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TIVISTELMA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla 8-vuotiaiden koululaisten kokemuksia terveydesta.
Tutkimus oli osa TUKEVA-hanketta, jossa kehitetaan Oulun seudun lasten, nuorten ja lapsiper-
heiden hyvinvointia. Tutkimustydn toimeksiantajana olivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan yksikkd seka Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (POSKE). Tut-
kimus toteutettiin ainekirjoituksena ja ryhmahaastatteluna. Ainekirjoitukseen osallistui 16 ja ryh-
mahaastatteluun 6 toisen luokan oppilasta. Kvalitativinen tutkimusaineisto analysoitiin
sisallonanalyysin avulla ja tuloksia havainnollistettiin kuvioilla, taulukoilla ja koululaisten suorilla
lainauksilla.

Tutkimustulosten mukaan koululaiset kuvasivat terveytta ja keinoja edistad@ omaa terveyttaan laa-
jasti. Koululaiset kuvasivat terveytta voimavarana, joka ilmeni hyvinvointina, psyykkisena, fyysi-
sena ja sosiaalisena toimintakykyna, terveellisena ravitsemuksena seka nukkumisena. Terveys
nahtiin toiminnan, kuten liikkumisen ja harrastamisen mahdollistajana. Koululaiset kokivat voivan-
sa edistdd omaa terveyttaan noudattamalla terveellisia elamantapoja. Terveellisiin elamantapoi-
hin he liittivat likkumisesta, ravitsemuksesta, pukeutumisesta ja riittavasta levosta huolehtimisen.
Tietoa terveydesta ja terveellisistd elamantavoista koululaiset kertoivat saavansa eniten omilta
vanhemmiltaan. Lisaksi koululaiset saivat tietoa kouluterveydenhoitajalta ja 1a&karilta. Kodin mer-
kitys oli suuri koululaisten maailmassa terveytta edistavana ja tukevana yhteisona.

Tutkimustulokset osoittivat, etta alakouluikaisilla lapsilla on paljon tietoa terveydesta ja siihen vai-
kuttavista tekijoista. Lapset kykenevat olemaan tutkimuksen kohteena ja tarkastelemaan omaa
terveyttaan ja terveyteen vaikuttavia tekijoita. Tutkimustulokset olivat yhdensuuntaiset aikaisem-
pien lasten terveysnakemyksia ja -kasityksia tarkastelleiden tutkimusten kanssa. Tuloksia voivat
hyodyntaa koululaisten hyvinvoinnista kiinnostuneet tahot, kuten koulu ja kouluterveydenhuolto
koululaisten terveysohjauksen, terveyden edistamisprojektien, teemapaivien suunnittelussa seka
kodin etta koulun valisessa yhteistydssa ja sen kehittamisessa terveyteen liittyvissé asioissa.

Avainsanat: 8-vuotias koululainen, kehitysyhteiso, terveys, terveyden edistdminen
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The study was commissioned by School of Health and Social Care, Oulu University of Applied
Sciences, and Northern Finland Centre of Excellence on Social Welfare. It was part of the
TUKEVA project, which develops the wellbeing of children, adolescents and families with children
in the Oulu area. The aim of the study was to describe how 8-year-old school children experience
health.

This study used qualitative methods for data collection. The data were collected in a group inter-
view of 6 second grade pupils and from the essays written by 16 second grade pupils. The data
were analyzed using the method of content analysis. The results have been visualized by adding
figures, tables and direct quotations from the children.

Findings revealed that 8-year-olds can widely describe their health and ways of promoting it. The
school children described health as a resource connected with wellbeing, mental, physical and
social capacity, healthy nutrition and sleep. They thought that good health makes it possible to
exercise and have different kinds of hobbies. The school children felt that they can promote their
own health by following a healthy life style. They thought that healthy life style consisted of exer-
cise, nutrition, appropriate clothing and sufficient amount of sleep. The children got information
about health and healthy living mainly from their parents, but also from the school nurse and doc-
tor. The family was significant in supporting and promoting the school children’s health.

Our study confirmed that primary school children have a lot of knowledge about health. They can
act as objects of study and produce information about their health. The findings of the study can
be utilized by schools and school nursing personnel e.g. in health counseling, planning of health
promotion projects and theme days and in the parental cooperation and its development.
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1 JOHDANTO

Terveytta on usein kuvattu elaman voimavaraksi, jota voidaan kasvattaa ja kuluttaa. Nykyinen
terveys perustuu siihen, mita elamassa on aikaisemmin tapahtunut ja taman paivan paatoksilla ja
toiminnalla vaikutetaan tulevaan terveyteen. Kasvuvuodet ovat lapsen elinikaisen ja kokonaisval-
taisen terveyden kannalta merkittavia, silla juuri lapsuudessa luodaan myohempaa terveytta ja
sairautta maaraavat tavat, tottumukset ja asenteet muun muassa ravitsemukseen, likuntaan, le-
poon ja harrastuksiin, sosiaalisiin suhteisiin ja kykyyn kohdata ristiriitoja. (Kuuskoski ym. 2001;
Huttunen 2010.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman mukaan kansainvalisissa vertailuissa suomalaisten pien-
ten lasten terveydentila on imevaiskuolleisuuden perusteella erittain hyva. Kuitenkin, esimerkiksi
peruskouluikaisilla on ehkaistavissa olevia oireita, sairauksia ja tapaturmia. Vaestoryhmien valiset
terveyserot alkavat kehittya jo lapsuudessa, kun osa lapsista joutuu kehittymaan huonommissa
elinolosuhteissa ja kasvuymparistossa. Varhaislapsuudessa luotu psyykkinen turvallisuus ja toi-
mintamalli vaikuttavat merkitsevasti aikuisian psyykkiseen terveyteen ja sosiaaliseen suoriutumi-
seen. (Kuuskoski ym. 2001; Rajantie & Perheentupa 2005, 299.)

Lapsen terveyden edistaminen on tarked tehtava, koska seka aikuisten etta lasten henkinen pa-
hoinvointi on lisdéntynyt viime vuosikymmenina. Suomessa on viime vuosina pyritty kiinnittdmaan
erityista huomiota lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Lasten ja perheiden
terveyden edistamisessa on edelleen haasteita, vaikka vimeiset vuosikymmenet osoittavat ter-
veyden ja hyvinvoinnin parantuneen. Lapsiperheiden uhkia 2000-luvulla ovat erityisesti koyhyys
ja syrjaytyminen. (Lindholm 2007, 22.)

Terveyden edistaminen on esilla yhteiskunnassamme enemman kuin koskaan aiemmin uuden
terveydenhuoltolain ja asetuksen seké eri terveyspoliittisten ohjelmien myoété (Terveydenhuoltola-
ki 2010). Erilaiset terveyden edistdmisen politikkaohjelmat mahdollistavat aiempaa paremmat
edellytykset terveyden edistamiseen. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman (2001, 15) ensim-
maisena tavoitteena on lasten ja nuorten hyvinvoinnin lisdé@minen, terveydentilan paraneminen ja

turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien vaheneminen.



Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdmishankkeen (Méki ym. 2010, 15) mukaan erityisesti
alle kouluikaisista lapsista ja alle 11-vuotiaista koululaisista on vahan valtakunnallista tilastotietoa
terveydesta. Koululaisten ja opiskelijoiden terveydesta on keratty nuorten itse raportoimaa tietoa
muun muassa valtakunnallisessa Kouluterveyskyselyssa (8 Ik., ammattikoulu ja lukio) Nuorten

terveystapatutkimuksessa ja WHO:n koululaistutkimuksessa (11-, 13- ja 15-vuotiaat).

Tutkimus oli osa Oulun seudun lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointitutkimushanketta, jo-
ka kohdistui 4-10-vuotiaille. Tutkimushanke toteutettiin yhteistydssa Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskuksen (POSKE), Oulun seudun ammattikorkeakoulun ja muiden korkeakoulujen
kanssa. Tutkimushanke kuuluu TUKEVA-hankkeeseen (Tukea Kehitystd Vastuuta), joka on Kas-
te-ohjelmaan kuuluva laaja pohjoissuomalainen lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin
edistamisen hankekokonaisuus. (TUKEVA 2-hanke.)

Tutkimuksessa tuotettiin kuvailevaa tietoa 8-vuotiaiden koululaisten nakdkulmasta, mita terveys
on ja miten koululaiset kokevat voivansa toimia terveytta edistavasti. Valillisena tavoitteena oli he-
rattaa koululaisten kiinnostusta yllapitamaan ja edistamaan omaa terveyttadn. Omana oppimista-
voitteenamme terveydenhoitajaopiskelijoina oli syventaa ymmarrystamme ja tietouttamme 8-
vuotiaiden koululaisten kokemuksista terveydesta ja niihin liittyvista asioista. Lisaksi halusimme
saada kokemusta lasten kohtaamisesta, koska tulevina terveydenhoitajina tulemme tapaamaan

lapsia eri elamantilanteissa terveyteen liittyvissa asioissa.

Lasten terveyden edistaminen on yhteiskunnan tasolla yhteinen haaste, jossa tarvitaan moniam-
matillista osaamista. Koulussa tyoskenteleva terveydenhoitaja voi omalla toiminnallaan vahvistaa
opettajien, kunnan ja kolmannen sektorin yhteistyota kouluikaisten lasten kohdalla. Tietoa lasten
kokemuksista terveydesta ja keinoista edistaa omaa terveyttaan tarvitaan, esimerkiksi terveyden-
hoitajan tyossa lasten terveydentilan ja hyvinvoinnin seuraamiseen ja terveyspalvelujen kehitta-
miseen. Lasten terveyttd koskevissa asioissa ja paatoksenteossa on tarkeda tuoda lapsen oma
aani kuuluviin, koska kukaan muu ei pysty kertomaan lasten ajatuksista ja kokemuksista kuin lap-
si itse. Tasséa tutkimuksessa lapsi nahdaan aktiivisena omia valintoja tekevana kokonaisuutena,
jolla on omat sosiaaliset verkostonsa, vertaisryhmansa ja ndkemyksensa. Lapset rakentavat itse

omaa eldméaansa ja elinymparistéaan. (Hirsjarvi & Huttunen 1997, 131.)

Aloittaessaan koulun lapsi siirtyy uuteen eldmanvaiheeseen. Lapsen elinympéristd samoin kuin

sosiaalinen ymparist0 laajenevat ja lapselta vaaditaan uusien tietojen ja taitojen omaksumista.



Lapsen valmiudet hankkia, ynmartaa, tulkita ja omaksua terveystietoja ja -taitoja seka kykya ar-
vioida kriittisesti terveyskulttuurin erilaisia ilmidita ovat terveysosaamisen edellytyksia. Terveys-
osaaminen on oppimisprosessi ja osa elamanhallintaa, joka muodostuu lapsen kaikista
terveyteen liittyvista tiedoista ja kokemuksista. Terveysosaamisen perusta luodaan kotona ja kou-
lussa ja sen avulla lapset ja perheet pystyvat tekemaan terveytta edistavia valintoja paremmin.
Jokainen ihminen voi omilla valinnoillaan vaikuttaa terveyteensa ja pohja terveyskayttaytymiseen
luodaan jo lapsuudessa. Tavoitteena on herattaa lapsessa kiinnostusta oman terveyden ymmar-
tamiseen ja terveyden edistamiseen. (Kuuskoski ym. 2001; Kannas 2002, 419; Lindholm 2007,
22.)



2 8-VUOTIAS KOULULAINEN JA TERVEYS

2.1 8-vuotias koululainen

Kasvuvuodet ovat yksilon elinikdisen ja kokonaisvaltaisen terveyden kannalta tarkeita. Lapsen
yksilollisen kehitysvaiheen, sukupuolen seka persoonallisuuden huomioiminen on tarkeaa lapsen
terveyden edistamisessa ja tukemisessa. Lapsen elaméa etenee kehitysvaiheesta toiseen. Fyysi-
set, psyykkiset ja sosiaaliset kehitysvaiheet voivat tulla perakkain, lomittain ja paallekkain ja ai-
kaisemmat eldmankokemukset vaikuttavat lapsen valmiuteen kohdata uutta. (Kuuskoski ym.
2001.)

8-vuotias lapsi on siirtynyt uuteen eldmanvaiheeseen aloittaessaan koulun. Lapsen elinymparisto
samoin kuin sosiaalinen ymparisto ovat laajentuneet ja lapselta vaaditaan uusien tietojen ja taito-
jen omaksumista. Lapsen kognitiiviset ja sosiaaliset valmiudet ovat yleensa kehittyneet niin, etta
lapsi selviytyy koulunk@ynnin uusista vaatimuksista ja haasteista. (Eronen ym. 2003,17; Karjalai-
nen & Kukkonen 2005, 76.)

Kouluikaisen fyysinen kasvu on tasaista verrattuna alle kouluikdiseen tai nuoruusikaisen kehitys-
pyrahdykseen. Huomattavaa on, etta tassa kehitysvaiheessa on havaittavissa suuria yksilollisia
eroja etenkin lasten pituudessa. Koulussa lapset oppivat useita uusia motorisia taitoja. Lapsen
vartalon ja sen eri osien toiminnalliset muutokset kuuluvat motoriseen kehitykseen. Motorinen ke-
hitys voidaan jakaa karkea- ja hienomotoriikkaan. Karkeamotoriikassa oleellisin kehitysmuutos
kouluidsséa on lihasten koordinaation kehittyminen. Hienomotoriikka, k&den taidot, kehittyvat
huomattavasti kouluikaisella. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 134.)

Kognitiivisella kehityksella tarkoitetaan tiedonkasittelyyn, kuten havaitsemiseen, ajatteluun, muis-
tiin, oppimiseen ja kieleen littyvaa kehitysta (Eronen ym. 2003,11). Piaget'n teorian mukaan lap-
sen ajattelu etenee toisiaan seuraavien vaiheiden kautta. Fyysinen ymparistd ja siita hankittu
kokemus, synnynnaiset ja perinnélliset tekijat seka sosiaalisen ympariston vaikutus vievat kehi-
tysté eteenpéin. Piaget'n mukaan kouluikaisen ajattelu on kehittynyt konkreettisten operaatioiden
tasolle (7-11. ikavuodet) eli lapsi pystyy yksinkertaiseen loogiseen ajatteluun ja pystyy tekemaan

paatelmia muistin ja mielikuvituksen varassa, vaikka ajattelu on edelleen vahvasti sidoksissa tas-
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sa ja nyt -tilanteeseen. (Kronqvist & Pulkkinen 2007,137,143.) Koululainen alkaa ajatella itsenéi-

sesti, han kykenee jo harkitsemaan ennen toimintaa (Piaget 1988, 64-65).

E. H. Eriksonin elamankaaripsykologian kehitysteorian mukaan kouluikainen on pystyvyyden ja
osaamisen ja toisaalta riittdmattdmyyden alemmuuden kriisissa (Kronqvist & Pulkkinen 2007,
149). Merkitsevaa lapselle on palautteen saaminen ja onnistumisen kokemukset. Toistuvat epéa-
onnistumiset lisdavat alemmuuden tunnetta. (Vilkko-Riihela & Laine 2005, 179.) Myonteiset on-
nistumisen kokemukset koulussa, harrastuksissa ja kotona vaikuttavat koululaisen kasitykseen
itsesta ja tietoisuuden kehittymiseen. Koulumaailmassa on tarkeaa, etta jokainen lapsi paasee
kehittym&an niihin tavoitteisiin, jotka ovat hanelle mahdollisia. Onnistunut kehityskriisin lapikaynti
tuottaa koululaiselle kokemuksen riittdvastda omasta patevyydesta. (Karjalainen & Kukkonen
2005, 77.)

Sosiaalinen kehitys tarkoittaa yksilon kehittymista erilaisten ryhmien ja sosiaalisten ryhmien jase-
niksi. Lapsen sosiaaliset suhteet laajenevat, kouluikdinen viettdd enemman aikaa yha tarkeam-
miksi tulleiden ystaviensd ja kavereidensa kanssa. Lapsen sosiaaliset taidot kehittyvat
vuorovaikutuksessa koulukavereiden ja opettajien kanssa. Sosiaalisten taitojen merkitys korostuu
kouluiassa. Jos lapsen sosiaalisissa taidoissa on puutteita, han joutuu helpommin syrjaan ryh-
masta kuin lapsi, jonka sosiaaliset taidot ovat hyvat. (Karjalainen & Kukkonen 2005, 47, 76;
Kronqvist & Pulkkinen 2007, 35, 154-155.)

2.2 Koululainen ja terveytta tukevat yhteisot

Yhteiskunnassa on erilaisia terveytta tukevia kehitysyhteisoja, joissa lapsi elaa ja on jasenena.
Kehitysyhteisot ovat tarkeita koululaiselle, silla myonteiset verkostot auttavat ja tukevat selviyty-
mista ja auttavat lasta saavuttamaan hyvan terveyden. (Maatta & Rantala 2010, 24.) Koululaisella
on tarve kuulua ryhmiin ja yhteisoihin seka tarve tulla hyvaksytyksi niissa. Yhteisoissa opitaan
ryhmissa toimimista ja yhteisia pelisaantoja, joita tarvitaan myéhemmin elaméassa. Kehitysyhteisot
voivat vaikuttaa myonteisesti lapsen kasvuun, kehitykseen ja terveyteen. Joillakin lapsilla eldman
eri yhteis6t ovat toisilleen vieraita ja ristiriitaisia ja voivat aiheuttaa haittaa lapsen kasvulle, kehi-

tykselle ja terveydelle. (Kuuskoski ym. 2001.)

Bronfenbrennerin ekologisen systeemiteorian mukaan kaikki kehityksen yhteydessa olevat tekijat

muodostavat systeemin, jossa kaikki vaikuttavat kaikkeen. Ekologinen systeemiteoria korostaa
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kehityksen perustana muun muassa perhetta, koulua ja ystavia, mutta myos yhteiskunnan arvoja
ja asenteita. Mikrosysteemilla tarkoitetaan ihmisen ja hanen valittoman ymparistonsa valisia suh-
teita, kuten perhetta ja koulua. Kaverit ja harrastukset kuuluvat Bronfenbrennerin mallin mukaan
mesosysteemiin, joka tarkoittaa mikrosysteemien valisia yhteyksia. Ekosysteemi merkitsee sosi-
aalista ymparistoa, joka ymparoi ihmista. Ekosysteemit voivat olla muodollisia organisaatioita tai
instituutioita, kuten koulujarjestelma ja terveydenhuoltopalvelut. Makrosysteemi sisaltaa kulttuu-
riarvot, lait, tavat, resurssit ja rajoitukset, jotka vaikuttavat kaikkiin toimintoihin ja vuorovaikutus-
suhteisiin. Tarkeimpia kouluian kehitysyhteisoja ovat perhe, koulu, harrastukset ja kaverit.
Lahiympariston ulkopuolinen maailma on koululaisille yha tarkeampi kehitysyhteisé. (Kouluter-
veydenhuolto 2002,15; Karjalainen ym. 2005, 47; Kronqvist ym. 2007, 47-50.)

Lapsen hyvinvointi ja terveys rakentuvat aikuisten kautta. Perhe on koululaisen lahin kehitysyh-
teisd, jossa huolehditaan kokonaisvaltaisesti hanen fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista tar-
peistaan. Koululaiselle muodostuu perheeseen syvimmat, pysyvimmat ja jatkuvimmat siteet.
(Kyronlampi-Kylmanen 2010, 36-37.) Perheella on ensisijainen vastuu lapsen terveellisesta kas-
vusta ja kehityksesta. Perheessa muodostuu pohja terveellisille elamantavoille ja perusta hyvalle
itsetunnolle, miké& suojaa terveytta. (MLL:n terveyden edistdmisen ohjelma 2009-2015.) Koulun
alkaminen merkitsee kodille suurta muutosta: lapselle tulee uusia auktoriteetteja vanhempiensa

rinnalle, hanen paivaansa rytmittavat lukujarjestys ja tehtavat (Jarasto & Sinervo 1998,76).

Koulu on kodin rinnalla lapsen tarkea kasvun ja kehityksen yhteiso, jolla on ainutlaatuinen mah-
dollisuus tukea lapsen tervetta kasvua ja kehitysta (Kouluterveydenhuolto 2002, 9). Kouluyhtei-
s6on kuuluvat oppilaat, koulun henkilostd mukaan lukien kouluterveydenhuolto, vanhemmat ja
lahiyhteiso. Terveen kouluyhteison rakentaminen kuuluu koko kouluyhteisolle. Terveen ja hyvin-
voivan koulun ominaispiirteitd ovat sosiaalisten suhteiden ja yksildiden kunnioittaminen. (Tervas-
kanto-Méentausta 2008, 380, 387.) Koulun séantbjen opettelu ja ryhman muiden jasenten
huomioiminen vahvistavat aikaisemmin alkanutta moraalin ja empatian kehitysta. Koululla ja opet-
tajilla on suuri merkitys siina, muodostuuko koulunkaynnista lapsen terveytté tukeva vai voimava-
roja syova kokemus. Lapsen perustarpeet ovat olemassa jokaisessa kehitysyhteisossa. Lapsella
on tarve oppia ja se, miten lasta opetetaan, ei ole hanen kehityksensa kannalta yhdentekevaa.
Koulu on instituutiona sidoksissa yhteiskunnassa ja arvomaailmassa tapahtuviin muutoksiin. Yh-
teiskunnan arvot maaraavat ne toimintamallit ja voimavarat, joilla palvelujarjestelmat auttavat,

hoitavat ja opettavat lasta kasvamaan osaksi yhteiskuntaa. (Kuuskoski ym. 2001.)
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Harrastaminen on koululaiselle keino toteuttaa itseaan, hahmottaa omaa identiteettiaan ja aktiivi-
suuttaan seka nauttia uuden oppimisesta. Terveyteen voidaan vaikuttaa harrastustoiminnalla, jo-
ka vahvistaa lasten itsetuntoa, sosiaalisia taitoja ja selviytymiskeinoja. Lapsen oma innostus
harrastamiseen tulisi olla lahtékohtana, mutta vanhempien tuki on tarkeaa. (Kronqvist & Pulkki-
nen 2007, 145; MLL:n terveyden edistdmisen ohjelma 2009-2015.) Monipuolisten harrastusten
kautta lapsi [dytaa uusia kykyja ja taipumuksia, jotka samalla eheyttavat mindkuvaa (Jarasto &
Sinervo 1998, 188). Vapaa-ajan harrastukset, populaarikulttuuri ja vertaisryhmat, joihin lapsi kuu-
luu, muokkaavat hanta. Ne vaikuttavat lapsen tapaan suhtautua kouluun, perheeseen ja koko yh-
teiskuntaan, my6s omaan terveyteen. (Kuuskoski ym. 2001.) Jokinen (2009, 191) toteaa, etta
virtuaaliymparistd lasten arjessa ja sosiaalisissa suhteissa on rinnastettavissa vaikutukseltaan
koulun ja kodin rinnalle. Virtuaaliymparist6t eivat muodosta tarkkarajaista kasvuymparistoa, kuten

koulu, mutta ovat l1asna kaikkialla missa lapsetkin.

Hyvat sosiaaliset taidot auttavat sosiaalisten suhteiden luomisessa ja ystavyyssuhteiden yllapita-
misessa. Ystavyys tukee muun muassa lapsen itsetunnon kehitystd ja hyvinvointia. Erityisesti
vastavuoroiset ystavyyssuhteet ovat tarkeitd, silla yksikin hyva ystavyyssuhde luo lapselle turval-
lisuudentunnetta. (Eronen ym. 2003, 101; Kronqvist & Pulkkinen 2007,157.) Ystavyydella on kou-
luidssa monia eri tehtdvid kuten toveruus, virikkeet, fyysinen tuki, sosiaalinen vertailu,
tunnemerkitys ja minakasityksen tukeminen. Minakasitys on lapsen mielikuva omasta itsestaan.
Kouluiassa kavereiden merkitys korostuu ja lapsi alkaa kuunnella kavereiden mielipiteita itses-
taan ja vertailee itsedan ja osaamistaan toisiin lapsiin. (Himberg, Laakso, Peltola, Naatanen &
Vidjeskog 2005, 144; Kronqvist & Pulkkinen 2007,148, 154, 156.)

2.3 Terveys

Terveytta kasitteena voidaan maarittaa eri tavoin. Jokainen kasittaa terveyden eri tavoin ja siihen
vaikuttavat ika ja aikaisemmat kokemukset. Siihen vaikuttaa se, miten arvostamme ja millaiseksi
koemme terveyden. Kasitys terveydesta on yhteydessa aikakauteen ja kulttuuriin, jossa elamme.
(Ryynanen & Myllykangas 2000, 28.)

Terveytta voidaan kuvata visuaalisesti, esimerkiksi janana tai spiraalina. Janan toiseen paahan
kuvataan taydellinen terveys ja toiseen paahan kuolema. Spiraalina kuvattuna terveys on ela-
méankokemuksien karttumista, jolloin se saa lisaa ulottuvuuksia. Esimerkiksi vanhenemisen mu-

kanaan tuomista muutoksista huolimatta terveys voi sailyé ja sen séilymiseen voidaan vaikuttaa.
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(Vertio 1993, 8.) Terveytta voidaan nahda ominaisuutena, toimintakykyna, voimavarana, tasapai-
nona tai kykyna sopeutua tai selviytya (Vertio 2003,15). Terveytta voidaan maaritella ja tarkastel-
la eri nakokulmista. Terveyden maaritelmien taustalla on useita erilaisia terveyskasityksia, jotka
voidaan jaotella tieteenaloittain, voimavarakeskeisesti seka yksildllisesti ja yhteiséllisesti. (Savola
& Koskinen-Ollongvist 2005, 11.)

Biolaaketieteellisessa terveyskasityksessa terveys nahdaan sairauden puuttumisena ja huomio
kiinnittyy sairauksiin ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Taman tarkoittaa elimiston toimintojen vir-
heetonta fysiologista ja psykologista toimintaa. Tutkimuksen kohteena on ihmisen elimiston toi-

minta, joka maarittdd nakemysta terveydesta. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 11.)

Psykologinen terveyskasitys painottaa kolmea terveyden ulottuvuutta: hyvaa oloa, toimintakykya
seka turvallisuutta. Hyva olo tarkoittaa ihmisen sen hetkista kokemusta olostaan ja voinnistaan.
Toimintakykyyn sisaltyy suoriutuminen jokapaivaisesta eldmasta ja eri toiminnoista, kuten syomi-
sesta, peseytymisesta ja pukeutumisesta. Luottamuksen oman olemassaolon jatkuvuuteen, per-
soonan eheyteen seka psyykkiseen ja fyysiseen koskemattomuuteen siséltyvat turvallisuuden

tunteeseen. (Nupponen 1994, 17; Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 11.)

Terveytta voidaan tarkastella terveyslahtoisesta, salutogeenisesta, nakékulmasta. Salutogeeni-
sen terveyskasityksen keskeinen elementti on koherenssi eli tunne eheydesta ja elamanhallin-
nasta. Aaron Antonovskyn tuotti sense of coherence eli koherenssintunne-kasitteen. Koherenssin
tunteella on vaikutusta parjaamiseen ja koettuun terveyteen. Koherenssi muodostuu ihmisen ko-
kemuksesta hallita omia voimavaroja ja sosiaalisia suhteita (ymmarrettavyys), ihmisen uskosta
selvita erilaisista haasteista (hallittavuus) ja kokemuksesta eldaman tarkoituksellisuudesta ja oman

elaman mielekkyydesta (merkityksellisyys). (Vertio 2003, 49; Karvinen 2011, 37.)

WHO:n maaritelmassa terveys kuvataan taydellisena fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena hy-
vinvoinnin dynaamisena tilana eikd vain taudin tai heikkouden puuttumisena (Ryynanen ym.
2000, 44). Savola ja Koskinen-Ollongvist (2005, 10) viittaavat Ewlesiin ja Simnettiin, joiden mu-
kaan fyysisella terveydelld ymmarretaan elimiston moitteetonta toimimista ja psyykkisella tervey-
delld kykya hyddyntaa omia henkisia voimavaroja. Sosiaaliseen terveyteen kuuluu kykya solmia
ja yllapitaa inmissuhteita. Psyykkiseen terveyteen voidaan sisallyttaa terveyden emotionaalinen ja
hengellinen ulottuvuus. Emotionaalinen terveys on kykya tunnistaa tunnetiloja ja hallita niita.

Hengellinen terveys liittyy mielenrauhaan ja itseensa tyytyvaisen olon saavuttamiseen.
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Ottawan asiakirjassa terveys nahdaan jokapaivaisen elaméan voimavarana eiké ainoastaan ela-
man paamaarana. Terveys nahdaan kaikkien ihmisten oikeutena ja sen saavuttamiseksi tulee
tiettyjen perustarpeiden tayttya, esimerkiksi rauha, riittavat taloudelliset edellytykset, ruoka ja suo-

ja.

Terveys on positiivinen kasite, joka painottaa yhteiskunnallisia ja henkilokohtaisia
voimavaroja samoin kuin fyysisia toimintamahdollisuuksia. Sen vuoksi terveytta
pidetaan jokapaivaisen eldaman voimavarana, ei elamisen tavoitteena. Terveyden
edistaminen ei nain ollen ole yksinomaan terveydenhuollon vastuulla, vaan laa-
jempi kokonaisuus hyvinvoinnin saavuttamiseksi. (Suomen 1900-luvun terveyden
edistamisen politikan kansainvalinen arviointi ja kehittamisraportti 2002, 64.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman (2001, 22) mukaan terveys on enemman prosessi kuin ti-
la, jota tarkastellaan elamankulun nakdkulmasta. Siind pyritddn havaitsemaan tarkeita siirtyma-
vaiheita ja kriittisid ajanjaksoja ihmisen elamassa ja auttamaan ihmisia selviytymaan niista
mahdollisimman hyvin. Monet terveydentilan muutokset ovat palautuvia ja niihin voidaan siten
vaikuttaa. Taustatekijat ovat tarkeita inmisen terveytta suojaavina tekijoina ja ne (taulukko 1) voi-
daan luokitella sisaisiin ja ulkoisiin suojaaviin tekijoihin. Niiden merkitys ja painotus ihmisen ela-
massa vaihtelee ja ne ovat jonkin verran riippuvaisia ihmisen biologisista ominaisuuksista tai

edellytyksista. (Rouvinen-Wilenius 2008, 7.)

Sisaisia yksilollisia ja sosiaalisia tekijoitd ovat esimerkiksi terveelliset elamantavat, myonteinen
elamanasenne seka hyvat inmissuhde- ja vuorovaikutustaidot. Ulkoisia tekijoita ovat yksildlliset,
sosiaaliset ja ymparistolliset tekijat, kuten perustarpeiden tyydyttyminen, tukevat ja pysyvat sosi-
aaliset verkostot seka turvallinen ymparistd ja terveellinen yhteiskuntapolitikka. (Rouvinen-
Wilenius 2008, 7.)
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TAULUKKO 1. Terveyden taustatekijat (mukaillen Rouvinen-Wilenius 2008)

Sisaiset suojaavat tekijat

Ulkoiset suojaavat tekijat

yksilolliset

* terveet elamantavat

* myonteinen elamanasenne

* koherenssin tunne (ymmarrys, merkityksellisyys,
suoriutuminen)

* itsetunto, myonteinen kuva itsesta

* kyky ratkaista konflikteja

* kyky oppia

yksilolliset

* perustarpeet: ruoka, lampo, suoja,
lepo

+ taloudellinen perustoimeentulo

+ tiedontarpeen tyydyttaminen

sosiaaliset

* perusturva varhaisessa vaiheessa

* myonteinen kiintymisen kokeminen

* arvostetuksi ja hyvaksytyksi tuleminen

* hyvat ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot

sosiaaliset
* tukevat ja pysyvat sosiaaliset verkostot
* myonteiset roolimallit

ymparistolliset

* turvallinen ja luotettava ymparistd
« terveellinen yhteiskuntapolitiikka
* julkiset palvelut

Hyvinvointi ja terveys ovat kiintedsti yhteydessa toisiinsa, mutta eivat ole sama asia. Hyvinvointi
nahdaan yleensa laajempana kokonaisuutena kuin terveys. (Vertio 1993, 16.) Backman (1987,
158) viittaa DiMatteoon, Friedmaniin ja Antonovskyyn, jotka nékevat terveyden ja hyvinvoinnin it-
sensa toteuttamisen ihannetilana ja niiden saavuttamiseksi ihminen tarvitsee rakentavaa elinvoi-
maisuutta seka joustavuutta selviytya erilaisista elamantilanteista. Savola ja Koskinen-Ollonqvist
(2005, 12) lainaavat Downieta, jonka mukaan hyvinvointi on terveyden myonteista ulottuvuutta.

Hyvinvointi on ihmisen subjektiivinen tuntemus, joka riippuu ihmisen mielentilasta ja onnellisuu-

desta. Taman mukaan hyvinvointia ja terveytta voi arvioida vain ihminen itse.

24 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamisen yksiselitteista maaritelmaa on vaikea muotoilla kasitteen laaja-alaisuuden
vuoksi. Terveyden edistamisella on yhteys terveyskasitykseen ja naihin vaikuttavat yhteisolliset ja
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kulttuuriset tekijat (Lindholm 2007, 20). Terveyden edistamisen tavoitteena on tasa-arvoisuuden
saavuttaminen terveydessa, joka saavutetaan turvaamalla ihmisille terveytta tukeva ymparisto,
tiedon saanti, elaméan taidot sek& mahdollisuudet terveellisten valintojen tekemiseen. Ottawan
asiakirjassa terveytta edistava toiminta maaritellaan prosessiksi, jonka avulla ihmiset voivat lisata
ja parantaa terveyttdan. Taydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin saavuttami-
seksi ihmisten on kyettava tunnistamaan ja toteuttamaan toiveensa, tyydyttamaan tarpeensa ja
muuttamaan ymparistdaan tai tulemaan toimeen sen kanssa. Terveyden edistdminen vaatii koor-
dinoitua toimintaa, johon osallistuvat kaikkia eldmanaloja edustavat ihmiset yksiloina, perheina ja
yhteis6ina. (Ottawa Charter 1986, Jakarta Declaration on Leading Health Promotion into the 21st

Century.)

Terveyden edistamisella terveytta suojaavat sisaiset ja ulkoiset tekijat vahvistuvat, elamantavat
muuttuvat terveellisempaan suuntaan ja terveyspalvelut kehittyvat. Vaikutukset nakyvat niin yksi-
I6n, yhteison kuin yhteiskunnankin terveytena ja hyvinvointina. Terveyden edistamisessa koros-
tuu terveyden taustatekijoiden merkitys. Terveyden edistamisella pyritdan yllapitamaan ja
vahvistamaan terveyden taustatekijoitd, joiden avulla vaikutetaan yksilon ja yhteison terveyteen.
(Rouvinen-Wilenius 2008, 8.) Lapsen terveyden edistamisessa on otettava huomioon aina perhe,
lapsen nakokulmaa unohtamatta. Samalla huomioidaan perheiden yksiléllisyys, erilaiset [ahto-

kohdat ja terveyteen liittyvat arvot. (MLL:n terveyden edistamisen ohjelma 2009-2015.)

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksessa yhtena kouluterveydenhuollon tarkeana tavoitteena on
koululaisten terveystiedon vahvistaminen ja terveyden edistaminen. Kouluterveydenhuolto osallis-
tuu kouluyhteisdssa koululaisen terveyden edistamiseen ja terveystiedon vahvistamiseen yhteis-
tyossa opetushenkiloston ja oppilashuollon kanssa. Kouluyhteisossa tulee olla hyvat olosuhteet
koululaisen terveytta edistavan elamantavan toteuttamiseen. Koululaisia kannustetaan likkumaan
koulupéivan aikana niin, etta likkuminen olisi luonnollinen osa valitunteja, koulun kerhoja ja kou-
lumatkoja. Koululaisia kannustetaan hyvan ja riittdvan kouluruuan sydmiseen. Laatusuosituksen
tavoitteena on, etta koululainen ja hanen perheensa saavat riittavasti tietoa terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyvista asioista. Kouluterveydenhuollossa annetaan terveysneuvontaa ja -ohjausta lap-
sen kehitysaste huomioiden. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus 2004, 30-31.)Terveyden
edistamisen tavoitteena on edistdd koululaisten eldménhallintaa ja lisaté jokapéivaisessa ela-
méassa selviamista. Jokaisessa koulussa laaditaan terveyskasvatussuunnitelma kaikille luokka-
asteille ja sen siséllosta ja toteuttamisesta vastaavat koulu ja kouluterveydenhuolto yhdessa. Ter-

veyteen ja hyvinvointiin liittyvana kasvatuksellisena tavoitteena ala-asteella on antaa tietoa ter-
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veydesta ja sen merkityksesta ihmiselle seka auttaa terveytta edistavien elamantapojen omak-
sumisessa. Keskeisia sisaltoalueita terveyteen ja hyvinvointiin liittyen kakkosluokkalaisilla on
muun muassa kasvu ja kehittyminen, ymparisto ja likenne seka terveys, johon liittyy terveelliset
eldamantavat, kuten ravinto, liikunta, uni, puhtaus ja harrastukset. (Terho 2002, 404, 408.)
Terveysosaaminen koostuu edella mainituista terveystiedoista, -taidoista seka terveysasenteista
ja -arvoista. Terveysosaaminen on osa elaman hallintaa ja sen tavoitteena on herattaa
koululaisessa halua oman terveyden ymmartamiseen seka@ antaa valmiuksia toimia tietojensa
mukaisesti. (Kuuskoski ym. 2001; Kannas, 2002, 418.)

Kouluikaisten terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen edellyttaa tietoja kouluntoiminnasta ja
koulussa olevista ihmisista. Tietoa suomalaisten kouluikéisten lasten terveydesta ja hyvinvoinnis-
ta kerataan saannollisesti Kouluterveyskyselylla, WHO:n koululaistutkimuksella ja nuorten terve-
ystapatutkimuksella. Kouluterveyskyselyssa kohdejoukkona ovat paaasiassa yli 10-vuotiaat
lapset ja nuoret. Tietoa keratdan nuorten elinoloista, kouluoloista, terveydesta, terveystottumuk-
sista, terveysosaamisesta seka oppilas ja opiskelijahuollosta. Kouluterveyskyselylla tuetaan nuor-
ten terveytta ja hyvinvointia edistavaa tyota. (Vertio 2003, 99; Tervaskanto-Maentausta 2008,
365; Kouluterveyskysely 2009.)

WHO-koululaistutkimus on maailman terveysjarjeston koordinoima kansainvalinen tutkimus
Health Behaviour in Schoolaged Children, jossa tarkastellaan monipuolisesti kouluikaisten lasten
ja nuorten terveyskayttaytymista ja elamantyyleja eri konteksteissa. Tutkimuksen tavoitteena on
tuottaa kansainvalisesti vertailukelpoista tietoa nuorten koetusta terveydesta ja terveystottumuk-

sista eri maissa. Kohdejoukkona ovat 11-, 13- ja 15-vuotiaat lapset. (Kannas 2004.)

Nuorten terveystapatutkimus (NTTT) on monitieteinen tutkimusohjelma, jonka tavoitteena on tut-
kia 12-18-vuotiaiden nuorten terveytta ja terveyskayttaytymista. Ohjelman tavoitteena on kartoit-
taa nuorten terveyskayttaytymisen muotoja, terveyden kokemista, biologista kypsymista, seka

informaatio ja kommunikaatioteknologian terveysvaikutuksia. (Rimpela 2011.)
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KUVIO 1. Yhteenveto viitekehyksesté ja koululaisen terveyteen vaikuttavista tekijoistad (Mukaillen

Bronfenbrennerin mallia; Kronqvist 2007, 48)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla 8-vuotiaiden koululaisten kokemuksia terveydesta. Tavoit-
teena oli selvittaa, mita terveys on 8-vuotiaiden koululaisten nakokulmasta ja miten he voivat toi-
mia terveytta edistavasti. Valillisena tavoitteena oli herattaa koululaisten kiinnostusta yllapitamaan
ja edistamaan omaa terveyttaan, silla jokainen ihminen voi omilla valinnoillaan vaikuttaa ter-

veyteensa ja pohja terveyskayttaytymiseen luodaan jo lapsuudessa.

Omana oppimistavoitteenamme terveydenhoitajaopiskelijoina oli syventda ymmarrystamme ja tie-
touttamme 8-vuotiaiden koululaisten kokemuksista terveydesta ja niihin liittyvista asioista. Lisaksi
halusimme saada kokemusta lasten kohtaamisesta, koska tulevina terveydenhoitajina tulemme

tapaamaan lapsia eri elamantilanteissa terveyteen liittyvissa asioissa.
Tutkimustehtavat ovat:
Mita terveys on koululaisen kuvaamana?

Miten koululainen kokee voivansa toimia omaa terveytta edistavasti?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimustyon toimeksiantajana olivat Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
yksikko seka Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. Tutkimus oli osa Oulun seudun las-
ten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvointi -tutkimushanketta, joka kohdistuu 4-10-vuotiaille. Tut-
kimushanke toteutettiin yhteistydssa Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen, Oulun
seudun ammattikorkeakoulun ja muiden korkeakoulujen kanssa. Tutkimushanke kuuluu TUKE-
VA-hankkeeseen (Tukea Kehitysta Vastuuta), joka on Kaste-ohjelmaan kuuluva laaja pohjois-
suomalainen lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvinvoinnin edistdmisen hankekokonaisuus.
(TUKEVA 2-hanke.)

41 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma, koska haluttiin
saada tietoa lasten kokemuksista terveydesta heidan itsensa kuvaamana. Laadullisella tutki-
musmenetelmalla tehdylla tutkimuksella pyritaan kokonaisvaltaiseen kuvaan jostakin ilmiosta,
ymmartamaan sita syvemmin ja eri nakokulmista. Tutkimusmenetelman tavoitteena ei ole totuu-
den loytaminen tutkittavasta asiasta, vaan tarkoituksena on tavoittaa ihmisen omia kuvauksia
koetusta todellisuudestaan. Tarkoitus ei ole selittaa laajasti yleistettavia ilmidita tai antaa mahdol-
lisimman kattavaa kuvaa jonkin iimion esiintymisesta. (Hirsjarvi & Huttunen 1997, 201; Vilkka
2005, 98.) Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonkeruuta ja aineisto kootaan todellisis-
sa tilanteissa. Keskeista on, etta tutkija pyrkii luottamaan omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin

tutkimukseen osallistujien kanssa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

4.2 Tutkimukseen osallistuvien valinta

Tutkimussuunnitelma esiteltiin huhtikuussa 2011 koulun rehtorille, joka myonsi tutkimusluvan.
Lupa koululaisten tutkimukseen osallistumisesta kysyttiin seké lapsilta etta heidan huoltajiltaan
sahkaisesti (Wilma) ja allekirjoitetulla lupalomakkeella. Molemmissa oli mukana saatekirje (liite 2),
jolla informoaitiin tutkimukseen osallistuvaa lasta ja hanen huoltajaansa tutkimukseen osallistuvien
tietosuojaan liittyvista asioista; miten luottamuksellisuus, nimettémyys ja yksityisyys taataan tut-
kimuksessa (Eskola & Suoranta 2001, 56-57).
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Tutkimukseen osallistuvat koululaiset valittiin harkinnanvaraisesti. Mukaan valittin yhden taaja-
ma-alueen koulun toisen luokka-asteen yhden luokan oppilaat. Ainekirjoitus kohdistettiin koko
luokalle ja se toteutettiin opettajan kanssa sovitusti oppitunnin aikana toukokuussa 2011. Ryhma-
haastatteluun osallistujat valittiin harkinnanvaraisesti hyodyntaen luokan opettajan tietoja ja taitoja
sopivista haastateltavista. Lisaksi kaikki, jotka halusivat osallistua tutkimukseen, kelpuutettiin mu-
kaan. Ryhmahaastatteluun osallistui 6 lasta, joista 4 oli tyttdja ja 2 poikaa. Eskola ja Suoranta
(2001, 18, 96) suosittelevat toimivan haastatteluryhman kooksi yhdella kertaa 4-8 henked. Haas-

tattelu toteutettiin koulussa koulupaivan aikana toukokuussa 2011.

4.3 Tutkimusaineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin ainekirjoitus ja ryhméahaastattelu. Ainekirjoitus sopii hyvin
havainnoin kohteeksi, koska se sisaltaa itsessaan merkityksia eli lasten kasityksia, kokemuksia,
uskomuksia, ihanteita ja arvoja (Vilkka 2005, 122). Ainekirjoitus on projektiivinen menetelma, jos-
sa tutkimukseen osallistujat padsevat ilmaisemaan itseadan (Syrjala, Ahonen, Syrjaldinen & Saari
1994, 141).

Lasten haastattelu eroaa monella tavalla aikuisten haastattelusta. Lasta haastateltaessa tulee ot-
taa huomioon lapsen ika ja kehitystaso. Haastattelutilanteessa on huomioitava, etta haastattelu
tapahtuu lapselle tutussa ja turvallisessa ymparistossa ja etta haastattelu ei ole liian pitka, koska
lapset saattavat kyllastya ja vasya pian. Lisaksi haastattelijan pitaisi pystya luomaan luottamuk-
sellinen suhde lapseen. Haastattelu toteutettin ryhmahaastatteluna, jota voidaan pitaa vapaa-

muotoisena keskusteluna. (Kylma & Juvakka 2007, 91.)

Ryhmahaastattelussa osanottajat voivat kommentoida asioita spontaanisti, tehda huomioita ja
tuottaa monipuolista tietoa tutkittavasta asiasta. Haastattelija puhuu useille haastateltaville sa-
manaikaisesti lisaten kysymyksia myos ryhman yksittaisille jasenille. Ryhmahaastatteluun paadyt-
tiin, koska mielipiteiden ilmaiseminen ryhmassa voi olla ujoille ja aroille lapsille helpompaa.
Ryhmahaastattelulla voidaan saada nopeasti tietoa samanaikaisesti usealta vastaajalta. Ryhmé-
haastattelun haittana voi olla jonkun haastateltavan dominoiva kaytos, joka vaikuttaa myos haas-
tatteluilmapiiriin. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 61, 63.) Tama pyrittiin ennaltaehkaisemaan molempien

haastattelijoiden lasnololla haastattelutilanteissa, jolloin tilanteen ohjailu helpottui.
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Ainekirjoituksen otsikko ja apuotsikot muotoutuivat ja tarkentuivat tutkimustehtavien pohjalta (liite
1). TUKEVA-tydryhman jasenet auttoivat niiden sisallon jasentamisessa ja tarkentamisessa. Ai-
nekirjoituksen otsikoiden toimivuus esitestattin ennen tutkimuksen toteutusta kahdella 8-
vuotiaalla koululaisella. Otsikot osoittautuivat hyviksi esitestauksen perusteella. Esitestauksella
haluttiin varmistaa, etta aineet otsikot olivat lasten ymmarrettavissa. Esitestattuja aineita ei otettu
mukaan tutkimusaineistoon, koska koululaiset kirjoittivat aineet kotona ja heilld on laheinen suku-

laisuussuhde tutkijoihin.

Tutkimukseen osallistuvalla luokalla oli 21 oppilasta, joista viidella oppilaalla ei ollut lupaa osallis-
tua tutkimukseen. Tutkimuksen ainekirjoitukseen osallistui 16 koululaista, joista 9 oli tyttoja ja 7
poikia. Tunnin alussa kerrattiin viela tutkimuksen tarkoitus ja annettiin mahdollisuus koululaisten
kysya tutkimukseen liittyvista asioista. Opettaja meni toiseen luokkaan oppilaiden kanssa, jotka
eivat saaneet osallistua. Molemmat tutkijat jaivat luokkaan ainekirjoituksen ajaksi. Koululaisille
annettiin kirjoitettavan aineen aihe, jota avattiin apuotsikoilla (liite 2). Talla pyrittiin varmistamaan
se, etta tutkijat ja tutkimukseen osallistujat ymmartavat toisiaan ja tutkimustehtaviin saadaan vas-
tauksia. Otsikot ja apuotsikot kirjoitettiin taululle ja varmistettiin, ettd koululaiset olivat ymmarta-

neet annetun tehtavan.

Ainekirjoitus sujui hyvin ja aikaa aineen kirjoittamiseen kului 20-30 minuuttia. Keskeytyksia oli
muutama: yksi oppilas tuli 10 minuuttia myohassa ja yksi oppilas kavi wc:ssa. Keskeytykset aihe-
uttivat hieman levottomuutta oppilaissa. Oppilaat esittivat muutamia tarkentavia kysymyksia viit-
taamalla, josta ei aiheutunut hairiota. Kun oppilaat saivat aineensa kirjoitettua, he piirsivat tai
askartelivat hairitsematta toisia. Aineet kirjoitettiin nimettomina. Tunnin loputtua oppilaita kysyttiin,
milta ainekirjoitus tuntui. Suurin osa oppilaista vastasi, etta aiheesta oli helppo kirjoittaa, viiden
oppilaan mielesta aihe oli vaikea. Tunnin lopussa informoitiin tutkimukseen liittyvasté haastatte-

lusta ja tiedusteltiin halukkuutta osallistua siihen.

Ryhmahaastatteluun osallistui 6 oppilasta, joista 4 oli tyttdja ja 2 poikaa. Haastattelutilanteessa
olivat molemmat tutkijat paikalla, joista toinen toimi haastattelijana ja toinen tarkkailijana tehden
muistiinpanoja ja havaintoja. Haastattelu tapahtui koulun pienryhmahuoneessa. Haastattelut nau-
hoitettiin kahdella nauhurilla, joista koululaisia informoitiin. Haastattelussa ei kaytetty koululaisten
nimid. Nauhuri ei mielestamme hairinnyt haastattelua, vaan lapset juttelivat vapaasti ja innok-
kaasti. Kokonaisuudessaan haastattelu kesti 40 minuuttia ja sujui rauhallisesti. Haastattelu eteni

ainekirjoituksesta esiinnousseiden teemojen pohjalta ja kaikki osallistuivat keskusteluun. Koulu-
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laiset vastasivat vuorollaan ja kuuntelivat, mita toiset sanoivat. Haastattelua hairitsi jonkin verran
tulostimen kaynnistyminen huoneessa ja tulosteiden haku "varattu-kyltisté huolimatta. Haastatte-
lun lopulla valitunnin alkaminen aiheutti levottomuutta koululaisissa. Haastattelu oli hieman liian

pitka, silla muutama koululainen tuli levottomaksi haastattelun loppuvaiheessa.

4.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia, jolla tarkoi-
tetaan tutkimusaineiston kuvaamista sanallisesti. Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistel-
laan kasitteitdh muodostamalla merkityssuhteita ja pyritdédn saamaan tutkimusaineistosta
kokonaisuus selkeyttamalla ja pelkistamalla aineisto kategorioihin. Analyysissa kaytettiin aineisto-
lahtoista induktiivista paattelya, jonka tarkoituksena on aineiston monipuolinen tarkastelu. Induk-
tivinen paattely tarkoittaa havaintojen tekemista yksittaisista tapahtumista, jotka yhdistetaan
laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Eskola & Suoraranta 2001, 137; Vilkka 2005, 140; Kylma & Ju-
vakka 2007, 23; Tuomi & Sarajarvi 2009, 95,97.) Analyysia ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja ky-
symyksen asettelu. Kaikkea tietoa ei siis tarvitse analysoida, vaan etsitaan vastausta tutkimuksen
tarkoitukseen ja tehtaviin. Aineistolahtoisyydessa annetaan aineiston kertoa omaa tarinaansa tut-
kittavasta iimiosta, selkeyttaa aineistoa ja tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. (Eskola & Suo-
raranta 2001, 137; Kylma & Juvakka 2007, 113.)

Ainekirjoituksen jalkeen molemmat tutkijat lukivat aineet useaan kertaan. Taman jalkeen tutki-
musaineisto pelkistettiin, tiivistettiin ja pilkottiin osiin seka ryhmiteltiin uudeksi johdonmukaiseksi
kokonaisuudeksi (Vilkka 2005, 140). Tutkimusaineisto jarjesteltiin ja analysoitiin tutkimustehtavien
mukaisesti ja jokaiselle tutkimustehtavalle luotiin oma numeroitu asiakirja. Koululaisten kirjoitta-
mista aineista nousi esiin selkeitd teemoja, joiden alle yhdistettiin koululaisten ajatuksia. Aineiden
sisalldnanalyysissa esiin nousseet teemat muodostivat ryhmahaastattelun rungon. Teemoiksi
nousivat ravitsemus, liikunta ja harrastukset, uni ja lepo seka hyvinvointi. Taulukossa 2 on ha-
vainnollistettu hyvinvointi-teeman muotoutuminen sisallénanalyysin avulla koululaisten aineiden

pohjalta.
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TAULUKKO 2. Esimerkki hyvinvointi-teeman muotoutumisesta ainekirjoitusten pohjalta

Minulla on hyva olla,
kun olen terve.

Terveys on hyvinvoin-
tia.

Terveys on hyvé asia.

Terveys on hyvinvoin-
tia, silloin on mukava
olla.

Terveyteen kuuluu,
eftd on mukavaa.

Terveys on sité, ettd
ei ole mitéén kipuja
ollenkaan.

Terveydesta tietaa,
onko sairas, etta on
hyvéssé kunnossa.

Terveys on sité, ettd
ei ole sairas.

Terveys on pysymisté
ei sairaana vaan ter-
veena.

Mukava olla

On mukavaa

Kivuttomuus

Hyva kunto

Sairauden puuttumi-
nen

Sairauden vastakohta

Hyvinvointi
(teema)

*Mita terveys on?

*Millaisia asioita kuu-
luu teerveyteen?
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Haastattelun jalkeen nauhoitettu aineisto kuunneltiin useaan kertaan. Molemmat tutkijat osallis-
tuivat haastatteluaineiston litterointiin eli haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi sanasanaisesti tekstiksi
(13 sivua, rivivali 1) pian haastattelun jalkeen (Hirsjarvi ym. 2009, 222). Haastattelut kuunneltiin
viela litteroinnin jalkeen kokonaiskuvan saamiseksi ja tekstin tarkistamiseksi. Tutkimustehtavat
ohjasivat aineiston analyysia. Aineisto luokiteltiin tutkimustehtavien mukaisten teemojen alle.
Teemojen sisalto analysoitiin induktiivisesti. Tekstista kerattiin keskeisia asioita analyysiyksikoit-
tain, jotka olivat koululaisten lauseita ja lausahduksia. Taman jalkeen lauseet tiivistettiin ja pelkis-
tettiin iimaisuiksi. Nama nimettin ryhman sisaltda parhaiten kuvaavalla kasitteelld, josta
muodostuivat alaluokat. Alaluokkia yhdistavaa ilmaisua kuvattiin ylaluokkana. Paaluokkina toimi-
vat tutkimustehtavat ja yhdistavana luokkana on 8-vuotiaiden koululaisten kokemuksia terveydes-
ta. (Tuomi & Sarajarvi 2009,110-115.) Taulukossa 3 on esitelty, kuinka paaluokka terveytta
edistava toiminta ja ylaluokka terveelliset elamantavat muodostuivat pelkistettyjen ilmaisujen ja

niista johdettujen alaluokkien pohjalta.
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TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston luokittelusta haastattelun jélkeen

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Litkun joka péiva...
Liikun paljon...

Kéyn harrastuksissa...
Ulkoilen, leikin ulkona...
Hypin trampoliinilla

Urheilen...

Syb6n kasvikset...

Sy6n vélipalan...

Sybn terveellista ruokaa ja tarpeek-
Si...

Joskus jos syo likaa karkkia, sitten

voi lihota niin paljon, etta kuolee.

Ei ui kuralatékoissa...

Ei ole kylma...

Voin panna ulos paljon vaatetta.
Talvella pitdé toppavaatteita pihal-
la...

Pitéé riittavasti vaatetta...

Ei mee véhillé vaatteilla pihalle...

Nukkuu hyvin...

Menee ajoissa nukkumaan...

Liikkumisesta

huolehtiminen

Ravitsemuksesta

huolehtiminen

Pukeutumisesta

huolehtiminen

Riittavasta unesta

huolehtiminen

Terveelliset

elaméantavat

Miten koululainen
kokee voivansa
toimia omaa ter-

veytta edistavas-
ti?

27




5 TUTKIMUSTULOKSET

Aineiston analyysin perusteella paaluokiksi muodostuivat terveys ja terveytta edistava toiminta 8-
vuotiaiden koululaisten kuvaamana. Terveys sisalsi kaksi ylaluokkaa terveys voimavarana ja ter-
veys mahdollistajana. Terveytta edistava toiminta muodostui kahdesta ylaluokasta terveelliset

elamantavat ja terveystietous.

5.1 Terveys 8-vuotiaiden koululaisten kuvaamana

Koululaiset kuvasivat terveyttd voimavarana ja mahdollistajana. Terveys nahtiin tavoittelemisen
arvoisena ja positiivisena asiana; haluna olla ja pysya terveend. He kuvasivat terveytta omien ko-
kemusten kautta konkreettisten esimerkkien avulla. Koululaiset osasivat tarkastella terveytta mo-
nipuolisesti ja laajasti seka psyykkisestd, fyysisesta etta sosiaalisesta nakokulmasta. Kuitenkin
fyysinen nakokulma korostui muita asioita enemman. Kaikki haastatteluun osallistuneet koululai-
set liittivat likunnan terveyteen kuuluvaksi. Terveys voimavarana ilmeni hyvinvointina, psyykkise-

na, fyysisena ja sosiaalisena toimintakykyna, terveellisena ravitsemuksena seka nukkumisena.
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* ULKOILU

*  LIKUNTA

*  HARRASTUKSET
*  KAVERIT (PSYYKKINEN+FYYSINEN+SOSIAALINEN)

* PERHE o TOIMINTAKYKY
*  LEMMIKIT

*  TERVEENA OLEMINEN

SAIRAUDEN PUUTTUMINEN |

HYVINVOINTI
KIVUTTOMUUS _—

VOIMAVARA

N\

TERVEYS

/

HYVA FYYSINEN KUNTO

*  HYVAOLO
* POSITIIVINEN MIELIALA

TERVEELLINEN

*  HYVA RUOKA / RAVITSEMUS
«  KASVIKSET, VIHANNEKSET

«  LAUTASMALLI

«  KARKKIPAIVA | NUKKUMINEN MAHDOLLISTAJA

~

*  HYVAOLO

*  LIKKUMINEN

* ULKOILU

*  HARRASTUKSET
*  KAVERIT

*  KOULUNKAYNTI

| TOIMINNALLISUUS

KUVIO 2. Terveys 8-vuotiaiden koululaisten kuvaamana

Koululaisille terveys oli hyvinvointia, joka ilmeni terveend olemisena, sairauden puuttumisena ja

kivuttomuutena. Lisaksi terveys nahtiin hyvana fyysisena kuntona.

Miné haluan olla terve.

Terveys on pysymisté ei sairaana vaan terveend... Terveys on sairauden vasta-
kohta.

Terveys on hyvinvointia, silloin on mukava olla. Minulla on hyvé olla kun olen ter-

ve.

Terveydesté tietdd onko sairas ettd on hyvéssé kunnossa.

Sité etté ei ole kipuja ollenkaan...
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Koululaiset kuvasivat terveytta hyvana ja mukavana olona seka positiivisina mielialoina: iloisuute-

na, hyvantuulisuutena, reippautena ja pirteytena.

Kun olen terve en suutu enka aivastele...

Terveyteen kuuluu, ettéd on mukavaa ja on mukava olla.

Olen iloinen ja hyvéntuulinen kun olen terve...

...terve, virkku, reipas...

Koululaisten mielesta hyvaa oloa tuottivat kaverit, aikuisten lasndolo, pitkaan nukkuminen ja vii-

konloput. Kodin merkitys korostui hyvan olon paikkana.

..Valilld kun aikuisetkin haluaa leikkié lasten kanssa ja siitd kun saa nukkua pit-

k&én... ja sitten siité kun Vélilld saa pelata tietokonetta.

...varsinkin kun ollaan jossain pitkdssa reissussa, niin kun péésee kotiin...

...Ja sitten mulla tulee hyvé olo perheen kanssa, kun me tehdéén jotain yhteistéa

juttua...

Koululaiset kokivat terveyden psyykkisena, fyysisena ja sosiaalisena toimintakykyna. Psyykkinen
toimintakyky oli yhteydessa hyvinvointiin. Fyysinen toimintakyky ilmeni kaikenlaisena liikkumisena
ja koululaiset kokivat kaikenlaisen ja saannollisen likkumisen tarkeaksi. Koululaisista mieluisia lii-
kuntamuotoja olivat pyoraily, potkulautailu, trampoliinilla hyppiminen ja ratsastus. Moni harrasti
my0s ohjattua liikuntaa, kuten sahlya, jalkapalloa, koripalloa ja uintia. Liikuntaa ja ulkoilua harras-
tettiin yksin, kavereiden ja perheen kanssa.

Terveyteen kuuluu ulkoilu ja likunta.

Miné& olen terve jos miné liikun joka paiva.

30



Miné harrastan véhé kaikkea ku tuolla ... on nii hyvét mahdollisuudet urheilla. Mé

yleensé pelaan takapihalla séhlyé tai jalkapalloa.

No, mé ratsastan...sitten mé kdyn uimassa...

Terveys kuvattiin sosiaalisena toimintana aktiviteettien ja ihmissuhteiden kautta. Sosiaaliseen
toimintaan koululaiset nimesivat ulkoilun, likunnan ja harrastukset seka yhteiset hetket kaverei-

den ja perheen kanssa. Myos lemmikkielaimet koettiin tarkeiksi ja heidan kanssa liikuttiin.

Ma liikun mun kavereitten kaa, mun perheen kaa ja sitten mun pikkusiskon kaa.

Terveend oleminen on hauskaa koska silloin saa olla ulkona.

Ma liikun hevosten kanssa ja hyppelen itseni kanssa...

Muutama koululainen mainitsi harrastusten yhteydessa tietokoneella pelaamisen. Suurimmalla
osalla koululaisista tietokoneen kaytto oli rajoitettua. Muutama koululainen osasi kuvata, miten lii-

allinen tietokonepelien pelaaminen aiheuttaa levottomuutta ja huonoa oloa.

..Se on minusta ainakin hyvé asia etten mé aina pelaa, niin sitten ulkona, siellé on

kyllé hauskempaa.

Lahes kaikki koululaiset yhdistivat terveyteen terveellisen ruoan. Terveellinen ruoka oli hyvaa ja
sisalsi paljon kasviksia ja vihanneksia. Koululaiset osasivat nimeta terveellisia ruoka-aineita. Ra-
vintosuositusten mukainen lautasmalli tuli myds muutaman koululaisen vastauksessa esiin. Ma-
keisten syonti tuotti iloa ja kaikilla oli karkkipaiva. Koululaiset toivat itse kuitenkin esille
karkkipaivan merkityksen terveydelle.

Terveyteen kuuluu terveellinen ruoka. No, sellanen terveellinen ruoka on niinku

kasviksia ja lihaa ja sitten niité perunoita..

Ehké puoli lautasellista vihanneksii, kasviksia, salaattia ja sellasta ja sitte se yks
kolmasossaa sité lihaa elikké yksi pieni osa...sitte tdmé osa vield riisié tai sellas-

fa...
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Ténéén on karkkipaiva, mut’ kun mulla oli télla viikolla synttérit, niin me ei tdndén

pideté karkkipaivaa.

Terveyteen kuului koululaisten mielesta nukkuminen, joka koettiin kivaksi ja mukavaksi asiaksi.

Terveyteen kuuluu nukkuminen.

On kiva nukkua...

Koululaiset kuvasivat terveytta mahdollistajana: kun on terve, niin pystyy tekemaan kaikenlaisia
asioita. Hyva terveys mahdollisti toiminnan,; liikkumisen, ulkoilemisen ja harrastamisen. Terveena
ollessa pystyy osallistumaan toimintaan ja olemaan kavereiden kanssa. Kavereiden merkitys ko-
rostui: on mukavampaa tehdé asioita yhdessa kuin yksin. Terveena olo mahdollisti muun muassa

koulunkaynnin.

Musta ois hirveen tylséé ja muutenkin olis aika inhottavaakin, jos ei olisi kavereita.
Ne kaverit on muutenkin kivoja ja sillen loppuis tekeminen ja ei ois yhtédén seu-

raa...

Kun olen terve niin olen koulussa ja likkumassa.

Terveend miné pystyn tehdé kaikenlaista, sairaana en.

Voin alkaa kavereita ja voin olla pihalla.

5.2 Terveytta edistava toiminta 8-vuotiaiden koululaisten kuvaamana

Koululaiset kokivat voivansa vaikuttaa omaan terveyteensa noudattamalla terveellisia elamanta-
poja. Terveellisiin elamantapoihin mainittiin liittyvan likkumisesta, ravitsemuksesta, pukeutumi-

sesta ja riittavasta unesta huolehtiminen.
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LIKKUMINEN

RAVITSEMUS

TERVEELLISET
ELAMANTAVAT

PUKEUTUMINEN

/ \
/ ; TERVEYTTA EDISTAVA
RITTAVA UNI : /

TOIMINTA

TERVEYSTIETOUS

TH PERHE LAAKARI

KUVIO 3. Terveytta edistévé toiminta 8-vuotiaiden koululaisten kuvaamana

Koululaisten mielesta on tarkeaa liikkua joka paiva ja paljon. Koululaiset nimesivat hyviksi liikku-
mismuodoiksi ulkoilun, ulkona leikkimisen, urheilemisen ja trampoliinilla hyppelyn. Erilaiset har-
rastukset koettiin tarkeiksi terveytta edistaviksi tekijoiksi. Koululaisten mielesta liikunta vahvistaa
lihaksia ja luustoa ja parantaa kuntoa. Liikunta tuo sisélt6d elamaan: saa uusia kavereita ja on te-

kemista. Lisaksi liikunta kehittaa taitoja ja edistda suoriutumista koulussa.

Lilkuntaa on hyvé harrastaa joka péiva.

...llman likuntaa ja harrastuksia tulis aivan tylsaa... kuntoutuu ja ihmisista voi tulla
nopeempia... ja muuten vois tulla aika yksinéista, yleensé harrastuksissa on mo-

nia toisiakin ja kotona joskus illalla ei ole mitdén tekemista. ..

Terveellisesta ravinnosta huolehtiminen oli koululaisten mielesta yhta tarkea osa terveytta edista-
vaa toimintaa kuin liikkumisesta huolehtiminen. Koululaisten mukaan saannollinen ruokailurytmi

auttaa pysymaan terveenda. Ruokaa on syotava koululaisten mielesta riittavasti. Hyva ruokahalu
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ja hyva kasvu mahdollistivat koululaisten mielesta terveena olemisen. Koululaiset tiesivat terveyt-

ta edistavia ruoka-aineita.

Minun taytyy sy6dé terveellisesti... enké syb karkkia kuin karkkipdivand. Joskus

Jjos syo liikaa karkkia sitte voi lihota niin paljon, etté kuolee..

Salaatti ja porkkanat ja mansikat ja muut vihannekset auttavat pysyméén terveiné

ja kunnossa.

...Sellainen ateria, etté jaksaa oottaa kolme tai nelja tuntia seuraavaan ruokaan...

..jotta pysyisin terveend, minun pitéé sybdé tarpeeksi..

Olen terve kun syén hyvin ja kasvan hyvin.

Saan mukainen pukeutuminen oli koululaisten mielesta terveytta edistavaa toimintaa.

Talvella pitaé toppavaatteita pihalla, ei ui kuralétéakdissa.

Minun pitaa pitaa riittédvasti vaatetta.

Lepo ja uni nimettiin tarkeiksi oppimisen, kasvun ja kehityksen kannalta. Nukkuminen nahtiin ki-
vaksi asiaksi, joka auttaa muistamaan asioita paremmin. Koululaisten mielestd 9-10 tunnin youni

on riittava terveyden kannalta.

...mun mielesta nukkuminen on térkedd, ettd kasvaa ja sitten tuota noin aivot le-

péé ja sitten vielé yks, se on mukavaa.

Jotta pysyn terveend, minun kannattaa nukkua hyvin ja menné ajoissa nukku-

maan.

Perheen merkitys korostui terveystiedon antajana. Tietoa terveydesta ja terveellisista elamanta-
voista koululaiset kertoivat saavansa eniten omilta vanhemmiltaan ja vanhemmilta sisaruksiltaan.

Lisaksi koululaiset saivat tietoa kouluterveydenhoitajalta ja laakarilta.
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Aidilt ja iskélté. .
No, ainakin, kun on kdynyt terveystarkastuksessa ja 1aéakérissa. ..

Haastattelun lopussa koululaisilta kysyttiin, mita aikuiset voisivat tehda lasten terveyden edista-
miseksi. Lapset toivoivat aikuisilta aitoa valittamista. He toivoivat, etta aikuiset viettaisivat aikaa

yhdessa lasten kanssa.

Silloin, kun aikuiset Vélittaa ja ajattelee lasta ja lapset ymmértaa sen silleen etté ne
aikuiset oikeesti tykkaé niista lapsista ja sitten etté niillé lapsilla on hyva olla. Ne ei
anna mitaan hirvedn pahaa ruokaa, mité ne tietda, etté lapset inhoavat ja silleen
pitdé ne lapset terveind. Antaa likkua péivassé niin, ettd ne hengéstyy ja etté ne

lapset tykkéaa siitd asiasta.
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimustulosten mukaan 8-vuotiaat koululaiset ymmarsivat terveyden kasitteena ja heilla oli jo
paljon tietoa terveydesta. He osasivat nimetd omaan terveyteen liittyvia keskeisia ydinasioita, ku-
ten ravitsemus, liikunta ja lepo. Koululaiset osasivat kuvata keinoja edistaa omaa terveyttaan hel-
pommin kuin terveytta kasitteend, koska terveyden edistaminen konkretisoitui koululaisilla
toimintana. Koululaisten kokemuksissa terveys ja terveyden edistaminen liittyivat tiiviisti yhteen.
Viitaten WHO:n maaritelmaan terveyden edistamiselld on yhteys terveyskasitykseen ja naihin
vaikuttavat yhteisolliset ja kulttuuriset tekijat. Koululaisten kasitys terveydesta oli laaja: he osasi-
vat kertoa terveydesta psyykkisesta, fyysisesta ja sosiaalisesta nakokulmasta. He kuvasivat ter-

veytta hyvinvointina, joka iimeni hyvana olona ja positiivisena mielialana.

Tutkimustulokset osoittivat, etta 8-vuotiaat koululaiset kykenivat tuottamaan itsedan ja terveytta
koskevaa tietoa. He olivat tiedonantajina mutkattomia ja kertoivat asioista avoimesti ja suoraan.
Erityisesti haastattelussa ilmeni taman ikaisten koululaisten mielikuvitus siten, etta jokin asia tai
sana heratti jonkin muiston tai tarinan. Tutkimustuloksia ei voida yleistaa, koska tutkimus toteutet-
tiin yhden koulun yhden toisen luokan oppilaille ja tutkimuksen osallistujien maara oli pieni. Tu-
lokset ovat kuitenkin suuntaa antavia tdman ikaisten lasten kokemusmaailmasta ja kyvysta

tuottaa tietoa terveydesta.
6.1  Terveys 8-vuotiaiden koululaisten kuvaamana

Tutkimustulokset osoittivat, ettd alakouluikaisia lapsia kannattaa kuunnella heidan elamaansa
koskevissa asioissa: koululaiset kykenevat tuottamaan tietoa, he osaavat tuoda nakemyksiaan
esille ja heilla on jo paljon faktatietoa terveydesta. Syita koululaisten laajaan tietdmykseen voi olla
monia. Yhteiskunnassa terveys ja terveyden edistaminen on runsaasti esilld mediassa, aikakausi-
lehdissa ja Internetissa. Vanhempien koulutustaso ja tietdmys terveyteen liittyvista asioista on li-
saantynyt ja se valittyy lapsille. Koulussa terveystietoutta on integroitu eri oppiaineisiin,
kouluterveydenhuolto ohjaa koululaisia muun muassa terveystarkastusten yhteydessa terveyteen

ja hyvinvointiin liittyvissa asioissa.

Koululaisten kasitys terveydesta oli laaja. He osasivat kertoa terveydesta psyykkisesta, fyysises-

ta ja sosiaalisesta nakokulmasta. He kuvasivat terveytta hyvinvointina, joka ilmeni hyvana olona
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ja positiivisena mielialana. Downie kuvaa hyvinvointia terveyden myonteisena ulottuvuutena, joka
on ihmisen subjektiivinen tuntemus ja riippuvainen ihmisen mielentilasta ja onnellisuudesta (Sa-
vola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 12). Okkosen (2004) tutkimuksessa oli samansuuntaisia tulok-
sia tutkittaessa 5-6-vuotiaiden lasten kasityksia terveydesta. Tutkimuksen mukaan lasten
terveyskasitys oli myOs laaja ja lapset kokivat terveyden hyvana olona. Hyvan olon kokemus rin-
nastettiin terveend olon kokemukseen. Liuhan (2008) tutkielman mukaan kuudennen ja yhdek-
sannen luokan oppilaiden terveysnakemys oli laaja-alainen ja he kuvasivat terveytta fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen terveyden avulla. Pikon ja Bakin (2006) tutkimuksessa 8-11-vuotiailla
oppilailla oli huomattava maara tietoa terveydesta, sairaudesta ja sairauksien riskeista. Lisaksi he
olivat terveystietoisia ja heilla oli positiivinen asenne terveyteen ja terveyden edistdmiseen. Monil-
la vastaajilla oli biolaaketieteellinen lahestymistapa terveyteen ja terveysasioihin. Kokonaisvaltai-
nen nakemys terveydestd oli my0s yleinen. Lasten aikaisemmilla kokemuksilla (esimerkiksi

yksinkertaiset infektiot) oli suuri merkitys lasten kasityksissa sairauden syista.

Koululaiset kuvasivat hyvaa oloa mielialoina: iloisuutena, pirteytena ja reippautena. Koti ja per-
heen merkitys korostuivat hyvan olon luojina. Okkosen (2004) tutkimuksessa terveys kytkeytyi
turvallisuuteen siten, etta hyvan seka turvallisen olon paikkoja olivat laheisten ihmisten kodit ja
lasten omat paikat, kuten maja. Jorosen (2005) tutkimuksessa, jossa tutkimuksen kohteena olivat
9. luokkalaiset nuoret, korostui elamantyytyvaisyyteen vaikuttavana asiana turvalliset perhesuh-

teet ja perheen yhteenkuuluvuus ja rakastava ilmapiiri.

Terveytta kuvattiin hyvin konkreettisesti lapsille tuttujen arkisten asioiden kautta, esimerkiksi, jos
on terve, niin on hyvéa ruokahalu. Horkko ja Pitkakaski (2010) tutkivat ensimmaisen ja kuudennen
luokan oppilaiden kasityksia terveydesta ja siihen liittyvista asioista. Tutkimuksessa ilmeni, etta
ensimmaisen luokan oppilaiden terveyskasitykset pohjautuivat arkipaivan kokemuksiin ja olivat
lahinna yksittaisia terveyteen liittyvia konkreettisia asioita. Tutkimuksestamme iimeni tdman ikai-
sille lapsille ominainen mustavalkoinen ja vastakohtainen ajattelu: terveys on sairauden vastakoh-
ta, sairauden puuttumista ja kivuttomuutta. Tata tukee Piaget'n teoria kouluikdisen lapsen
ajattelusta, joka on konkreettisten operaatioiden tasolla ja on kuitenkin vield sidoksissa nykyhet-
keen. Horkon ja Pitkakasken (2010) tutkimuksessa tuli myos esille ykkdsluokkalaisten kohdalla

mustavalkoinen ajattelu ja terveyden maarittdminen sairauden kautta.

Koululaisten kirjoittamista aineista nousivat esiin selkeat teemat liittyen kasitykseen terveydesta,

jotka olivat hyvinvointi, ravinto, nukkuminen, liikunta/harrastukset ja kaverit. Eniten esiintyi asioita
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teemoista liikkuminen ja ravinto. Missaan aineessa ei tullut esiin teemoja, kuten henkilokohtaises-
ta puhtaudesta huolehtiminen tai paihteet. Tama voi johtua siita, etta henkilokohtaisesta puhtau-
desta huolehtiminen on jokapaivaista toistuvaa rutiinia ja paihteet eivat ole viela taman ikaisille
lapsille ajankohtaisia. Esiinnousseet teema-alueet kuuluvat kakkosluokkalaisten koulun terveys-
kasvatussuunnitelmaan ja ovat tata kautta tuttuja lapsille. Horkon ja Pitkakasken (2010) tutkimuk-
sessa teemat olivat miltei samansuuntaiset, mutta eniten ensimmaisen luokan oppilaat kasittelivat
teemoja ravinto ja uni. Liikunta ei noussut niin selkeasti esiin terveyteen littyvana tekijana kuin
tutkimuksessamme. Horkon ja Pitkakasken (2010) tutkimuksen yhtena teemana oli lisaksi paihde-
ja vaikuteaineet, mutta ykkosluokkalaiset eivat maininneet tata lainkaan. Tama tulos on yh-

tenevainen tutkimustulostemme kanssa.

Koululaiset kokivat terveyden psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mahdollistajana.
Terveena pystyi tekemaan lapselle mieluisia asioita: pystyi likkumaan, harrastamaan ja olemaan
kavereiden kanssa. Terveyden kokemisessa korostui terveyden fyysinen ulottuvuus, joka konkre-
tisoitui likkumiseen. Kaikenlainen liikkuminen, seké ohjattu ettd vapaa-ajan liikunta, korostui ter-
veyden kokemisessa koululaisten kirjoittamissa aineissa ja ryhmahaastattelussa: "Kun olen terve,
niin liikun.” Terveys mahdollisti lapsille mieluisten asioiden tekemisen, kuten leikkimisen kaverei-
den kanssa. Tama ilmeni myds Okkosen (2004) tutkimuksessa. Koululaiset tiesivat likunnan po-
sitiivisen vaikutuksen terveyteen. Liikkuminen ja harrastukset vahvistavat koululaisten itsetuntoa,

sosiaalisia taitoja ja selviytymiskeinoja (Kronqvist & Pulkkinen 2007,145).

Koululaisten kokemuksissa terveydesta nousi esiin terveyden sosiaalinen ulottuvuus, joka ilmeni
perheen ja kavereiden kautta. Asioita tehtiin, harrastettiin, ulkoiltin yhdessa kavereiden ja per-
heen kanssa. Yksin olemista ja tekemista ei kuitenkaan koettu rajoittavana asiana, silla likku-
maan ja tekemaan pystyi yksinkin. Kukaan koululaisista ei tuonut esille yksinaisyytta. Jakosen
(2005) tutkimuksen mukaan toverit olivat yksi tarkeimmista terveys- ja hyvinvointitekijoista. Paa-
vonheimon (2007) tutkimuksessa lasten kokemat voimavarat liittyivdt muun muassa kotiin, van-

hempiin, ystaviin ja yhdessa olemiseen.

Terveellinen ravinto liitettiin oleellisena osana kuuluvaksi terveyteen. Terveena ollessa pystyi
sydmaan hyvin ja tarpeeksi. Tama ilmeni myds Okkosen (2004) tutkimuksessa: silloin kun lapsi

on terve, han voi tyydyttaa perustarpeitaan, esimerkiksi sydomalla hyvin.
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8-vuotiaiden koululaisten kuvaukset terveydesta sisalsivat piirteita eri terveyskasityksista. Koulu-
laiset kuvasivat terveytta sairauden puuttumisena. He kuvasivat terveytta psyykkisesta, fyysisesta
ja sosiaalisesta nakokulmasta. Koululaiset kokivat terveyden voimavarana, hyvana olona ja toi-
mintakykyna. He kuvasivat koettua terveytta kokemuksen kautta tekemisen mahdollistajana: "Kun

olen terve, voin alkaa kavereita, jaksan liikkua...”

6.2 Terveytta edistava toiminta 8-vuotiaiden koululaisten kuvaamana

Koululaiset liittivat monenlaisia asioita terveena pysymiseen. Koululaiset kokivat voivansa edistaa
terveyttaan noudattamalla terveellisia elamantapoja. Terveytta edistavaa toimintaa oli koululais-
ten mielesta likkumisesta, ravitsemuksesta, pukeutumisesta ja levosta huolehtiminen. Terveelli-
set elamantavat ja perustarpeiden tyydyttdminen, kuten ruoka, lepo ja suoja ovatkin tarkeita
ihmisen terveyttd suojaavia taustatekijoita. Terveyden edistamisella pyritaan yllapitamaan ja vah-
vistamaan erityisesti terveyden taustatekijoita. Koululaiset kokivat, etta likkumalla saanndllisesti
ja syomalla terveellisesti he voivat parhaiten edistaa ja vaikuttaa omaan terveyteensa. Liikkumi-
sen merkityksen korostuminen alakoululaisten elamassa johtuu lasten luonnollisesta tarpeesta

likkua. Silla on tarkea merkitys lapsen kokonaisvaltaiselle kasvulle ja kehitykselle.

Koululaisten terveytta edistava toiminta ilmeni hyvin konkreettisella tasolla ja heidan kehitys-
tasonsa mukaisesti, esimerkiksi pukeutuminen saanmukaisesti auttoi pysymaan terveena. Ter-
veelliseen ravitsemukseen littyen koululaiset osasivat nimeta terveellisia ruoka-aineita ja
terveena pysymisen kannalta riittavasti syominen korostui. Koululaiset ymmarsivat syy-
seuraussuhteita, mika nakyi esimerkiksi makeisten syonnissa: “jos syo likaa karkkia, niin tulee
huono olo ja hampaisiin tulee reikia.” Karkkipaiva oli koululaisten mielesta hyva terveysvalinta.

Koululaiset kuvasivat terveytta sairauden puuttumisena ja kivuttomuutena. Laakitysta ja vitamiine-
ja ei mainittu terveytta edistavina tai parantavina keinoina. Okkosen (2004) tutkimuksessa lapset

nimesivat yhdeksi terveena pysymisen keinoksi laakityksen.

Terveyteen liittyvista asioista koululaiset kertoivat saavansa eniten tietoa vanhemmiltaan. Kodin
merkitys oli suuri koululaisten maailmassa terveytta edistdvana ja tukevana yhteisona. Lisaksi
saatiin tietoa laakarilta ja terveydenhoitajalta. Koululaiset kertoivat saavansa tietoa myos itsel-

taan, mika tarkoitti, etta he itse ottivat asioista selvaa kysymalla vanhemmiltaan tai vanhemmilta
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sisaruksiltaan. Koululaiset eivat maininneet koulua lainkaan terveyteen liittyvien asioiden valitta-
jana, vaikka koululla on merkittava rooli terveyteen ja hyvinvointiin liittyvassa kasvatuksessa kou-
luterveydenhuollon ohella. Ensimmaisella ja toisella luokalla terveyteen ja hyvinvointiin liittyva
kasvatus on integroitu eri oppiaineisiin sisaltaen yleista tietoa kasvusta, kehittymisesta seka ter-
veydesta. Koulu huomioi koululaisten hyvinvointia ruokailussa, valitunneilla, liikuntatunteilla ja
osallistumalla eri hankkeisiin ja kampanjoihin, kuten Kiva Koulu-hanke ja Liikkuva Koulu-

kampanja.

Taman tutkimuksen tulokset olivat yhtenevaiset Jakosen (2005) tutkimuksen kanssa, jonka mu-
kaan koti oli tarkein myonteinen terveysvaikuttaja. Kodin merkitys oli suuri lasten terveydelle, ja
terveyslukutaidon oppimiselle. Terveyslukutaidon oppimisen kannalta koulun rooli oli toissijainen,
muut terveyden oppimisen areenat, kuten koti, toveripiiri ja vapaa-ajanvietto sekd media olivat
merkittavampia. Kiinnostus terveyteen ja itsesta huolenpitoon syntyy muista lahtékohdista kuin
koulun opetuksesta. Tutkimuksessamme media ei noussut esiin terveystiedon valittajana. Alakou-
luikaiset eivat viela tietoisesti ja tarkoituksenmukaisesti etsi tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista.
Kiinnostus terveyteen herdd myohdisemmassa vaiheessa kehitystd. Jakosen (2005) tutkimuk-
sessa oppilaille oli hyvinvoinnin kannalta erittain tarkea tieto, etta joku henkild aidosti valittaa ja
jonka kanssa voi halutessaan puhua asioistaan. Aikuisten lasnaolo ja aito valittaminen koettiin

myos tutkimuksessamme tarkeiksi.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin ajan suhteessa teori-
aan, analysointitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen ja johtopaatok-
siin. Tutkija arvioi tutkimuksen luotettavuutta jokaisen valintansa, teon ja ratkaisunsa kohdalla.
Merkittava luotettavuuden kriteeri laadullisella tutkimusmenetelmalld tehdyssa tutkimuksessa on
tutkija itse ja hanen rehellisyytensa. (Vilkka 2005,158-159; Hirsjarvi & Huttunen 1997, 203.) Tut-
kimuksessa kuvasimme tutkimukseen liittyvat vaiheet totuudenmukaisesti ja tarkasti. Perustele-
malla omat valintamme ja kertoessamme aiheen valinnasta, tutkimusmenetelmasta,

aineistonkeruusta ja -analyysitavasta lisasimme tutkimuksemme uskottavuutta ja luotettavuutta.

Tutkimuksen uskottavuutta vahvistimme osallistumalla molemmat aineiston kera@miseen seka tu-
losten analysointiin ja tulkintaan. Haastatteluaika ja -paikka oli ennalta sovittu haastateltavien
kanssa ja haastattelu toteutui suunnitellusti. Ainekirjoitus toteutui my0s suunnitellusti. Luotetta-
vuutta lisasimme kayttamalla kahta erilaista aineistonkeruumenetelmaa; ainekirjoitusta ja ryhma-
haastattelua, kuten muun muassa Hirsjarvi ym. (2009, 233) suosittelevat. Mielestamme 8-
vuotiaiden lasten kohdalla kahden eri aineistonkeruumenetelman kaytto oli aiheellista ja perustel-
tua, koska lasten kirjallisessa tuotoksessa voi olla viela suuriakin eroja. Ainekirjoituksen apuotsi-
koiden esitestaaminen lisasi tutkimuksen luotettavuutta, koska ainekirjoituksen otsikot olivat

lasten ymmarrettavissa ja apuotsikoiden avulla saimme tietoa tutkimustehtaviimme.

Haastattelussa lapsi voi tuoda itseaan koskevia asioita mahdollisimman vapaasti esille. Haastat-
telu mahdollistaa myds haastateltavien ilmeiden ja eleiden havainnoinnin. Haastattelun aikana
voidaan toistaa kysymys, oikaista vaarinkasitys, selventaa ja syventaa saatuja vastauksia. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 205.) Haastateltavien valinta perustui vapaaehtoisuuteen ja he olivat motivoitunei-
ta haastatteluun. Pelkélld ainekirjoituksella emme olisi saaneet riittavasti tietoa tutkimuksen
aiheesta, vaan haastattelulla saimme syvallisempaa tietoa. Saadut tutkimustulokset ovat yh-
tenevaiset teorian ja aikaisempien tutkimustulosten kanssa, mika lisasi tutkimuksen luotettavuut-

ta.
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Lasten tapaaminen kahteen kertaan lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Ensimmaisen tapaamisen
yhteydessa kerroimme jo tulevasta haastattelusta, jolloin lapset saivat valmistautua miettimalla
asioita etukateen. Nain toivoimme saavamme syvallisempaa tietoa lapsilta. Tutkijoina olimme
myos tutumpia lapsille toisessa tapaamisessa. Ennen aineenkirjoitusta emme kayneet esittayty-
massa ja kertomassa tutkimuksen aiheesta, koska halusimme valttaa vanhempien vaikuttamista

lasten omiin ajatuksiin koskien tutkimusaihetta.

Omaa epavarmuutta toimia haastattelijana vahensimme perehtymalla lapsen haastattelemiseen
kirjallisuuden pohjalta ja pohtimalla, miten omalla olemuksella voi luoda hyvan haastattelutilan-
teen ja ilmapiirin. Perehtyminen lasten haastattelun suorittamiseen lisési aineiston laatua ja luo-
tettavuutta. Aineiston laatua ja luotettavuutta lisdsimme tekemalla haastattelurungon lasten
kirjoittamien aineiden pohjalta eli haastattelurungon aiheet olivat lasten tuottamia. Haastatteluti-
lanteessa varmistimme, ettd tekninen valineistd (2 radionauhuria) toimi moitteettomasti. Molem-

mat osallistuivat haastattelun litterointiin ja se suoritettiin haastattelun jalkeisena paivana.

Opinnaytetyon laatua varmistimme muun muassa tutkimushankkeen (TUKEVA) kokouksilla, joita
pidettiin saanndllisesti kerran kuukaudessa. Kokouksissa esittelimme opinnaytetydomme valitulok-
sia ja ohjausryhma antoi tarvittaessa arviota, palautetta ja ohjausta. Opinnaytetyon tekijoina ta-
pasimme lahes paivittain. Laatua varmistimme myds noudattamalla opinnaytetyon tekoon liittyvia

ohjeita.

Lapsilla on oikeus tulla kuulluksi ja nahdyksi omilla ehdoillaan. Tata tukee myos YK:n yleissopi-
mus lasten oikeuksista. Lainsaadannollisesti lapset kuuluvat suojeltaviin erityisryhmiin ja heilla ei
ole taysvaltaista itsemaaraamisoikeutta paattaa osallistumisestaan tutkimukseen, vaan tutkimuk-
seen osallistumiseen tarvitaan huoltajan lupa. (Kuula 2006, 147.) Muuten tutkimuksen kohteena
olevia lapsia koskevat samat eettiset periaatteet ja huomioon otettavat seikat kuin keta tahansa
muita tutkimuksen kohteena olevia henkil6ita. lhminen ymmarretaan arvoksi sinansa. Jokaisen
ihmisen olemassaolo on elamén perusarvo, jota ei saa loukata eika alistaa valineen asemaan.

Tama korostuu erityisesti lasten kohdalla. (Hirsjarvi & Huttunen 1997, 70.)

Tutkittavalla on oikeus pysya tuntemattomana ja oikeus salassapitoon perustuen perustuslakiin ja
henkiltietolakiin. Jos tutkimukseen osallistuja on alaikéinen tai ei ole paatdsvaltainen, suostumus
on saatava hanen huoltajaltaan. On huolehdittava siité, etta lapsi ja hénen huoltajansa saa tietoa

tutkimuksen mahdollisista ennustettavissa olevista haitoista ja hyddyista, jotta hén (huoltaja) voi
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miettia niiden merkitysta omalla kohdallaan ennen kuin tekee paatoksen lapsensa tutkimukseen
osallistumisesta. Tutkimusetiikka velvoittaa maarittamaan ja kirjaamaan kaikkien hyvaksymalla
tavalla tutkimuksen osapuolten asemat, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet ennen tutkimuksen
aloittamista. Tietoinen suostumus sisaltaa myos sen, etta tutkimuksen tekija tarjoaa osallistujalle
(my6s huoltajalle) mahdollisuuden kysya missa tutkimuksen vaiheessa tahansa tutkimukseen liit-
tyvia asioita. Lisaksi on selitettava, milla perusteella lapset on valittu tutkimukseen. Tutkimuk-
seen osallistuvaa lasta, huoltajaa ja viranomaista on informoitava (kirjallisesti) tutkimuksen
tarkoituksesta, tutkimuksen kestosta, tutkimuksen menettelytavoista seka mihin tutkimuksesta
saatua tietoa aiotaan kayttaa. (Kylma & Juvakka 2007,140-141, 147, 149-150.)

Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta informoitiin saatekirjeessa ja ennen ainekirjoi-
tusta. Tutkimukseen osallistuvia lapsia ja heidan huoltajiaan informoitiin tutkimukseen osallistuvi-
en suojeluun liittyvistd asioista; miten luottamuksellisuus, nimettomyys ja yksityisyys taataan
tutkimuksessa. Tutkimuksen kohteena olevilta lapsilta ja heidan huoltajiltaan ja koulun rehtorilta
saatiin tietoon perustuva kirjallinen suostumus. Koululaiset osallistuivat tutkimukseen nimettomi-
na. Tutkimukseen osallistuvia lapsia informoitiin mahdollisuudestaan keskeyttaa tutkimukseen
osallistuminen. Huoltajia informoitiin saatekirjeessa keneen voi ottaa yhteytta, jos tutkimuksesta

aiheutuu haittaa tai on kysyttavaa.

Hyvaa tieteellista kaytantoa noudatettiin kaikissa tutkimuksen vaiheissa aiheen valinnasta lahtien.
Aihetta pohtiessa mietimme, etta tutkimuksessa emme kasittele lasten henkilokohtaista tervey-
dentilaa tai terveysongelmia, vaan lasten ajatuksia ja kokemuksia terveydesta ja milla tavalla
omaa terveytta voi edistaa. Mietimme pitkaan tarkoituksenmukaisinta tiedonhankintamenetelmaa
lasten kohdalla; miten saadaan riittavasti ja luotettavaa tietoa. Ainekirjoitukseen paadyimme, jotta
lapset saavat vapaasti kirjoittaa omia ajatuksiaan nimettdmana ilman ryhman painetta. Ainekirjoi-
tuksen avulla saimme lasten tuottamaa tietoa, joka ohjasi meita ryhmahaastattelurungon tekemi-

seen.

Haastattelumenetelmistd pohdittiin yksilo- ja rynmahaastattelua. Pa4adyimme ryhmahaastatteluun,
koska arvelimme, ettd lapset avautuisivat tutkijoille, kun heilléa on sosiaalinen tuki toisistaan haas-
tattelutilanteessa. Haastattelutilanteessa toinen toimi haastattelijana ja toinen havainnoitsijana,
koska arvelimme sen vahentavan lasten jannitysta. Haastattelutilanteessa varmistettiin kaikkien
tasavertainen osallistuminen ja nimettdmyys. Haastattelutilanteessa oli kaksi nauhuria ja molem-

mat litteroivat haastattelun. Taméan jalkeen puretut tekstit vertailtiin ja varmistettiin aineiston yh-
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denmukaisuus. Aineisto oli ainoastaan tutkijoiden kaytossa. Haastattelunauhat ja kirjoitetut aineet

havitettiin raportin esittamisen jalkeen.

7.2 Tulosten hyodynnettavyys ja kehitysehdotukset

Tutkimuksen mukaan 8-vuotiaat koululaiset osasivat kuvata terveytta ja keinoja edistaa omaa ter-
veyttaan laajasti. Koulu ja kouluterveydenhuolto voivat hyodyntaa tutkimustuloksia esimerkiksi
koululaisten terveysohjauksen ja terveyden edistamisprojektien seka teemapaivien suunnittelussa

seka kodin ja koulun vélisessa yhteistydssa ja sen kehittamisessa.

Perheen ja vanhempien merkitys on suuri 8-vuotiaiden koululaisten terveyteen liittyvissa koke-
muksissa, vaikka kavereilla ja kouluyhteis6lld on suuri vaikutus tdman ikaisen lapsen maailmas-
sa. Vanhempien rooli on merkittdva lasten terveyteen vaikuttajana ja terveydenedistdjana.
Koululaiset mainitsivat saavansa tietoa terveydesta kotoa, kouluterveydenhoitajalta ja laakarilta,
mutta kukaan ei maininnut koulua terveystiedon antajana. Koululla on kuitenkin merkittava rooli
terveysosaamisen edistajana ja valittajana, koska terveystieto on integroitu eri oppiaineisiin ala-

koulussa.

WHO:n (1997) Jakartan julistuksessa terveyden edistamisessa korostuu yhteisollisyys ja kump-
panuus eri toimijoiden kesken. Yhteisty6ta koululaisen eri kehitysyhteisdjen (perhe, koulu, harras-
tukset, kaverit) valilld voisi hyddyntaa jakamalla asiantuntijuutta seka yhdistamalla eri taitoja ja
voimavaroja. Koska perheen merkitys on viela suuri koululaisen terveyskayttaytymisessa, ter-
veydenhoitajan ja kodin valista yhteistyota voitaisiin lisata aktivoimalla vanhempia ja huoltajia
mukaan esimerkiksi koululaisten terveystarkastuksiin. Koululaisten osallistuminen omaan, luo-
vuutta tukevaan ja virikkeelliseen toimintaympariston suunnitteluun voisi kiinnittaa huomiota, esi-

merkiksi koulupihaprojektien muodossa, joiden suunnitteluun koululaiset saisivat osallistua.

Koululaisten kuuleminen ja osallistuminen heidan terveyttaan ja terveyden edistamista koskeviin
asioihin on tarkeaa, koska ainoastaan koululainen itse voi tuoda aidosti koululaisen nakdkulman
asioihin. Tama voisi myos heréattaa aikuisia pohtimaan omia toimintamalleja koskien terveytta ja

terveyden edistamista.
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7.3 Oppimiskokemukset ja jatkotutkimusehdotukset

Olimme kuuntelemassa lapsiperheiden hyvinvointihankkeen, TUKEVAN, esittelyé tulevasta osa-
tutkimuksesta, joka kasittelee 4-10-vuotiaiden kokemaa hyvinvointia. Meilla herasi kiinnostus
osallistua projektiin, koska tutkimuksen kohteena ovat lapset ja hyvinvointi. Meita kiinnosti projek-
tityd moniammatillisessa ryhmassa ja tulevan ammattimme kannalta koimme, etta aihe oli tarkea

ja hyodyllinen.

Opinnaytetyon tekeminen yhdessa oli mukavaa ja mutkatonta. Halusimme tehda opinnaytetyona
laadullisen tutkimuksen liittyen terveyden edistdmiseen ja lapsiin. Taustamme ovat hyvin saman-
kaltaiset. Molemmilla on pitka tyokokemus hoitoalalta, nakokulmat ja ajatukset ovat yhtenevaisia,
joten yhteistyd oli joustavaa, sujuvaa ja tasavertaista. Aikataulujen yhteensovittaminen sujui hy-

vin.

Tutkimuksen teossa haastavimmaksi koimme aineistonkeruumenetelman vallinnan, koska tutki-
muksen kohteena olivat lapset. Mietimme, miten lapsia olisi hyva lahestya, jotta saisimme riitta-
vasti aineistoa tutkimustamme varten ja milld keinoin saisimme lasten omat nakemykset esille
ohjaamatta heita liikaa. Paadyimme ainekirjoitukseen ja ryhmahaastatteluun, joilla varmistimme
rittdvan aineiston saannin ja haastattelutilanteessa olimme jo tutumpia lapsille. Mietimme myods
muita tapoja hankkia tietoa lapsilta, kuten valokuvaamista ja piirtamista. Luovuimme ajatuksesta,
koska koimme, ettei meilla ollut riittavasti valmiuksia tulkita valokuvia tai piirustuksia. Tutkimusai-
neiston analyysissa haastavaa oli aineiston luokittelussa alkuun paaseminen. Taman jalkeen tut-

kimuksen tekeminen sujui ongelmitta.

Kasityksemme terveydestd ja hyvinvoinnista on laajentunut. Olemme syventaneet ymmarrys-
tamme lapsen kehityksesta ja lapsen terveyteen vaikuttavista asioista. Huomasimme perheen
suuren merkityksen lasten elamassa terveyteen ja terveyden edistamiseen liittyvissa asioissa.
Tasta on hyotya terveydenhoitajan tydssa, jotta osaamme suunnata esimerkiksi terveysneuvon-

taa oikein asiakkaan nakokulmasta koko perhe huomioiden.

Osallistuminen TUKEVAn tutkimusryhméan saannallisiin tapaamisiin oli antoisaa ja mielenkiintois-
ta. Saimme sielta tarvittaessa ohjausta ja tukea tutkimustyon tekemisessa. Tapaamisista saimme
uusia nakokulmia ja ajatuksia lasten maailmasta. Tutkimuksen tekemisessa olemme kokemusta

rikkaampia ja tasta voi olla hy6tya tulevaisuudessa esimerkiksi projektitydn merkeissa.
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Tutkimuksemme tarkoituksena oli tutkia, mita terveys on alakoululaisten kuvaamana ja miten ala-
koululaiset kokevat voivansa toimia terveyttaan edistavasti ja naihin saimme hyvin vastauksia.
Tutkimuksemme osoitti, etta alakoululaisilla on paljon tietoa terveydesta ja terveyden edistami-
sesta. Siirtyyko tieto koululaisten arkeen ja kayttaytyvatkd koululaiset tietdmyksensa mukaisesti?

Sita ei tutkimuksemme kerro.

Lasten maailmasta oytyy mielestamme runsaasti jatkotutkimusaiheita. Lapsia ympardiva maail-
ma on lyhyessa ajassa muuttunut huomattavasti: media, tietokoneet, kannykat ovat yleistyneet ja
niiden kanssa vietetaan aikaa, niiden avulla hoidetaan sosiaalisia suhteita ja hankitaan tietoa.
Ehdotuksiamme jatkotutkimusaiheiksi ovat:

-kvantitatiivinen tutkimus alakouluikaisten lasten terveystottumuksista

-leikin merkitys terveydelle; miten tdman paivan lapset/koululaiset leikkivat?
-median/tietokoneiden/kénnykdiden kayton vaikutus lasten/nuorten terveyteen ja sosiaalisiin suh-
teisiin

-median/informaatioteknologian kaytto terveystiedon lahteena ja terveyden edistajana

-levon merkitys koululaisen terveyteen

-kaverisuhteiden merkitys koululaisen terveyteen ja hyvinvointiin

-miten kouluterveydenhoitaja kokee voivansa vaikuttaa koululaisten terveyskayttaytymiseen?

Lasten terveys ja hyvinvointi ovat tarkeita tekijoita tulevaisuuden hyvinvoinnille. Vanhempien joh-
donmukainen kasvatus, aito lasnaolo ja huolenpito, terveellinen hyva ruoka ja riittava lepo luovat
perustan lapsen hyvinvoinnille arkielamassa. Turvalliset kaverisuhteet ja harrastukset antavat si-
saltéa lapsen elamaan. Taman hetken ja tulevaisuuden haasteita on turvata jokaisen lapsen
mahdollisuus turvalliseen ja terveelliseen kasvuymparistoon ehkaisemalla lasten yksindisyytta,
pahaa oloa ja eriarvoistumista. Terveydenhoitajan tehtdvana on omalta osaltaan olla edesautta-
massa lapsen terveellistd kasvua neuvolassa jatkuen saumattomasti kouluterveydenhuoltoon ja
opiskelijaterveydenhuoltoon. Terveydenhoitajan tehtavana on tukea vanhempia onnistumaan
kasvatustehtdvassaan ja tarjota riittdvan ajoissa asiantuntija-apua, jos huolen aiheet kasvavat.
Haasteena voidaan n&hda myds lasten ja nuorten osallisuus ja vastuunotto omaan terveyteensa

ja tulevaisuutensa.
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" Gobaisella lapsella on oikeus tevvey-
ta sosiaaliviota, tafoudellisiota tai
veydentifasta kookee kaikkia lapsia

((é)]z Poimin Lask itk i
hakupaiod 24.8.2011.)
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AINEKIRJOITUS

Ainekirjoituksen aihe: MINA JA TERVEYS
Ainekirjoitusta ohjaavia apukysymyksia:

Mita terveys on?

Millaisia asioita mielestani kuuluu terveyteen?
Millainen olen, kun olen terve?

Mita mina voin tehda, ettd pysyn terveenad?
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SAATEKIRJE LIITE 2

e~

Hyva koululaisen huoltaja,

Olemme terveydenhoitajaopiskelijoita Oulun seudun ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinnaytety6td, jonka tarkoituksena on kuvailla 8-vuotiaan koululaisen
kokemuksia terveydesta: mité terveys on koululaisen mielesta ja millaisia asioita
terveyteen kuuluu ja miten han voi toimia terveytta edistavasti.

Lasten elamaa koskevia asioita kysytdan yleensa aikuisilta, mutta me olemme
kiinnostuneita kuulemaan lasten mielipiteitd terveydesta. Heidadn osallistumi-
sensa ja vastauksensa auttavat meita aikuisina ja tulevina terveydenhoitajina
katsomaan maailmaa lasten silmin ja parhaimmillaan lisddmaan ymmarrystam-
me lapsia kohtaan terveyteen liittyvissa asioissa.

Opinnaytetydmme aineistonkeruumenetelmina ovat lasten kirjoittamat aineet ja
lisaksi ryhmahaastattelu (koko 4—6 lasta) aineista nousseiden aiheiden pohjalta.
Tarkastelemme asioita yleisella tasolla, lapsen henkil6kohtainen terveydentila ei
tule missdan vaiheessa esille tai paljastu. Kaikki aineisto kasitelladn luottamuk-
sellisesti eli aineistoa kasittelevat ainoastaan me tutkimuksen tekijat. Lasten ni-
met eivat tule missaan vaiheessa esille, vaan aineet kirjoitetaan nimettémina.

Opinnaytetydmme on osa Oulun seudun hallinnoimaa lapsiperheiden hyvinvoin-
tihanketta (TUKEVA), jonka yhtena tavoitteena on lapsi- ja nuorisopoliittinen oh-
jelmaty6. Tutkimus tehddadn Pohjois-Suomen sosiaalialan (POSKE)
osaamiskeskuksessa, johon siis opinnaytetydmmekin osana kuuluu. Tutkimus
suoritetaan toukokuun 2011 alussa.

Yhteystiedot opinnaytetyohon liittyvissa asioissa:

Paivi Jokikokko Merja Vayrynen

Palauta opettajalle 15.4.2011 mennessa.
Lapseni saa osallistua tutkimukseen.

Lapseni ei saa osallistua tutkimukseen.
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AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET LITE 3
Tutkimuksen tekija vuosi, | Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhma Aineistonkeruu | Tutkimuksen tulokset

nimi

Joronen, K. 2005. Adoles- | Saada tietoa nuorten koetusta hy- | 2457-ja 9.- kvantitatiivinen | Valtaosa nuorista olivat tyytyvaisia elamaansa. Itsendisyyden tunto,
cents’ subjective well- vin voinnista ja siihen liittyvista te- | luokkalaista ja kvalitatiivi- | siséinen tasapaino, turvalliset perhesuhteet, huumori eldmanvoimana
being in their social con- kijoista seka ymmartaa perheen nuorta ja 239 nen (kysely- liittyivat nuorten elamantyytyvaisyyteen. Tytdilla koulutyytyvaisyys,
texts. Vaitoskirja. vaikutusta nuoren hyvinvoinnin nuoren van- lomake, tyytyvaisyys painoon ja itsearvioitu hyva terveys vahvistivat tyytyvai-

kokemuksessa, kaverisuhteissa ja
koulunkaynnissa.

hempaa, haas-
tattelussa 19
nuorta

puolistrukturoi-
tu haastattelu)

syytta. Perheen pysyvyys ja yhteenkuuluvuus olivat yhteydessa vah-
vasti nuorten kokemaan elaman tyytyvaisyyteen. Nuoret olivat
erityisen tyytyvaisia perheesséa rakastavaan iimapiiriin, perheen toi-
minnalliseen tukeen ja avoimeen kommunikaatioon.

Horkko, S. & Pitkakaski, J.
2010. Ensimmaisen ja
kuudennen luokan oppilai-
den kasityksia terveydes-
ta. Pro Gradu-tutkielma.

Selvittaa alakouluikéisten kasityk-
sia terveydesta, siihen liittyvista
asioista seka miten tdman ikaiset
maarittelevat kasitteet terveellinen
ja epaterveellinen.

20 ensimmaisen
luokan ja 20
kuudennen luo-
kan oppilasta

kvalitatiivinen
(teemahaas-
tat-telu, sadu-
tus,
elaytymisme-
ne-telmé&)

Oppilaat liittivat terveyteen ravintoon, ihmissuhteisiin sek& mediaan
liittyvia yksittéisia konkreettisia asioita. Ykkosluokkalaiset nakivat
myds kuudesluokkalaisia useammin terveyden negatiivisten asioiden,
kuten sairauksien kautta. Sisélloltdén kuudesluokkalaisten kertomuk-
set olivat monipuolisempia ja heillé oli ykkdsluokkalaisia laajempi ka-
sitys terveydesta. Ykkdsluokkalaiset nakivat asiat usein
mustavalkoisesti esim. asia oli joko terveellinen tai epaterveellinen.
Kuudesluokkalaiset toivat esille epaterveellisten asioiden haittoja mo-
nipuolisemmin ja lievemmin kuin ykkosluokkalaiset.

Paavonheimo, R. 2007.
Oman tarinansa taitaja.
Loytoretki koulunsa aloit-
taneen lapsen terveyden
voimavaroihin. Pro Gradu-
tutkielma.

Lisata ymmarrysta koulunkayntin-
sa aloittaneen lapsen maailmasta
ja tuottaa tietoa terveyden edista-
miseen.

48 ensimmaisen
luokan oppilasta

kvalitatiivinen
(sadutus)

Lapsen kokemat voimavarat ovat jokapaivaiseen elamaan liittyvia, ku-
ten koti ja vanhemmat, yhdessa oleminen, huolenpito, toistuvan pai-
varytmin tuoma jatkuvuus ja ystavat .Voimavarat vahvistavat
koherenssin tunnetta.

Okkonen, T. 2004. Lapsen

Tuottaa tietoa 5-6 —vuotiaiden las-

14 5-6- vuotiai-

kvalitatiivinen

Lasten terveyskasitys oli laaja ja lapset kokivat terveyden hyvana olo-

terveyskasityksesta lapsen | ten terveyskasityksista ja tervey- | ta paivakodin (ryhmékeskus- | na ja mahdollistajana mieluisten asioiden tekemiseen. Lapset nimesi-
terveyden yhteistoiminnal- | den edistamisesté lasten kanssa | lasta, lasten &i- | telut, draama- | vat terveend pysymisen keinoksi muun muassa l&ékityksen. Lapsen
liseen edistamiseen. Vai- | toimivien aikuisten ja sosiaali- ja teja, tyontekijoi- | aineisto, piir- | terveytta voi edistaa lapsi itse seka aikuinen eri rooleissa.
toskirja terveydenhuollon koulutuksen ta ja ros- ja tarina-
kayttoon. lastenneuvolan | aineisto)
terveydenhoitaja
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Jakonen, S. 2005. Terve-

Kuvata ja verrata peruskoulun 5.-,

peruskoulun 5.-,

kvantit., kyse-

Koti oli tarkein myonteinen terveysvaikuttaja. Kodin merkitys oli suuri

ytta joka paiva. Itdsuoma- | 7.-, 8.-,ja 9. luokan oppilaiden na- | 7.-,8.-,ja 9. ly, joka koos- | lasten terveydelle, ja terveyslukutaidon oppimiselle. Liséksi kotona
laisen peruskoulun kemyksia ja kokemuksia tervey- luokan oppilaat, | tettu vuosilta opitaan tietoisesti tai tiedostamatta seké terveytta tukevia etté terveyt-
oppilaiden nakemyksia ja | desta ja terveyden oppimisesta. kysely 584 opp., | 1998, 2000, ta kuluttavia toimintamalleja. Toverit olivat yksi tarkeimmista terveys-
kokemuksia terveyden op- ryhmahaastatt. | 2003. ja hyvinvointitekijoista, mutta heilld ei uskottu olevan suoranaista vai-
pimisesta. Véitoskirja. 39-40 opp. kvalitat., ryh- kutusta omiin valintoihin. Hyvinvoinnin kannalta oppilaille oli erittdin
mahaastatt. tarkea tieto, etta joku henkild aidosti valittaa ja jonka kanssa voi halu-
toteutettu tessaan puhua asioistaan. Terveydenlukutaidon oppimisen kannalta
1999 + 2000 koulun rooli oli toissijainen, muut terveyden oppimisen areenat, kuten
samalle ryh- koti, toveripiiri ja vapaa-ajanvietto seka media olivat merkittdvampia.
mélle Kiinnostus terveyteen ja itsesta huolenpitoon syntyy muista lahtokoh-
dista kuin koulun opetuksesta.
Liuha,J. 2008. Kuudennen | Kartoittaa millainen on kuudennen | Neljan kes- kvantitat. ja Oppilaiden terveysnakemys oli laaja-alainen. Terveytta kuvattiin fyysi-
ja yhdeksannen luokan ja yhdeksannen luokan oppilaiden | kisuomal. pe- kvalitat. kyse- | sen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden avulla. Kuudennen luokan
oppilaiden nakemykset terveysnakemys, millainen on hei- | ruskoulun6.ja | ly. oppilaat kertoivat terveydesta hieman yksinkertaisemmin kuin yhdek-
terveydesté ja terveystie- | dan ndkemyksensa terveystiedos- | 9. luokan oppi- sannen luokan oppilaat. Oppilaiden terveysnékemyksissa painottui
dosta oppiaineena. Pro ta oppiaineena, terveystiedon laat (n=253). kavereihin, elamantapoihin seka yhteiskuntaan ja ymparistoon liittyvi-
Gradu-tutkielma. opetuksen tarkeydesta ja terveys- en asioiden vaikutus terveyteen. Tyt6illd paasaantdisesti positiivisem-
tiedon aihealueiden tarkeydesta. pi ja arvostavampi asenne terveyteen ja siihen liittyviin asioihin kuin
pojilla. Oppilaat kokivat terveystiedon tarkeana ja hyddyllisena oppi-
aineena.
Piko, B. & Bak, J. 2006. Tavoitteena on kuvata 8-11-vuo- | 3.-,4.-ja 5. luo- | kvalitat., avoi- | Oppilailla oli huomattava maaré tietoa terveydesta, sairaudesta ja sai-
Lasten kasityksia tervey- tiaiden uskomuksia terveydesta, kan oppilaat met kysymyk- | rauksien riskeista. Lisaksi he olivat terveystietoisia ja heilla oli positii-
desté ja sairaudesta: kuvia | sairaudesta, terveyden edistdmi- | (n=128) kah- se terveydesta | vinen asenne terveyteen ja terveyden edistdmiseen. Monilla

ja kasitteitd kouluiassa.
Tutkimus.

sesta ja sairauden ehkaisysta.

dessa peruskou-
lussa Unkarissa.

ja sairaudesta
piirtamalla ja
kirjoittamalla.

vastaajilla oli biolaaketieteellinen lahestymistapa terveyteen ja terve-
ysasioihin. Kokonaisvaltainen nakemys terveydesta oli myds yleinen.
Lasten aikaisemmilla kokemuksilla (esim. yksinkertaiset infektiot) on
suuri merkitys lasten kasityksissa sairauden syista. Kasitykset tervey-
den edistdmisesta olivat erityisen hajanaisia, muutama lapsi kuvasi
monimutkaisempia ohjeita.
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