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Opinnaytetyon tarkoituksena oli mallintaa kouluterveyskysely alakouluille tutkimuksen avulla.
Kouluterveyskyselyprosessi kasittaa kyselyn toteuttamisen, tulosten kasittelyn ja hyodyntami-
sen seka kaytannon toiminnan ja arvioinnin. Mallien avulla voidaan hyodyntaa Sosiaalitaidon
5.-luokkalaisille tekeman terveyskyselyn tuloksia kaytannon toiminnaksi. Taman opinnayte-
tyon tavoitteena oli edistaa alakoulun oppilaiden terveytta ja hyvinvointia. Tyon lahtokohtana
oli Pumppu-hankkeen PolkuParjain-osahanke ja toimeksiantajana Lohjan kaupungin perustur-
vakeskus.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin teema-
haastattelemalla Lohjan alakoulujen neljaa keskeista oppilashuollon edustajaa: rehtoria, kou-
lukuraattoria, koulupsykologia ja kouluterveydenhoitajaa. Aineisto analysoitiin teorialahtoi-
sella sisallonanalyysilla muodostaen aineistosta luokkia terveyskyselyn teemoista seka koulu-
terveyskyselyprosessin toteuttamisesta ja mallintamisesta.

Tutkimustuloksissa selvisi, etta kouluun liittyvista asioista kouluviihtyvyys; yksinaisyys ja oppi-
laiden keskinaiset suhteet; koulukiusaaminen; turvallisuuden tunne; aikuissuhteet, -tuki ja
hyvaksynta; osallisuus ja vaikuttaminen koulussa seka kouluun ja kotiin liittyvista asioista oi-
reiden kokemukset; ravintotottumukset; liikunta ja harrastukset; tietokoneen ja viihde-
elektroniikan kaytto seka riskikayttaytyminen vaikuttivat oppilaiden fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen terveyteen seka hyvinvointiin. Kouluterveyskyselyprosessi vaikuttaa oppilaiden
terveyteen ja hyvinvointiin monella tavalla ja siihen voidaan vaikuttaa monin eri keinoin. Ta-
han tarvitaan monenlaisia tuki- ja yhteistydomuotoja ja naita voivat toteuttaa monet sisaiset
ja ulkoiset sidosryhmat. Kouluterveyskyselyn tuloksia tulisi kasitella rehtorien taholta ja oppi-
lashuoltoryhmissa, opettajien, henkilokunnan, oppilaiden ja vanhempien kanssa seka alue- ja
esimiestason tyoryhmissa. Kehitysideoiden pohjalta tulisi toteuttaa toimenpiteita oppilaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi ja niita tulisi arvioida saannollisesti. Tarkeimmiksi
teemoiksi ottaa mukaan mallintamiseen nousivat liikunta ja harrastukset, ravintotottumukset
seka aikuissuhteet, -tuki ja hyvaksynta.

Tutkimustulosten seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyn hyodyntamis-
mallien pohjalta muodostimme kolme mallia kouluterveyskyselyprosessiin ja tulosten hyodyn-
tamiseen liittyen. Mallit muodostimme kouluterveyskyselyprosessista, kouluyhteison tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisen vuosikellosta seka liikunnan ja harrastusten tukemisesta. Mal-
leissa voidaan hyodyntaa vuosittain vaihtelevia, kouluterveyskyselyssa esiin nousseita keskei-
sia teemoja. Toimintamalleja tullaan hyodyntamaan jatkossa Lohjan alakouluilla lasten ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Jatkotutkimuksissa voisi selvittaa vuosikellon toimi-
vuutta koulun arjessa ja kouluterveyskyselyn hyodyntamista kuntatasolla seka lasten tervey-
den ja hyvinvoinnin edistamisen jatkumoa alakoululta ylakoululle.

Asiasanat: lapsen terveys ja hyvinvointi, alakoulu, viidesluokkalainen, kouluterveyskysely,
toimintamalli.
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The purpose of this thesis was to create a school health survey for primary schools based on
research. The process of school health survey included survey’s implementation, result pro-
cessing and utilisation as well as operation in practise and evaluation. With the help of opera-
tion models, we can utilise the results of the health survey into practise. The aim for this the-
sis was to improve primary school children’s health and well-being. The project was initiated
together with PolkuParjain and Pumppu Projects along with Lohja city’s health and safety
centre.

This thesis was executed as a qualitative research. Interviews for research practises focused
mainly on health survey’s themes, survey implementation process and its modelling. The re-
search materials were collected by interviewing Lohja’s primary schools four main represent-
atives on student welfare: principal, school social worker, school psychologist and school
nurse. The materials were analysed with the help of research and theory based contents
analysis by creating categories from health surveys themes, process and modelling.

The research results revealed that school related themes such as: school satisfaction; loneli-
ness and student relationships; bullying; sense of security; adult relationships, adult support
and acceptance; participation and influence at school and at home: symptom experiences;
eating habits; exercise and hobbies; computer and electronic device usage and risk behav-
iours affected student’s physical, psychological and social health and well-being. The school
health survey process affects students’ health and well-being in many ways and it can be in-
fluenced in various ways. This needs a wide variety of support and teamwork from many in-
ternal or external stakeholders. Health survey results should be managed together with prin-
cipal, student welfare groups, teachers, staff, students and parents as well as regional and
superior level working groups. On the basis of development ideas, actions to improve stu-
dent’s health and well-being should be carried out also they should be re-assessed regularly.
The following topics; exercising, hobbies and eating habits, along with adult relationships,
their support and acceptance, rose on top of others. Hence, these themes were incorporated
in the operation modelling.

Based on the research results and school health survey templates made by National Institute
for Health and Welfare, we formed three models for our school health survey process and re-
sult utilisation. The three models were formed from school health survey process, exercise
and activity support along with school community’s health and well-being year-round mind
map. In all models, we can utilise yearly varied essential themes which rose from the school
health survey. In the future, operation models will be used in Lohja primary school to further
children’s health and well-being. Future research topics could include the functionality of
year-round school mind map, utilising school health surveys on municipality level and the con-
tinuum of children’s health and well-being improvement from primary to secondary schools.

Keywords: child’s health and well-being, primary school, fifth-grader, school health survey,
operation model.
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1 Johdanto

Lapsen terveys ja hyvinvointi muodostuu fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista tekijoista. Ne
luovat pohjan lapsen kokonaisvaltaiselle ja tasapainoiselle kasvulle seka kehitykselle. Lapsen
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa merkittavasti myos perhe, ystavat ja kouluymparisto.

Kouluterveydenhuolto tukee osaltaan lapsen kasvatus- ja opetustehtavaa. Terveys on voima-

vara osana hyvinvointia, mika luo pohjaa oppimiselle.

Suomessa on seurattu kouluikaisten terveystottumuksia valtakunnallisesti ja kansainvalisesti
kouluterveyskyselyilla, terveyskyselyilla seka erilaisilla selvityksilla useiden vuosien ajan. Ala-
kouluikaisille ei ole valtakunnallista kouluterveyskyselya, mutta myos heidan terveyden ja
hyvinvoinnin seuraamiselle seka edistamiselle olisi tarvetta. Oppilaille on tehty terveyskyse-
lyita, mutta kyselyn tulokset eivat ole usein johtaneet kaytannon toimintaan. Terveyskyselyis-
sa on selvinnyt, etta lasten terveytta uhkaavat tana paivana monet tekijat. Naita ovat muun
muassa liikunnan ja unen puute, vaaranlaiset ravintotottumukset, liiallinen tietokoneen ja
viihde-elektroniikan kaytto, riskikayttaytyminen, yksindisyys ja syrjaytyminen seka osallisuu-
den ja aikuissuhteiden vahaisyys. Alakouluikaisen lapsen tapoihin ja asenteisiin voidaan viela
vaikuttaa. Valitsimme opinnaytetyon aiheen kiinnostuksesta lapsen terveyden ja hyvinvoinnin

edistamiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkimuksen avulla mallintaa Sosiaalitaidon 5. -luokkalaisille
tekema terveyskysely Lohjan alakouluille. Teimme kouluyhteisolle mallit kouluterveyskysely-
prosessista, vuosikellosta seka liikunnan ja harrastusten tukemisesta. Lahtokohtana tutkimuk-
selle oli Pumppu-hankkeen PolkuParjain-osahanke. Opinnaytetyo oli Lohjan kaupungin perus-
turvakeskuksen tilaama ja sen yhteyshenkilona toimi terveyden edistamisen paallikko Eija

Tommila.

Sosiaalitaidon terveyskysely on tahan mennessa toteutettu kaksi kertaa Lohjan alueen alakou-
luille, mutta kyselyn jalkeiset toimet ovat jaaneet vahaisiksi. Tassa opinnaytetyossa selvitet-
tiin, miten terveyskyselyn tuloksia voidaan hyodyntaa kaytannon toiminnaksi. Kouluterveys-
kyselyn tekeminen prosessina kasittaa kyselyn toteuttamisen, tulosten kasittelyn ja hyodyn-
tamisen seka kaytannon toiminnan ja arvioinnin. Kyselyprosessin toimintamallien avulla voi-
daan nahda kunkin ammattiryhman tai osapuolen vastuualueet kaytannon toiminnassa. Taman
opinnaytetyon tavoitteena oli toimintamallien avulla edistaa alakoulun oppilaiden terveytta

ja hyvinvointia.

Tassa tutkimuksessa toimintaymparistona toimivat Lohjan seudun alakoulut ja niissa lasten
parissa tyoskenteleva koulun henkilokunta: rehtorit, apulaisrehtorit, kouluterveydenhoitajat,

koulukuraattorit, koulupsykologit, luokanopettajat, avustajat ja erityisopettajat. Toiminta-



ymparisto kasittaa myos oppilaat ja heidan vanhempansa seka kuntatason alue- ja esimiestyo-

ryhmat.

Aineisto kerattiin kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen keinoin. Haastattelimme teema-
haastattelu keinoin alakoulun rehtoria, koulukuraattoria, koulupsykologia ja kouluterveyden-
hoitajaa oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta. Valitsimme mahdollisimman tar-
koituksenmukaisen joukon haastateltavia koulun oppilashuollon eri ammattiryhmista, jotta
tutkimuksen idea toteutui ja pystyimme saamaan hyvan kasityksen lasten kanssa tyoskentele-
vien nakemista mahdollisuuksista oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. Nain
voitiin muodostaa kasitys niista toimista, joita alakouluilla tarvitaan kouluterveyskyselypro-

sessin ja jatkotoimenpiteiden mallintamiseksi.

2  Tausta ja teoreettinen viitekehys

Sosiaalitaito on Lansi- ja Keski-Uudellamaalla toimiva sosiaalialan osaamiskeskus, johon kuu-
luu 15 kuntaa. Osaamiskeskus kokoaa yhteistyohon alueensa kuntia, tutkimuslaitoksia, koulu-
tusorganisaatioita, jarjestoja ja muita tahoja. Sen toimintaa ohjaavat lait seka hallituksen
asettama tavoite tukea alueensa sosiaalialan kehittamistyota ja hyvinvoinnin edistamista vah-
vistamalla verkostoja ja tietoperustaa seka lisaamalla sosiaalialan osaamista. (Sosiaalitaito
2013.)

Sosiaalitaidon teettamassa terveyskyselyssa kerattiin tietoa alakoulun 5. luokan oppilaiden
hyvinvoinnista. Kysely tehtiin syksylla 2010 Lansi- ja Keski-Uudellamaalla neljassa kunnassa,
joista Lohja oli yhtena mukana. Terveyskyselyssa kysyttiin kouluun liittyvista asioista kuten
kouluviihtyvyydesta, yksinaisyydesta ja oppilaiden keskinaisista suhteista, koulukiusaamisesta,
turvallisuuden tunteesta, aikuissuhteista, -tuesta ja hyvaksynnasta, osallisuudesta ja vaikut-
tamisesta koulussa seka kouluun ja kotiin liittyvista asioista kuten oireiden kokemuksista, ra-
vintotottumuksista, lilkunnasta ja harrastuksista, tietokoneen ja viihde-elektroniikan kaytosta
seka riskikayttaytymisesta. Lisaksi kysyttiin kotiin ja perheeseen liittyvista asioista kuten ko-
din ilmapiirista, perheen yhteisten aterioiden maarasta, perheen taloudellisesta tilanteesta ja
perheen yhdessa viettamasta ajasta. (Sosiaalitaito 2011.) Rajasimme kotiin ja perheeseen
liittyvat teemat pois tasta tutkimuksesta, koska koulun tasolla naihin ei suoranaisesti pystyta
vaikuttamaan. Laajoissa terveystarkastuksissa voidaan kuitenkin naista asioista keskustella

vanhempien ollessa tarkastuksissa mukana.

Terveyskysely toteutettiin osana ULAPPA-hanketta (Uudenmaan Lapsen aani peruspalveluissa -
hanke), joka on osa Etela-Suomen Lapsen aani-kehittamisohjelmaa. Lansi- ja Keski-
Uudenmaan alueella kehittamisverkostona toimiva hanke kuuluu kansalliseen sosiaali- ja ter-

veydenhuollon kehittamisohjelmaan (Kaste). Sen tavoitteena on edistaa lasten, nuorten ja



lapsiperheiden hyvinvointia ja osallisuutta. Kehittamisverkosto pyrkii vahvistamaan kuntien
osaamista, tietoa ja nakemysta tekijoista, jotka vaikuttavat lasten ja nuorten seka heidan

perheidensa hyvinvointiin. (Sosiaalitaito 2011.)

Peippo (2006) on tutkinut Lohjan alueella varhaisnuorten terveytta, terveystottumuksia ja
koulunkayntia. Alakoulujen oppilaista saadun tiedon avulla voidaan tukea varhaisnuorten ter-
veytta ja hyvinvointia edistavaa tyota. Tutkimuksen mukaan terveytta edistava tyo tulisi ulot-

taa Lohjalla myos peruskoulun 5.-luokkalaisiin.

Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaopiskelijat ovat toimineet terveyden
edistamisen projektissa jo kymmenen vuoden ajan. Kevaan 2012 Pumppu-hankkeen projektis-
sa opiskelijat ovat olleet mukana kehittamassa 5. - 6.-luokkalaisten hyvinvointia ja terveyden
edistamista. Aluksi kohderyhmana oli 6. - 7.-luokkalaiset, silla heidan ylakouluun siirtymistaan
haluttiin tukea. Myohemmin kohderyhmaksi otettiin kuitenkin 5. - 6.-luokkalaiset, silla heidan
opetussuunnitelmaansa kuuluu myos ihmisen biologiaa. Terveyden edistamista on toteutettu
jarjestamalla erilaisia terveyskeskusteluja, biologian oppitunteja, terveystapahtumia seka

vanhempainiltoja 5. - 6.-luokkalaisille ja heidan vanhemmilleen. (Hautala & Ahonen 2012.)

Lohjan alueella on myos tehty jalkauttamishanke 8.-luokkalaisten kouluterveyskyselysta tar-
koituksena hyodyntaa kyselya ja sen tuloksia tehokkaammin koulun tasolla. Kyselyn tulosten
pohjalta on muodostettu toimintamalli ylakouluille painopisteena oppilaiden hyvinvoinnin
edistaminen ja ennalta ehkaiseva tyo. Tavoitteena on ollut antaa tyovaline kouluille ja lisata
eri ammattikuntien valista yhteistyota. Lisaksi tavoitteena on ollut oppilaiden osallisuuden ja
vaikuttamismahdollisuuksien vahvistaminen itseensa seka oppimisymparistoonsa liittyvissa

asioissa. (Nordin 2012.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt valtakunnallisesti kouluterveyskyselya vuodesta
1996 lahtien peruskoulujen 8. ja 9.-luokkalaisille, vuodesta 1999 lukion ja vuodesta 2008 am-
matillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijoille. Kouluterveyskysely keraa tietoa nuor-
ten terveydesta, terveystottumuksista, kouluoloista, elinoloista seka oppilas- ja opiskelija-
huollosta. Kysely toteutetaan samanaikaisesti koko Suomessa luokkakyselyna maalis-
huhtikuussa opettajan ohjaamana. Kouluterveyskyselyn tulokset tukevat nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi tehtavaa tyota oppilaitoksissa ja kunnissa. (THL 2013c.) WHO:n
maailmanlaajuinen tutkimus raportoi myos kyselyn pohjalta lasten ja nuorten terveydesta. Se
kasittaa 11-, 13- ja 15-vuotiaat lapset ja nuoret. Tutkimuksessa on mukana yhteensa 39 maa-
ta Euroopasta ja Pohjois-Amerikasta. Tutkimuksessa on osa-alueina mm. fyysinen ja psyykki-
nen terveys, sosiaaliset suhteet, terveyskayttaytyminen seka riskikayttaytyminen. Tutkimus
selvittaa tuloksia seka eroja muun muassa ian, sukupuolen ja perhesuhteiden valilla. Sen tar-

koitus on edistaa lasten ja nuorten terveytta seka hyvinvointia. (WHO 2009/2010.) Lasten ja



nuorten terveytta seka hyvinvointia tutkitaan valtakunnallisesti ja maailmanlaajuisesti, mutta
naita asioita on tarpeen selvittaa myos paikallisesti, jotta saadaan tarkempaa tietoa juuri

oman kunnan ja koulun alueelta.

2.1 Lapsen terveys ja hyvinvointi

Eri kehityskausista puhuttaessa kaytetaan ikakausijaottelua vastasyntynyt, imevaisikainen,
leikki-ikainen, kouluikainen ja nuoruusikainen (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 3).
Kouluikaiseksi maaritellaan 7 - 12-vuotias lapsi. Nuoruusikaan kuuluvat ikavuodet 12 - 18. Ta-
man maaritelman mukaan lapsi maaritetaan siis alle 12-vuotiaaksi. (Storvik-Sydanmaa, Tal-
vensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 62- 69.) Opinnaytetyomme kasittaa Sosiaalitaidon Lohjan
alakoulujen 5.-luokkalaisille tehdyn terveyskyselyn kasittelya ja jatkotoimenpiteitten mallin-
tamista alakouluille. Kyselyyn ovat vastanneet alakoulun 5.-luokkalaiset, ialtaan 11-vuotiaat

lapset. Alakouluun kuuluvat peruskoulun luokat 1.-6.

Perustamisasiakirjassaan Maailman terveysjarjesto WHO (1948) on maaritellyt terveyden tay-
delliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, eika vain taudin tai heikkou-
den puuttumiseksi. Asiakirjassa todetaan myos, etta jokaisen ihmisen perusoikeus on nauttia

parhaimmasta mahdollisesta saavutettavissa olevasta terveydentilasta.

Lasten hyvinvointi on yhteiskunnallista osallisuutta ja turvallisuutta, jonka avulla on mahdol-
lista tyydyttaa fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia tarpeita. Fyysinen terveys on elimiston ihan-
teellista, mekaanista toimimista ja psyykkinen terveys kykya hyodyntaa omia henkisia voima-
varoja eli kykya ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti. lvanoffin ym. (2006, 25-26) mukaan
lapsen hyvinvointiin vaikuttaa vanhempien ja perheen hyvinvointi. Vanhemmilla on vahva vai-
kutus lasten terveyskayttaytymiseen, silla vanhempien vaikutus siihen on suurempi kuin kave-
reilla. Vanhemmat muotoilevat perheen saannot. (WHO 2009/2010.) Sosiaalisen hyvinvoinnin
merkitys on lapselle hyvin tarkea. Perheen lisaksi kouluikaisen lapsen elamaan vaikuttavat
koulumaailma, ystavat ja vapaa-ajan harrastukset. (Gustafsson 2009, 10.) Lapsen terveyteen
ja kehitykseen vaikuttaa merkittavasti myos koulu ja sen henkilokunta. Lasten terveyden ja
koulunkaynnin hairioiden havainnointi seka hoito on kouluterveydenhuollon tehtava koulun

kasvatus- ja opetustehtavien tukemisen ohella. (Kirkko-Jaakkola 2011, 8-9.)

Hyvinvointi on tila, jossa ihmisen on mahdollista tyydyttaa perustarpeensa. Terveyden ja hy-
vinvoinnin maarittelyt ovat sidoksissa toisiinsa ja niiden yhteydessa puhutaan usein myos ela-
manlaadusta. Niita on tarkasteltu ainakin psykologian, sosiologian, taloustieteen, kansanter-
veystieteen ja laaketieteen piirissa. Hyvinvointia voidaan tarkastella yksilon nakokulmasta tai
laajemman yhteison kannalta. Hyvinvoinnin mittaamisessa voidaan korostaa ulkoisia olosuh-

teita tai yksilon kokemuksia omasta elamasta. Hyvinvoinnin yhteys terveyteen riippuu siita,
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miten terveys maaritellaan. Terveytta on pidetty perustarpeena ja voimavarana, jonka avulla

hyvinvoinnin muita osa-alueita voidaan saavuttaa. (Konu 2002, 6-11.)

Monessa hyvinvointimallissa on toiminut oleellisena taustavaikuttajana Maslow 'n (1943) teoria
ihmisen motivaation tarvehierarkkisesta rakentumisesta (kuvio 1). Maslow nakee ihmisella
viisi tarvetta. Hanen mukaan ihmisen on tyydytettava perustarpeensa kunnes han voi saavut-
taa korkeampia tarpeita. Tarvehierarkiaa on kuvattu pyramidina, jossa perustarpeet muodos-
tavat pyramidin kannan ja korkeammat tarpeet sijoittuvat huipulle. Mallin alemman tason
puutostarpeet edustavat fyysisia ulottuvuuksia, joista edetaan kohti sosiaalisia ja edelleen

psyykkisia ulottuvuuksia.

Itsensa toteutus

Kuvio 1: Tarvehierarkia Maslowia (1943) mukaillen

Maslow "n (1943) teoriaan perustuu myos Allardtin (1980) paljon kaytetty ja muokattu hyvin-
voinnin teoria. Allardt toteaa hyvinvoinnin asteen maaraytyvan tarpeentyydytyksen asteesta,
joka jaotellaan hyvinvoinnin kolmeen perusluokkaan. Having-kategoria edustaa ihmisen elin-
tasoa ja fysiologisten tarpeiden tyydyttymista. Loving-kategoria edustaa sosiaalista hyvinvoin-
tia eli ihmisen yhteisyyssuhteita, joilla Allardt tarkoittaa ihmisen tarvetta rakkauteen, hellyy-
teen ja yhteisoon kuulumiseen. Yhteisyyssuhteet kasittavat myos perhesuhteet ja ystavyys-
suhteet. Being-kategoria edustaa yksilon itsensa toteuttamisen tarpeita, joka liittyy yksilon
identiteetin rakentumiseen, omanarvontunnon saavuttamiseen seka mieluiseen tekemiseen.

Arvontunnon saavuttaminen liittyy vahvasti sosiaalisiin suhteisiin. (Allardt 1980, 32-47.)
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Allardtin ja Maslow n teorioissa on sama laht6kohta, joka etenee perustarpeiden tyydyttymi-
sesta psyykkiseen hyvinvointiin. Konun (2002, 35) tutkimuksen paatuloksena tuotettiin kasit-
teellinen koulun hyvinvointimalli (kuvio 2), jonka taustalla on Allardtin sosiologinen hyvinvoin-
timalli. Se kehitettiin kouluoloihin sopivaksi koulua koskevan psykologisen, sosiologisen, kas-
vatus- ja terveystieteellisen kirjallisuuden seka esitutkimuksen perusteella. Mallia tarkastel-
laan oppilaan nakokulmasta ja sita voidaan kayttaa kouluhyvinvoinnin arvioimiseen. Se yhdis-
taa hyvinvoinnin, kasvatuksen ja saavutukset koulussa. Mallia voidaan kayttaa kouluhyvinvoin-
nin arvioimiseen joko oppilasjoukoissa tai kokonaisissa kouluissa. Koulun hyvinvointimalli pe-
rustuu Allardtin sosiologiseen teoriaan, jota on kehitetty kouluolosuhteisiin koulua ja koulu-
terveytta koskevan kirjallisuuden perusteella. Mallissa hyvinvointi, kasvatus ja opetus seka
oppiminen on yhdistetty toisiinsa. Hyvinvointiin koulussa vaikuttavat myos oppilaiden kodit ja
muu ymparoiva yhteiso. (Konu 2002, 6, 44.)

Aika Hyvinvointi koulussa

YMPAROIVA

P — — ~

koulun olosuhteet sosiaaliset suhteet mahdollisuus itsensa terveydentila
*ymparisto, *oppimisilmapiiri toteuttamiseen *psykosomaattiset
koulutilat *johtaminen *tydn merkitys ja oireet

*opetuksen *opettaja- arvostus *pitkdaikaissairaudet
jarjestelyt oppilassuhde *mahdollisuus: *taudit
*vilitunnit, *ryhmien toiminta -itsetunnon *flunssat...
lukujarjestys *koulukiusaaminen kehittamiseen

*ryhmikoot, *kodin ja koulun -palautteeseen,

turvallisuus yhteistyd ohjaukseen

*rangaistukset, -kannustukseen,

palvelut rohkaisuun

*kouluruokailu -vaikuttamiseen...

Kuvio 2: Koulun hyvinvointimalli Konun (2002) mukaan

Koulun hyvinvointi tarkoittaa koulun hyvinvoinnin tarkastelua kokonaisvaltaisesti koulun hy-
vinvointimallin mukaisesti: kasvatus ja opetus, oppimistulokset seka hyvinvointi ovat yhtey-
dessa toisiinsa; hyvinvointi jakautuu koulun olosuhteisiin, sosiaalisiin suhteisiin, itsensa to-
teuttamisen mahdollisuuksiin ja terveydentilaan; koti ja ymparoiva yhteiso vaikuttavat myos
kouluhyvinvointiin. (Konu 2002, 35-36.)
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Kunnissa mallia voidaan kayttaa suunnittelun apuvalineena koulua kehitettaessa. Oppilaiden
ja koulujen hyvinvointia voidaan arvioida yksilotasolla seka koulun tasolla. Kouluhyvinvoinnin
taso voidaan selvittaa eri osa-alueella ja sen jalkeen valitaan kehittamisen kohteeksi yksi alue
kerrallaan, minka kehittamistyohon osallistuvat oppilaat, opettajat ja koulun henkilosto. Kou-
lun hyvinvointimallia voi kayttaa tassa prosessityokalun tavoin kohdistamalla erityishuomio
aina tiettyyn hyvinvoinnin osa-alueeseen, poistamalla epakohtia ja kehittamalla kyseista alu-
etta. Oppilaille tehtavan terveyskyselyn avulla voi hankkia tietoja hyvinvointiarviota varten.

Prosessi tulisi myos raportoida ja arvioida. (Konu 2002, 39-46, 65.)

Lapsuudessa ja nuoruudessa omaksutaan tavat ja asenteet, jotka vaikuttavat aikuisiassa ter-
veyteen ja sairauteen. Suomessa lasten ja nuorten terveytta uhkaavat alkoholin kaytto, tupa-
kointi, huumeet, vahainen liikunta ja ylipaino seka mielenterveysongelmat ja syomishairiot.
Lisaksi suurimpia muutoksia kouluiassa on viime vuosina ollut biologisen kehityksen aikaistu-
minen ja fyysisen kunnon huononeminen. Selka- ja niskavaivat, hampaiden reikiintyminen,
diabetes, allergia ja astma seka oppimisvaikeudet ja lastensuojelun tarve ovat myos lisaanty-
neet. Lasten ja nuorten ehkaisevan terveydenhuollon tehtava on edistaa terveytta ja hyvin-
vointia. (lvanoff ym. 2006, 3, 25-26.) Suomen Kuntaliitto (2000) on laatinut lapsipoliittisen
ohjelman, jonka tarkoituksena on turvata turvallinen lapsuus, huolehtia lapsen ja lapsuuden
voimavaroista seka edistaa lapsen osallistumisen mahdollisuutta yhteiskunnassa. Siina huomi-

oidaan myos lapsen eri kehitysvaiheet ja perheen elamantilanteet.

Terveyden edistaminen kasvatuksellisin keinon tapahtuu, kun pyritaan ohjauksen keinoin tu-
kemaan autettavaa terveyden ymmartamisessa seka mahdollisten terveysongelmien tunnista-
misessa, ennakoimisessa ja ehkaisyssa. Se on yksi hoitotyon keskeisimmista toiminnoista. Ter-
veyden edistamisen ohjausta voidaan antaa yksilollisesti tai myos ryhmille kuten esimerkiksi
koulun terveystiedon tunnilla koululuokalle. Terveyskasvatuksen tulee perustua tutkittuun

tietoon, se ei saa olla pelottelevaa tai syyllistavaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 182-186.)

Stahl ja Rimpela (2010) ovat yhdessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa tutkineet
terveyden edistamista tutkimisen ja paatoksenteon haasteena. He nakevat, etta terveytta
edistava toiminta on investointi tulevaisuuteen, jolle luodaan perusta lapsuudessa. Taman
hetkiset ajatukset ja toimintatavat terveyden edistamisesta ovat muodostuneet jatkumona
pitkan ajan kuluessa. Kysymyksia herattavat ajatukset yhteisista kasityksista terveyden edis-
tamisesta, tahoista, toiminnan vaikutuksien seurannasta ja toimista, joilla voidaan vaikuttaa
vaeston terveyteen tulevaisuudessa. Tama opinnaytetyo pyrkii vastaamaan tahan haasteeseen
alakoulun terveytta edistavien toimintamallien, terveytta ja hyvinvointia edistavan toiminnan

kaynnistamisen ja roolijaon seka seuraamisen ja arvioimisen avulla.
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2.2  Terveyskyselyn teemat

Sosiaalitaidon (2011) 5.-luokkalaisille teettamassa terveyskyselyssa kouluun liittyvista asioista
tuli esille kolme tekijaa, joilla koulu voi vaikuttaa kouluviihtyvyyteen. Naita olivat oppilaiden
keskinaiset suhteet, oppilaiden ja opettajien valiset suhteet seka osallisuuden kokemukset
koulussa. Myos kokemus omasta terveydentilasta ja fyysisesta kunnosta, oireiden kokeminen
seka ruokailutottumukset vaikuttavat kouluviihtyvyyteen. Oireista masentuneisuus ja artynei-
syys ovat voimakkaimmin yhteydessa koulussa viihtymiseen. Oppilaat, jotka eivat viihdy kou-
lussa, tuntevat itsensa useammin vasyneeksi ja yksinaiseksi. WHO:n (2009/2010) tutkimuksen
mukaan myos suomalaisten 11-vuotiaiden lasten kouluviihtyvyys oli huomattavasti keskimaa-
raista alhaisempi verrattuna vastauksista saatuun keskiarvoon. Positiiviset kokemukset koulus-
sa vaikuttavat huomattavasti terveyteen ja hyvinvointiin seka negatiiviset kokemukset vaikut-
tavat oppilaiden fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen muodostaen riskitekijoita. Tutkimukses-

sa on havaittu, etta koulussa viihtyminen suojelee myos kiusaamiselta.

Oppilaat, jotka kokevat luokan keskinaiset suhteet huonoksi ovat kokeneet yksinaisyytta.
Myos kiusatuksi tuleminen ja yksinaisyys ovat yhteydessa toisiinsa. Yksinaisyyden kokemuksilla
on yhteys oireiden kokemiseen ja kuvaan omasta itsesta. (Sosiaalitaito 2011.) WHO:n mukaan
niilla oppilailla, jotka eivat tunne yhteenkuuluvuutta koulussa on suurempi mahdollisuus jat-
taa koulu kesken, syrjaytya tai saada psyykkisia terveysongelmia. Yhteenkuulumattomuuden
tunne vaikuttaa psyykkiseen terveyteen. Hyvat kaverisuhteet ja muut suhteet ovat tarkea
tekija seka vaikuttavat tyytyvaisyyteen elamassa. (WHO 2009/2010.) Syrjaytymisen ja eriar-
voistumisen ehkaiseminen ajoissa on tarkeaa. Sosiaalista parjaamista tukee terveen itsetun-
non vahvistaminen, sosiaalisten ja tunnetaitojen kehittaminen kotona, koulussa ja harrastuk-
sissa, seka aikuisten havainnointi, ettei kukaan jaa yksin ja syrjaydy. (THL 2010.) Yksi tarkoi-
tukseen sopivista ohjelmista on Verso-vertaissovitteluohjelma (2012), jonka tavoitteena on

edistaa oppilaiden vuorovaikutustaitoja ja eheyttaa ihmissuhteita.

Koulukiusaamisella on vaikutus lasten kokemuksiin omasta terveydentilasta ja oireiden koke-
misesta. Koulukiusatut oppilaat myos viihtyvat koulussa huonommin kuin he, joita ei ole kiu-
sattu. (Sosiaalitaito 2011.) Koulukiusatuilla esiintyy mm. psykosomaattisia oireita. Siita seuraa
erilaisia ongelmia, jotka vaikuttavat usein aikuisuuteen asti. Koulukiusaaminen vaikuttaa kou-
luviihtyvyyteen ja yksinaisyyteen. Tytoilla kiusaaminen on sanallista, pojilla on enemman fyy-
sista toimintaa. Alaluokkalaiset ilmoittavat helpommin ongelmista kuin ylaluokkalaiset. Kou-
lun puuttuminen kiusaamiseen vahentaa tutkitusti kiusaamiskayttaytymista. Koulun henkilo-
kunnan on tarkea puuttua kiusaamistilanteisiin ja sitoutua siihen. (WHO 2009/2010.) Ahtolan
(2012) vaitoksessa todetaan myos, etta kiusaamisen vastaiseen KiVa Koulu -ohjelmaan sitou-
tuminen lisaa valmiuksia puuttua kiusaamiseen ja sita kautta vaikuttaa oppilaiden hyvinvoin-

tiin.
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Lahes viidesosa kaikista oppilaista tuntee olonsa turvattomaksi koulussa, erityisesti koulu-
kiusatut oppilaat (Sosiaalitaito 2011). Kuntien ja paattajien tulee myos huolehtia turvallisista

seka viihtyisista lahiymparistoista (THL 2010).

Aikuissuhteet, heidan tukensa ja hyvaksyntansa vaikuttavat lasten hyvinvointiin (Sosiaalitaito
2011). WHO:n mukaan kasitykseen omasta itsesta vaikuttavat muiden ihmisten ja perheen
hyvaksynta seka hyvat kaverisuhteet. Vanhempien ja opettajien tuen puutteella on vaikutuk-
sia psyykkisiin oireisiin kuten hermostuneisuuteen ja artyneisyyteen seka koulukiusaamiseen.
Kouluilla on tarkea rooli tukiessaan oppilaan hyvinvointia. Se turvaa myos negatiivisilta terve-
yskayttaytymisilta, niiden vaikutuksilta ja seurauksilta. Niilla, jotka tunsivat, etta koulu tuki
heidan kehitystaan, oli suuremmat mahdollisuudet terveellisiin elamantapoihin ja terveys-
kayttaytymiseen seka olivat tyytyvaisimpia. Lisaksi heilla oli korkeampi kynnys aloittaa tupa-
kointi. (WHO 2009/2010.) Aikuiset vaikuttavat lasten elamaan suuresti. He vaikuttavat mal-
leina, rajojen asettajina, puuttujina, kysyjina, kuuntelijoina ja keskustelijoina. Valittamisen
ja vaikuttamisen mahdollisuus on kaikilla aikuisilla. Yhteistyolla, asioiden koordinoinnilla ja

erilaisten ihmisten osaamisen hyodyntamisella saavutetaan parempia tuloksia. (THL 2010.)

Oppilaiden osallisuuden kokemuksilla on yhteys kouluviihtyvyyteen. Mita enemman oppilas
kokee itsensa osalliseksi koulussa, sita enemman han pitaa koulusta. (Sosiaalitaito 2011.)
Kahdeksan tienviittaa terveyteen -hankkeessa kehotetaan ottamaan lasten nakokulma huomi-
oon heidan terveytensa edistamisessa ja osallistamaan heita mukaan paatoksentekoon seka
toimintaan ja aikuisten olisi hyva myos osallistua nuorten elamaan. Osallisuuden tunne on
tarkea tekija terveydessa. (THL 2010.) Kokemukset koulussa vaikuttavat merkittavasti itse-
tuntoon, kasitykseen itsesta ja terveyskayttaytymisen kehittymiseen. Myonteiset kokemukset
lisaavat terveellisia elamantapoja. Koulut voivat yrittaa vaikuttaa lasten terveyteen ja hyvin-
vointiin luomalla positiivisia kokemuksia. Positiiviset kokemukset ovat tarkeita lapsen kehityk-
sen kannalta ja vaikuttavat myos ystavyyssuhteiden luomiseen. (WHO 2009/2010.) Lasten
elamanhallintaa tukee ja edistaa mahdollisuus vaikuttaa itsea koskeviin asioihin. Osallisuus
voimaannuttaa ja luo kokemuksen omasta merkityksellisyydesta ja omien ajatusten ja mielipi-
teiden tarkeydesta. Lapselle ja vanhemmille muodostaa valittoman lahiympariston oma kun-
ta, jossa on muun muassa kouluja, leikkikenttia, pyorateita, harrastusmahdollisuuksia ja jul-
kisia kulkuvalineita. Kunnan eri toimialoilla paatoksia tehtaessa on tarkeaa kuulla lapsia, nuo-
ria ja perheita laajasti, koska lahiymparistoa koskevilla paatoksilla on suoria vaikutuksia las-
ten, nuorten ja perheiden arkeen ja hyvinvointiin. Mahdollisuus vaikuttaa omaan lahiymparis-

toon on tarkeaa ja se kiinnittaa myos lapsen yhteisoon. (STM 2011.)

Vahintaan kerran viikossa oppilailla ilmenee erilaisia oireiden kokemuksia. Lahes puolella il-

menee artyneisyytta ja pahantuulisuutta, kolmasosalla hermostuneisuutta seka lahes kolmas-
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osalla paansarkya ja vaikeuksia paasta uneen (Sosiaalitaito 2011). Kouluymparisto on tarkeas-
sa roolissa oireiden kokemuksiin ja kasitykseen omasta terveydesta (WHO 2009/2010). Tans-
kassa tehdyn tutkimuksen mukaan oppilaat, joilla on fyysisia tai psyykkisia oireita hyotyvat
enemman kouluterveydenhoitajan terveyskeskustelusta. Oppilaat, joilla on fyysisia oireita
kuten paansarkya, vatsa- ja selkakipua tai huimausta ajattelevat useammin terveyskeskuste-
lua ja naista oireista karsineet oppilaat tuntevat saaneensa apua terveyskeskustelusta. Lisaksi
he seuraavat useammin terveyskeskustelussa saamiaan neuvoja ja kayvat uudelleen kouluter-
veydenhoitajan vastaanotolla. Puhuminen on vaikeampaa psyykkisista oireista esimerkiksi ma-
sentuneisuudesta, huonotuulisuudesta, hermostuneisuudesta tai vaikeuksista saada unta. Op-
pilaat, joilla on naita oireita, ovat ajatelleet terveyskeskustelua ja kayneet uudelleen koulu-
terveydenhoitajan vastaanotolla. He eivat olleet kuitenkaan keskustelleet terveyskeskustelus-
ta vanhempien kanssa eika seuranneet kouluterveydenhoitajan neuvoja. (Borup & Holstein
2008.)

Lieva vasymys heijastuu lapsilla huonontuneena oppimissuorituksina, heikentyneena keskitty-
miskykyna ja artyisyytena. Fyysisina oireina voi ilmeta paansarkya, vatsavaivoja ja huimausta.
Lapsilla unihairiot sisaltavat usein erilaisia nukkumiseen liittyvia tai unen aikana ilmenevia
hairioita. Vasymykseen ja univaikeuksiin liittyvien ongelmien taustalla voi olla myos erilaisia
psyykkiseen hyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoita kuten masennusta, perhe-elaman ongel-
mia ja vaikeuksia toverisuhteissa. (Gustafsson 2009, 10-15.) Erilaiset unihairiot liittyvat lahei-
sesti ylivilkkauteen, levottomuuteen ja erilaisiin kaytosoireisiin. Yleisimpia lasten unen puut-
teeseen vaikuttavia syita ovat myohaiset nukkumaanmenoajat, television katselu, internetin
kaytto seka tietokonepelien pelaaminen. Riittavan aikainen nukkumaanmeno tulisi nostaa
etusijalle lasten hyvinvoinnin edistamisessa. Viihde-elektroniikan kaytolla ja myohaisella nuk-
kumaanmenoajankohdalla on yhteys vasymykseen. Unella on merkitysta myos koulumenestyk-

seen. Nukkumaanmenoajoissa lapsi tarvitsee aikuisen valvontaa. (Paavonen ym. 2008.)

Sukupuolella ei ole merkittavaa eroa aamiaisen ja kouluruoan syomistottumusten suhteen.
Tytoilla ravintotottumukset ovat terveellisemmat epaterveellisten ruokien kohdalla. Ne, jotka
arvioivat taloudellisen tilanteen perheessaan huonoksi, joutuvat muita useammin menemaan
kouluun tai nukkumaan nalkaisena. Huomioitavaa on, etta viidennes niista, joiden perheen
taloudellinen tilanne on erittain tai melko hyva, menevat joskus kouluun tai nukkumaan nal-
kaisena, koska kotona ei ole riittavasti ruokaa. (Sosiaalitaito 2011.) WHO:n tutkimuksen mu-

kaan saannollinen aamupala vaikuttaa kognitiiviseen suorituskykyyn (WHO 2009/2010).

Hermansonin (2007, 38) mukaan lapsen ravitsemuksen kulmakivia ovat riittavan ja monipuoli-
sen ruoan saanti seka saannollinen ateriarytmi. Nama luovat perustan myos aikuisian tervey-
delle, silla lapsena opittuja elamantapoja on vaikeampi myohemmin muuttaa. Ruokavaliossa

tulisi suosia aikuisten lailla pehmeita rasvoja ja pitaa rasvan saanti kohtuullisena, syoda
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enemman kasviksia, marjoja, hedelmia ja taysjyvatuotteita seka vahentaa suolan ja sokerin
saantia. Kasilan, Hausenin ja Anttosen (2005) mukaan alakoululaisten ruokailutottumukset
ovat muuttuneet niin, etta ruoka-ajat ovat tulleet epasaannollisiksi, aterioita on korvattu
epaterveellisilla valipaloilla seka napostelutuotteiden kaytto on lisaantynyt. Virvoitusjuoma-
ja makeisautomaatit kouluissa ovat herattaneet keskustelua. Suun terveyden lisaksi nailla
ruokailu- ja ravitsemuskayttaytymisen muutoksilla on yhteytta koululaisten lisaantyneeseen

lihavuuteen.

Oppilaista reilu puolet harrastaa liilkuntaa vain kahdesta kuuteen tuntia viikossa, huomatta-
vasti suurempi osa pojista harrastaa liikuntaa yli seitseman tuntia viikossa. Suurimmalla osalla
lapsista on jokin harrastus, tytoilla hieman enemman. Eniten harrastetaan urheilua tai liikun-
taa. Perheen autottomuus on yhteydessa lasten harrastuksiin. (Sosiaalitaito 2011.) WHO:n
mukaan saannollinen liikunnan harrastaminen parantaa kognitiivista suorituskykya ja vahentaa
stressia seka vaikuttaa kasitykseen omasta itsesta. Saannollinen liikkuminen laskee 11 - 15 -
vuotiailla, kun saannollinen vapaa leikki jaa pois ja lilkunnasta tulee liian totista. Sita nuo-
remmilla liikunta on vaihtelevampaa. Tarkeaa on rohkaista ja motivoida harrastamaan seka
liilkkumaan. Tata lisaavat ilmaiset tai kohtuuhintaiset aktiviteetit seka edullinen kulkeminen
harrastukseen. Lisaksi koulun liikuntatunteja tulisi kehittaa. Lapsena opitut hyvat tavat ja
vaikutus kantavat aikuisuuteen asti. (WHO 2009/2010.) Van Sluijsin, McMinnin ja Griffinin
(2007) mukaan tutkimuksessa tuli esiin perheen ja yhteison osallisuuden vaikuttavan lapsen
liilkunta-aktiviteettia lisaavasti. Koulu ei yksin pysty vaikuttamaan lasten liikuntatottumuksiin,
vaan perheella ja yhteisolla on suuri merkitys. Lisaksi koululaisten liikuntaa pitaisi lisata.
THL:n (2010) mukaan yhtena vaihtoehtona liikunnan ja harrastusten lisaamiseksi on ilmaisten

harjoituspaikkojen seka esimerkiksi kirjasto- ja kulttuuripalveluiden tarjoaminen.

Liikunta on osa lapsen terveyteen vaikuttavista tekijoista. Se on tarkea osa terveytta ja hy-
vinvointia seka sen edistamista. Lapsen liikunta muodostuu leikeista ja peleista perheen seka
kavereiden kanssa, liikkumisesta koulun liikuntatunneilla, koulumatkoilla ja eri lilkuntalajien
parissa kotona seka harrastuksissa. Lapsen tulisi liikkkua paivittain monipuolisesti vahintaan 1-
2 tuntia. Liikkumisen kokonaismaaraan lasketaan lyhyetkin suoritukset koko paivan ajalta.
Olennaista on kokonaisliikunnan maara. Lapsi tarvitsee mahdollisuutta liikkua itse ja ohjatus-
ti. Vanhemmilla on tarkea merkitys lapsen liikkumiseen. Lapsena luodaan liikunnan myontei-
set kokemukset, jotka vaikuttavat myShempiin asenteisiin ja aikuisian liilkkumiseen. (Lang-
strom 2010, 32-33.)

Viikonloppuisin lahes viidennes pojista on tietokoneella yli nelja tuntia paivassa ja se myohen-
taa nukkumaanmenoaikaa. Myos viihde-elekrtroniikkaan kaytetty aika on yhteydessa nukku-

maanmenoaikaan. Ne, jotka viettavat paljon aikaa naiden parissa, tuntevat itsensa aamuisin
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man erityisesti masentuneisuuden kokemuksia ja vaikeuksia paasta uneen viikoittain. (Sosiaa-
litaito 2011.) Liiallisella ruutuajalla on huomattu olevan negatiivisia vaikutuksia terveyteen,
mm. liiallisella television katselulla lapsuus- ja nuoruusiassa on vaikutuksia painonousuun ai-
kuisialla. Useimmat lapset ja nuoret ylittavat suosituksen 1 - 2 tunnin ruutuajasta paivassa.
Vanhempien pitaisi tarkkailla lasten tietokoneen ja viihde-elektroniikan kayttoa. (WHO
2009/2010.)

Tapaturmien ja vakivaltakokemusten seka tupakointi- ja humalakokemusten maara on pojilla
suurempi kuin tytoilla. Heista 9 % ja tytoista 4 % on tupakoinut seka pojista 5 % ja tytoista 1 %
on ollut joskus humalassa. Humalassa olleista hieman yli puolet kertoo myos polttaneensa tu-
pakkaa. Lapset, joilla on kaksi perhetta, ovat muita lapsia useammin tupakoineet tai olleet
humalassa. (Sosiaalitaito 2011.) WHO:n tutkimuksen mukaan humalahakuinen juominen lisaa
vakivalta- ja tapaturmakokemusten maaraa ja se on yhdistetty fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaa-
lisiin terveysseuraamuksiin. Humalahakuinen juominen vaikuttaa lapsilla ja nuorilla aivojen
kehittymiseen, etenkin tunne-elaman alueella seka kognitiivisiin toimintoihin. Alkoholin kayt-
to viikoittain oli kuitenkin suomalaisilla 11-vuotiailla selvasti vahaisempaa verrattuna muiden
maiden keskiarvoon. Tupakointi korreloi muihin riskikayttaytymisiin ja negatiivisiin vaikutuk-
siin kuten epaterveellisiin elamantapoihin ja alkoholin kayttoon. WHO:n tutkimuksen mukaan
Yhdysvalloissa, Kanadassa seka osassa Eurooppaa aamupalan syomatta jattaminen lisaa myos

riskikayttaytymista mm. tupakoinnin ja alkoholinkayton osalta. (WHO 2009/2010.)

2.3 Kouluterveydenhuolto

Koulussa terveyden seuraaminen on oppilaan kanssa tehtavan yhteistyon ydin. Terveytta seu-
rataan terveystarkastuksissa, -tapaamisissa, -kyselyilla ja terveyskasvatustunneilla. Alakoulun
terveydenhoitajan ja oppilaan yhteistyosta tehdyssa tutkimuksessa yhteistyota kuvaaviksi ka-
sitteiksi muodostuivat lapsen terveyden seuraaminen, lapsen kokonaisvaltainen terveyden

edistaminen, lapsen perheen huomioiminen, lapsen turvallisuuden tunteen tukeminen ja lap-
sen kunnioittaminen. Terveystarkastukset koettiin hyvana yhteistyona ja terveyskasvatustun-

nit yhteistyon tiivistajina. (Mdenpaa, Paavilainen & Astedt-Kurki 2008.)

Terveyden edistamisen toiminta-alueet koulussa luovat koulun terveysohjelman. Koulutervey-
denhuoltoa on toteutettu Suomessa noin sadan vuoden ajan (Happonen, Saaristo, Rimpela &
Rimpela 2010). Stakesin (2002) kouluterveydenhuollon terveysohjelmalla vaikutetaan kou-
luikaisten lasten ja nuorten terveyteen. Koulun terveysohjelmaan kuuluu kouluterveydenhuol-
to, joka sisaltaa koululaisten terveystarkastukset ja terveydenhoidon, koulussa jaksamisen ja
ergonomian seka terveellisten olosuhteiden valvonnan. Terveysohjelmaan sisaltyy myos koko-
naisvaltainen terveystiedon opetussuunnitelma, joka koostuu terveyskasvatuksesta ja -

opetuksesta seka terveystiedosta. Lisaksi siihen kuuluu koululiikunta, kouluruokailu, turvalli-
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nen ja terveellinen kouluyhteiso ja -ymparisto, yhteistyo kodin ja koulun valilla, opettajien ja
kouluhenkilokunnan tyohyvinvointi seka oppilashuolto ja tukipalvelut opetuksessa. Naita ovat

oppilaanohjaus seka koulupsykologin ja koulukuraattorin palvelut.

Kaikille oppilaille tehtavat maaraaikaiset terveystarkastukset ovat kouluterveydenhuollon
keskeinen tyomuoto. Terveystarkastusten tavoitteena on tukea oppilaiden terveytta, kasvua
ja kehitysta, arvioida oppilaiden terveytta ja hyvinvointia seka loytaa terveyteen liittyvat ris-
kit ja ohjata oppilas tarvittaessa jatkohoitoon. (Happonen ym. 2010.) Terveystarkastuksissa ja
tutkimuksissa huomioidaan koululaisen ika ja kehitysvaihe seka luodaan perusta koululaisen
yksilolliselle terveys- ja hyvinvointisuunnitelmalle. Terveystarkastus on myos ehkaisevaa mie-
lenterveystyota. Terveystarkastukset pyritaan tekemaan valtakunnallisesti yhteisen ohjelman
mukaan samoilla luokka-asteilla. Terveystarkastuksiin osallistuu terveydenhoitaja ja koululaa-
kari. Ne toteutetaan kolme kertaa peruskoulun aikana. Terveystarkastusten valilla on oppi-
laan ja terveydenhoitajan terveystapaamiset. Seulontatarkastuksia ja -tutkimuksia tehdaan
vuosittain riskiryhmiin kuuluville. Kouluterveydenhuollon suunnitelmassa terveydenhoitajan
tekemat maaraaikaiset terveystarkastukset ja seulontatutkimukset koko ikaluokalle tulee jar-

jestaa tapaamisella kerran vuodessa. (lvanoff ym. 2006, 27-28.)

Terveystarkastusten tuloksena saadaan terveydenhuoltosuunnitelma, jossa kouluterveyden-
hoitaja ja laakari sopivat vanhempien ja oppilaan kanssa lapsen terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisesta, mahdollisista toimenpiteista, tutkimuksista seka hoitoon ohjaamisesta ja seu-
rannasta. Koululaisen terveyskertomus sisaltaa tietoa kasvun ja kehityksen seurannasta. Kou-
luterveydenhuollolla on myos kouluterveydenhoitajan vastaanotto, jonne paasee ilman ajan-
varausta. Lisaksi koulussa toteutetaan terveyskasvatusta muun muassa opettamalla terveys-
tietoa oppiaineissa myos alaluokille. Mielenterveyden edistaminen kuuluu myos koulutervey-
denhuoltoon. Mielenterveystyon tehtava on tukea lapsen ja nuoren sosiaalista seka emotio-
naalista kasvua ja kehitysta. Tasapainoinen kasvu ja kehitys edistaa oppimista. (lvanoff ym.
2006, 27-28.)

Kouluterveydenhuollon tehtavana on edistaa kouluyhteison seka oppilaan terveytta ja hyvin-
vointia, seurata, arvioida ja valvoa koulutyon turvallisuutta seka osallistua yhteistyossa oppi-
mis- ja kayttaytymisongelmien tunnistamiseen ja selvittamiseen. Kouluikaisten terveytta seu-
rataan kouluterveydenhuollossa etenkin kouluterveydenhoitajan vastaanotolla, joka on jatkoa
neuvolassa alkaneeseen tyohon. Kouluterveydenhuollossa tehdaan yhteistyota oppilaiden,
vanhempien, opettajien ja muiden oppilashuollon henkiloiden kanssa. Kouluterveydenhuolto

on osa oppilashuoltoa. (lvanoff ym. 2006, 25-28.)

Kouluterveydenhuoltoa on uudistettu kehittamalla laaja terveystarkastus, jossa nakokulmaa

on laajennettu oppilaan fyysisesta tarkastuksesta psykososiaaliseen hyvinvointiin seka per-
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heen ja kouluyhteison huomioon ottamiseen (Happonen ym. 2010). Hietanen-Peltolan (2013)
mukaan THL on kehittamassa kouluterveydenhuollon toiminnan tueksi laajoihin terveystarkas-
tuksiin esitietolomakkeita lapsille ja vanhemmille. Naista lomakkeista 5.-luokan vanhempien
lomake on jo valmistunut. Lisaksi naihin ollaan kehittamassa myos lomaketta opettajan tay-

tettavaksi.

Kasitys lapsen terveydentilasta ja elamantilanteesta seka koulumenestyksesta tarkentuu ter-
veystarkastuksissa. Lapsen terveyteen ja elintapoihin liittyvia kyselyita tehdaan lapselle seka
vanhemmille eri luokka-asteilla. Nain myos vanhempien nakemys lapsensa terveydesta valit-
tyy kouluterveydenhuoltoon ja ongelmien loytyminen aikaisessa vaiheessa mahdollistuu. Per-
heen huomioiminen on tarkeaa lapsen terveyden edistamisessa, koska tukemalla lasta tuetaan
myos hanen perhettaan. Lasta tulisi arvostaa kysymalla hanen mielipidettaan ja nakemyksiaan
seka ottaa hanet mukaan itseaan koskevaan paatoksentekoon. Perheen osallistumista lapsen
terveyden edistamiseen tulisi korostaa, mutta myos lapsen yksityisyytta tulee kunnioittaa.
Lapsen aktiivinen osallisuus oman terveytensa edistamisessa mahdollistaisi parempien ja te-

hokkaampien lasten terveyspalveluiden kehittamisen. (Maenpaa ym. 2008, 25-31.)

Terveyskeskustelu esiteltiin Englannissa vuonna 1989 tunnistamaan koululaisten tarpeita.
Tanskassa terveyskeskustelua kutsutaan terveysdialogiksi, joka tarkoittaa avointa keskustelua
oppilaan tai oppilasryhman kanssa. Oppilaan taytyy ottaa vastuuta omasta elamantavastaan ja
tietoisesti hoitaa itseaan ja valttaa terveysriskeja. Oppilaat pitavat terveyskayntia tarkeana
ja merkityksellisena. Terveyskeskustelu ryhmassa toimii parhaiten 11-vuotiailla ja he oppivat
enemman terveydesta kuin 15-vuotiaat. Kouluterveydenhoitajalla on ainutlaatuinen asema
terveyden edistajana, koska han tapaa kaikkia lapsia ja nuoria. Se antaa mahdollisuuden tois-
sijaisesti vaikuttaa oppilaiden perheiden terveellisempiin tottumuksiin. Ruotsissa kaikille op-
pilaille suunnattu terveyskaynti sisaltaa perinteiset terveystutkimukset ja terveyskeskustelun.
Terveyskeskustelun tarkoitus on saada oppilas nakemaan yhteys voinnin ja elamantavan valil-
la. Goteborgissa kouluterveydenhoitaja kay lapi 38 kysymysta terveydentilasta, ruoka- ja lii-
kuntatavoista, kouluviihtyvyydesta, alkoholista, huumeista ja tupakasta. Terveyskeskustelussa
keskitytaan oppilaiden vahvuuksiin ja resursseihin, joiden avulla suostutellaan oppilaita teke-
maan terveellisia valintoja ja tulemaan terveemmiksi aikuisena. Kouluterveydenhoitaja ohjaa
oppilaita ottamaan paremman kontrollin omasta terveydestaan. Monet kouluterveydenhoita-
jat ovat kokeneet terveyskeskustelun tarkeana tyovalineena luoda terveyden perustaa yksit-
taisten oppilaiden kanssa. Kouluterveydenhoitajan terveyskeskustelua hallitsee terveyden
edistamisen tyo. Terveyden edistamisen tyo kouluterveydenhuollossa kehittyy ja tutkimukset
osoittavat, etta tehdyilla toimilla on vaikutusta. Terveyskeskustelu on hyva pitaa kannusta-

vassa hengessa, jotta oppilaat tulevat osallisiksi. (Arnesdotter, Olander & Ragneskog 2008.)
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Perherakenteilla ja perhesuhteilla on vaikutusta terveyskayttaytymiseen ja kontaktin ottami-
seen kouluterveydenhoitajaan. Tanskassa tehdyssa tutkimuksessa tuli esille, etta yksinhuolta-
ja tai kahden vanhemman perheilla on erilaisia tarpeita kouluterveydenhoitajan tuelle. Tans-
kalaisessa kouluterveystutkimuksessa havainnoitiin, etta koulun terveydenhoitopalvelut on
suunnattu enemman alakoululaisille kuin ylakoululaisille. Ylakoululaiset hakevat tiedon mie-
luummin muualta esim. internetista. (Borup & Holstein 2011) Ruotsissa tehty katsaus osoitti,
etta kouluterveydenhoitaja on tarkea kaikille oppilaille. Kouluterveydenhoito ja opettajat

seka kouluymparisto ovat tarkeassa osassa vaikuttamassa hyvinvointiin. (WHO 2009/2010.)

Suomessa lapsen terveyden seurantaa kouluterveydenhuollossa on tutkittu Sosiaali- ja terve-
ysministerion aloitteesta Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Late-hankkeessa vuosina 2007 -
2008, jonka tarkoituksena oli selvittaa maaraaikaisten terveystarkastusten kyvykkyytta tuot-
taa tietoa lasten ja nuorten terveyden seurannan tueksi. Tutkimuksessa saadut tulokset muo-
dostavat valtakunnallisen tietopohjan lasten terveydesta ja sen tilasta. Tahan tietoperustaan

voidaan tulevaa lasten terveyden seurannasta saatua tietoa verrata. (Maki ym. 2010.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Late-hankkeessa selvisi, etta maassamme lasten tervey-
dentila kaipaa viela neuvontapalveluita. Haasteena ravitsemuksessa on edelleen kasviksien
lisaaminen ruokavalioon, vaikka maito ja leiparasva osataan valita suositusten mukaan. Koulu-
ruokailuun ei valttamatta osallistuta eika siella tarjottua ruokaa nautita. Neuvoja kaivataan
lisaksi nukkumiseen, liikkumiseen, media- ja viihdekayttaytymiseen, suun terveydenhoitoon,
paihteiden kayttoon seka tapaturmien estamiseen. Kehitystyo jatkuu, jolloin lasten tervey-
dentilaan ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita voidaan saannollisesti jatkossa seurata seka
tuloksia raportoida valtakunnallisesti. Hankkeen raportissa todetaan lopuksi, etta lasten ter-
veyden seurantaan tulee kehittaa uusia jarjestelmia ja menetelmia, jotka mittaavat erityises-

ti lasten ravitsemusta, liikkumista seka mielenterveytta. (Maki ym. 2010.)

2.4  Koulujen nykyiset tukimuodot

Kallandin (2012) mukaan peruskoululla on suuri merkitys lapsen tulevaisuuteen. Laadukas pe-
rusopetus, tuvallinen ja riittavan pieni opetusryhma, lasten ystavyyssuhteiden vahvistaminen,
kiusaamisen vastainen tyo, oppilaiden osallistaminen seka mahdollisuus osallistua kerhotoi-

mintaan ja harrastuksiin edistavat lapsen hyvinvointia. Peruskouluissa on jo nyt kaytossa usei-
ta oppilaan terveytta ja hyvinvointia tukevia toimintatapoja seka -malleja, jotka ovat lakisaa-
teisia ja velvoittavat nain koulujen toimijoita niita kayttamaan. Lisaksi kaytossa voi olla va-

paaehtoisia, osassa kouluja toimivia lapsen hyvinvointia tukevia toimintamalleja tai ohjelmia,

joita on lueteltu seuraavissa kappaleissa.
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Opetusministerio (2002) on maaritellyt oppilashuollon toimintana, joka edistaa ja yllapitaa
oppilaan oppimista, fyysista ja psyykkista terveytta seka sosiaalista hyvinvointia. Se ehkaisee
ja korjaa myos oppimisvaikeuksia seka terveydellisia, psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia. Oppi-
lashuoltotyota tekevat opettajat, rehtorit, kouluterveydenhuollon tyontekijat, koulupsykolo-
git ja erityistyontekijat. Oppilashuoltoon kuuluvia toimijoita ja tahoja ovat kouluterveyden-

huolto, koulupsykologi ja koulukuraattori seka kouluruokailu ja koulukuljetukset.

Kunnan tulee kansanterveyslain mukaan yllapitaa perusopetusta antavien koulujen kouluter-
veydenhuoltoa. Kouluterveydenhuolto kuuluu koulun oppilashuoltoon seka kunnan kansanter-
veystyohon. Koulutyon osana peruskouluissa on oppilaiden maaraaikaistarkastukset, jotka ta-
patuvat paaosin koulupaivan aikana. Koko kouluyhteison hyvinvoinnin ja oppilaiden terveyden
edistaminen yhteistyossa oppilaiden, oppilashuollon muun henkiloston, opettajien ja vanhem-
pien kanssa on kouluterveydenhuollon paatavoite. Kouluterveydenhuolto yhdessa terveysval-
vontaviranomaisten kanssa seuraa, valvoo ja edistaa tyooloja seka turvallisuutta kouluissa.
Opetussuunnitelman valmistelussa kouluterveydenhuolto on lapsen kasvun, kehityksen ja hy-
vinvoinnin asiantuntija, jossa kiinnitetaan huomiota lapsen erityistarpeisiin eri kehitysvaiheis-
sa. Koululaisten terveydentilan seuraaminen, arvioiminen ja tukeminen tapahtuvat kokonais-
valtaisesti yhdessa muiden kouluyhteisossa tyoskentelevien asiantuntijoiden kanssa. Moniam-
matillisessa tyoryhmassa tyoskentelee koulupsykologeja ja koulukuraattoreita, jotka yhdessa
osallistuvat kouluterveydenhuollon kanssa esiopetuksen ja oppivelvollisuuden alkaessa oppi-
laiden koulukypsyyden seka oppimisedellytysten arviointiin ja tarvittaessa erityisopetuksen

tarpeen selvittamiseen. (Opetusministerio 2002.)

Kunnan kouluterveydenhuollon suunnitelman ja koulun opetussuunnitelman mukaisesti koulu-
terveydenhuollon kehittamisesta ja toteuttamisesta vastaavat kouluterveydenhoitaja ja kou-
lulaakari yhdessa koulun muun henkiloston kanssa. Koululaakari huolehtii laaketieteellisesta
kehittamisesta seka toteuttamisesta ja kouluterveydenhoitaja toimii asiantuntijana ongelmien
havainnoinnissa ja ohjaamisessa jatkotutkimuksiin. Kouluterveydenhoitaja huolehtii opiskeli-
joille tehtavista terveystarkastuksista ja seulontatutkimuksista yhdessa koululaakarin kanssa.

(Opetusministerio 2002.)

Koulukuraattori- ja koulupsykologitoiminta vahvistavat peruskoulujen sosiaalista ja psyykkista
oppilashuoltoa. Oppimiseen liittyvia ongelmia pyritaan ennakoimaan ja tarjotaan tarvittaessa
yksilollisia opetusjarjestelyja seka sosiaalisia tukiverkostoja. Kuraattoreiden tyo peruskouluis-
sa painottuu 7. - 9.-vuosiluokille, mutta heita tyoskentelee myos alakoululaisten parissa yhte-
naiskouluissa. Koulukuraattorit tukevat koulun opetus- ja kasvatustyota turvaamalla samalla

oppilaiden koulunkaynnin sosiaalisia edellytyksia seka edistamalla heidan kasvuaan, kehitys-

taan ja toimintakykyaan. Koulukuraattori kay yksilollisia ja yhteisollisia tukikeskusteluja oppi-

laiden kanssa. Keskusteluissa selvitellaan erilaisia sosiaalisia ongelmia seka opetetaan ja ohja-
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taan niiden ratkaisutaitoja. Koulukuraattori tukee oppilasta tehden yhteistyota vanhempien,
opettajien ja oppilaan sosiaalisen verkoston kanssa. Han osallistuu opetussuunnitelman teke-
miseen ja tarvittaessa suunnittelee seka seuraa oppilaiden henkilokohtaisia opetusjarjestely-

ja. (Opetusministerio 2002.)

Koulupsykologien avulla tarjotaan lapsille apua koulunkayntiin ja pyritaan vahvistamaan hei-
dan psyykkista hyvinvointia. Koulupsykologien tyo painottuu alakoulun 1.-6. vuosiluokille. Yk-
silotason tyon ohella koulupsykologit edistavat koko kouluyhteison hyvinvointia. Koulupsykolo-
git ovat asiantuntijoita erityisoppilaiden henkilokohtaisen opetusjarjestelyjen suunnittelussa
ja seurannassa auttaen samalla koko koulun opetussuunnitelman teossa. Oppilaiden oppimis-
vaikeudet, kaytos- ja tunne-elaman ongelmat korostuvat peruskouluissa. Koulupsykologit aut-
tavat oppilaita tukemalla ja ohjaamalla heita kokonaisvaltaisesti huomioiden myos heidan
vanhempansa. He pyrkivat vaikuttamaan oppilaiden itsetuntoon, psyykkisiin vaikeuksiin, sosi-
aaliseen selviytymiseen ja motivaatioon. Koulupsykologi tekee koulunkayntiin liittyvat psyko-
logiset tutkimukset ja arvioinnit. Koulun muiden opettajien kanssa han osallistuu kouluyhtei-
son toiminnan, oppilasryhmien ja luokkayhteisdjen toiminnan suunnitteluun ja kehittamiseen

seka oppilaiden vanhempien ohjaukseen ja neuvontaan. (Opetusministerio 2002.)

Maamme peruskouluissa otettiin vuonna 2011 kayttoon perusopetusta koskeva lakimuutos ja
opetussuunnitelmauudistus, jotka velvoittivat kuntia uudistamaan oppilaille annettavia tuki-
toimia. Tama tarkoittaa lahikouluperiaatteen toteutumista ja varhaista puuttumista ongelmiin
ennaltaehkaisevasti seka tarvittaessa kolmiportaisen tuen antamista oppilaille. Varhaisella
puuttumisella pyritaan puuttumaan ajoissa koko kouluajan kaikkiin niihin seikkoihin, jotka
estavat lapsen oppimisen polun eheaa etenemista. Kolmiportainen tuki jaetaan yleiseen tu-
keen, tehostettuun tukeen ja erityiseen tukeen, joista yleisen tuen portaalla pyritaan jo an-
tamaan varhaista tukea oppilaalle mahdollisimman paljon. (Koulutuksen tutkimuslaitos
2011a.)

Varhainen puuttuminen oppilaan ongelmiin velvoittaa kaikkia koulun toimijoita. Tavoitteeksi
asetetaan huolen pieneneminen tai poistuminen, jossa lahtokohtana on tyontekijan tekema
subjektiivinen havainto lapsesta. Silloin kun peruspalvelut ja perheen osaaminen ovat tasa-
painossa, ei huolta yleensa ole ja tyontekijan tehtavaksi jaa seurata seka kehittaa lasten kas-
vun olosuhteita yhteistyossa perheen ja kollegojen kanssa. Pienen huolen heratessa huoli ote-
taan puheeksi perheen kanssa, jotta heilta voi saada tietoja ja heille voi tarjota seka omaa
tukea etta ohjata kayttamaan tukipalveluita. Tarvittaessa konsultoidaan tyopaikan tiimia,
muita tyontekijoita ja yhteistyokumppaneita: opettajia, luokanvalvojia, rehtoreita, erityis-
opettajia, koulukuraattoria, psykologia, terveydenhoitajaa, laakaria tai sosiaalityontekijaa
seka viedaan asia oppilashuoltoryhman kasiteltavaksi. Myos vanhempiin otetaan yhteytta.

Huolen kasvaessa etsitaan yhteistyotahoja asian hoitamiselle ja konsultoidaan asiantuntijoita
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nimettomasti. Kun oppilaasta on jo suuri huoli, otetaan yhteys ensin perheeseen, jolle tiedo-
vetta arvioivat sosiaalityontekijat ja tarvittaessa heidan kanssaan tehdaan yhteistyota. (Kou-
lutuksen tutkimuslaitos 2011b.)

KiVa Koulu -hanke on opetusministerion tuella kehitetty toimenpideohjelma, joka pyrkii va-
hentamaan ja ennaltaehkaisemaan kiusaamista seka minimoimaan sen seurauksia. Perusope-
tusta antavista kouluista 90 % on mukana tassa kiusaamisen vastaisessa ohjelmassa, joka tar-
joaa keinoja, opetusmateriaalia ja virtuaalisia oppimisymparistoja, joilla vaikutetaan koko
ryhmaan kokonaisvaltaisesti yleisilla seka kohdennetuilla toimenpiteilla. KiVa Koulu -
hankkeessa korostuvat kiusaamisen ennalta ehkaiseminen ja siihen puuttuminen, silla kiusaa-
minen on yhteydessa mm. yksinaisyyteen, ahdistuneisuuteen, koulupelkoon ja masentuneisuu-
teen. (KiVa Koulu 2012.)

Ohjelmassa on tarkoituksena oppia ymmartamaan kiusaamisen ryhmadynamiikkaa, jolloin
muihin oppilaisiin vaikuttamalla saadaan vahennettya kiusaajan saamaa sosiaalista huomiota
ja nain motivaatiota kiusata. Kiusaamisen tultua julki koulun KiVa -tiimi eli esimerkiksi opet-
taja, erityisopettaja, terveydenhoitaja, kuraattori ja rehtori jarjestavat selvittely- ja seuran-
takeskustelut seka kiusaajalle etta kiusatulle. Opettaja voi hyodyntaa myos muutamaa hyvas-
sa sosiaalisessa asemassa olevaa oppilasta ryhmakayttaytymisen muuttumiseen ja kiusaamisen
loppumiseen. KiVa Koulu -ohjelma on kasvattanut oppilaiden luottoa opettajien kykyyn va-
hentaa kiusaamista ja silla on ollut myonteisia vaikutuksia ilmapiiriin seka koulumotivaatioon.
(KiVa Koulu 2012.)

Monessa koulussa on jo kaytossa ns. Verso -vertaissovittelutoiminta, jonka avulla koulun sovit-
telijaoppilaat auttavat etsimaan ratkaisun oppilaiden valisiin ristiriitatilanteisiin. Menetelma
pohjautuu restoratiiviseen eli ratkaisukeskeiseen, ihmissuhteet ja tunteet huomioon ottavaan
toimintatapaan. Eri ratkaisuvaihtoehtoja pohtimalla paadytaan sopimukseen, jonka toteutu-
mista seurataan. Tavoitteena on ihmissuhteiden eheyttaminen, oppilaiden vuorovaikutustaito-
jen edistaminen ja voimaantumisen tukeminen seka koulujen toimintahairioiden vahentami-

nen varhaisella puuttumisella. (Vertaissovittelu 2012.)

Ahtolan (2012) vaitoskirjan mukaan perusopetuksen oppilashuoltotyo on ollut yksiloon ja on-
gelmiin keskittyvaa eika kaikkien oppilaiden hyvinvointia ja oppimisen mahdollisuutta ole
edistetty tarpeeksi. Vaitostyossa korostetaan aikuisten merkitysta ja toimintatapaa lasten
hyvinvointiin. Ahtola toteaa hyvinvointia edistavien ja ongelmia ennalta ehkaisevien toimien
olevan hyodyksi myos opettajille ja rehtorien sitoutumisen seka kuntien tekeman kehittamis-
tyon edistavan oppilashuoltotyota. Lisaksi Ahtola ehdottaa myos omaa kouluhyvinvointiin kes-

kittyvaa tutkimuskeskusta perustettavaksi. Tama vaitostutkimus kertoo, etta kouluhyvinvoin-
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tia on tarkeaa tutkia ja etta kaikkien tulee edistaa oppilaiden hyvinvointia ja oppimista. Ai-
kuisten toiminnalla koulu- ja kuntatasolla on keskeinen merkitys. Kouluterveyskysely ja sen

jatkotoimenpiteiden mallintaminen vastaavat tahan haasteeseen.

Risikon (2008) mukaan lasten ja nuorten terveyden edistamisen saralla tehdaan paljon hienoa
tyota. Nama opit pitaa levittaa kaikkien kayttoon. Parannuksiin ei valttamatta tarvita lisaa
rahaa. Oikealla asenteella ja uusilla oivalluksilla voidaan yhdessa saada paljon aikaan. Ter-
veyden edistamisen politiikkaohjelma, Sitran terveydenhuollon ohjelma ja Terveyden edista-
misen keskus ovat kaynnistaneet Risikon aloitteesta ja huolesta lasten terveyteen ja hyvin-
vointiin Kahdeksan tienviittaa terveyteen -hankkeen hyvien kaytantojen levittamiseksi, jotta
ammattilaiset, paattajat ja kasvattajat seka myos vanhemmat ja jarjestojen asiantuntijat
ymmartavat oman tyonsa tarkeyden. Kuntapaattajat mahdollistavat sen, etta lasten elinym-
paristo voi edistaa heidan terveytta ja hyvinvointia. Euroopan terveet koulut -ohjelmalla py-

ritaan myos kasvattamaan terveytta ja sosiaalista hyvinvointia kouluyhteisoissa. (THL 2010.)

Sosiaaliportin (2012) Hyva kaytanto -verkkopalveluun on myos koottu hyvaksi todettuja uusia
tai vakiintuneita kaytannon toimenpiteita esimerkkina muille sosiaali- ja terveysalan toimi-
joille terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi kuten nuorten hyvinvoinnin parantamiseksi Kou-

luterveyskyselytyoryhman avulla.

2.5 Kouluterveyskyselyn hyodyntamismallit

Kouluterveyskyselyilla lapsen terveyden kartoittaminen onnistuu parhaiten. Kouluterveys-
kyselylla saadaan tietoa oppilaiden hyvinvoinnista terveytta ja hyvinvointia edistavien toimien
suunnitteluun seka arviointiin. Kouluterveyskysely mahdollistaa my0s oppilaiden osallistami-
sen hyvinvoinnin kehittamiseen kouluissa. (THL 2008.) Kivimaen (2004, 4-13) mukaan koulu-
terveyskyselyn tuloksia voidaan hyodyntaa monella tavalla. Ne antavat vertailtavissa olevaa
tietoa valtakunnallisesti ja paikallisesti seka kunta- ja koulukohtaisesti. Kouluterveyskyselyn
tuloksia on kasitelty kouluissa johtoryhmissa, oppilaiden ja opettajien kanssa, oppilashuolto-
ryhmissa, kouluterveydenhuollossa, vanhempainilloissa ja - yhdistyksissa, koulu-, terveys- ja
sosiaalitoimissa, kunnanvaltuustossa seka lehdistossa. Toimenpiteita on tehty terveyskasva-
tuksen opetussuunnitelmaan, oppilas- ja kouluterveydenhuollon parantamiseen, yhteistyon ja
tyonjaon selkiyttamiseen, ilmapiirin parantamiseen, asiantuntijaluentoihin, koulutukseen,

oppimateriaalin hankintaan seka lisaselvitysten tekemiseen.

Stakes perusti vuonna 2003 kouluterveyslahettilasverkoston edistamaan kouluterveyskyselyn
tulosten hyodyntamista (Stakes 2008). Kouluterveyslahettilaan tehtavana on kouluterveys-
kyselyn tulosten eteenpain vieminen ja hyvien kaytantojen levittaminen kouluterveyskyselyn

hyodyntamisesta omalla alueellaan koulujen ja kunnan toimijoille seka esimerkiksi terveys-
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keskuksen johdolle. Lisaksi tehtavana on huolehtia tulosten hyodyntamisesta pitkajanteisesti
ja vieda oman alueensa ajankohtaista tietoa Kouluterveystiimin kayttoon kouluterveyskyselyn
kehittamiseksi. Kouluterveyslahettilas toimii tiedon valittajana ja asiantuntijana naiden taso-

jen seka paikallisten toimijoiden ja THL:n valilla. (THL 2013d.)

Kouluterveyskyselysta toimintaan -hanke sai alkunsa kolmen kouluterveyslahettilaan aloit-
teesta seka tarpeesta edistaa oppilaiden terveytta ja hyvinvointia kehittavia toimenpiteita.
Lahtokohtana oli tutkitun tiedon hyodyntaminen toiminnassa, tulosten tiedottaminen paatta-
jille ja toimijoille seka yhteistyon kehittaminen ammattikorkeakoulujen ja kouluyhteisojen
valilla. Nain syntyi toimintamalli (kuvio 3), joka yhdistaa koulu- ja kuntatason seka ammatti-
korkeakoulutason toiminnan kouluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi. (Stakes
2008.)
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Kuvio 3: Toimintamalli kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntamiseen (Stakes 2008)

Toimintamallissa keskeista on se, etta kuntien paattajat ja lautakunnat ovat tietoisia koulu-
terveyskyselyn tuloksista ja se, etta yhteistyota tehdaan poikkihallinnollisesti. Vain nain voi-
daan todellisuudessa edistaa oppilaiden terveytta ja hyvinvointia. Koulun tasolla toiminnassa
hyodynnetaan jo olemassa olevia koulun tyoryhmia ja tarkeaa prosessissa on johdon sitoutu-

neisuus seka myos oppilaiden osallistuminen kehittamistoimintaan. Toiminta tulee olla suun-
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nitelmallista seka kunta- etta koulutasolla ja sita tulee saannollisesti arvioida mm. uusien
painopistealueiden selvittamiseksi. (Stakes 2008.) Osallistavan ja valtaistavan arvioinnin peri-
aatteisiin kuuluu, etta arviointia ovat mukana tekemassa ne ihmiset, joita koskevia asioita on
tutkittu ja kehitetty. Naiden avulla voidaan arvioida toimenpiteiden vaikuttavuutta eli tavoit-
teita seka tuloksia liittyen organisaation sopimuksiin ja kaytantoihin. Valtaistavalla arvioinnil-
la pyritaan lisaksi synnyttamaan oppimista ja sen kautta edistamaan ihmisten valtaistumista.
(Kivipelto 2008, 3-9.)
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Kuvio 4: Malli kouluyhteison hyvinvoinnin ja oppilaiden osallisuuden edistamiseen (THL 2008)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen malli kouluyhteison hyvinvoinnin ja oppilaiden osallisuu-
den edistamiseen (kuvio 4) syntyi osana Kouluterveyskyselysta toimintaan -hanketta. Koulu-
terveyskyselyn tulosten hyodyntaminen kehitysideoiksi on yhteistyota usean koulun toimijan
kesken. Myos kahdeksasluokkalaiset ja oppilaskunnan hallitus on otettu mallissa mukaan oppi-

laiden osallisuuden edistamiseksi. (THL 2008.)

Kouluterveyskyselyn tuloksista ja kouluyhteison hyvinvoinnin kehittamisesta tiedotetaan syk-
syisin kahdeksasluokkalaisten vanhempainillan yhteydessa vastuutahoina koulun terveydenhoi-
taja, opettaja tai ulkopuolinen kouluterveyslahettilas. Terveystiedon opettaja kay tulokset
lapi oppilaiden kanssa, jonka jalkeen he miettivat kehittamisideoita hyvinvoinnin parantami-
seksi myos havaintojensa pohjalta. Oppilaskunnan hallitus saa ideat kunkin luokan edustajalta
ja esittelee kasittelemansa kehittamisideat edelleen oppilashuoltoryhmalle. Oppilashuolto-
ryhma yhdessa rehtorin kanssa paattaa ehdotuksien toteutuksesta ja vastuutahoista seka arvi-
oi toiminnan onnistumista lukuvuoden lopussa. Rehtorin tehtavana on myos tiedottaa van-
hemmille paatetyista kehittamisideoista. (THL 2008.)

Kivimaki (2004) on tutkinut kouluterveyskyselyn tunnettavuutta ja siihen suhtautumista, tu-
losten saatavuutta, hyodyntamista seka kehittamistoimenpiteita kouluissa. Kouluterveys-
kyselyyn suhtaudutaan myonteisesti ja 80 % kouluista hyodyntaa tai aikoo hyodyntaa sen tu-
loksia kaytantoon. Kuitenkin vain 54 % tulokset olivat saatavilla ja 63 % tuloksia kasiteltiin
kouluissa, naista 46 % opettajien ja 37 % oppilaiden kanssa. Kouluterveyskysely johti 36 %
tapauksista kehittamistoimenpiteisiin kuten opetuksen kehittamiseen kouluilla. Tulosten saa-
tavuus vaikuttaa myos tulosten kasittelyyn kouluissa ja tulosten hyodyntaminen riippuu tie-
donkulusta koulun sisalla seka kiinnostuksesta asiaa kohtaan. Kivimaen mukaan kouluterveys-
kyselyn ja muun terveystutkimuksen merkitysta koulujen kehittamisessa tulee lisata seka tut-

kimustiedon saatavuuteen kouluissa kiinnittaa huomiota.

Kouluterveyskyselyn tulokset voidaan hyodyntaa usealla tavalla kaytannossa. Valtakunnallise-
na terveyden edistamisen tyokaluna se antaa vertailtavissa olevaa tietoa nuorten terveydesta
ja hyvinvoinnista maanlaajuisesti. Paikallisena kuntien kehittamistyokaluna se mahdollistaa
kuntien terveyspolitiikan seuraamisen ja tavoitteiden asettamisen terveyden edistamisessa.
Kunnissa terveyskyselyn antamaa tietoa voidaan myos yhdistaa muuhun tietoon ja tehda kun-
nallisia hyvinvointiselontekoja. Kunnat pitavat tarkeana terveyskyselyn tulosten kertomista
paattajille, lasten ja nuorten kanssa tyoskenteleville, heidan vanhemmilleen seka itse oppi-
laille. Kouluterveyskyselya voidaan hyodyntaa myos koulujen sisaiseen arviointiin seka koulu-

jen kehittamisen valineena. (Kivimaki 2004, 4-5.)

Kouluterveyspaivilla esitellaan vuosittain esimerkkeja tuloksista koulujen arvioinnin ja kehit-

tamisen tyokaluina. Kouluterveyspaiville osallistuvat kouluterveyskyselyyn osallistuneet tahot
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kuten kouluterveydenhuollon ja oppilashuollon tyontekijat seka opettajat, jotka ovat kiinnos-
tuneita koululaisten hyvinvoinnista. Stakes julkaisee myos internet-sivuillaan kouluterveys-

kyselyosiota seka tiedostuslehtea. (Kivimaki 2004, 4-5.)

Stakes suosittaa tyosuunnitelman tekoa kunnissa ja kouluissa kouluterveyskyselyn toteuttami-
sesta tietojen kasittelyn ja tulosten hyodyntamiseen. Tulevaisuudessa on myos tarkoitus kes-
kittya tulosten hyodyntamiseen yhteistyossa eri tahojen kuten ammattikorkeakoulujen ja laa-
ninhallitusten kanssa. Hyvinvointi kouluyhteisossa -hankkeessa Stakesin ja koulujen yhteistyo-

na on jo hyodynnetty kyselya ja sen tuloksia. (Kivimaki 2004, 6-13.)

Tulosten hyodyntamista lisaamaan on kehitetty myos Kouluterveyslahettilaiden verkosto
vuonna 2001 - 2003 ammattikorkeakoulujen nimeamista yhteysopettajista seka sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan ammattilaisista, joiden tehtavana on tarjota kouluille, kunnille ja yhtei-
soille koulutus-, konsultointi-, tutkimus- seka kehittamispalveluita. Tarkoituksena on suunni-
telmallinen toiminta yhteistyossa palveluiden tilaajan tarpeiden mukaan ja tavoitteena on
alueellisen hyvinvointityon tukeminen. Kouluterveyslahettilaat voivat esimerkiksi esitella kou-
luille kuntien muodostamia malleja kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntamisesta. (Kivimaki
2004, 6-13.)

Kivimaen (2004, 6-13) tutkimuksen mukaan kouluterveyskyselyn tuloksia on kasitelty koulujen
johtokunnissa, oppilashuoltotyoryhmissa, kouluterveydenhuollossa, opettajien keskuudessa,
oppilaiden kanssa, vanhempainilloissa, vanhempainyhdistyksissa, lehdistossa, koulutoimessa,
terveys- ja sosiaalitoimessa seka kunnanvaltuustossa. Yhteistyota on tehty myos nuorisotoi-
men, nuorisopoliklinikan, poliisin ja ammattikorkeakoulun kanssa (Koskinen 2003). Tulosten
perusteella on suunnattu toimenpiteita opetukseen, valistukseen, tapahtumiin ja erilaisiin
teemoihin kouluissa. Toimenpiteet liittyivat erityisesti terveyskasvatuksen opetussuunnitel-
maan ja ilmapiirin parantamiseen, oppilas- ja kouluterveydenhuollon tehostamiseen, tyonjaon
seka yhteistyon selkiyttamiseen, paihdetyohon, asiantuntijaluentoihin ja koulutukseen, oppi-

materiaalin hankintaan seka lisaselvitysten tekemiseen. (Nummelin 2001.)

Salon seudun kouluterveyskyselyn hyodyntamisen mallissa kouluterveyskyselyn tulokset kasit-
telee kouluissa kouluterveystyoryhma, joka valittaa tulokset terveydenhoitajille, muille kou-
luille, opettajille ja oppilashuoltoryhmille. Vanhempainilloissa esitellaan tulokset perheille ja
jo kutsun mukana on tiedotettu oman koulun tuloksista. Tuloksia tarkastellaan my0s oppilai-
den kanssa kouluissa ja vanhemmat otetaan mukaan 7. luokan terveystarkastukseen, jonka
yhteydessa annetaan tietoa terveyteen liittyvista asioista. Kouluterveystyoryhma laatii myos
toimintasuunnitelman tulosten hyodyntamisesta ja kriittisesta tarkastelusta. Tutkimustuloksia
sovelletaan kaytantoon lisaamalla tyontekijoiden tietoutta ja muutoksia organisaatiossa mm.

kouluterveyspaivilla, tiedotustilaisuuksilla, koulun henkilokunnan koulutuspaivilla seka terve-
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yskasvatuksen yhdyshenkiloiden esimerkiksi Kouluterveyslahettilaan avulla. (Kivimaki 2004, 6-
13.)

Lapin alueella on toteutettu Kouluterveyskyselysta ja selvityksista toimintaan Lapissa -hanke,
jonka perusteella on laadittu toimintamalli kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntamisesta.
Toimintamalli edellyttaa poikkihallinnollisten tyoryhmien perustamista kuntiin. Tyoryhman eri
hallinnonalojen edustajat vastaavat kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntamisesta kuntatasol-
la. Kyselyn perusteella tyoryhma paattaa muutamasta kehittamiskohteesta seka tekee toi-
menpide-ehdotuksen, jonka tyoryhman johtaja esittelee kunnanhallitukselle. Kouluterveys-
kyselyn tulosten informointi kuntalaisille on tyoryhman sihteerin vastuulla. Rehtori vastaa
tulosten tiedottamisesta ja hyodyntamisesta koulutasolla. Toimintamalli mahdollistaa kunnan
paattavien tahojen seka yksittaisten kansalaisten asioihin vaikuttamisen. (Palmgren 2012;
Knuuti & Pollanen 2010, 3-8.)

Sipoon koulu- ja kuntatason osallisuutta yhdistavassa mallissa on muodostettu kouluterveys-
kyselytyoryhma lasten ja nuorten arkielaman asiantuntijoista, mika jarjestaa julkistamistilai-
suuden kouluterveyskyselyn tuloksista kaikille lasten ja nuorten kanssa toimiville tahoille.
Tyoryhma laatii myos suunnitelman kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntamisesta. Se lahet-
taa tilaisuuden jalkeen myos lautakunnille tulokset seka ns. lausuntopyynnot, joihin se toivoo
lautakuntien vastausta siita, miten ne aikovat vastuualueellaan konkreettisesti toimia koulu-
terveyskyselyn tulosten pohjalta. Tyoryhma myos seuraa, onko tulosten hyodyntaminen huo-
mioitu seuraavan vuoden talousarviossa. Lopulta saatujen lausuntojen ja toimintasuunnitel-

mien pohjalta tyoryhma laatii seurantaraportin. (Autio 2011, 18.)

Kouluterveyslahettilaat ovat laatineet hyvia kaytantoja, joiden avulla kunnat ja oppilaitokset
voivat hyodyntaa kouluterveyskyselyn tuloksia. Naita ovat luennot ja tulosten tiedottaminen
alueellisissa vanhempainilloissa, kaupungin ja kolmannen sektorin jarjestamat hyvinvointi-
messut, ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden kouluilla jarjestamat teemapaivat, yksilo- ja
ryhmaohjaukset, oppitunnit terveyden ja turvallisen oppimisympariston edistamiseksi seka
vuosikellon kaytto toimintamallina tavoitteellisen terveyden edistamisen toteuttamiseksi.
Lisaksi tulisi perustaa kouluterveyskyselytyoryhma eri hallinnonaloista ja luottamushenkiloista
tulosten analysointia, hyodyntamista ja informointia varten seka tulosten hyodyntamissuunni-
telman kaytto kuntien hallinnonalojen toiminnassa ja hyvinvoinnin edistamistyossa. (THL
2013d.)

2.6 Lait, asetukset ja suositukset

Lapsen ja nuoren oppimisen perusedellytyksia ovat fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta

hyvinvoinnista huolehtiminen ja lapsen tukeminen. Oppilaalle on tarjottava yleinen oppi-
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lashuollollinen tuki ja ohjaus koulunkaynnissa. Sita tulisi toteuttaa hyvassa yhteistyossa kotien
kanssa. (Opetushallitus 2004.)

Lasten ja nuorten hyvinvointia edistamaan on saadetty tarkeita lakeja. Kansanterveyslaki
(66/1972) ja asetus (802/1992) maarittelevat kunnan tehtavaksi yllapitaa kouluterveyden-
huoltoa kansanterveystyohon kuuluvana tehtavana, jonka mukaan kuntien tulee jarjestaa pe-
ruskouluille kouluterveydenhuoltoa. Perusopetuslaki (628/1998) velvoittaa koulutuksen jarjes-
tajaa huolehtimaan fyysisen ja psyykkisen ympariston turvallisuudesta seka ennalta ehkaise-
maan oppilaiden turvallisuutta uhkaavia tekijoita ja olosuhteita. Perusopetuksen opetussuun-
nitelman perusteiden mukaan oppilashuoltoon sisaltyvat opetuksen jarjestajan hyvaksyman
opetussuunnitelman mukainen oppilashuolto ja oppilashuollon palvelut, jotka ovat kansanter-
veyslain asetuksessa tarkoitettu kouluterveydenhuolto (802/1992) seka uudistetussa lasten-
suojelulaissa (417/2007) tarkoitettu kasvatuksen tukeminen. Lastensuojelulain (417/2007)
mukaan kunnan tulee jarjestaa kunnan alueella olevien koulujen oppilaille riittava tuki ja oh-
jaus seka muut tarpeelliset toimet koulunkayntiin ja oppilaiden kehitykseen liittyvien sosiaa-
listen ja psyykkisten vaikeuksien poistamiseksi seka koulun ja kotien valisen yhteistyon kehit-

tamiseksi. Tehtavaa varten kunnissa voi olla koulupsykologien ja koulukuraattoreiden virkoja.

Valtioneuvoston asetuksella neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta (338/2011) vahvistetaan terveyden
edistamista ottamalla kayttoon kouluissa laajat terveystarkastukset. Asetuksen tarkoituksena
on tehostaa ehkaisevaa toimintaa. Talla varmistetaan se, etta lasten, nuorten ja perheiden
terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasoiltaan yhtenaisia ja yksi-
loiden seka vaeston tarpeet huomioon ottavia (STM 2004). Kouluterveydenhuollon tavoitteena
on kouluyhteison lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen seka terveen kasvun ja kehi-
tyksen tukeminen. Kuntien omaa laadunhallintatyota tuetaan kouluterveydenhuollon laa-
tusuosituksen avulla. Tavoitteena on laadukkaiden kouluterveydenhuollon palvelujen tuotta-
minen koululaisille tasa-arvoisesti asuinpaikasta riippumatta. Laatusuositus antaa tavoitteet
kehittamistyolle, joka tukee kouluterveydenhuollon ja kouluyhteison kehittamista kunnissa
seka auttaa seuraamaan ja arvioimaan suosituksen toimeenpanoa. (STM 2004.) Koulutervey-
denhuolto on laajentunut viime vuosien aikana henkilokohtaisen terveydentilan toteamisesta
ja seuraamisesta oppilaan terveyden ja hyvinvoinnin kokonaisvaltaiseksi seuraamiseksi, arvi-
oimiseksi ja tukemiseksi yhdessa muiden kouluyhteisossa toimivien asiantuntijoiden kanssa.
(STM 2006.)

Laatusuositus kouluterveydenhuollosta on tarkoitettu kouluterveydenhuollosta vastaavalle
johdolle ja kunnan paattajille, jotka ohjeistavat kouluterveydenhuollon palveluja seka osoit-
tavat voimavarat toiminnalle. Paatoksentekoon kunnissa osallistuvat kunnanvaltuusto, kun-

nanhallitus, asianomaiset lautakunnat seka johtavat viranhaltijat ja esimiehet. Koulutervey-
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denhuolto on osa kouluyhteisoa, johon kuuluvat oppilaat, opettajat, rehtori, kouluterveyden-
huollon ammattilaiset ja koulun muut tyontekijat seka koulussa toimivat yhteistyoryhmat.
Yhteiso on laaja, joten laatusuosituksissa painotetaan yhteistyon ja moniammatillisuuden tar-
keytta seka toimivan kouluterveydenhuollon tarvitsemia voimavaroja ja toimintaedellytyksia.
Kouluterveydenhuollon palvelujen kayttajia ovat koululainen ja hanen perheensa, joten hei-
dan tulee saada hyvaa ja laadukasta palvelua sujuvasti. Kouluterveydenhuollon ammattilaisia

ovat kouluterveydenhoitaja ja laakari seka muut terveydenhuollon tyontekijat. (STM 2004.)

Valtakunnallisesta kouluterveydenhuollon laatusuosituksesta huolimatta kuntien jarjestamaan
kouluterveydenhuoltoon ei ole panostettu riittavasti. Perusopetuslain muuttamisesta on saa-
detty laki (642/2010) opetus- ja kulttuuriministeriossa ja terveyden edistamista koskevia
saannoksia on tarkennettu terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Nykyinen lainsaadanto velvoit-
taa kuntia vahvistamaan lasten ja nuorten terveytta seka hyvinvointia ja niita tukevia palvelu-
ja. Lainsaadantoa on vahvistettu, koska aikaisemmat suositukset eivat ole taanneet riittavia

ja oikeudenmukaisia palveluja. (STM 2011.)

Terveydenhuollon palvelujen lainmukaista jarjestamista valvoo Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto Valvira seka Aluehallintovirastot. Lasten ja nuorten ehkaisevat palvelut
kattavat ohjauksen ja valvonnan. Sen yhdenmukaistamiseksi Valvira ja aluehallintovirastot
ovat valmistelleet kouluterveydenhuoltoa seka lasten ehkaisevaa suun terveydenhuoltoa
(338/2011) koskevan asetuksen, joka sisaltaa toiminnan yhdenmukaistavan valvontaohjelman.

Valvontaohjelmalla lisataan valvonnan suunnitelmallisuutta, avoimuutta ja lapinakyvyytta.

Kuntauudistuksen myota tuli vuonna 2011 laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen ke-
hittamisesta vuosina 2011-2014 (305/2011). Lailla pyritaan varmistamaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon laadukkaiden, vaikuttavien seka oikea-aikaisten palvelujen yhdenvertainen saata-
vuus. Lasten, nuorten ja perheiden terveys- seka hyvinvointipalvelujen jarjestaminen on
suunnitelmallista ja perustuu vaeston tarpeisiin. Palvelut jarjestetaan riittavan maaratietoi-
sesti. Erityisen tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja tuen oikea-aikainen jarjestaminen
ehkaisevat ongelmien pahenemista seka vahentavat korjaavien palveluiden tarvetta ja kus-
tannuksia. Tarpeelliset vastuuhenkilot ja tyoryhmat on nimetty palvelutoiminnalle seka toi-
mialojen valiselle yhteistyolle. Kunnissa tulee olla kouluterveydenhuollosta vastaavat henki-
lot, jotka huolehtivat toiminnan kehittamisesta, sen sujuvuudesta seka toimintaedellytysten

turvaamisesta yhdessa terveyskeskuksen johdon ja luottamushenkildiden kanssa. (STM 2011.)

Uusia lakeja on valmistelussa ja naita on muun muassa sosiaalihuoltolainsaadannon kokonais-
uudistus, jonka on tarkoitus tulla voimaan vaiheittain vuoteen 2015 mennessa. Palveluraken-
neuudistuksen toteuttamiseksi saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista, rahoi-

tusta, kehittamista ja valvontaa koskeva laki eli jarjestamislaki. Jarjestamislaki pitaisi valmis-
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tua 2013 loppuun mennessa. Opetus- ja kulttuuriministerion kanssa on valmisteilla opiskelu-
huoltolaki, joka on maara saada voimaan vuoden 2014 alusta. Sen tarkoitus on yhtenaistaa
oppilas- ja opiskeluhuoltoa koskevat eri hallinnonalojen lainsaadannot seka vahvistaa ehkaise-

vaa ja yhteisollista toimintaa seka osallisuutta. (STM 2011.)

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli mallintaa kouluterveyskysely alakouluille tutkimuksen avulla.
Kouluterveyskyselyprosessi kasittaa kyselyn toteuttamisen, tulosten kasittelyn ja hyodyntami-
sen seka kaytannon toiminnan ja arvioinnin. Mallien avulla voidaan hyodyntaa Sosiaalitaidon
5.-luokkalaisille tekeman terveyskyselyn tuloksia kaytannon toiminnaksi. Taman opinnayte-

tyon tavoitteena oli edistaa alakoulun oppilaiden terveytta ja hyvinvointia.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Miten kouluterveyskyselyn terveyden ja hyvinvoinnin osatekijat vaikuttavat oppilaiden
terveyteen?

2. Miten naihin voidaan vaikuttaa?

3. Millaisia tuki- ja yhteistyomuotoja tarvitaan kouluissa ja millaiset sidosryhmat voisivat
niita toteuttaa?

4. Mihin kouluterveyskyselyn teemoihin tulisi lisata voimavaroja?
Mitka teemat ovat tarkeita ottaa mukaan kouluterveyskyselyn ja jatkotoimenpiteiden

mallintamiseen?

Opinnaytetyossa selvitettiin, milla tavoin lasten terveytta ja hyvinvointia voidaan edistaa ter-
veyskyselyjen tekemisen jalkeen kouluissa seka milla tavoin toimia yhteistyossa ongelmia en-
naltaehkaisevasti. Haastattelu tehtiin neljalle oppilashuollon edustajalle, jotta tutkimuksen
idea toteutui ja saimme hyvan kasityksen lasten kanssa tyoskentelevien nakemista mahdolli-
suuksista oppilaiden hyvinvoinnin edistamiseksi. Hirsijarven, Remeksen ja Sajavaaran (2002,
169) mukaan aineiston hankinnassa voidaan myos silmalla pitaa saturaatiota, jos teemahaas-
tattelulla ei saada riittavaa tietoa valituilta asiantuntijoilta. Tietoa kerataan tutkittavasta
aiheesta lisaa niin kauan kunnes tutkimusongelman kannalta uutta tietoa ei enaa saada tai
tietty aineiston maara antaa merkittavan tuloksen. Tassa tutkimuksessa katsoimme, etta

saimme riittavasti oleellista tietoa tutkimuksemme kannalta.

4  Tutkimusmenetelmat

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa on tavoit-

teena tutkimusaineiston toimiminen apuvalineena asian tai ilmion ymmartamisessa tai teo-
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reettisesti mielekkaan tulkinnan muodostamisessa. Talla tutkimusmenetelmalla kyseenalais-
tetaan vanhoja ajatusmalleja ja selvitetaan ilmiota ymmarrettavaksi, jolloin se antaa mahdol-
lisuuden ajatella toisin. (Vilkka 2005, 126.)

Laadullisen tutkimuksen kokoamisen ja kasittelyn tarkka etukateissuunnitelma ei yleensa ole
mahdollista. Avoimuudesta, joustavuudesta ja kehittyvyydesta huolimatta on valttamatonta
tunnistaa tutkittava ilmio, perustella tarve tutkia sita ja kuvata tutkittavan ilmion aikaisem-
paa tutkimusta. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 36.) Uutta teoriaa tuotetaan laadul-
lisen tutkimuksen avulla ja silla on merkitysta myos nayttoon perustuvassa toiminnassa. Tut-
kimuksen ensisijaisen tuloksen muodostaa tuotettu teoria, jota on mahdollista hyodyntaa kay-
tannossa teorian arvioinnin jalkeen. Tutkimuksen tulosten hyodyntaminen voi olla kasitteellis-
ta tai ongelmalahtoista. Kasitteellista tutkimustiedon hyodyntaminen on silloin, kun tietoa
kaytetaan oman ajattelun jasentamisessa ja kehittamisessa. Tutkimustiedon kaytto esimer-
kiksi paatoksenteossa tai kaytannon toiminnan muuttamisessa on ongelmalahtoista tutkimus-

tiedon hyodyntamista. (Kylma, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003, 614.)

Opinnaytetyohon on valittu laadullinen tutkimus, koska nain pyritaan saamaan jo tehdyn 5.-
luokkalaisten terveyskyselyn tuloksista seka niiden jatkotoimenpiteista kasityksia ja kokemuk-
sia teemahaastattelemalla oppilashuollon edustajia seka lisaamaan ymmarrysta tutkittavasta
asiasta. Terveyskyselysta nousseiden teemojen pohjalta haastatellaan alakoulun avainhenki-
loita ja saadaan tietoa kyselyn jalkeisia jatkotoimenpiteita varten. Lohjalla on jo tehty mal-
linnus 8.-luokkalaisten kouluterveyskyselysta ja nyt tehdaan opinnaytetyona mallinnus 5.-

luokkalaisten terveyskyselysta.

4.1  Tutkimuksen kohderyhma

Laadullisen tutkimuksen alkuvaiheessa on suunniteltava, kenelta tutkimusaineisto kerataan eli
ketka ovat tiedon lahteita. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan yleensa tutkimuksen toimi-
joista tai osallistujista. Valinta tehdaan yleensa sen mukaan, ketka parhaiten tietavat koke-
muksellisesti tutkimuksen mielenkiinnon kohteena olevasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2012,
58-59.) Tiedonantajiksi valitaan haastateltavia, joiden avulla voidaan muodostaa monipuoli-
nen kuva tutkittavasta ilmiosta. Pyrkimys on loytaa erilaisia nakokulmia tutkittavaan asiaan.
(Aira 2005.)

Tarkoituksena oli haastatella taman tutkimuksen kannalta keskeisia henkiloita koulun oppi-
lashuollon edustajien eri ammattiryhmista, jotta saadaan monipuolinen ja kattava nakemys
niista toimenpiteista, joilla viidesluokkalaisten terveytta ja hyvinvointia voitaisiin edistaa eri

toimijoiden kesken. Keskeisia henkiloita oppilashuollossa ovat esimerkiksi rehtori, kouluku-
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raattori, koulupsykologi ja kouluterveydenhoitaja. Mielestamme otoksemme oli riittava, koska

saimme eri nakokulmia eri teemojen aihepiireista.

4.2  Tutkimusaineiston keraaminen

Aineistonkeruumenetelmia valittaessa on oleellista miettia, mita tietoa haetaan ja miten sita
voidaan kerata parhaiten (Kylma & Juvakka 2012, 64). Tutkimusaineistoa voi kerata laadulli-
sella tutkimusmenetelmalla toteutetussa tutkimuksessa monella tavalla. Kaikki ihmisten tuot-
tama materiaali, joissa he kertovat kokemiaan asioita, kertoo myos laadusta. Tutkimusaineis-
ton keraamiseen valitaan usein ihmisten kokemukset puheen muodossa haastatteluina. (Vilkka
2005, 100-101.) Tutkittavaa ilmiota lahestytaan laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa
mahdollisimman avoimesti. Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruun kannalta on tarkeaa,
etta myos tutkimuksen osallistujat maarittavat tutkimuksen etenemista. (Kylma & Juvakka
2012, 64.)

Laadullisen tutkimusmenetelman tutkimushaastattelumuotoja ovat avoin haastattelu, loma-
kehaastattelu ja teemahaastattelu. Tutkimustarkoituksessa haastattelu on tiedonkeruumuoto,
jonka tavoitteena on saada luotettavaa tietoa. Taman vuoksi puhutaan usein tutkimushaastat-
telusta. Teemahaastattelu on yleisin laadullisen aineiston tiedonkeruumuodoista. Se on puoli-
strukturoitu haastattelumenetelma, jossa haastattelun aiheet eli teemat ovat maaratty, mut-
ta kysymysten tarkka jarjestys ja muoto puuttuvat. Haastattelu voidaan toteuttaa yksilo- tai
ryhmahaastatteluna. Yksilohaastatteluilla saadaan usein luotettavampaa tietoa. Teemahaas-
tattelu huomioi keskeisena ihmisten tulkinnat ja asioille antamat merkitykset seka niiden syn-

tymisen vuorovaikutustilanteessa. (Hirsjarvi ym. 2002, 194-196.)

Haastattelu on vuorovaikutustilanne, jossa mukana on haastattelija ja haastateltava. Haastat-
telulla saadaan tietaa haastateltavan kokemuksia ja nakemyksia tutkittavasta aiheesta. Tee-
mahaastattelussa keskustellaan aihealueista. Haastattelija tarkentaa niita kysymyksilla ja sa-
malla niilla ohjataan keskustelua. Teemahaastattelussa kaytetaan avoimia kysymyksia, joihin
ei voi vastata yhdella sanalla. (Kananen 2012, 100-106.) Teemarungon voi rakentaa eri tavoin.
Sen tehtava on varmistella kaikkien teemojen kasittelya. Rungossa voi olla laajat teemat eli
aihepiirit, joista keskustellaan. Lisaksi siina voi olla teemaa tarkentavia apukysymyksia ja vie-

la tarvittaessa yksityiskohtaisia kysymyksia. (Eskola & Vastamaki 2010, 25-38.)

Haastattelijan tulee huomioida myos haastattelutila tarkasti, jotta haastattelu onnistuisi
mahdollisimman hyvin. Lisaksi onnistuneeseen haastatteluun vaikuttaa myos puhetapa. (Esko-
la & Vastamaki 2010, 25-38.). Haastattelijan ja haastateltavan vuorovaikutustilanne tulee
huomioida haastattelun suunnittelussa, haastattelutilanteessa, tutkimusaineiston analyysissa

ja tulosten raportoinnissa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 13-18.) Teemahaastatteluun kuuluu
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haastattelun tallentaminen nauhoittamalla seka litterointi eli nauhoitetun aineiston muutta-
minen kirjoitettuun muotoon. Tallentaminen antaa myohemmin haastattelijalle arvokasta
tietoa haastattelun eri vivahteista mm. aanenkaytosta ja tauoista. (Hirsjarvi & Hurme 2006,
47-49.)

Kaikissa tutkimuksissa korostuvat eettiset kysymykset ja niita tutkijan on hyva pohtia tutki-
muksen kaikissa vaiheissa. Luottamuksellisuus on tarkeaa haastattelijan ja haastateltavan va-
lilla. Haastateltavalle on kerrottava haastattelun tarkoitus totuudenmukaisesti. Lisaksi haas-
tattelijan on pidettava saamiaan tietoja luottamuksellisina ja huomioitava haastateltavien
nimettomana sailyminen tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Haastateltavalta on pyydettava lupa
haastatteluun. Lisaksi haastatteluun on pyydettava tarvittaessa tutkimuslupa ja eettinen lu-
pa. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 13-18.)

Teemahaastattelussa kysymyksista puuttuu tarkka muoto. Mielestamme se antoi haastatelta-
ville vapautta tuoda esiin omia mielipiteita ja nain saatiin uusia nakokulmia tutkittavasta asi-
asta. Teemahaastattelu salli meille vapaamman keskustelun ja tarkentavat kysymykset saatiin
tilanteessa edelleen tarkennettua. Valmistelimme teemahaastattelurungon (liite 1) huolelli-
sesti. Haastattelun rajaaminen tutkimuskysymysten runkoon ja tarkentaviin alakysymyksiin
piti haastattelua koossa. Toteutimme haastattelun yksilohaastatteluna, jolloin oli mahdollista
saada tarkempaa yksilollista tietoa eri oppilashuollon edustajilta oppilaiden terveyden ja hy-

vinvoinnin edistamiseen liittyen.

4.3  Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston keraamisen jalkeen aineisto pitaa muuttaa tutkittavaan muotoon. Haastat-
teluaineiston kohdalla tama tarkoittaa nauhoitusten muuttamista tekstimuotoon analyysia
varten. (Kylma & Juvakka 2012, 65.) Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetuissa tutki-
muksissa litteroinnin tulee vastata haastateltavien suullisia lausumia ja niita merkityksia, joi-
ta tutkittavat ovat asioille antaneet. Litteroinnin tarkkuudessa on kysymys tutkimuksen luo-
tettavuudesta. (Vilkka 2005, 115-116.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto analysoidaan luokittelemalla ja jasentamalla se syste-
maattisesti eri teema-alueisiin, jolloin siita tulee helpommin tulkittava. Teema-alueiden erit-
tely ja sisainen jasennys saavat lopullisen muotonsa vahitellen, useiden eri analysointivaihei-
den jalkeen. Keskeista on loytaa koko aineiston kattava kokonaisrakenne ja tarkastella ra-
porttia kokonaisvaltaisesti, eika pienina osina. Aineiston analysoinnin tavoite on loytaa ydin-
kategoriat, jotka kuvaavat tutkittavaa kohdetta parhaiten. Tutkimustuloksista analysoidaan
keskeisimmat kasitteet ja tulokset luokitellaan kategorioihin. Samalla runsaasta aineistosta

karsitaan kaikki epaolennainen pois. (Kiviniemi 2010, 80.)
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Sisaltoanalyysi perustuu sisallon luokitteluun, joka on eras tapa tutkia aineistoa. Luokittelu
voi olla aineisto- tai teorialahtoista. Teorialahtoisessa luokittelussa aineistoa luokitellaan teo-
riasta saatujen luokkien avulla. (Kananen 2012, 117.) Teorialahtoisessa sisallonanalyysissa
tarkoituksena on tutkittavilta saatujen merkitysten kautta uudistaa teoreettista mallia tai
kasityksia tutkituista asioista. Tutkimus lahtee liikkeelle olemassa olevasta mallista, teoriasta
tai ajattelusta ja aiemmat tutkimukset ohjaavat kasitteiden maarittelemista tutkittavasta

aineistosta seka sen analysointia. (Vilkka 2005, 140-141.)

Analysoimme ja jarjestelimme saamaamme aineistoa teorialahtoisella sisallonanalyysilla Sosi-
aalitaidon tekeman terveyskyselyn ja teemahaastattelurungon teemojen pohjalta. Jaottelim-
me litteroimamme aineiston ensin taulukkoon, jossa oli otsikkotason kategorioina terveysky-
selyn teemat, teemahaastattelukysymykset seka alkuperaiset vastaukset. Taman taulukon
pohjalta muodostimme toisen taulukon (liite 2), johon lisasimme aineiston paaluokaksi terve-
yskyselyn pohjalta nousseet teemat, ylaluokaksi oppilaisiin liittyvat tarpeet seka kolmeksi
alaluokaksi tarpeiden vaikutuksen oppilaisiin seka keinot ja tahot, joilla tarpeeseen voidaan

vastata.

Kayttamamme aineiston analyysin paaluokat perustuivat Sosiaalitaidon viidesluokkalaisille
tekeman terveyskyselyn teemoihin. Terveyskysely jakaantui kouluun liittyviin asioihin seka
kouluun ja kotiin liittyviin asioihin. Kouluun liittyvia asioita olivat kouluviihtyvyys, yksinaisyys
ja oppilaiden keskinaiset suhteet, koulukiusaaminen, turvallisuuden tunne, aikuissuhteet, -
tuki ja hyvaksynta seka osallisuus ja vaikuttaminen koulussa. Kouluun ja kotiin liittyvia asioita
olivat terveydentilaa kasittelevat asiat kuten oireiden kokemukset, ravintotottumukset, lii-
kunta ja harrastukset, tietokoneen ja viihde-elektroniikan kaytto seka riskikayttaytyminen.
Viimeinen paaluokka nimettiin kouluterveyskyselyprosessiksi, jolla pyrimme selvittamaan koko
prosessin kulkua kyselyn tekemisesta tulosten kasittelyyn, toimeenpanoon, hyodyntamiseen
seka seurantaan. Lopuksi kysyimme haastateltavilta, mitka teemoista he kokivat tarkeaksi
ottaa mukaan jatkotoimenpiteiden kehittelyyn ja kouluterveyskyselyn mallintamiseen. Taman

aineiston luokittelimme yleisyyden ja tarkeyden mukaan.

5  Tutkimustulokset

Seuraavassa kasittelemme tutkimuksen tuloksia koulun terveyskeyselyn teemojen mukaan.
Terveyskyselyn teemoja ovat kouluviihtyvyys, yksinaisyys ja oppilaiden keskinaiset suhteet,
koulukiusaaminen, turvallisuuden tunne, aikuissuhteet, -tuki ja hyvaksynta, osallisuus ja vai-
kuttaminen koulussa, oireiden kokemukset, ravintotottumukset, liikunta ja harrastukset, tie-
tokoneen ja viihde-elektroniikan kaytto seka riskikayttaytyminen. Teemat ovat jaettu kouluun
liittyviin asioihin seka kouluun ja kotiin liittyviin asioihin. Lisaksi kasittelemme kouluterveys-

kyselyprosessiin ja sen mallintamiseen liittyvia tuloksia.
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5.1 Kouluun liittyvat asiat

Kouluun liityvista asioista ensimmaiseksi haastateltavilta kysyttiin kouluviihtyvyydestd: miten
se vaikuttaa oppilaiden terveyteen, mita sen parantamiseksi voisi kouluissa tehda ja millaiset

koulun sisaiset tai ulkopuoliset sidosryhmat ja tahot voisivat niita toteuttaa?

Vastauksissa tuli ilmi kouluviihtyvyyden vaikuttavan oppilaiden terveyteen kokonaisvaltaisesti
niin, etta siella on turvallinen olo ja kouluun on mukavampi tulla. Keinoina kouluviihtyvyyden
parantamiseksi tulivat esiin koulun fyysisten olosuhteiden kuten kalusteiden, tilojen, ilmas-
toinnin, tilojen kayttosuunnitelmien parantaminen, oppimisympariston parantaminen ja kay-
tavien maalaus, hyvin suunniteltu koulun toiminta ja oppilaiden osallistaminen, ilmapiirin,
luokkahengen ja ihmissuhteiden parantaminen, lasnaolevat ja valittavat aikuiset, tapahtumi-
en ja projektien jarjestaminen, nykyisten tukimuotojen muokkaus, oppilaiden ja luokan mie-
lipiteiden huomioiminen seka aloitelaatikot ja luokan vanhempainiltojen jarjestaminen. Si-
dosryhmina ja tahoina voisivat toimia koulun opettajat, oppilaskunta, vanhempainyhdistys ja
vanhemmat, moniammatillisen yhteistyon toteuttajat, terveydenhuolto, nuorisotoimi, seura-

kunta, sairaanhoidon opiskelijat, liikunnanohjaajaopiskelijat, teatteri ja konsertit.

...turvallinen olo, fyysinen oppimisymparisto seka henkinen ilmapiiri valiton, toisiaan
tukeva ja auttava seka lasnaolevat aikuiset, aidosti valittaa...

...koulussa viihtyy paremmin, niin sinne on mukavampi tulla...opettaja vaikuttaa pal-
jon...hyva luokkahenki...

...ilmastointi, viihtyvyys, onks ne asianmukaisia ne kalusteet, onks hyva henki, kaikki-
han taa vaikuttaa...

...osallisuuden parantaminen, projekteja kouluun...

Seuraavaksi haastateltavilta kysyttiin yksindisyydestd ja oppilaiden keskindisistd suhteista:
miten ne vaikuttavat oppilaiden terveyteen, miten yksinaisyytta voisi ehkaista koulussa, mi-
ten oppilaiden keskinaisia suhteita voisi parantaa ja millaiset koulun sisaiset tai ulkopuoliset

sidosryhmat ja tahot voisivat niita toteuttaa?

Vastauksissa tuli ilmi, etta oppilaiden keskinadiset suhteet vaikuttavat koulun ilmapiiriin ja
yksinaisyys vaikuttaa huonontavasti terveyteen. Keinoina yksinaisyyden ehkaisemiseksi ja op-
pilaiden keskinaisten suhteiden parantamiseksi tulivat esiin koulun opetussuunnitelma, koulun
pedagogiikka, opettajien ja koulujen vastuu, asian kasittely oppiaineissa ja paivittaisessa
tyossa, panostaminen yhteistoimintaan, yhteisollisyyteen ja kannustamiseen, sosaalisten tai-
tojen harjaannuttaminen, ryhmayttaminen, oma ystava, aikuisten esimerkki, luottamus, tois-
ten kunnioittaminen ja erilaisuuden hyvaksyminen, oikean ja vaaran seka toisten tunteiden
tunnistaminen, erilaiset ohjelmat ja tapahtumat kouluissa, moniammatillinen vuorovaikutus,

kodin ja koulun yhteistyo seka yhtenevaiset kasvatusmallit. Sidosryhmina ja tahoina voisivat
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toimia opettajat ja avustajat, kummioppilaat, oppilashuoltoryhmat, rehtori, psykologi, ku-
raattori, vanhemmat ja perheet, terveydenhoitaja, seurakunta, poliisi, nuorisotoimi seka

paihdekasvattaja.

...huonontavasti terveyteen...opetetaan olemaan ryhmassa, yhteisollisyytta seka yh-
teistyota vanhempien kanssa...

...arvokasvatus, aikuiset hyvina, oikeina esimerkkeina seka hyvan ja pahan tunnistami-
nen, koskemattomuus, ei loukata fyysisesti tai henkisesti...

...moniammatillinen vuorovaikutus...kotien ja koulun valit...

...ryhmayttamista, ketaan ei paasteta tippumaan siita porukasta...oma bestis...

Haastateltavilta kysyttiin myos koulukiusaamisesta: miten se vaikuttaa oppilaiden terveyteen,
miten koulukiusaamista voisi ehkaista ja millaiset koulun sisaiset tai ulkopuoliset sidosryhmat

ja tahot voisivat niita toteuttaa?

Vastauksissa tuli ilmi koulukiusaamisen vaikuttavan oppilaiden terveyteen epasuotuisasti ja
sen aiheuttavan fyysisia oireita kuten masennusta, paakipua seka pahaa oloa ja se nakyy lap-
sen minakuvassa. Hyvinvoinnilla ja mielenterveydella on vaikutusta oppilaisiin ja kouluun lah-
temiseen. Koulukiusaaminen vaikuttaa muuhunkin terveyteen, silla ihminen on kokonaisuus.
Keinoja koulukiusaamisen ehkaisemiseksi ovat se, etta kiusaamista ei hyvaksyta, kiusaamisen
havainnointi, kaikkeen kiusaamiseen vastuullisesti puuttuminen, selkeat ohjeet, kiusaamises-
ta suoraan puhuminen, KiVa Koulu -ohjelma, Vertaissovittelu-ohjelma ja muut kiusaamisen
vastaiset ohjelmat, yhteinen tekeminen, ryhmahengen opettelu ja koulun hyva henki, yhtei-
sollisyys ja sosiaalisten taitojen harjaannuttaminen esimerkiksi oppiaineissa, ryhmayttaminen,
erilaisuuden hyvaksyminen ja ennaltaehkaisy kaikkien tahojen kesken. Sidosryhmina ja tahoi-
na voisivat toimia rehtori, opettajat, terveydenhoitaja, kuraattori, oppilaat, vanhemmat,
huoltajat, kaverikoulut, nuorisotoimi, lastensuojelu, seurakunta, poliisi, Suomen Punainen

Risti ja Mannerheimin lastensuojeluliitto.

...silmat avoinna, nollatoleranssi, kiusaamista ei hyvaksyta, kaikkeen puututaan...
...aiheuttaa ihan fyysisia oireita...hyvaksya erilaisuutta seka olemaan ryhmassa...

...ennaltaehkaisyssa kaikki tahot mukana...seka koulun omat tahot: kivakoulu, verso ja
lionsquestia, opettajilla omia taitoja, nlp seka kaverikoulu-systeemi ulkomailta...

...se nakyy varmaan yksilotasolla lapsen minakuvassa ja sita kautta ehka masennuksena
voi nakya...ihminenhan on kokonaisuus...muuhunkin terveyteen voi vaikuttaa...

...tiukka puuttuminen kiusaamistilanteissa...ennaltaehkaisevassa mielessa lapset tie-
taa, etta niihin puututaan...yhteistyo huoltajien kanssa...
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Haastateltavilta kysyttiin myos turvallisuuden tunteesta: miten se vaikuttaa oppilaiden ter-
veyteen, miten turvallisuuden tunnetta voisi lisata ja millaiset koulun sisaiset tai ulkopuoliset

sidosryhmat ja tahot voisivat niita toteuttaa?

Vastauksissa tuli ilmi turvallisuuden tunteen vaikuttavan oppilaiden henkiseen hyvinvointiin
niin, etta kouluun on kiva tulla ja he tuntevat olonsa turvalliseksi. Tarkeaa on, ettei heidan
tarvitse jannittaa tai pelata mitaan, vaan voi olla oma itsensa. Aikuiset luovat kouluissa tur-
vallisuutta. Turvallisuuden tunne on henkilokohtainen kokemus. Keinoja turvallisuuden tun-
teen lisaamiseksi ovat toiminta koulun hengen mukaisesti, keskustelut opettajan ja aikuisten
kanssa, aikuisten luomat raamit ja asioiden hallinta seka koulussa etta kotona, erilaisten tar-
peiden huomioiminen, selkeat ja avoimet keinot, kaverit, pidetaan huolta toisista, valittami-
nen, kuulluksi tuleminen, oppilaan oikeudet ja velvollisuudet, valvonta koulussa, puitteet
koulussa kunnossa, turvalliset koulumatkat ja liikennevalistus, poliisin pitamat oppitunnit,
terveydenhoitajan terveyskasvatus ja yhteistyo vanhempien kanssa. Sidosryhmina ja tahoina
voisivat toimia rehtori, opettajat ja koulun muut aikuiset, terveydenhoitaja, vanhemmat,

Vanhempainyhdistys, poliisi ja urheiluseurat.

...henkiseen hyvinvointiin se vaikuttaa, etta on kiva tulla kouluun ja tuntee olonsa tur-
valliseksi eika tunne mistaan suunnasta uhkaa...

...kaveria ei jateta, pidetaan huolta toisista...oppilaan oikeudet ja velvollisuudet,
opettajan tai aikuisen kanssa tuodaan asioita keskusteluun...

...terveydenhoitajien pitamat terveystunnit seka poliisin pitamat oppitunnit...sen vai-
kuttavuus on vahan suurempi, jos tulee koulun ulkopuolelta joku vieraampi puhumaan
asiasta...

...vanhemmat aktiivisempia, aikuisuutta koulussa ja kotona...

...aikuiset luo turvallisuutta...selkea valituntivalvonta, useampi valvoja seka aikuisten
luoma struktuuri ja raamit...

Haastateltavilta kysyttiin myos aikuissuhteista, -tuesta ja hyviksynndstd: miten se vaikuttaa
oppilaiden terveyteen, miten aikuissuhteita, -tukea ja hyvaksyntaa voisi lisata, miten oppilai-
den ja opettajien seka koulun muiden aikuisten valisia suhteita voisi parantaa ja millaiset

koulun sisaiset tai ulkopuoliset sidosryhmat ja tahot voisivat niita toteuttaa?

Vastauksissa tuli ilmi aikuissuhteiden, -tuen ja hyvaksynnan vaikuttavan oppilaiden terveyteen
siten, etta ne ovat oppilaan kannalta tarkeita. Oppilaiden suhde opettajiin, koulun muihin
aikuisiin ja vanhempiin seka koulun aikuisten ja vanhempien valinen yhteistyo seka oppilaiden
ja vanhempien valisen suhteen tukeminen ovat keskeisia oppilaan kannalta. Keinoina aikuis-
suhteiden, -tuen ja hyvaksynnan lisaamiseen seka oppilaiden ja opettajien ja koulun muiden
aikuisten valisten suhteiden parantamiseen ovat aikuisten helppo tavoitettavuus, huoneiden

sijainti koulussa, kahdenkeskiset keskustelut valitunnilla ja oppilas-opettaja -vartit, kuulumis-
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ten kysyminen ja humaanisuus, yhteistyo, teemapaivat ja projektit koulussa, ammatillinen
taydennyskoulutus, Wilma-viestien kaytto, vanhempainvartit seka vanhempainyhdistyksen
toiminta. Sidosryhmina ja tahoina voisivat toimia rehtori, opettajat ja koulunkayntiavustajat,
koulun muut aikuiset, terveydenhoitaja, kuraattori, psykologi, talonmies, oppilaat ja oppilai-

den vanhemmat seka vanhempainyhdistys.

...se nakyy terveydessa ja oppimiskyvyssa et jos on kannustavaa ja ymmartavaa niin se
parantaa sen lapsen terveytta tai olotilaa...pienemmat ryhmat ja aikuisen aika...menis
joskus kaikki opettajat yhtaaikaa valkalle ulos ja kyselis lapsilta kuulumisia...myoskin
avustajat...sellanen meininki et me kaikki aikuiset ollaan teist jokaisest kiinnostunei-
ta...

...humaanihenkista paaomaa...olla lahella ja valittaa ja kuitenkin tarpeeksi etai-
nen...olla se aikuinen...asettaa niita rajoja...

...ihan kahdenkeskiset keskustelut...aikaa aika paljon lapsen kohtaamiseen...vanhem-
pien kanssa yritetaan keskustella...

...aikuiset on koulussa kauheen tarkeita oppilaille...helppo menna juttelee...tavoi-
tettavissa...kun huoneet siirrettiin tahan, kaikki alakoulun oppilaat kulkevat tasta
ohi...pienempi kynnys tulla tahan...ihan tammosillakin on paljon vaikutusta...

...terveydenhoitaja ja kuraattori on wilmassa ja sen kautta viestitellaan ja saadaan
sinne vanhemmilta viestia, sielta tavoittaa...koulun tapahtumia, joissa on vanhemmat
mukana...

Haastateltavilta kysyttiin myos osallisuudesta ja vaikuttamisesta koulussa: miten se vaikuttaa
oppilaiden terveyteen, miten osallisuuden ja vaikuttamisen mahdollisuuksia voisi kouluissa

lisata ja millaiset koulun sisaiset tai ulkopuoliset sidosryhmat ja tahot voisivat niita toteuttaa?

Vastauksissa tuli ilmi osallisuuden ja vaikuttamisen mahdollisuuksien lisaamisen vaikuttavan
oppilaiden terveyteen siten, etta ne lisaavat oppilaiden viihtymista, hyvinvointia ja kouluun
sitoutumistaan. Keinoina osallisuuden ja vaikuttamismahdollisuuksien lisaamiseen ovat yhtei-
nen asioiden kasittely, suunnittelu ja projektit kuten koulun toiminnan, saantojen, kaytannon
asioiden, tilojen, piha-alueen ja tapahtumapaivien suunnittelu, oppilaille tehdyt kyselyt seka
valtakunnallinen vaikuttaminen. Sidosryhmina ja tahoina voisivat toimia oppilaskunta, luokka-
toimikunta, vanhemmat ja vanhempainyhdistys, kaverikoulut, nuorisotoimi seka Nuorten Vart-

tivaltuusto.

...suunnitelmissa otettaisiin oppilaiden ja oppilaskunnan mielipide tai nakokulma huo-
mioon...kaverikouluja jostain ulkomailta...

...aikuiset ja lapset...yhteinen projekti, se luo hyvaa tekemisen meininkia ja se nakyy
terveydessa ja viihtyvyydessa, hyvinvoinnissa kaiken kaikkiaan...osallistavat projektit
tuo positiivisia kokemuksia...saantoja kayty lasten kanssa lapi...tapahtumapaivat...yh-
des suunnittelee...

...sitoutuu olemaan enemman koulun oppilas...vuorovaikutus tarkee...oppilas osallistuu
oman koulupaivansa toimintaan...yhteinen paivanavaus salissa, annetaan siella mahdol-
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lisuus esittaa asioita, jotka kaikkia oppilaita koskee...vitosen tai kutosen oppilaista kaks
oppilasta varttivaltuustoon, jossa nuoret kokoontuu, opettajien kanssa puhumalla yh-
teiskunnallista asioista ja tavoitteena et niista tulisi aktiivisempia kansalaisia...

...se etta paasee itse vaikuttamaan asioihin...tunne et on kuultu ja mielipide otetaan
huomioon...joka luokasta on valittu joku oppilas joka viestittaa sen luokan mielipiteet
ja on naita paattamassa...erilaisia kyselyita on vaikka ruokalistasta...remonttia teh-
daan, pihasuunnitelmaa, siina sai tehda ehdotuksia...vanhemmat on aina tosi tarkei-
ta...erilaisia hankkeita...vaikuttamista nuorisotoimen kauttakin kun heillakin on nuori-
sotalolla 5 - 6-luokkalaisille tietty ilta...

5.2 Kouluun ja kotiin liittyvat asiat

Kouluun ja kotiin liittyvista asioista haastateltavilta kysyttiin terveydentilasta kuten oireiden
kokemuksista koulussa: miten masentuneisuus, artyneisyys, vasymys, yksinaisyys vaikuttavat
oppilaiden terveyteen, miten koulu voisi vaikuttaa oppilaiden terveydentilaan ja oireiden ko-
kemiseen ja millaiset koulun sisaiset tai ulkopuoliset sidosryhmat ja tahot voisivat niita to-

teuttaa?

Vastauksissa tuli ilmi oireiden kokemusten vaikuttavan oppilaiden fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen seka oppimiseen. Keinoja vaikuttaa oppilaiden terveydentilaan ja oireiden koke-
miseen ovat oppilaiden kuuntelu, varhainen puuttuminen ja ennaltaehkaisy, oppilashuollolli-
nen moniammatillinen yhteistyo, nykyiset koulun ja yhteiskunnan palvelujarjestelmat seka
niiden muokkaaminen, yhteistyon helpottaminen niiden ja koulun valilla, luvat ja asioista suo-
raan puhuminen, hyvinvointiprofiilin ja muiden hyvinvointikyselyiden kaytto, koulurakennus-
ten kunnossa pitaminen seka ruokailun huomioiminen. Sidosryhmina ja tahoina voisivat toimia
opettajat, terveydenhoitajat, kuraattorit, oppilashuoltoryhma, perusturva ja nykyinen palve-
lujarjestelma kuten lastenlaakarit, perheneuvola, lasten- ja nuorten psykiatrinen poliklinikka,

lastensuojelu, hyvinvointiprofiilin ja muiden kyselyiden kasittelytahot.

...kylla ne vaikuttaa terveyteen hyvin paljon...koulu pystyy ohjaamaan ja neuvo-
maan...kaikkea koulu ei pysty poistamaan...meilla on kuitenkin hyva palvelujarjestel-
ma, mutta vastaako ne taman paivan tarpeita...jos ma mietin meidan jarjestelmaa
koulussa tai vaikka tassa yhteiskunnassa...enemmankin muokattaisiin niita palvelui-
ta...se ei 0o vaan lapsen ongelma vaan sen koko perheen...

...artyneisyys, vasyneisyys ja yksinaisyys, voi olla masennuksen oireita...nakyyhan se
monessa asiassa, oppimispuolessakin...tuoda fyysisia terveyspulmiakin...pitaa huolta
siita et koulu on fyysisesti terve rakennus...hoitavat tahot pitais saada vetamaan...lisaa
yhteistyota koulujen suuntaan...

...oppilaiden hyvinvointiprofiilia...hyva tyokalu, opettajat tekee sen joka vuos luokis-
saan ja tana vuonna tehdaan ensimmaisen kerran myos henkilokunnalle...

...oppilashuollollinen moniammatillinen yhteistyo...me tehdaan taalla koulun puoleella
omaa ja perusturvassa tekee omaa tyotaan, lastesuojelussa tehdaan omalla puolella,
terveydenhuollon puolella omat...et l0ytaa ne tulehduskohdat, ei varsinkaan osata sita
ennaltaehkaisevaa tyota...
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...niille jotka ei oo koulukunnossa, niille me ei voida koulun puolesta tehda yhtaan mi-
taan, jos ma saisin paattaa ni meillakin avustajien pitais olla psykiatrisia sairaanhoi-
tajia...varhaiseen puuttumiseen, ennaltaehkaisyyn lisata panoksia...varhaiskasvatuk-
seen...

...koulu ei oikein tieda et mika niiden oireiden taustalla on...monta kertaa niitten taus-
talla on jotain et minka takia oppilaat on vasyneita, jos kaikki asiat ei ole kunnossa ni
totta kai on selvitettava niita asioita...

Seuraavaksi haastateltavilta kysyttiin ravintotottumuksista: miten ravintotottumukset
vaikuttavat oppilaiden terveyteen, miten koulu voisi vaikuttaa oppilaiden ravintotottumuksiin

ja millaiset koulun sisaiset tai ulkopuoliset sidosryhmat ja tahot voisivat niita toteuttaa?

Vastauksissa tuli ilmi ravintotottumusten vaikuttavan oppilaiden terveyteen paljon ja vaarien
tottumusten nakyvan monenlaisina terveyspulmina muun muassa fyysisina, psyykkisina ja
sosiaalisina ongelmina seka keskittymisvaikeuksina. Vaaria ravintotottumuksia lisaavat
aamupalan ja kouluruoan syomatta jattaminen, valikoiva syominen, kaupassa kaynti
koulupaivan aikana seka energiajuomat. Keinoja ravintotottumusten parantamiseksi ovat
perheiden asettamat rajat ja saannollinen ruokailu, koulun tarjoama opetus ja tiedotus seka
saannot ruokailusta ja terveellisten valipalojen tuomisesta kouluun, yhteiset opettajan
valvomat ruoan otto- ja ruokailutilanteet, laadukkaampi kouluruoka ja valinnanvaraa
ruokailussa, kouluruokakyselyt oppilaille, kouluruokailun teemaviikot, terveystiedon tunnit,
ulkopuolisten ammattilaisten toteuttama ravinnosta tiedottaminen ja kurssit, painonhallinta-
ja syomishairioohjelmat, viikkorahan kaytosta sopiminen, koulun ja kauppojen yhteistyo,
julisteet seka tietoiskut. Sidosryhmina ja tahoina voisivat toimia vanhemmat, opettajat,
terveydenhoitaja, kuraattori, koulun keittio, ravitsemusterapeutti, psykiatrian poliklinikka,

kaupat, ravitsemusalan ammattilaiset, sydanyhdistys ja Martat.

...kylla se nakyy koulussa hyvinkin monenlaisina terveyspulmina...se on ihan huolestut-
tava maara oppilaita...he ei syo aamupalaa...ei syo kouluruokaa...mita he syo, niin se
on hyvin valikoivaa ruokaa...ja niilla on kaytossa viikkoraha ja sitten ne painelee syo-
maan makkarille tai hakee kaupasta limua ja karkkia...koulu voi tiedottaa, se voi opet-
taa koululaisia...ravitsemusterapeuteille...

...nakyy keskittymisvaikeutena, jos ei syo hyvin lapsi aamulla tai lounaallakaan...laa-
dukkaampi ruoka, et valinnanvaraa, laatua...opettajien valvonta...vahan valistusta
ruokailusta...

...€1 osata asettaa lapselle niita rajoja joko valipalojen suhteen tai sitten sen ruuan
suhteen...maanantaina menee enemman ruokaa kuin muina paivina...alan asiantuntija
mukaan...keittion kautta eri vuosina jotain erilaisia teemaan liittyvia...kouluruokailusta
on tehty kyselyita oppilaiden keskuudessa...

...tarkastuksessa terveydenhoitaja puhuu paljon oppilaiden kanssa...vaikuttaa ylipai-
noonkin ja vireystilaan...tarkeaa et on ruoka-ajat, eika niin et jokainen napostelee ko-
ko ajan...opettajat puhuu, koska tietyilla tunneilla on ravinnosta puhetta...martat jar-
jestaa vaikka alakouluikaisille aamupalakursseja...ruokaviikkoja, sydanviikko ja silloin
saattaa olla ruokasalissa teemajuttuja, joskus se vaikuttaa ruokalistaan mutta myos on
julisteita ja naita tietoiskuja...
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Seuraavaksi haastateltavilta kysyttiin liikunnasta ja harrastuksista: miten liikunta ja harras-
tukset vaikuttavat oppilaiden terveyteen, miten koulu voisi tukea lasten liikkumista ja harras-
tamista ja millaiset koulun sisaiset tai ulkopuoliset sidosryhmat ja tahot voisivat niita toteut-

taa?

Vastauksissa tuli ilmi liikunnan ja harrastusten vaikuttavan oppilaiden terveyteen kohentamal-
la mielialaa ja sita kautta terveytta. Keinoina lasten lilkumisen ja harrastamisen tukemiseen
ovat koulun pihan suunnittelu liikkumista tukevaksi, lilkuntatavoite opetussuunnitelmassa,
oppituntien pitaminen ulkona, lilkkunnan opettaminen positiivisella tavalla, jarjestojen liikku-
mista tukevat ohjelmat, kerhotoiminnan tukeminen, lahiliikuntapaikkojen ja liikuntapuistojen
rakentaminen ymparivuotisiksi seka aikuisen malli. Sidosryhmina ja tahoina voisivat toimia
litkuntajarjestot, urheiluseurat, lilkuntakeskukset, nuorisotoimi, oppilaitokset ja kaupungin

aluesuunnittelijat.

...kohentaa mielialaa ja sita kautta terveytta...pysyy koko keho paremmin kunnossa ja
ehka mielikin...

...sellainen omaehtoinen lasten pihaliikkuminen on vahentynyt aivan dramaattisesti kii-
tos kannykoiden ja pelien...taa on profiloitu liikkuva ja terve koulu...opetussuunni-
telmassa laitettu tavoite...

...fyysiset puitteet ja lahiliikuntapaikkojen rakentaminen jotka ois ymparivuotisesti las-
ten ja kansalaisten kaytettavissa...liikuntakeskuksen jarjestamana on ollut monta vuot-
ta liikuntakerho...nuoren suomen litkuntaseikkailuja jotka on ihan hyvia jotka kiinnos-
taa lapsia ja innostaa kavelemaan...

...lilkuntakerhoja voidaan jarjestaa...erilaisia liikuntapaivia, urheilupaivia...

...opettajat on vieny oppilaita tunneilla pihalle...menty metsaan kavelemaan tai jo-
tain, yllattavillakin tunneilla...oppilaitoksetkin on olleet mukana liikuntatapahtumia
jarjestamassa...

Seuraavaksi haastateltavilta kysyttiin tietokoneiden ja viihde-elektroniikan kdytdostd: miten
niiden kaytto vaikuttaa oppilaiden terveyteen, miten oppilaiden tietokoneen ja viihde-
elektroniikan kayttoon voisi vaikuttaa ja millaiset koulun sisaiset tai ulkopuoliset sidosryhmat

ja tahot voisivat niita toteuttaa?

Vastauksissa tuli ilmi tietokoneen ja viihde-elektroniikan kayton vaikuttavan oppilaiden ter-
veyteen aiheuttamalla levottomuutta, nukahtamisvaikeutta ja unen laadun heikkenemista
seka riippuvuutta ja fyysikan huononemista. Vaikutuskeinoina tietokoneen ja viihde-
elektroniikan kayttoon ovat internetin kayton opettaminen tietolahteena ja tyokaluna oppi-
tunneilla, sosiaalisen median riskien ymmartaminen, huoltajien koulutus ja opastus seka oppi-
laiden perheiden yhtenevaiset saannot tietokoneen ja internetin kaytosta, kayton rajoittami-
nen ja vertaistuki, kolmikantakeskustelut opettajan, oppilaan ja vanhempien kesken, erilaiset

kyselyt tietokoneen ja viihde-elektroniikan kaytosta seka monipuolinen harrastustarjonta.
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Sidosryhmina ja tahoina voisivat toimia luokan vanhemmat, vanhempainyhdistys, poliisi, in-

ternetista valistava taho, lasten- tai nuorten psykiatrinen poliklinikka ja perheneuvola.

...nettivalistajia, jotka kay valistamassa vanhempia ja lapsia et minkalainen se maail-
ma on ja mita kaikkia riskia voi olla kun on nettikayttoo, miten pitaa olla varovainen...

...on nykypaivana valtava vaikutus, valilla niiku tuntuu oikeesti, mita nuoret teki ennen
ku oli videot, kannykat, kaikki pelit ja kaikki mahollinen...

...on olemassa hirveen hyvia peleja, onhan ihan ekasta luokasta lahtien kaikenmoisia
matikan ja aidinkielen tosi hyodyllisia ohjelmia ja muuta, mut se raiskinta-, tappamis-
ja vakivaltapelit...aiheuttaa varmasti levottomuutta ja muuta...niita pelataan ilta-
myohaan ja kuka sit pystyy siina nukahtamaan...

...onhan atk-tunnit, meilla opetetaan, miten sita kayttaa tietolahteena, tyokaluna...
ollut lainsaadannosta poliisi taalla kertomassa...ja jos on yhteistyotahoja kuten lasten-
tai nuorten psykiatrinen poliklinikka, perheneuvola, niin siella keskustellaan nimeno-
maan naista...

...oppilaiden perheilla keskenaan vois olla samansuuntaset saannot...

Seuraavaksi haastateltavilta kysyttiin riskikdyttdytymisen eli tapaturma-, vakivalta-, tupa-
kointi- ja humalakokemusten vaikutuksista: miten riskikayttaytyminen vaikuttaa oppilaiden
terveyteen, miten riskikayttaytymista oppilailla voisi vahentaa tapaturmien ja vakivaltakoke-
musten osalta seka tupakointi- ja humalakokemusten osalta ja millaiset koulun sisaiset tai

ulkopuoliset sidosryhmat ja tahot voisivat niita toteuttaa?

Vastauksissa tuli ilmi riskikayttaytymisen vaikuttavan oppilaiden terveyteen siten, etta he
ovat vaarassa syrjaytya seka heidan moraalinsa ja arvonsa huononevat. Keinoina riskikayttay-
tymisen vahentamiseen ovat koulun yhteiset saannot, varhainen puuttuminen, aikuisen tuki ja
malli, valistukset ja kyselyt, julisteet ja teemapaivat kouluissa, yhteistyo vanhempien kanssa
seka paihteettoman ja tupakoimattoman ilmapiirin luominen, ennaltaehkaisy ja rajoittamiset,
sosiaalisten taitojen kasvattaminen, itsetunnon vahvistaminen ja oman itsensa hallinta seka
turvallisuusasioiden huomiointi kotona ja koulussa. Sidosryhmina ja tahoina voisivat toimia
vanhemmat, rehtori, terveydenhoitaja, nuorisotoimi, sosiaalitoimi, lasten- ja nuorisopsykiat-

rian poliklinikka, paihdetyontekija, poliisi ja palokunta.

...vaikuttaa erittain syrjaytyvasti...tehdaan tosi paljon yhteistyota vanhempien kans-
sa...aikuisen pitaisi aina sanoa, etta nain ei voi toimia...

...yhteinen paivanavaus salissa, siella sit kun on yhteiset asiat kasitelty ni annetaan
siella mahdollisuus esittaa asioita, jotka kaikkia oppilaita koskee...kun tulee tapatur-
mia ni siella saa oppilaat ehdottaa miten niita saantoja vois muuttaa...

...koulun jarjestyssaannot pitaa laatia...saantoja kayty lasten kanssa lapi...jos ne saan-
not on lasten kans fiksut saannot osattu laatia, niin silloin lapsetkin niihin paremmin
sopeutuu ja kokee ne omiksi ja toimiikin niiden mukaan...silloin taa turvallisuuspuolikin
paranee...
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...vakivaltapelit, niin kyllahan ne aiheuttaa aggressiivisuutta ja niin etta moraali ja ar-
vot huononee, et mita voi toiselle ihmiselle tehda ja mita ei...

...tupakasta ja huumeista puhuminen ja sellainen ilmapiirin luominen et ei hyvaksyta,
ei kayteta...nuorisotoiminnan paihdetyontekija kay joka luokalle puhumassa...jarjestot
ja totta kai asioista puhutaan ja on julisteita jos jonkinlaisia ja teemoja...

...ihan fyysisia seurauksia, mutta ajatellen, et mielenterveys ja terveys on naimisissa
keskenaan, hyvinvoivan lapsen ei tarvitse tallasia kokemuksia hakea...aikuisen tuki oi-
keanlainen ja malli...sosiaalisten taitojen kasvattaminen, etta osais valttaa tilanteita
ja toimii tilanteessa oikein...

5.3  Kouluterveyskyselyprosessi

Kysyimme haastateltavilta, miten terveyskysely prosessina tulisi alakouluissa toteuttaa oppi-
laiden terveyden edistamiseksi kyselyn tekemisesta tulosten kasittelyyn ja toimeenpanoon

seka seurantaan. Kysyimme myos, kuka tai mitka tahot voisivat tasta vastata.

Kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntaminen vaikuttaa monella tavalla oppilaiden terveyteen
ja hyvinvointiin. Keinoina kouluterveyskyselyn hyodyntamiseen ovat uusi lainsaadanto, koulu-
terveyskyselysta palautteen saaminen alue-, kaupunki- ja koulukohtaisesti, tulosten kasittely
rehtorikokouksessa, asioiden lapikayminen kyselyorganisaation taholta oppilaiden ja henkilo-
kunnan kanssa, oppilaiden kuuleminen, rehtorin tekema tiedotus tuloksista ja toimenpiteista,
asioiden lapi kayminen oppilaan kanssa terveystarkastuksissa, keskusteleminen vanhempainil-
loissa vanhempien kanssa ja tulosten lapi kayminen seka tiedotteen julkaiseminen kouluter-
veyskyselysta lehdissa. Sidosryhmina ja tahoina voisivat toimia kyselyorganisaatio, terveys-
toimen esimies, paattavat elimet, valtuustot ja lautakunnat, rehtori, opettajat, koulutervey-

denhoitaja, koulun tyoryhma tai oppilashuoltoryhma, vanhemmat seka toimittajat.

...jos tehdaan tammonen terveyskysely, ni se taho joka on tan kyselyn laatinut tai jar-
jeston kautta pitanyt, niin heidan edustajat tulisi kaymaan oppilaitten kanssa lapi kyse-
lya...lehtien palstalla esiintyy, et tallainen on tehty ja sitten nahda keskiarvoja ja tu-
loksia...en nakis yhtaan pahana vaikka ois vaikka ihan koulun ulkopuolinenkin taho mika
ois paras milla saataisiin se viesti vastauksista vastaajille...

...luokanopettaja kouluterveydenhoitajan kanssa vois kasitella naita eteenpain...kou-
lulaakarin tarkastuksessa...vois kaynnistaa lyhyen vuorovaikutuksen lapsen kanssa, et
milta naa tulokset vaikuttaa heista, et koskettaako taa heidan maailmaa taalla...

...koulun tasolla vanhempainillat ja oppilaiden jotka on tayttanyt ni niitten pitais saada
se palaute mita on tullut...luokanopettaja valvoo kyselyn...rehtorin kauttahan se tay-
tyy menna...milla ne vanhemmat saadaan houkuteltua tanne, ettei se mene hukkaan...

...joku johdon henkilo, onko se sitten joku terveystoimen esimies...kasitellaan ne oppi-
lashuollossa, koulun rehtori kasittelee ne opettajien kanssa ja oppilaskunnittain kasitel-
laan se seka kasitellaan viela luokissa...

...et tottakai oppilashuoltoryhmis pitaa niita kasitella...koulukohtaset tulokset on mer-
kitsevia...
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5.4  Jatkotoimenpiteiden kehittely

Viimeiseksi kysyimme haastateltavilta, mita kysytyista viidesta teemasta pidatte tarkeana
ottaa mukaan jatkotoimenpiteiden kehittelyyn ja kouluterveyskyselyn mallintamiseen. Vasta-
uksissa tulivat esiin kouluun liittyvista asioista yksinaisyys ja oppilaiden keskinaiset suhteet,
turvallisuuden tunne, aikuissuhteet, -tuki ja hyvaksynta seka osallisuus ja vaikuttaminen kou-
lussa. Kouluun ja kotiin liittyvista asioista esiin nousivat ravintotottumukset, liikunta ja har-
rastukset, tietokoneen ja viihde-elektroniikan kaytto seka riskikayttaytyminen. Tarkeimpana
vastaajat mainitsivat lilkkunnan ja harrastukset, ravintotottumukset seka aikuissuhteet, -tuen

ja hyvaksynnan. Eniten vastauksia tuli kouluun ja kotiin liittyviin asioihin.

...lilkunta ja harrastukset, jos ois enemman kerhotoimintaa ja mahdollisuutta...
...terveyslahtokohdasta ravintotottumukset...riittavan lilkunnan maara...

...aikuissuhteet...ihmissuhteita pidan tarkeana...vuorovaikutussuhteet olennaisia...

6  Johtopaatokset ja pohdinta

Kouluviihtyvyys vaikuttaa oppilaiden terveyteen kokonaisvaltaisesti lisaamalla turvallisuuden
tunnetta ja kouluun tulon mukavuutta. Kouluviihtyvyyteen vaikuttavat koulun fyysiset, psyyk-
kiset ja sosiaaliset olosuhteet, oppilaiden osallistaminen, nykyisten tukimuotojen muokkaa-
minen seka erilaisten tapahtumien jarjestaminen koulussa. Toimijoina ja tahoina tulivat esiin
koulun sisaisten toimijoiden lisaksi vanhemmat ja vanhempainyhdistys, eri oppilaitosten opis-
kelijat, nuorisotoimi seka seurakunta. Tutkittavien mielesta kouluviihtyvyyden lisaamiseksi
tulee kiinnittaa huomiota oppilaiden osallistamiseen seka koulun fyysisiin, psyykkisiin ja sosi-
aalisiin olosuhteisiin. Tahan on tarkeaa kiinnittaa huomiota, silla se vaikuttaa oppilaisiin ko-
konaisvaltaisesti luomalla turvallista oloa ja lisaamalla kouluun tulon mukavuutta. (Vrt. Sosi-
aalitaito 2011; WHO 2009/2010.)

Oppilaiden keskindiset suhteet vaikuttavat koulun ilmapiiriin ja yksindisyys vaikuttaa terveyt-
ta huonontavasti. Yksinaisyyteen ja oppilaiden keskinaisiin suhteisiin vaikuttavat koulun ope-
tussuunnitelma, pedagogiikka ja koulujen vastuu, asioiden kasittely oppiaineissa ja arjessa,
sosiaalisten taitojen harjaannuttaminen, ryhmayttaminen, aikuisten esimerkki, erilaiset kiu-
saamisen vastaiset ohjelmat ja koulun ja kodin valinen yhteistyo. Toimijoina ja tahoina tuli-
vat esiin koulun sisaisten toimijoiden lisaksi vanhemmat ja perheet, nuorisotoimi ja seurakun-
ta. Tutkittavat pitivat yksinaisyyden ehkaisemisessa ja oppilaiden keskinaisten suhteiden pa-
rantamisessa tarkeimpina keinoina arvokasvatusta, ryhmayttamista, yhteisollisyytta seka sosi-
aalisten taitojen harjaannuttamista. Erilaisia ohjelmia voidaan hyodyntaa oppilaiden keski-
naisten suhteiden parantamiseksi ja sita kautta yksinaisyyden ehkaisemiseksi. Yksinaisyyteen

ja oppilaiden keskinaisiin suhteisiin on kiinnitettava huomiota, silla se vaikuttaa oppilaiden
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terveyteen, minakuvaan ja oireiden kokemiseen seka koulun ilmapiiriin. (Vrt. Sosiaalitaito
2011; WHO 2009/2010.)

Koulukiusaaminen vaikuttaa epasuotuisasti oppilaiden terveyteen aiheuttaen fyysisia oireita.
Hyvinvointi ja mielenterveys vaikuttavat oppilaisiin niin, etta koulukiusaaminen nakyy lapsen
minakuvassa ja kouluun lahtemisen vaikeutena. Koulukiusaamista voidaan ehkaista ohjeistuk-
sella ja erilaisten ohjelmien kuten KiVa Koulu -ohjelman ja Vertaissovittelun avulla, puuttu-
malla vastuullisesti kaikkeen kiusaamiseen, yhteisollisyyden ja yhteisen tekemisen seka ennal-
taehkaisevan yhteistyon avulla ja opettelemalla sosiaalisia taitoja eri oppiaineissa. Toimijoina
ja tahoina tulivat esiin koulun sisaisten toimijoiden lisaksi vanhemmat, poliisi ja erilaiset jar-
jestot kuten Mannerheimin lastensuojeluliitto. Tutkittavien mielesta koulukiusaamisen ehkai-
semiseksi voidaan hyodyntaa myos erilaisia ohjelmia. Tallaisia ohjelmia ovat esimerkiksi Ver-
so- ja KiVa Koulu -ohjelma. Koulukiusaamiseen on erittain tarkeaa kiinnittaa huomiota, koska
silla on vaikutusta oppilaiden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen seka minaku-
vaan ja koulun kaymiseen. (Vrt. Sosiaalitaito 2011; WHO 2009/2010; Ahtola 2012.)

Turvallisuuden tunne vaikuttaa oppilaiden henkiseen hyvinvointiin seka siihen, etta kouluun
tuleminen on mukavaa ja turvallista. Turvallisuuden tunnetta voidaan lisata kouluissa aikuis-
ten luoman turvallisuuden ja keskusteluiden avulla, asioiden hallinnan kautta kotona ja kou-
lussa, valvonnalla, fyysisten olosuhteiden kunnossa pitamisella, turvallisuus- ja terveyskasva-
tuksella, huolehtimalla toisista seka yhteistyolla vanhempien kanssa. Toimijoina ja tahoina
tulivat esiin koulun sisaisten toimijoiden lisaksi vanhemmat, poliisi ja urheiluseurat. Tutkitta-
vien mielesta turvallisuuden tunnetta voidaan lisata aikuisten lasnaololla ja valvonnalla seka
fyysisen ympariston turvallisuuden avulla. Ratkaisuna tahan voisi olla esimerkiksi aulavahti-
mestarin sijainti koulun paasisaankaynnin yhteydessa. Tahan on tarkeaa kiinnittaa huomiota,
silla turvallisuuden tunne vaikuttaa oppilaiden henkiseen hyvinvointiin seka koulun kaymi-

seen. (Vrt. Sosiaalitaito 2011.)

Aikuissuhteet, - tuki ja hyviksyntd vaikuttavat oppilaiden terveyteen ja ne ovat oppilaiden
kannalta tarkeita. Oppilaiden, opettajien ja koulun muiden aikuisten seka vanhempien valis-
ten suhteiden tukeminen ja yhteistyo ovat oppilaiden kannalta tarkeita. Suhteiden tukemista
ja yhteistyota voidaan lisata ja parantaa aikuisten tavoitettavuudella, kahdenkeskisilla kes-
kusteluilla ja oppilas-opettaja -varteilla, yhteistyolla, yhteisilla projekteilla koulussa, aikuis-
ten taydennyskoulutuksella seka viestimien avulla. Toimijoina ja tahoina tulivat esiin koulun
sisaisten toimijoiden lisaksi vanhemmat ja vanhempainyhdistykset. Tutkittavien mielesta ai-
kuissuhteita, -tukea ja hyvaksyntaa voidaan kouluissa lisata esimerkiksi lisaamalla yhteistyota
ja keskustelumahdollisuuksia koulun arjessa seka meidan esiin tuomalla oppilas-opettaja -
keskustelutuokioilla niin sanottujen vanhempainvarttien tapaan. Lisaksi pienemmat opetus-

ryhmat lisaavat aikuissuhteiden, -tuen ja hyvaksynnan mahdollisuuksia. Tahan on kiinnitetta-
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va huomiota, silla aikuissuhteet, -tuki ja hyvaksynta vaikuttavat lasten terveyteen ja hyvin-
vointiin silla ne ovat heidan kannaltaan tarkeita. (Vrt. Sosiaalitaito 2011; WHO 2009/2010.)

Osallisuus ja vaikuttaminen koulussa vaikuttavat oppilaiden terveyteen lisaamalla hyvinvoin-
tia ja viihtymista koulussa seka kouluun sitoutumista. Osallisuutta ja vaikuttamista voidaan
koulussa lisata yhteisella asioiden kasittelylla ja projekteilla, koulun toiminnan ja tilojen
suunnittelulla, oppilaille tehtyjen kyselyiden avulla seka vaikuttamisen foorumeilla. Toimijoi-
na ja tahoina tulivat esiin koulun sisaisten toimijoiden kuten oppilaskunnan ja luokkatoimi-
kunnan lisaksi vanhempainyhdistys, nuorisotoimi ja nuorisovaltuusto. Tutkittavien mielesta
osallisuutta ja vaikuttamisen mahdollisuuksia kannattaa kouluissa lisata esimerkiksi ottamalla
oppilaat mukaan asioiden kasittelyyn seka lisaamalla erilaisia teemapaivia ja projekteja kou-
lussa. Tama on huomioitava, silla ne lisaavat oppilaiden hyvinvointia, koulussa viihtymista ja
kouluun sitoutumista. (Vrt. Sosiaalitaito 2011; WHO 2009/2010.)

Oireiden kokemukset vaikuttavat oppilaiden fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seka oppimi-
seen. Terveyteen ja oireiden kokemiseen voidaan vaikuttaa varhaisella puuttumisella ja en-
naltaehkaisylla, koulun moniammatillisella yhteistyolla, koulun ja yhteiskunnan nykyisten pal-
veluiden muokkaamisella ja yhteistyon helpottamisella, kuuntelemalla oppilaita, hyvinvointi-
kyselyilla, koulurakennusten kunnossa pitamisella seka kiinnittamalla huomiota kouluruokai-
luun. Toimijoina ja tahoina tulivat esiin koulun sisaisten toimijoiden lisaksi perheneuvola, las-
tenlaakarit, psykiatriset poliklinikat seka lastensuojelu. Tutkittavien mielesta oireiden koke-
muksia ehkaistaan ennalta oppilaita kuuntelemalla, ehkaisylla, varhaisella puuttumisella ja
moniammatillisella yhteistyolla. Oppilaiden oireet tulisi herkasti huomata ja ohjata oppilaita
eteenpain. Tahan on tarkeaa kiinittaa huomiota, silla oireiden kokemukset vaikuttavat oppi-
laiden terveyteen ja oppimiseen. (Vrt. Sosiaalitaito 2011; WHO 2009/2010; Borup & Holstein
2008.)

Ravintotottumukset vaikuttavat paljon oppilaiden terveyteen ja vaarat ravintotottumukset
nakyvat fyysisina, psyykkisina ja sosiaalisina terveysongelmina seka keskittymisvaikeuksina.
Naita lisaavat ruoan syomatta jattaminen, valikoiva syominen ja epaterveellisten ruokien va-
litseminen. Ravintotottumuksiin voidaan vaikuttaa perheen saannollisella ruokailulla ja rajo-
jen asettamisella, koulun saannoilla, opetuksella ja tiedottamisella, valvotuilla ruokailuilla
koulussa, valinnanvaralla ruokailussa, kouluruokakyselyilla, teemaviikoilla, erilaisilla ohjelmil-
la seka koulujen ja kauppojen yhteistyolla. Toimijoina ja tahoina tulivat esiin koulun sisaisten
toimijoiden kuten koulukeittion lisaksi Marttaliitto ja Sydanyhdistys, kaupat, ravitsemusalan
ammattilaiset, ravitsemusterapeutti seka vanhemmat. Tutkittavien mielesta ravintotottumuk-
sia voidaan parantaa myos kiinnittamalla huomiota asiaan niin koulussa kuin kotona, ravinnos-
ta tiedottamalla, tarjoamalla laadukkaampaa kouluruokaa seka erilaisten teemaviikkojen

avulla. Lisaksi vaihtoehtona voisi olla aamupalan tarjoaminen koulussa esimerkiksi viikonlop-
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pujen jalkeen. Ravintotottumuksiin on erittain tarkeaa kiinnittaa huomiota, silla vaarat ravin-
totottumukset nakyvat monenlaisina terveyspulmina ja keskittymisvaikeuksina oppilailla. (Vrt.
Sosiaalitaito 2011; WHO 2009/2010.)

Liikunta ja harrastukset vaikuttavat oppilaiden terveyteen parantamalla mielialaa seka terve-
ytta. Oppilaiden liikuntaa ja harrastamista voidaan tukea opetussuunnitelmalla, oppituntien
pitamisella ulkona, opettamalla liikuntaa positiivisesti, suunnittelemalla koulun piha liikku-
mista tukevaksi, jarjestojen liikkumista tukevilla ohjelmilla, kerhotoimintaa tukemalla, ympa-
rivuotisia liikuntapaikkoja rakentamalla seka aikuisten antamalla mallilla. Toimijoina ja ta-
hoina tulivat esille liikuntajarjestot ja -keskukset, urheiluseurat, erilaiset oppilaitokset, nuo-
risotoimi seka aluesuunnittelijat. Tutkittavien mielesta liikunta ja harrastukset vaikuttavat
oppilaisiin parantamalla mielialaa. Naita voidaan tukea lisaamalla harrastustoimintaa koulun
jalkeen, rakentamalla lahiliikuntapaikkoja ymparivuotiseksi, suunnittelemalla koulujen pihat
liilkkumista tukeviksi seka yhteistyolla jarjestojen kanssa. Tahan on tarkeaa kiinnittaa huomio-
ta, silla litkunnalla ja harrastuksilla on vaikutusta oppilaiden fyysiseen ja psyykkiseen tervey-
teen. (Vrt. Sosiaalitaito 2011; WHO 2009/2010; van Sluijs, McMinn, & Griffin 2007.)

Tietokoneen ja viihde-elektroniikan kdytté vaikuttaa oppilaiden terveyteen aiheuttaen levot-
tomuutta, riippuvuutta ja fyysisen terveyden huononemista. Lisaksi ne aiheuttavat nukahta-
misvaikeutta ja vaikuttaa unen laatuun. Tietokoneen ja viihde-elektroniikan kayttoon voidaan
vaikuttaa opettamalla niiden oikeaa kayttoa, internetin kayttoa tietolahteena seka kayton
riskien ymmartamista, rajoittamalla niiden kayttoa, keskustelemalla ja opastamalla huoltajia,
luomalla perheiden yhteisia toimintatapoja, vertaistuen ja kyselyiden avulla seka tarjoamalla
tilalle harrastustoimintaa. Toimijoina ja tahoina tulivat esille vanhemmat ja vanhempainyh-
distys, poliisi tai muu internetin kaytosta valistava taho seka perheneuvola. Tutkittavien mie-
lesta tietokoneen ja viihde-elektroniikan kaytto vaikuttaa fyysiseen terveyteen, aiheuttaa
levottomuutta ja riippuvuutta seka uniongelmia. Naita voidaan ehkaista kayton rajoittamisel-
la seka oppilaita ja vanhempia opastamalla. Tahan on erittain tarkeaa kiinnittaa huomiota,
silla nailla on vaikutusta oppilaiden fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. (Vrt. Sosiaalitaito
2011; WHO 2009/2010.)

Riskikdyttdytyminen vaikuttaa oppilaiden terveyteen siten, etta heilla on vaara syrjaytya seka
heidan arvojaan huonontavasti. Riskikayttaytymista voidaan vahentaa koulun yhteisilla saan-
noilla ja rajoittamisella, ennaltaehkaisylla ja varhaisella puuttumisella, sosiaalisten taitojen
kehittamisella, itsetunnon ja -hallinnan vahvistamisella, aikuisen tuella ja mallilla seka yh-
teistyolla vanhempien kanssa, valistamisella, kyselyilla, teemapaivilla ja julisteilla, paihteet-
tomyydella ja tupakoimattomuudella seka turvallisuuden huomioimisella kotona ja koulussa.
Toimijoina ja tahoina tulivat esiin koulun sisaisten toimijoiden lisaksi sosiaali- ja nuorisotoimi,

paihdetyontekija, psykiatrinen poliklinikka, poliisi ja palokunta seka vanhemmat. Tutkittavien
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mielesta riskikayttaytyminen vaikuttaa oppilaiden arvoihin ja syrjaytymisvaaraan ja naihin
voidaan vaikuttaa aikuisen tuella ja mallilla, yhteistyolla vanhempien kanssa, valistamisella,
teemapaivilla, kodin ja koulun saannoilla seka oppilaiden itsetuntoon vaikuttamisella. Tahan
on erittain tarkeaa kiinnittaa huomiota, silla nailla on vaikutusta oppilaiden fyysiseen, psyyk-
kiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Riskikayttaytymisen ehkaisy on aloitettava jo aikaisemmin
kuin ylakouluvaiheessa. (Vrt. Sosiaalitaito 2011; WHO 2009/2010.)

Kouluterveyskyselyprosessi vaikuttaa oppilaiden terveyteen ja hyvinvointiin monella tavalla.
Kouluterveyskyselyprosessissa edistetaan oppilaiden terveytta ja hyvinvointia hyodyntamalla
kouluterveyskyselyn tuloksia kaytannon toimenpiteiksi. Keinoja prosessin toteuttamiselle ovat
uusi lainsaadanto, palautteen saaminen kouluterveyskyselysta kunta- ja koulukohtaisesti, tu-
losten kasitteleminen rehtorikokouksessa, kyselyn tulosten lapikayminen kyselyorganisaation
toimesta, rehtorin tiedottaminen tuloksista ja kehittamistoiminnasta vanhempainillassa seka
oppilaiden, opettajien, oppilashuoltoryhman ja koulun muun henkilokunnan kehittamisideat,
kouluterveyskyselysta tiedottaminen lehdessa ja koulun terveystarkastuksissa asioista keskus-
teleminen. Toimijoina ja tahoina tulivat esiin koulun sisaisten toimijoiden kuten koulun tyo-
ryhman lisaksi terveystoimen esimies, paattavat elimet, valtuustot ja lautakunnat, kouluter-

veyskyselyorganisaatio, lehdisto seka vanhemmat. (Vrt. Kivimaki 2004.)

Jatkotoimenpiteind ja keskeisind teemoina kouluterveyskyselyn mallintamisessa tarkeimpina
esiin tulivat liikunta ja harrastukset. Seuraavaksi tarkeimpina haastateltavat pitivat ravinto-
tottumuksia seka aikuissuhteita, -tukea ja hyvaksyntaa. Muina keskeisina aiheina ja teemoina
jatkotoimenpiteiksi nousivat esiin tietokoneen ja viihde-elektroniikan kaytto. Hajontaa vasta-
uksissa tuli esiin seuraavissa teemoissa: yksinaisyys ja oppilaiden keskinaiset suhteet, turvalli-
suuden tunne, osallisuus ja vaikuttaminen koulussa seka riskikayttaytyminen. Vastauksissa

painottuivat enemman kouluun ja kotiin liittyvat teemat.

6.1 Malli kouluterveyskyselyprosessista

Tutkimustulosten seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyn hyodyntamis-
mallien pohjalta muodostimme kolme mallia kouluterveyskyselyprosessiin ja tulosten hyodyn-

tamiseen liittyen.

Kouluterveyskyselyn mallintaminen 5.-luokkalaisille (kuvio 5) lahtee liikkeelle tarpeesta edis-
taa oppilaiden terveytta ja hyvinvointia. Kouluterveyskyselyn toteuttamisesta, kasittelysta ja
hyodyntamisesta tehdaan tyosuunnitelma koulu- ja kuntatasolla. Kouluterveyskyselylla saa-
daan tietoa oppilaiden terveydesta ja hyvinvoinnista, jonka jalkeen kuntatasolla kouluter-
veystyoryhma (koulutasolla oppilashuoltoryhma) kasittelee tulokset ja tiedottaa niista eteen-

pain tarvittaville tahoille. Taman jalkeen alkaa kaytannon yhteistyo terveytta ja hyvinvointia
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edistavien tahojen kanssa seka paatetaan toimenpiteista oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi. Toimenpiteet juurrutetaan vuosi vuodelta alakoulun oppilaiden terveytta ja
hyvinvointia edistaviksi kaytanteiksi. Arvioinnilla seurataan toimenpiteiden vaikuttavuutta
oppilaiden terveyteen ja hyvinvointiin paamaarana koulu- ja kuntatason sitoutuminen oppilai-

den terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen.

Tarve

Oppilaiden
terveyden ja
hyvinveoinnin
edistdminen

Pdamaara Tydsuunni-
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Kuvio 5: 5.-luokkalaisten kouluterveyskyselyn mallintaminen

6.2 Malli terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen vuosikellosta

Kouluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tehdaan joka toinen vuosi Sosiaalitai-
don terveyskysely Lohjan alakouluissa (VIl). Kouluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin edista-
minen on kirjattu osaksi koulujen opetussuunnitelmaa, lukuvuosisuunnitelmaa ja hyvinvointi-

suunnitelmaa (kuvio 6).
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Kuvio 6: Kouluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen vuosikello

Lukuvuoden alussa koulun rehtori ja oppilashuoltoryhma tiedottavat koulun muulle henkilo-
kunnalle seka vanhempainillassa vanhemmille kouluyhteison hyvinvoinnin kehittamisesta lah-
tokohtana aikaisemmin samana tai edellisena vuonna tehdyn kouluterveyskyselyn tulokset (I-
II). Koulun 5.-luokan oppilaat suunnittelevat ideoita koulun ja oman hyvinvointinsa parantami-

seksi ja kehittamisideat valittyvat luokan edustajien kautta oppilaskunnalle (ll1).

Oppilaskunta puolestaan esittelee kehittamisideat oppilashuoltoryhmalle ja rehtorille, joka
kuuntelee my0s opettajien ja muun henkilokunnan kehittamisideat oppilaiden ja kouluyhtei-
son terveydesta ja hyvinvoinnista (V). Taman jalkeen rehtori yhdessa oppilashuoltoryhman
kanssa tekee paatoksen hyodynnettavista ideoista ja he tiedottavat tuloksista ja hyvinvoinnin

kehittamisesta koulun henkilokunnalle ja oppilaiden vanhemmille seka aloittavat yhteistyon
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eri tahojen kanssa. Kouluterveyslahettilas voi olla myos mukana tiedottamassa toiminnasta ja
kertomassa muissa kunnissa tehdyista toimista seka etsia yhteistyokumppaneita ja tarjota

omaa ammattitaitoaan koulun kayttoon (V). Oppilashuoltoryhman tehtavana on kuitenkin kou-
lun tasolla koordinoida, tiedottaa ja huolehtia yhteistyotahoista, ohjeistaa jatkotoimenpiteis-

ta koulun henkilokuntaa seka yhdistaa ideat koulun hyvinvointisuunnitelmaan (VI).

Kehittamisideoista tiedotetaan koulujen yhteistyo- eli YT-kokouksissa (opettajainkokoukset).
Kehittamisideoista ja -toimista tiedotetaan myos aluetyoryhmia, jotka koostuvat yhden alu-
een ylakoulusta ja siihen syottavista alakouluista seka niiden toimijoista kuten peruskoulun ja
lukion rehtoreista, opettajista, kuraattoreista, psykologeista ja terveydenhoitajista seka pai-
vakodin, neuvolan, seurakunnan ja nuorisotoimen tyontekijoista. Aluetyoryhmista tieto siirtyy
moniammatilliseen aluetyoryhmaan MoNet:iin, joka koostuu eri toimialojen virkamiehista:
opetustoimen, varhaiskasvatuksen, nuorisotoimen, perheneuvolan, sosiaalityon ja terveystoi-
men edustajista (VII). Kouluterveyskyselyn tulosten ja kehittamistoimien kasittely kuntatasol-
la mahdollistaa asioihin puuttumisen seka vaikutusten nakymisen laajemmin. MoNet:in yhtena
tehtavana on ollut seurata ja vastata kouluterveyskyselyn koordinoinnin sujumisesta Lohjan
alakouluilla seka aluetyoryhmien toimintakertomusten pohjalta arvioida jatkotoimenpiteiden

toteutumista.

Sen jalkeen kun yhteistyokumppanit on sovittu, sovitaan kaytannon toteutuksesta alakouluil-
la. Nama voivat olla terveyteen ja hyvinvointiin liittyen erilaisia luentoja, teemapaivia ja -
viikkoja kouluilla esimerkiksi alan ammattilaisten tai ammattikorkeakoulun terveysalan opis-
kelijoiden toteuttamana (VIII-IX). Lukukauden lopuksi kouluterveyslahettilas, rehtori, oppi-
lashuoltoryhma, opettajat, oppilaat ja vanhemmat arvioivat toiminnan vaikutuksia oppilaiden

terveyteen ja hyvinvointiin (X).

Kouluterveyskyselyn toteutuessa joka toinen vuosi voidaan seuraavalla lukukaudella painottaa
lukuvuosisuunnitelmassa seka terveytta ja hyvinvointia edistavissa toimissa jotain muuta pai-
nopistealuetta tai aiheesta riippuen tarvittaessa jatkaa samojen painopistealueiden tyosta-

mista, kuin mita edellisena lukuvuotena.

Ensimmaisena vuosikellon vuotena 5.-luokkalaiset paasevat syyslukukaudella (vuonna 2013)
ensin ideoimaan toimintaa edellisena vuotena (vuonna 2012) tehdyn kouluterveyskyselyn poh-
jalta, osallistuvat koulussa terveytta ja hyvinvointia edistavaan toimintaan seka tekevat lisak-
si kouluterveyskyselyn (helmikuu 2014). Toisena vuosikellon vuotena uudet 5.-luokkalaiset
ideoivat syyslukukaudella toimintaa edellisen lukuvuoden (helmikuun 2014) kouluterveys-
kyselyn tuloksien pohjalta seka osallistuvat koulussa terveytta ja hyvinvointia edistavaan toi-
mintaan. Toiminta jatkuu vuorovuosina saman mallin mukaan niin, etta jokainen ikaluokka

paasee ideoimaan toimintaa ja joka toinen ikaluokka lisaksi vastaamaan kouluterveykyselyyn.
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Uuden asetuksen mukaisissa 5.-luokkalaisten laajoissa terveystarkastuksissa voidaan myos
painottaa kouluterveyskyselyssa esiin nousevia asioita, joka mahdollistaa myos vanhempien

mukaan ottamisen oppilaiden terveytta ja hyvinvointia edistavaan tyohon.

6.3  Malli litkunnan ja harrastusten tukemisesta

Liikunnan ja harrastusten tukeminen (kuvio 7) nousi tutkimuksessa tarkeimmaksi teemaksi ja

jatkotoimenpiteeksi ottaa mukaan kouluterveyskyselyn mallintamiseen.
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Kuvio 7: Malli lilkunnan ja harrastusten tukemisesta

Liikunta ja harrastukset vaikuttavat oppilaiden terveyteen parantamalla mielialaa seka terve-
ytta. Oppilaiden litkuntaa ja harrastamista voidaan tukea opetussuunnitelmalla, oppituntien

pitamisella ulkona, opettamalla liikuntaa positiivisesti, suunnittelemalla koulun piha liikku-
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mista tukevaksi, jarjestojen lilkkumista tukevilla ohjelmilla, kerho- ja harrastustoimintaa tu-
kemalla, ymparivuotisia lilkuntapaikkoja kuten liikuntapuistoja ja lahiliikuntapaikkoja raken-
tamalla seka aikuisten antamalla mallilla. Yhteistyotahoina koulun kanssa voivat toimia esi-
merkiksi lilkuntajarjestot ja -keskukset, urheiluseurat, erilaiset oppilaitokset, nuorisotoimi

seka aluesuunnittelijat.

6.4  Tutkimuksen etiikka

Etiikka tutkii moraalia ja siihen liittyvia kysymyksia kuten eettisen toiminnan periaatteita,
ihmisen kasityksia oikeasta ja vaarasta, hyvaa elamaa seka arvoja. Tutkimusetiikka on tutki-
jan ammattietiikkaa, jonka tarkoitus on pitaa tutkimus ammattitaitoisesti toteutettuna. Li-
saksi se tulee pitaa laadukkaana, luotettavana, avoimena, rehellisena seka todennettavissa ja
toistettavissa. Tutkimusetiikan noudattamatta jattaminen vahentaa uskottavuutta. Lainsaa-
danto asettaa velvollisuuksia tutkimusetiikassa ja naita ovat tekijanoikeuksien kunnioittami-
nen, yksityisyyden suojaaminen seka salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. (Kuula 2006, 21-24.)
Lahtokohtana on tutkimukseen osallistuvien ihmisten koskemattomuuden ja yksityisyyden tur-
vaaminen (Kylma & Juvakka 2012, 139).

Tutkijan ja tutkimukseen osallistuvien suhdetta on arvioitava aineiston keruussa, analyysissa
ja raportoinnissa. Keskeisia eettisia periaatteita ovat itsemaaraaminen, hyvan tekeminen,
vahingon tuottamisen valttaminen ja oikeudenmukaisuus. (Kylma ym. 2003, 612.) Taustatieto-
ja keratessa tulee huomioida eettinen nakokulma eli mita tietoja tutkimukseen osallistujilta
kerataan ja miten ne tallennetaan. Usein osallistujia kuvataan sukupuolen, ian, koulutustaus-
tan, tyotilanteen, terveydentilan ja perhesuhteiden kautta. Taustatietojen keruussa on mie-
tittava tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota, josta valitaan sen kannalta tarkeimmat tiedot.
(Kylma & Juvakka 2012, 76.)

Tarpeettomien haittojen ja riskien minimointi kuuluu tutkimusetiikkaan. Haitat voivat olla
fyysisia, emotionaalisia, sosiaalisia tai taloudellisia. Tutkimukseen osallistumisen lahtokohta
on asiakkaiden itsemaaraamisoikeus ja anonymiteetti. Tutkimukseen osallistuminen on oltava
vapaaehtoista ja siihen osallistuminen tulee perustua tietoiseen suostumukseen. Osallistujilla
on oltava mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen.
Tutkimustietoja on sailytettava asianmukaisesti ja niita saa kasitella vain tutkimusprosessiin

osallistuvat. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 177.)

Tutkimustyossa tulee noudattaa rehellisyytta kaikissa vaiheissa. Toisten tekstia ei saa plagioi-
da. Tekstin lainaukset merkitaan niin, etta lahteet ovat nakyvissa. Kaikkien ryhman jasenten

nimet on mainittava tyossa. Raportoinnin tulee olla asiallista ja tulokset kerrotaan rehellises-
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ti. Tutkimusmenetelmat selitetaan huolella ja niiden mahdolliset puutteet mainitaan. (Hirs-
jarvi ym. 2002, 25-28.)

Opinnaytetyohomme valitsimme tutkimusjoukoksi kokeneita ja pitkaan oppilaiden parissa tyo-
ta tehneita koulun toimijoita. Paadyimme ottamaan haastateltaviksi oppilashuoltoryhmaan
kuuluvia keskeisia henkiloita, jotka ammatillisesti edustavat laajaa nakemysta koulumaail-
masta seka oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta. Otos on pieni verrattuna Loh-
jan alakoulujen maaraan, tosin haastateltavat edustavat kaikki eri kouluja. Teemahaastatte-
lulla olemme kuitenkin voineet paasta aiheeseen syvemmalle, vaikka kyselylomakkeella oli-
simme voineet ottaa tutkimukseen mukaan laajemman joukon haastateltavia. Opinnaytetyos-
samme olemme noudattaneet tutkimuseettista ja hyvaa tieteellista kaytantoa huolehtimalla
tarvittavista tutkimus- ja haastatteluluvista, tietojen tallennuksesta ja kasittelysta anonyy-
misti vain opinnaytetyon tekijoiden kesken seka niiden havittamisesta. Tutkimukseen osallis-

tuvia henkiloita ei pystyta tuloksista tunnistamaan.

6.5 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa pohditaan, kuinka totuudenmukaista tie-
toa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. Tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen
osoittamista korostetaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereissa. Uskottavuutta li-
saavaa on, kun tutkija on riittavan pitkan ajan tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa ja han on
keskustellut tutkimukseen osallistuvien kanssa. (Kylma ym. 2003, 612-613.) Vilkka (2005, 158)
maarittelee laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeriksi itse tutkijan ja hanen tutki-
muksessaan tekemansa valinnat. Tutkijan on pystyttava perustelemaan ja arvioimaan ratkai-

sujensa onnistumista tutkimuksen tavoitteiden kannalta.

Laadullisen tutkimuksen kriteereita ovat luotettavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistet-
tavuus (Kananen 2012, 172). Luotettavuus tulee huomioida tyon suunnitteluvaiheessa, silla
aineiston keruun ja analyysin jalkeen luotettavuutta ei enaa voi parantaa. Tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan lisata monilla tavoin. Dokumentaatio on yksi tarkeimmista asioista, joka
antaa tyolle uskottavuutta. Kaikki ratkaisut ja valinnat tutkimuksen eri vaiheissa perustellaan.
Valittaessa tiedonkeruu-, analysointi- ja tulkintamenetelmia on kirjattava valinnan syyt ja
perustelut. Aineiston teemoja valittaessa ja koodaamisessa voi tulla tulkinnanvaraa. Kahden
tutkijan sama lopputulos lisaa tutkimuksen luotettavuutta, joten tulkinnan voi varmistaa silla,

etta toinen tutkija tulee samaan johtopaatokseen kirjoittajan kanssa. (Vilkka 2005, 172-174.)

Tulosten seka tutkimuksen vahvuuksien ja rajoitusten kuvaaminen analyysissa selkeasti ja tar-
kasti tuovat uskottavuutta. Nain pystytaan tarkastelemaan analyysiprosessia ja tulosten vali-

diteettia. Kategorioiden tai kasitteiden sisaltdja kuvataan yleensa alakategorioilla, joten us-
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kottavuus kuvaa sita, miten hyvin tutkimuksen luokitukset tai kategoriat kattavat koko aineis-
ton. Tarkea luotettavuuskysymys on, miten hyvin ja tarkasti aineisto seka tulokset on kuvattu.
Taulukoiden ja liitteiden avulla etenemista pystyy kuvaamaan alkuperaistekstista alkaen.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160-161.)

Huolellinen tutkimuskontekstin kuvaus, osallistujien valinta ja taustojen selvittaminen seka
aineiston keruun ja analyysin tarkka kuvaus varmistaa siirrettavyytta. Laadullisessa tutkimus-
raportissa esitetaan usein suoria lainauksia haastattelutekstista. Se varmistaa tutkimuksen
luotettavuutta, kun aineiston keruun polku tulee nakyviin. Lainausten kaytossa on varmistet-
tava, etta tutkimukseen osallistujat eivat ole tunnistettavissa. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 160-161.) Tutkimusprosessi on kirjattava niin, etta toinen tutkija voi seurata
prosessin kulkua. Analyysin perustana olevan aineiston avulla kuvataan, miten tutkija on paa-
tynyt paatelmiinsa. Lisaksi on annettava riittavasti tietoa tutkimukseen osallistujista, jotta
tuloksien siirrettavyytta voidaan arvioida toisiin tilanteisiin. Laadullisessa tutkimuksessa eri
tutkijat eivat valttamatta paady samaan johtopaatokseen saman aineiston tulkinnasta, mika
ei kuitenkaan merkitse luotettavuusongelmaa. Erilaiset tulkinnat lisaavat ymmarrysta laadul-
lisen tutkimuksen tutkimuskohteesta. (Kylma ym. 2003, 613.) Lisaksi luotettavuuteen ja laa-
tuun vaikuttavat oleellisesti kriittisyys lahteiden valinnassa. Lahteen ika, laatu ja tunnetta-
vuus tulee huomioida. Hyva valintakriteeri on tunnetun tekijan tuorein ja ajantasaisin alkupe-
raislahde. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Tutkimuksen luotettavuutta on lisannyt se, etta opinnaytetyoprosessi on ajallisesti ollut riit-
tavan pitka ja olemme henkilokohtaisesti keranneet tietoa haastateltavilta. Aineiston keruun
polku on tehty nakyvaksi. Olemme muodostaneet tutkimuskysymykset terveyskyselyn teemo-
jen pohjalta seka litteroineet haastattelut ja analysoineet tulokset taulukkoon teemojen poh-
jalta huolellisesti lisaten tutkimuksen uskottavuutta. Uskottavuuttaa ovat lisanneet myos
haastateltavien suorat lainaukset tulosten esittamisen yhteydessa. Tutkimuksen luotettavuut-
ta on lisannyt myo0s se, etta kaikki opinnaytetyontekijat ovat kayneet tulokset lapi ja paaty-
neet samaan lopputulokseen. Olemme paasseet tutkimuksen tavoitteeseen lasten terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisesta mallintamalla kouluterveyskyselyn prosessin seka muodostamal-

la mallit koulun vuosikellosta seka liikunnan ja harrastusten tukemisesta.

6.6  Kouluterveyskyselyn hyodyntaminen ja jatkotutkimusehdotukset

Lohjan kaupunkia voidaan pitaa edistyksellisena sen teettaessa alakoulujen 5.-luokkalaisille
terveyskyselyn seka lisaksi mallin kouluterveyskyselyn tulosten hyodyntamisesta. Kivimaen
(2013) mukaan THL:n kouluterveyskyselyn toteuttamisesta valtakunnallisesti viidesluokkalai-
sille on ollut keskustelua, mutta toistaiseksi ei ole tiedossa mitaan tarkkoja aikatauluja sen

toteuttamiseksi ja asia on viela taysin suunnitelman tasolla. Tama kertoo kuitenkin, etta myos
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alakoululaisten terveyteen ja hyvinvointiin aiotaan tulevaisuudessa panostaa. Tama on myos
taman tutkimuksen valossa tarpeellista, jotta alakoululaisten terveyteen ja hyvinvointiin vai-

kuttaviin asioihin voidaan puuttua varhain ja ennaltaehkaisevasti.

Lohjan kaupunki on jo kasitellyt kouluterveyskyselyn tuloksia alueellisissa ja esimiestason tyo-
ryhmissa seka vanhempainilloissa. Kouluterveyskyselyn hyodyntamista tullaan kasittelemaan
esimiestason tyoryhmassa ja tyoryhma tullee taman tutkimuksen myota tekemaan tyosuunni-
telman kouluterveyskyselyn kasittelemisesta ja hyodyntamisesta. Kaupunki aikoo myos jatkos-
sa hyodyntaa kouluterveyslahettilasta, josta heilla on ollut aiemmin hyvia kokemuksia. Erilai-
sia oppitunteja, teemapaivia seka hyvinvointimessuja on jo alakoululaisten terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi jarjestetty yhteistyossa alueen ammattikorkeakoulun kanssa ja niita
tullaan taman tutkimuksen myota varmasti jatkossa kehittamaan. Tassa tutkimuksessa toteu-
tettu kouluyhteison vuosikello toimintamallina otetaan koulujen tasolla kayttoon vuonna 2014
oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Lisaksi taman opinnaytetyon pohjalta on
muodostettu malliesimerkki liikunnan ja harrastusten tukemisesta, joka koettiin tarkeimmaksi

ottaa mukaan jatkotoimenpiteiden kehittelyyn ja mallintamiseen.

Kouluterveyskyselyn mallintamisessa ja jatkotoimenpiteiden kehittamisessa on otettu huomi-
oon se, etta kouluterveyslahettilas, rehtori, oppilashuoltoryhma, opettajat, oppilaat seka
vanhemmat arvioivat lukuvuoden lopussa kouluyhteison terveyden ja hyvinvoinnin edistymista
ja tama on kirjattu myos koulun vuosikelloon. Toimintaa arvioimalla tuotetaan uutta tietoa ja
kehittamisideoita seka samalla valtaistumista, kun kaikilla on mahdollisuus oppia ja saada

voimavaroja prosessista. (Vrt. Kivipelto 2008.)

Tutkimustulosten seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kouluterveyskyselyn hyodyntamis-
mallien pohjalta tehtyja opinnaytetyon toimintamalleja tullaan hyodyntamaan jatkossa Loh-
jan alakouluilla lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Jatkotutkimuksissa voisi sel-
vittaa vuosikellon toimivuutta koulun arjessa ja kouluterveyskyselyn hyodyntamista kuntata-
solla seka lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen jatkumoa alakoululta ylakoululle. Mie-
lestamme kouluterveyskyselyn tuloksia tulee myos hyodyntaa seka kunnan etta valtakunnan
tasolla, jotta tieto oppilaiden terveydesta ja hyvinvoinnista seka toimenpiteet niiden edista-
miseksi eivat toteudu vain koulukohtaisesti. Toivomme, etta taman opinnaytetyon keskeiset
tulokset ja mallit ohjaavat jatkossa Lohjan alakoulujen oppilaiden hyvaksi tehtavia toimenpi-

teita terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi kaytannon tasolla.
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Teemahaastattelurunko

Kouluun liittyvat asiat

Miten naette taman vaikuttavan oppilaiden terveyteen?
Miten tata voisi parantaa / ehkaista / lisata kouluissa?
Millaisia koulun sisaisia tai ulkoisia tuki- ja yhteistyomuotoja tahan tarvitaan?

Millaiset sidosryhmat voisivat niita toteuttaa?

Kouluviihtyvyys

Yksinaisyys ja oppilaiden keskinaiset suhteet
Koulukiusaaminen

Turvallisuuden tunne

Aikuissuhteet, -tuki ja hyvaksynta

o U AN W N =

Osallisuus ja vaikuttaminen koulussa

Kouluun ja kotiin liittyvat asiat

Miten naette taman vaikuttavan oppilaiden terveyteen?
Miten tahan voisi vaikuttaa / tukea / lisata / vahentaa?
Millaisia koulun sisaisia tai ulkoisia tuki- ja yhteistydomuotoja tahan tarvitaan?

Millaiset sidosryhmat voisivat niita toteuttaa?

Oireiden kokemukset
Ravintotottumukset
Liikunta ja harrastukset

Tietokoneen ja viihde-elektroniikan kaytto

g N W N =

Riskikayttaytyminen

Kouluterveyskyselyn mallintaminen

Kouluterveyskysely prosessina:
Miten kouluterveyskysely prosessina tulisi alakouluissa toteuttaa oppilaiden terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi (kyselyn tekemisesta tulosten kasittelyyn, toimeenpanoon, hyodyn-

tamiseen ja seurantaan)? Kuka tai mitka tahot naista voisivat vastata?

Jatkotoimenpiteiden kehittely:
Mita kysytyista teemoista pidatte tarkeana ottaa mukaan jatkotoimenpiteiden kehittelyyn ja

kouluterveyskyselyn mallintamiseen.
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PAALUOKKA YLALUOKKA ALALUOKKA ALALUOKKA ALUOKKA
Teema Tarve Vaikutus Keinot Tahot
Kouluviihtyvyys kouluviihtyvyyden pa- vaikuttaa kokonais- fyysiset olosuhteet, oppi- oppilaskunta-
rantaminen valtaisesti misymparisto toiminta
turvallinen olo henkinen ilmapiiri valiton, teatteri- ja
toisiaan tukeva ja auttava taiteilija-
mukavampi tulla kouluun vierailut,
lasna olevat ja valittavat konsertit
aikuiset
vanhemmat
hyvin suunniteltu koulun
toiminta vanhempain-
yhdistykset
tilojen kayttosuunnitelmat,
kaytavan maalaus sairaanhoidon-
opiskelijat
oppilaiden ja luokan ehdo-
tukset, mielipiteiden kysely liitkunnan-
ohjaaja-
aloitelaatikot opiskelijat
hyva luokkahenki nuorisotoimi
tapahtumat, joilla kerataan seurakunnat
rahaa
terveydenhuolto
konkreettiset asiat:
ilmastointi, kalusteet moniammatilli-
asianmukaisia set yhteistyota-
hot
taman paivan tukimuotojen
muokkaus opettajat
ihmissuhteet, osallisuuden
parantaminen
projekteja kouluun
valituntitoiminta
luokan vanhempainilta
Teema Tarve Vaikutus Keinot Tahot
Yksindisyys ja yksinaisyyden ehkaise- yksilollinen vaikutus opetussuunnitelma opettaja
oppilaiden kes- minen ja oppilaiden
kindiset suhteet keskinaisten suhteiden huonontavasti terveyteen aikuiset hyvina esimerkkeina koulunkaynti-
parantaminen avustaja

kaikki vaikuttaa terveyteen

yllapitaa koulun ilmapiiria

oikean ja vaaran, hyvan ja
pahan tunnistaminen

toisten kunnioittaminen,
koskemattomuus,
ei loukata

paivittaisessa tyossa,
kasitellaan oppiaineissa

moniammatillinen
vuorovaikutus

oppilashuolto-
ryhmat

psykologi

terveyden-
hoitaja

rehtori

kuraattori
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arvokasvatus kummioppilas
kodin ja koulun valit nuorisotoimi
luottamus toisiin paihde-
kasvattaja
opetetaan olemaan ryhmas-
sa, yhteisollisyytta vanhemmat,
perheet
oma ystava
seurakunta
yhteistoiminta,
kukaan ei jaa yksin poliisi
yhteistyota, yhtenevaiset
kasvatusmallit
toimiva pedagogiikka
kannustus koulussa,
yhdessa tehdaan
sosiaalisten taitojen
harjaannuttaminen
kouluissa erilaisia ohjelmia
ja tapahtumia
tunnistetaan toisten tunteita
ja tilanteissa toimimista
hyvaksytaan erilaisuutta
vastuuta opettajille ja
kouluihin
talviliikuntapaiva,
rusettiluistelua
Teema Tarve Vaikutus Keinot Tahot
Koulukiusaa- koulukiusaamisen eh- vaikuttaa epaterveellisesti selkeat ohjeet MLL
minen kaiseminen
ei lahde kouluun nollatoleranssi SPR
vastuullinen puuttuminen,
fyysisia oireita suora puhe seurakunta
nakyy yksilotasolla lapsen kivakoulu -ohjelma poliisi
minakuvassa
koulun hyva henki opettajat
masennusta
yhteinen tekeminen rehtori
ihminen on kokonaisuus,
muuhunkin terveyteen voi silmat avoinna, terveyden-
vaikuttaa kiusaamista ei hyvaksyta, hoitaja
kaikkeen puututaan
kuraattori
hyvaksya erilaisuutta
oppilaat
ryhmayttamista
vanhemmat,
terveystiedon tai muun huoltajat
oppiaineen opetuksessa
lastensuojelu
vertaissovittelu
nuorisotoimi
lionsquest, nlp,
opettajien taidot kaverikoulu
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opetetaan ryhmahenkea
ja yhteisollisyytta
sosiaalisten taitojen
harjaannuttaminen
ennaltaehkaisy kaikkien
tahojen kesken
Teema Tarve Vaikutus Keinot Tahot
Turvallisuuden turvallisuuden tunteen kiva tulla kouluun toiminta koulun hengen opettajat ja
tunne lisaaminen mukaisesti aikuiset
kaikilla hyva ja turvallinen
olla kaveria ei jateta, rehtori
pidetaan huolta toisista
ei tarvitse pelatd, jannittaa terveyden-
selkedt ja avoimet keinot hoitajat
voi olla oma itsensa
oppilaan oikeudet ja poliisi
koulu menee paremmin velvollisuudet
urheiluseurat:
reviiri jokaisella erilainen, opettajan tai aikuisen kanssa | valmentajat ja
henkilokohtainen kokemus tuodaan asioita keskusteluun | urheilijat
aikuiset luo turvallisuutta kavereita vanhemmat
terveystunnit vanhempain-
yhdistys
liilkennevalistus ja oppitunnit
tuokiot
puitteet kunnossa,
turvalliset koulumatkat
valittamisen tunne,
tulla kuulluksi
yhteisty0 vanhempien kanssa
huomioimalla erilaiset
tarpeet
koulussa asioiden hallinta
aikuisuutta koulussa
ja kotona
selkea valituntivalvonta,
useampi valvoja
aikuisten luoma struktuuri
ja raamit
Teema Tarve Vaikutus Keinot Tahot
Aikuissuhteet, aikuissuhteen, -tuen ja | oppilaan kannalta tarkeita: kahdenkeskiset keskustelut rehtori
-tuki ja hyvaksynnan lisaaminen | oppilaiden ja opettajien oppituntien ulkopuolella ja
hyvaksyntad seka parantaminen seka koulun muiden aikuis- kuulumisten kysyminen koulunkaynti-
ten valinen yhteistyosuhde avustajat
ja keskustelut oppilas-opettaja -vartit
kuraattori

aikuisten ja vanhempien
valinen yhteistyo

kaikki aikuiset ulos
valitunnilla

psykologi
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oppilaan ja vanhempien humaanisuus terveyden-
valisen suhteen tukeminen hoitaja

opettajat helposti tavoitetta-
vissa (mm. huoneiden sijain- opettajat

nit koulussa)

ammatillinen taydennys-
koulutus

wilma-viestien tavoittavuus

muut koulun
aikuiset

vahtimestari

vanhemmat
vanhempainvartit
vanhempain-
vanhempainyhdistyksen toi- yhdistys
minta
oppilaat
yhteiset teemapaivat
ja projektit
pienemmat ryhmakoot
Teema Tarve Vaikutus Keinot Tahot
Osallisuus ja osallisuuden ja vaikut- lasten mielipiteen yhteinen asioiden kasittely, oppilaskunta
vaikuttaminen tamismahdollisuuksien huomioon ottaminen ja suunnittelutoiminta
koulussa lisadaminen koulussa osallistuminen toimintaan ja projektit luokka-
seka vaikutusmahdollisuu- (koulun toiminnan, saanto- toimikunnat
det lisaavat heidan viihty- jen, kaytannon asioiden,
mista, hyvinvointia ja kou- tilojen, piha-alueen ja tapah- | vanhempain-
luun sitoutumista tumapaivien suunnittelu) yhdistys
kyselyt oppilaille vanhemmat
yhteiskunnallinen vaikutta- nuorisotoimi
minen
varttivaltuusto
kaverikoulut
Teema Tarve Vaikutus Keinot Tahot
Oireiden koke- oireiden kokemuksiin vaikuttaa paljon oppilaiden | oppilaiden kuuntelu opettajat
mukset vaikuttaminen fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen seka oppimiseen | varhainen puuttuminen ja terveyden-
ennaltaehkaisy hoitajat

oppilashuollollinen moniam-
matillinen yhteistyo

nykyiset koulun ja yhteiskun-
nan palvelujarjestelmat ja
niiden muokkaaminen

yhteistyon helpottaminen

hyvinvointiprofiilin ym.
hyvinvointikyselyiden kaytto

koulurakennusten kunnossa
pitaminen

ruokailun huomioiminen

lastenlaakarit
kuraattorit

oppilashuolto-
ryhma

perusturva,
perheneuvola

lasten- ja nuori-
so psykiatrinen
poliklinikka

lastensuojelu
hyvinvointi-

profiilin
kasittelytaho
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Teema Tarve Vaikutus Keinot Tahot
Ravintotottu- ravintotottumuksiin fyysiseen, psyykkiseen ja perheiden asettamat rajat vanhemmat
mukset vaikuttaminen sosiaaliseen terveyteen ruoan, aamu- ja valipalojen
seka oppimiseen seka herkkujen syomisen opettajat
suhteen
vaarat ravintotottumukset terveyden-
nakyvat terveyspulmina ja koulun tarjoama tiedotus hoitaja
keskittymisvaikeuksina ja opetus
mm. terveystiedon tunnit kuraattori
yhteiset opettajan valvomat koulun keittio
ruuan otto- ja ruokailutilan-
teet ravitsemus-
terapeutti
laadukkaampi kouluruoka ja
valinnanvaraa psykiatrian
poliklinikka
koulun sopimat saannot
ruokailusta ja terveellisten kaupat
valipalojen tuomisesta
kouluun ravitsemusalan
ammattilaiset
kouluruokakyselyt
sydanyhdistys
teemaviikot
martat
ulkopuolisten ammattilaisten
toteuttama ravinnosta
tiedottaminen
painonhallinta- ja
syomishairioohjelmat
viikkorahan kaytosta
sopiminen
koulun ja kauppojen
yhteistyo
aamupalakurssi
julisteet, tietoiskut
Teema Tarve Vaikutus Keinot Tahot

Liikunta ja har-
rastukset

liilkunnan ja harrastus-
ten tukeminen

kohentaa mielialaa ja sita
kautta terveytta

lahiliikuntapaikkojen
rakentaminen
ymparivuotisiksi

pidetaan oppitunteja ulkona

tukemalla kerhotoimintaa

monipuolinen
harrastustarjonta

liilkunnan opetus positiivisella
tavalla

aikuisen malli

jarjestojen liikkumista
tukevat ohjelmat

liitkuntapuisto

lilkuntajarjestot
lilkuntakeskus
nuorisotoimi
oppilaitokset
urheiluseurat

kaupungin alue-
suunnittelijat
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koulun pihan suunnittelu
liilkkumista tukevaksi
opetussuunnitelmassa
liitkuntatavoite
Teema Tarve Vaikutus Keinot Tahot
Tietokone- ja tietokoneen- ja viihde- raiskinta-, tappamis- ja huoltajien koulutus ja luokan
viihde- elektroniikan kayttoon vakivaltapelit aiheuttavat opastus vanhemmat
elektroniikan vaikuttaminen levottomuutta, nukahta-
kaytto misvaikeutta seka kayton rajoittaminen ja vanhempain-
riippuvuutta vertaistuki yhdistys
fysiikka huononee sosiaalisen median riskien poliisi
ymmartaminen
unen laatu heikkenee internet-
tunneilla opetetaan miten valistaja
kayttaa internetia tietolah-
teena, tyokaluna lasten- tai
nuorten
luokan oppilaiden perheilla psykiatrinen
yhtenevaiset saannot poliklinikka
kyselyt perheneuvola
kolmikantakeskustelu opetta-
jan, oppilaan ja vanhempien
kanssa
Teema Tarve Vaikutus Keinot Tahot
Riskikadyttayty- riskikayttaytymisen vaarassa syrjaytya koulun yhteiset saannot kaveripiiri
minen ehkaiseminen ja varhainen puuttuminen

moraali ja arvot
huononevat

rajoittamiset
ennaltaehkaisy

teemapaivat ja julisteet
koulussa

yhteistyo vanhempien kanssa
aikuisen tuki ja malli
oman itsensa hallinta

turvallisten asioiden
huomiointi kotona ja koulussa

sosiaalisten taitojen
kasvattaminen

itsetunnon vahvistaminen
paihteettoman ja
tupakoimattoman

ilmapiirin luominen

valistukset ja kyselyt

rehtori

terveyden-
hoitaja

nuorisotoimi
sosiaalitoimi
lasten- ja nuori-
sopsykiatrian

poliklinikka

paihde-
tyontekija

vanhemmat
poliisi

palokunta
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Teema Tarve Vaikutus Keinot Tahot
Kouluterveys- kouluterveyskyselyn vaikuttaa monella tavalla vanhempien kanssa keskuste- | rehtori
kyselyprosessi mallintaminen oppilaiden terveyteen ja lu vanhempainilloissa ja
hyvinvointiin tulosten lapikayminen opettajat
kyselyn tekeminen,
tulosten kasittely, toi- rehtorin tiedottaminen terveyden-
meenpano, hyodynta- tuloksista ja toimenpiteista hoitaja
minen ja seuranta oppi-
laiden terveyden ja asioiden lapikayminen oppilashuolto-
hyvinvoinnin edistami- oppilaiden ja henkilokunnan ryhma
seksi kanssa
koulun
rehtorikokous tyoryhma
palautteen saaminen terveystoimen
kyselysta alue-, kaupunki- esimies
ja kuntakohtaisesti kyselyor-
ganisaation taholta kysely-
organisaatio
terveystarkastuksessa
oppilaan ja vanhempien paattavat
kanssa asioiden lapikayminen | elimet,
valtuustot ja
oppilaiden kuuleminen lautakunnat
uusi lainsaadanto vanhemmat
tiedotteen julkaiseminen toimittaja
lehdissa
Jatkotoimenpi- teeman lilkunta ja harrastukset (4/4)
teiden kehittely mallintaminen

tarkeimpina koetut
teemat

ravintotottumukset (3/4)

aikuissuhteet, -tuki ja hyvaksynta (3/4)

tietokoneen ja viihde-elektroniikan kaytto (2/4)

yksinaisyys ja oppilaiden keskinaiset suhteet (1/4)

turvallisuuden tunne (1/4)

osallisuus ja vaikuttaminen koulussa (1/4)

riskikayttaytyminen (1/4)




