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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, minkalainen nakokulma vanhemmilla on
omien 6.-luokkalaisten lastensa terveydesta ja hyvinvoinnista. Opinnaytetyossa kartoitettiin
myo0s minkalaista yhteistyota koulun ja kodin valilla on seka minkalaista yhteistyota vanhem-
mat toivoisivat lisaa kodin ja koulun valille.

Tama opinnaytetyo on osa Pumppu-hanketta, jonka tavoitteena on uudistaa hyvinvointipalve-
luita ja myos tapaa, jolla niita tuotetaan. Laurea-ammattikorkeakoulun Pumppu-osahankkeen
tavoitteena on loytaa keinoja tukemaan hyvinvointipolulla etenemisessa. Tama opinnaytetyo
keskittyy hyvinvointipolun alkuun eli ennaltaehkaisevaan vaiheeseen.

Opinnaytetyo tehtiin kayttamalla maarallista tutkimusmenetelmaa, johon liittyi myos laadul-
lisia piirteita. Tiedonhankintamenetelmana kaytettiin tata tutkimusta varten tehtya kysely-
lomaketta. Tutkimuksen avoimet kysymykset analysoitiin kayttaen sisallonanalyysia. Moniva-
lintakysymykset analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Tutkimus toteutettiin valituissa lohjalaisissa alakouluissa 6.-luokkalaisten vanhemmille. Tut-
kimukseen osallistui yhteensa seitseman eri alakoulua, jotka olivat mukana Lohjan Laurean
terveyden edistamisen projektissa vuonna 2013. Kyselyyn vastasi yhteensa 60 vanhempaa.
Kysely toteutettiin seka sahkoisena etta kirjallisena kyselyna koulusta riippuen. Kyselyyn vali-
koitui kysymyksia seuraavista teemoista: ravitsemus, liikunta, terveys ja elintavat, koulun ja
kodin yhteisty0, median kaytto, kiusaaminen ja sosiaaliset suhteet.

Tutkimuksessa kavi ilmi se, etta vanhemmat kokivat voivansa vaikuttaa lapsensa terveyteen
useilla eri tavoilla. Tarkeimpana vaikutuskeinona vanhemmat nakivat oman esimerkin antami-
sen. Moni vanhemmista myos vastasi kodin ja koulun yhteistyon toimivan heidan mukaansa
moitteettomasti. Vanhemmat myos pitivat lapsiaan terveina ja fyysisesti hyvassa kunnossa
olevina. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta vanhempien mielesta heidan lapsensa ovat
terveita ja noudattavat paaosin terveellisia elamantapoja.

Jatkotutkimuksena voisi toteuttaa tyon, jossa lasten ja vanhempien nakokulmaa vertailtaisiin
keskenaan. Talloin nahtaisiin, kuinka vanhempien nakemys poikkeaa lasten nakemyksista.

Asiasanat: nuori, terveys, terveyden edistaminen, vanhemmuus.
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The purpose of this thesis is to find out what kind of a perception parents’ have of their own
6" grade pupils health and well-being. The thesis also tried to find out what kind of coopera-
tion there exists between home and school and what kind of cooperation parents would like
to have more between school and home.

This thesis was a part of the Pumppu project, the purpose of which is to renew the welfare
services and also the way how they are produced. The aim of Laurea University of Applied
Sciences sub-project is to find ways to support progress on the welfare path. This thesis fo-
cuses in the beginning of the welfare path, that is, in the preventative phase.

This thesis was made by using quantitative research, which also had some qualitative fea-
tures. The research was made by using a questionnaire, tailored for the purpose. The open
questions were analyzed by using a content analysis. Multiple choice questions were analyzed
with qualitative methods.

The research was carried out in the chosen Lohja elementary schools to sixth grade pupils
parents. In total seven different elementary schools participated and all of them were part of
a health promotion project by Lohja Laurea in 2013. In total 60 parents answered to the ques-
tionnaire. The questionnaire was available in both written and electronic form, depending on
the school. The questions were chosen from the following themes: nutrition, exercise, health
and lifestyle, cooperation between school and home, media usage, bullying and social rela-
tionships.

The research revealed that the parents feel they can influence to their children’s health in
many ways. The most important way is to show example. Also, many parents answered that
the cooperation between school and home is working without any problems. The parents also
thought that their children are healthy and physically fit. As a conclusion, parents think that
their children are healthy and follow a mainly healthy lifestyle.

As a topic for further study, a comparison between children’ and parents perspectives could
be carried out. Thus, potential deviations between the two could be revealed.

Keywords: adolescent, health, health promotion, parenthood.
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa 6.-luokkalaisten lasten vanhempien mielipi-
teita omien lastensa terveydesta. Tama opinnaytetyo on osa Pumppu-hanketta. Pumppu-
hanke on ylimaakunnallinen teemahanke, jossa edistetaan ja kehitetaan kayttajalahtoisia
monituottajamalleja hyvinvointipalveluissa. Pumppu-hanke on EAKR-rahoitteinen kehittamis-
hanke, jota toteutetaan vuosina 2011-2014. Laurea-ammattikorkeakoulu on yksi hankkeen
osatoteuttajista. (Tuohimaa, Rajalahti & Meristo 2012, 11.)

Pumppu-hankkeen tavoitteena on vahvistaa yhteistyota julkisten ja yksityisten palveluntuot-
tajien seka kolmannen sektorin toimijoiden valilla. Tavoitteena on uudistaa hyvinvointipalve-
luita ja myos tapaa, jolla niita tuotetaan. Laurea-ammattikorkeakoulun Pumppu-osahankkeen
tavoitteena on loytaa keinoja tukea hyvinvointipolulla etenemista. Hyvinvointipolku on kasite,
joka muodostuu ennaltaehkaisysta, varsinaisesta sairastumisvaiheesta ja kuntoutuksesta.
(Tuohimaa ym. 2012, 11.) Tassa opinnaytetyossa on keskitytty ennaltaehkaisevaan vaihee-

seen.

Opinnaytetyossa tehtiin kysely Lohjan alakoulujen 6.-luokan oppilaiden vanhemmille. Kyse-
lyyn valittiin 8 koulua: Hiiden, Asemanpellon, Nummenkylan, Roution, Lehmijarven, Linderin,
Tytyrin ja Rauhalan alakoulut. Nama koulut kuuluvat vuoden 2013 kevaalla Laurea-
ammattikorkeakoulun Lohjan yksikon lasten terveyden edistamisen projektiin, johon hoito-

tyon ensimmaisen vuosiluokan oppilaat osallistuvat.

Lasten terveyden edistamisen projektia on toteutettu Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan
toimipisteessa noin 10 vuoden ajan. Projektiin osallistuvat ensimmaisen vuoden sairaanhoita-
jaopiskelijat. Terveyden edistamisen projektia toteutetaan 5.- ja 6.-luokkalaisille ja sen ta-

voitteena on edistaa kohderyhman terveytta eri keinoin. (Hautala 2011.)



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Terveys

World Health Organisation (WHO) on maaritellyt terveyden vuonna 1946. Maaritelman mukaan
terveys ei ole pelkastaan sairauden puuttumista tai toiminnanvajavuutta vaan terveys on tay-

dellisen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. WHO:n maarittelyssa psyykkinen

hyvinvointi on kyky kayttaa henkisia voimavaroja, fyysisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan kehon
moitteetonta tilaa ja sosiaalinen hyvinvointi on kyky olla vuorovaikutuksessa muiden ihmisten
kanssa. (World Health Organization 2002.)

Terveys on aina subjektiivinen kasitys. Tama tulisi muistaa myos terveytta edistavassa tyossa.
Laaketieteellisesti terveet ihmiset voivat kokea terveydentilansa sairaaksi ja painvastoin. Sai-
raus, joka voi vaikuttaa toisella ihmisella suuresti elamanlaatuun, voi olla pikkuvaiva toisella
ihmisella. Kasitys elamanlaadusta ja terveydesta pohjautuu ihmisen odotuksiin, tavoitteisiin,
uskomuksiin, vaatimuksiin ja huolenaiheisiin. Terveyskasitykseen vaikuttaa myos psyykkinen,
fyysinen ja sosiaalinen tila seka ihmisen suhde ymparistoon ja itsendisyyden taso. (Savola &
Koskinen-Ollonqvist 2005, 80-90.)

Vertion (2003, 15) mukaan terveys voidaan myos ymmartaa voimavarana, ominaisuutena, toi-
mintakykyna tasapainona tai kykyna suoriutua ja selviytya. Terveyteen voi liittya myos saira-
us. Terveyteen vaikuttavia taustatekijoita ovat esimerkiksi yksilolliset, taloudelliset, sosiaali-

set, poliittiset, kulttuuriset seka ymparistoon liittyvat tekijat.

2.1.1 Terveyden edistaminen ja terveyspolitiikka

Terveyden edistamisen tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia oman ja ymparis-
tonsa terveyden huolehtimisesta. Terveyden edistaminen on myos terveydellisten edellytys-
ten parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. Toimintana terveyden edistami-
nen lisaa ihmisten mahdollisuuksia terveytensa hallintaan ja sen parantamiseen. (Vertio 2003,
29-30.)

Sosiaali- ja terveysministeriolla on yleinen valvonta- ja ohjausvastuu terveyden edistamisesta.
Terveyden edistaminen on osa kansanterveystyota ja se perustuu kansanterveyslakiin. Ter-
veyden edistamisesta saadetaan myos tartuntalaissa, raittiustyolaissa ja tupakkalaissa. Terve-
ytta ja hyvinvointia edistamalla pystytaan vaikuttamaan suoraan keskeisten kansantautien
syihin ja hillita nain kustannuksia, jotka syntyvat terveydenhuollon palveluista, sairauspoissa-

oloista ja varhaisesta elakoitymisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)



Lasten ja nuorten terveyden edistamiseen pitaa panostaa, koska terveyden perusta luodaan jo
lapsuudessa. Lapsuudessa muodostuvat elinikaiset tottumukset oman hyvinvoinnin ja tervey-
den yllapitamiseksi. Keskeisia lapsiin vaikuttavia aikuisia ovat omat vanhemmat, opettajat,
harrastusten ohjaajat ja muut lasten kanssa tyoskentelevat henkilot. Aikuisten, koulun seka
muiden yhteisojen antamat mallit ja niiden luomat ilmapiirit vaikuttavat terveellisten ela-
mantapojen omaksumiseen. Esimerkiksi myonteiset sosiaaliset suhteet, riittava liikunta, ter-
veellinen ravinto ja savuton, turvallinen seka virikkeellinen ymparisto edistavat lapsen terve-

ytta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 64.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma linjaa kansallista terveyspolitiikkaa 15 vuoden tahtaimel-
la. Strategian paapaino on terveyden edistamisessa. Terveys 2015 on yhteistyoohjelma, joka
toimii laajana kehyksena yhteiskunnan eri osa-alueilla kehitettavalle terveyden edistamiselle.
Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitteena lasten osalta on lisata hyvinvointia, paran-
taa lasten terveydentilaa ja vahentaa turvattomuuteen liittyvia oireita ja sairauksia merkitta-

vasti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 3-15.)

2.1.2 Terveyden edistaminen koulussa

Kouluterveydenhuollon tehtavana on osallistua koko kouluyhteison hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseen. Kouluterveydenhuolto edistaa ja valvoo koulun tyoolojen ja koulutyon terveel-
lisyytta ja turvallisuutta, seuraa ja edistaa oppilaiden hyvinvointia ja terveytta seka osallistuu
oppimiseen liittyvien ja sosio-emotionaalisten ongelmien tunnistamiseen ja selvittamiseen

yhdessa muun oppilashuolto- ja opetushenkiloston kanssa. (Stakes 2002.)

Ehkaiseva terveydenhuolto neuvoloissa, kouluissa ja oppilaitoksissa on kunnan vastuulla. Suo-
messa kouluterveydenhuolto on palvelu, joka tavoittaa peruskoululaiset ja toisen asteen oppi-
laat. Kouluterveydenhuolto on kayttajalleen maksutonta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2007.)

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa kehi-
tetty vuodesta 2006 lahtien lasten terveysseurantaa. LATE-hankkeessa laadittiin suunnitelma
valtakunnallisesta nuorten ja lasten terveysseurannan toteuttamisesta, joka laajeni myo-
hemmin koskemaan myos opiskeluterveydenhuoltoa. LATE-hanke testasi lasten terveysseuran-
tatiedonkeruuta jarjestamalla tutkimuksen kouluterveydenhuollossa ja lastenneuvoloissa vuo-
sina 2007-2008. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010, 3.)



Nuoren kasvun ja kehityksen seuraaminen on lasten neuvolan ja kouluterveydenhuollon yksi
keskeisista perustehtavista. Seurannassa pitaisi hyodyntaa tutkimus-, mittaus- ja arviointime-
netelmia, joilla voidaan riittavan varhain todeta poikkeavan kasvun ja kehityksen merkit. Riit-
tavan yhdenmukaiset terveystarkastuskaytannot ovat perusedellytys tietojen vertailukelpoi-
suudelle yksilo- ja kuntatasolla seka valtakunnallisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2010, 145.)

Kouluterveydenhuollolla on nuorten terveyden edistamisessa keskeinen tehtava, koska koulu-
terveydenhuollossa tavoitetaan lahes kaikki lasten ja nuorten ikaluokat. Nuorten terveyden
edistaminen on koko kunnan haaste, ja se edellyttaa yli hallintorajojen tehtavaa moniamma-
tillista yhteistyota. Kunnissa tulee laatia yhtenainen toimintaohjelma neuvolatyolle, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollolle seka lasten ja nuorten ehkaisevalle suun terveydelle. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2010, 149.)

Terveystiedon opetuksen tarkoituksena on edistaa oppilaiden terveytta, hyvinvointia ja tur-
vallisuutta tukevaa osaamista. Terveystiedon opetuksen tehtavana on kehittaa oppilaiden
tiedollisia, sosiaalisia, tunteita saatelya ohjaavia, toiminnallisia ja eettisia valmiuksia. Terve-
ystiedon opetuksessa kehitetaan tietoja ja taitoja terveydesta, elamantavoista, terveystot-
tumuksista ja sairaudesta. Terveystiedon tunneilla kehitetaan myos valmiuksia ottaa vastuuta
ja toimia oman seka toisen terveyden edistamiseksi. Terveystietoa opetetaan vuosiluokilla 5-6

osana biologiaa ja maantietoa. (Opetushallitus 2004, 130.)

2.2 Nuorten terveys ja elamantavat

Lapsi tulee murrosikaan noin 12 vuoden iassa. Monesti sanotaan, etta nuoruus alkaa murros-
iasta. Nuoruutta on kuitenkin vaikea maaritella tarkalleen tiettyyn ikaan kuuluvaksi, koska
jokainen nuori kehittyy hiukan eri tahdissa ja eri tavalla. Varhaisnuoruus yleisesti maaritel-

laan ikavuosiksi 11-14. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 18.)

Nuorten kehitykseen ja kasvuun vaikuttavat useat eri asiat, jotka ohjaavat nuoren elaman
suuntaa. Nuoret ovat yksiloita, joista jokainen kasvaa ja kehittyy omaan tahtiinsa. Kypsymi-
nen tapahtuu pikkuhiljaa periman, psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen ympariston ja nuoren
oman aktiivisuuden mukaan. Nuorella taytyy olla ymparillaan tasapainoisia aikuisia, jotta han
selviaa tasapainoilusta vapauden ja vastuun seka turvallisten rajojen valilla, saavuttaakseen
lopulta itsenaisen elaman. Kodin, koulun ja ystavien merkitys nuoren elamaan ovat monin
tavoin erityisen tarkeita. Valittaminen ja yhteistyo jokaisen tahon kesken auttaa nuoren hy-

vinvointia ja edistaa hanen terveyttaan. (Aaltonen ym. 2003, 15-16.)
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2.2.1 Liikunta

Vanhempien vaikutus lasten liikuntaan on suuri. Nuoruudessa liikunnalla on myos positiivinen
vaikutus nuoren minakuvaan ja sosiaaliseen kehitykseen. Liikunnan potentiaalinen merkitys
psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen edistajana perustuu ensinnakin siihen, etta liikunta on
suosituin ja yleisin nuorten harrastuksista. Toiseksi liikunta tarjoaa monia mahdollisuuksia
yksiloiden valiseen vuorovaikutukseen, joka taas vaikuttaa positiivisesti minakasitykseen ja
sosiaalisuuteen. Fyysinen aktiivisuus nuorena ennustaa yleensa myos aikuisian aktiivista ela-

mantapaa. (Telama ym. 2001.)

Alakouluikaisen nuoren tulisi lilkkkua vahintaan kaksi tuntia paivassa. Nuorten liikunta voi
koostua useasta pitkin paivaa tapahtuvasta toiminnasta. Liikunnaksi lasketaan kaikenlainen
aktiivinen toiminta urheilun lisaksi, kuten esimerkiksi leikit, pelit ja koulumatkat. (Nuori
Suomi 2012.)

Paivittaiseen liikuntaan olisi hyva sisaltya yli kymmenen minuuttia kestavia reippaita liikunta-
hetkia, jolloin syke nousee ja hengitys kiihtyy. Liikkumiseen olisi hyva sisaltya myos rasittavia
lilkuntahetkia, jolloin syke ja hengitys kiihtyvat huomattavasti, kuten esimerkiksi juoksua ja

pallopeleja. Lasten liikunnasta ei pida unohtaa myoskaan lihaskuntoa, luiden terveytta ja liik-

kuvuutta edistavaa litkuntaa. (Sydanliitto 2012.)

2.2.2 Nuorten ravitsemus ja ylipaino

Lapsen ja nuoren ruokavalion tulee olla monipuolinen ja sen tulee sisaltaa elainkunnan ja
kasvikunnan tuotteita. Kouluruokailu on tarkea osa lasten ravitsemusta ja tasta syysta koulu-
ruuan laatuun tulisi kiinnittaa huomiota. Ruokavalinnoissa olisi hyva suosia kasvisten, taysjy-
vaviljan, hedelmien ja marjojen paivittaista kayttoa, vahaista sokerin ja suolan kayttoa seka
suosia pehmeita rasvoja. Nuoren on hyva omaksua terveelliset ruokailutottumukset jo lapsuu-
dessa, koska niiden avulla voidaan ehkaista monia sairauksia ja edistaa terveytta. Lapsuuden
ruokailutottumukset ovat yhteydessa aikuisian syomiseen. Ruokailutottumusten muotoutumi-
seen vaikuttavat perheen ruokailutavat ja -tottumukset seka vanhempien lapselle nayttama
malli. (Ovaskainen, Wikstrom & Virtanen 2012, 119.)

Kouluruokaa syovat melkein kaikki nuoret. Lahes jokainen lapsi ottaa kouluruualla paaruokaa,
mutta kaikki aterian osat sGi vain noin kolmannes nuorista. Ateria koostuu paaruoasta, salaa-
tista, leivasta ja maidosta. Tytot syovat salaattia poikia huomattavasti useammin ja pojat
taas juovat maitoa tyttoja useammin. Melkein joka toinen peruskoululainen soi koulupaivan
aikana muutakin kun kouluruuan. Yleisimmin nautittuja valipaloja olivat makeiset, virvoitus-

juoma ja leipa. (Vikstedt, Raulio, Puusniekka & Prattala 2012, 4.)
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Nuoret tarvitsevat monipuolista ruokaa jaksamiseen, kasvuun ja kehitykseen. Kouluikaisen
nuoren terveellisen ravitsemuksen perusta ovat lautasmalli, saannollinen ateriarytmi ja ter-
veelliset valipalat. Aikuisten esimerkki, seka koulussa ja kotona, vaikuttaa lasten ja nuorten
ruokailuun. Aikuisten vastuulla on tehda terveelliset valinnat helpoiksi. Myos perheen yhteiset

ruokailuhetket ovat tarkeita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)

Nuorten ylipaino on yleistynyt voimakkaasti teollisuusmaissa. Lapsuusian lihavuus ennustaa
lihavuutta myos aikuisiassa. Nuoruuden lihavuus aiheuttaa yleensa terveydelle haitallisia ter-
veystottumuksia. Taman takia lapsuus- ja nuoruusian lihavuus on yhteydessa suurentuneeseen
riskiin sairastua ja kuolla myohemmin useisiin kroonisiin tauteihin, erityisesti sydan- ja veri-
suonitauteihin. LATE-tutkimukseen osallistuneista 3-12 vuotiaista lapsista 17 % pojista ja 18 %
tytoista luokiteltiin painoindeksia kayttamalla ylipainoiseksi. Lihavaksi luokiteltiin noin 4 %

lapsista. (Maki, Sippola, Kaikkonen, Pietilainen & Laatikainen 2012.)

Lasten ja nuorten lihavuus syntyy periman ja elintapojen yhteisvaikutuksesta. Yleisesti voi-
daan sanoa, etta ihminen lihoo silloin kun han syo enemman kuin kuluttaa. Lihomiseen voi
vaikuttaa muuttamalla elintapojaan eli ruoka- ja juomatottumuksia seka fyysista aktiivisuut-
taan. Nykyajan lasten ruokailutottumukset ovat muuttuneet, esimerkiksi virvoitusjuomia, ma-
keisia ja pikaruokaa syodaan enemman. Ruuan maaran ohella myos ruuan laatuun tulisi kiin-
nittaa huomiota, kuten esimerkiksi rasvan saantiin. (Rajantie, Merstola & Heikinheimo 2010,
152-153.)

2.2.3  Uni

Alakouluikaisen lapsen unen tarve on noin 9-10 tuntia. Vasymys on nuorten yleisin psy-
kosomaattinen oire. Jatkuvalla vasymyksella on todettu olevan seka somaattisia etta psyykki-
sia vaikutuksia nuoriin. Korkeammat kognitiiviset toiminnot heikkenevat, esimerkiksi abstrakti
ajattelu. Myos artyneisyys ja karsimattomyys lisaantyvat ja tunteiden hallinta huonontuu. Va-
symys vaikuttaa myos koulumenestykseen heikentavasti. Vasyneena nuori on myos alttiimpi
lilkenneonnettomuuksille. (Saarenpaa-Heikkila 2001, 12; Pietikainen, Luopa & Jokela 2009,
116.)

Vasymykseen johtavia syita ovat muun muassa riittamaton tai hairiintynyt uni, epasaannolliset
nukkumistottumukset, lisaantynyt unen tarve tai myohastynyt unirytmi. Myohastynyt unirytmi
on yhteydessa liialliseen tietokoneen tai matkapuhelimen kayttoon ja epasaannolliseen uni-
rytmiin arkipaivien ja viikonlopun valilla. Myos elintavat ja kouluolot vaikuttavat nukkumi-

seen. Kouluruuan syomatta jattaminen, epaterveellisten valipalojen syominen, myohaan val-
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vominen, vahainen liikunta seka alkoholin ja tupakan kayttaminen vaikuttavat uneen. Kou-

luoloista kiusaaminen vaikuttaa eniten vasymykseen. (Pietikainen ym. 2009, 116-117.)

2.2.4 Paihteiden kaytto ja tupakointi

Alkoholi on suomalaisten merkittavin paihde seka aikuisilla ja nuorilla. Suomalaisnuorten en-
simmaiset alkoholikokeilut ajoittuvat noin 13-14 vuoden ikaan. Alle 15-vuotiaana alkoholin-
kayton aloittaneilla juomatavat ovat usein humalahakuisempia. Useammalla naista nuorista
tulee olemaan alkoholin ongelmakayttoa myos aikuisiassa kuin alkoholin kayton myochemmin
aloittaneilla. Paihteiden kokeilu liittyy yleisemmin kaveripiirin vaikutukseen ja muihin sosiaa-

lisiin tekijoihin. (Lepisto, von der Pahlen & Marttunen 2007, 8.)

Paihteiden kaytto nuoruusiassa voi altistaa mielenterveyden hairioille ja hairita normaalia
kasvua ja kehitysta. Taman takia olisi tarkea kartoittaa toistuvasti nuorten alkoholin ja mui-
den paihteiden kayttoa eri ikavaiheissa. Lasten aivot kehittyvat voimakkaasti nuoruusiassa.
Paihteet ovat keskushermostoon vaikuttavia aineita, joten ne vaikuttavat myos aivojen toi-
mintaan. Motivaatio, informaation kasittelykyky, impulssikontrolli ja ihmissuhteiden yllapita-
miseksi tarvittavat kyvyt kehittyvat nuoruusian aikana. Jos aivot tuolloin altistuvat suurille
alkoholimaarille, esimerkiksi nuoruudelle tyypillinen impulsiivinen kayttaytyminen ei valtta-
matta menekaan ohi aikuistuessa. (Backmand & Lonnqvist 2009, 8; Frojd, Kaltiala-Heino, Ran-
ta, von der Pahlen & Marttunen 2009, 19.)

Nuorten alkoholin kayton aloittamista tutkineiden tutkimusten perusteella voidaan nostaa
esiin kaksi teoriaa. Toinen naista on syrjaytymismalli ja toinen nuorisokultturinen malli. Syr-
jaytymisteorian mukaan paihteiden kaytto on osa syrjaytymista. Nuorena alkava paihteiden
kaytto johtuu mahdollisesti lapsuuden huonoista olosuhteista tai ajankohtaisista ongelmista.
Nuorisokultturinen malli painottaa alkoholin merkitysta osana nuorten normaalia vapaa-aikaa
ja juhlintaa. Taman mallin mukaan paihteista kieltaytyminen on vaikeaa ja niiden kayttami-

seen ajaudutaan sosiaalisissa tilanteissa. (Frojd ym. 2009, 21.)

Suomalaisten nuorten tupakointi on yleisempaa ja alkaa aiemmin, kuin muissa teollisuusmais-
sa. Mita nuorempana aloitetaan tupakointi, sita tuhoisampaa se on elimistolle. Tupakointi
aiheuttaa kudosvaurioita ja se on erityisen tuhoisa nuoren herkille ja kehittyville kudoksille.
Nuoren aloitettu pysyva tupakointi lyhentaa elamaa noin 20 vuodella. Lasten ja nuorten aivot
ovat paljon herkemmat riippuvuuksien synnylle ja tupakan sisaltama nikotiini ja muut yhdis-
teet voivat muuttaa aivojen rakennetta ja aiheuttaa elinikaisen riippuvuuden tupakkatuot-
teista. Fyysisen riippuvuuden lisaksi nuorelle voi kehittya psyykkinen ja sosiaalinen riippu-
vuus. (Hara, Ollila & Simonen 2010, 13.)
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2.2.5 Mielenterveys

Useimmat mielenterveysongelmat tulevat esiin jo nuorena. Mielenterveysongelmien oireet
ovat luonteeltaan yleisia nuorena. On usein vaikea erottaa, kuuluuko lapsen oireilu normaaliin
kehitykseen vai onko kyseessa jokin mielenterveyden hairio. Erityisen hankalaa hairion tunnis-
taminen voi olla vanhemmille, etenkin jos kyseessa on perheen vanhin lapsi tai jos lapsia on

perheessa vain yksi. (Backmand & Lonnqvist 2009, 7; Frojd ym. 2009, 11.)

Tavallisimmat hairiot varhaisnuoruudessa, eli 12-14-vuotiaana, ovat kaytos- ja tarkkaavai-
suushairiot. Varhaisnuoruudessa myos ahdistuneisuushairot, masennustilat ja paihdehairiot
ovat mahdollisia. Nuoruusikaisilla tytoilla lisaksi erilaiset syomishairiot kuuluvat yleisimpien
hairioiden joukkoon. On yleensa tyypillista,etta nuorella esiintyy kaksi tai useampia hairioita

samanaikaisesti. (Aalto-Setala, Marttunen & Pelkonen 2003, 6.)

2.2.6 Kiusaaminen

Kiusaaminen on aggressiivista kaytosta jossa aiheutetaan tietoisesti haittaa toistuvasti jonkin
ajan jakson aikana jollekin henkilolle. Kiusaamisessa voimasuhteet kahden henkilon valilla
ovat epatasapainossa, eli kiusaamisen kohde on heikompi ja kiusaaja vahvempi osapuoli. Kiu-
saamista voi esiintya missa tahansa, kuten koulussa, naapurustossa tai tyopaikoilla seka kiu-

saamista voi tapahtua seka aikuisten etta lasten keskuudessa. (Luukkonen 2010, 19.)

Kiusaaminen voidaan luokitella eri tyyppeihin. Kiusaaminen voi olla suoraa tai epasuoraa. Suo-
ra kiusaaminen voidaan jakaa viela fyysiseen (lyominen, toniminen yms.) ja sanalliseen (ni-
mittely, uhkailu yms.). Epasuora kiusaaminen voi esimerkiksi olla juorujen levittamista tai

ryhmasta poissulkemista. (Luukkonen 2010, 19.)

Ikatoverien kanssa oleminen on tarkeaa nuoruudessa. Yksi nuoren kehityksen vaiheista on it-
senaistyminen vanhemmista juuri ikaistensa kaverien kautta. Tama tarkea kehitysprosessi voi
kuitenkin hairiintya, jos nuorella on ongelmia, kuten kiusaamista, ikatoveriensa joukossa. Mo-
ni nuori kohtaa kiusaamista paivittain ja kiusaaminen onkin tunnistettu suureksi sosiaaliseksi
ongelmaksi joka on aiheuttanut huolenaiheita useamman vuosikymmenen ajan. (Luukkonen
2010, 17.)

Turvalliseksi koettu koulu on nuoren koulussa viihtymisen edellytys. Koulukiusaaminen lisaa
oppilaiden turvattomuuden tunnetta ja on vakava uhka oppilaiden hyvinvoinnille, terveydelle
ja koulumotivaatiolle. Kiusaaminen vaikuttaa oppilaiden tyorauhaan ja tyon iloon. Kiusaami-
nen vaurioittaa ystavyyssuhteita, yhteishenkea ja oppilaiden valista kanssakaymista. Pitaa

kuitenkin muistaa, etta lapsilla ja nuorilla on ominaista kiusoitella ja harnata toisiaan eri ti-
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lanteissa. Nama tilanteet ovat yleensa hetkellisia ja niiden kohteeksi joutuvat nuoret vaihtu-

vat, joten silloin ei voida puhua varsinaisesta kiusaamisesta. (Haapasalo 2007, 3.)

Luukkosen (2010, 22- 73) tutkimuksen mukaan yli 50 prosenttia kaikista ala-ikaisista nuorista,
jotka ovat olleet psykiatrisessa sairaalahoidossa, ovat jossain vaiheessa elamaansa tulleet kiu-
satuiksi. Kiusaamisen on todettu aiheuttavan jossain vaiheessa elamaa psyykkisia sairauksia,
kuten masennusta tai ahdistuneisuutta. Kiusaaminen voi aiheuttaa myos psykosomaattisia oi-

reita, kuten paansarkya, vatsakipua ja unihairioita.

2.2.7 Nuorten sairastaminen

Nykyaan lapset ja nuoret ovat ylipainoisia. Myos lasten ja nuorten psykososiaaliset terveyson-
gelmat, astma, allergia ja diabetes ovat yleistymassa. Yli 20 prosentilla suomalaisista lapsista
on ainakin yksi pitkaaikaissairaus. (Kaikkonen, Maki, Laatikainen & Linnanmaki 2012, 21.) LA-
TE-tutkimuksen mukaan lapset ja nuoret sairastavat paljon tulehdustauteja ja kayttavat var-
sin runsaasti antibiootteja ja terveydenhuollon palveluja. Flunssaa tutkimusta edeltavan vuo-
den aikana oli sairastanut 90% nuorista. Korvatulehduksen oli saanut 15 % kouluikaisista lapsis-

ta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 147.)

Kouluikaisilla lapsilla yleisia oireita olivat muun muassa paansarky, vatsasarky, niskahartiaki-
vut, jannittyneisyys, levottomuus tai keskittymisvaikeudet. Nuorten oireiluista tulee kysya
saannollisesti seka nuorelta itseltaan seka hanen vanhemmiltaan, jotta voidaan puuttua mah-
dollisiin oireisiin riittavan ajoissa. Oireiden syita tulee selvittaa seka mahdollisten lisatutki-
musten ja tuen tarvetta kartoittaa. Jos oireet ovat vaarattomia, tulee perhetta ja nuorta

rauhoittaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 147.)

2.2.8 Ruutuaika ja median kaytto

Suositus kouluikaisten ruutuajalle on korkeintaan kaksi tuntia paivassa. Ruutuajaksi lasketaan
seuraavat toimet: tv:n katselu, DVD:n katselu, pelikonsolien pelaaminen, tietokoneen kaytto.
Television katselu, video- ja tietokonepelit ja internet muodostavat merkittavan osan lapsen
arkipaivaa. Melkein puolella lapsista on televisio omassa huoneessaan ja suurin osa lapsista

katselee televisiota yleensa yksin. (Maki 2012, 131; Paavonen ym. 2011.)

Suuri media-altistus lisaa lasten psykososiaalisen oireilun vaaraa, kuten aggressioita ja vaike-
uksia kayttaytymisen saatelyssa ja keskittymisessa. Erityisesti mediavakivalta nahdaan haital-

lisena lasten hyvinvoinnin kannalta. Se lisaa lasten ja nuorten levottomuutta seka aggressiivi-
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suutta ja liittyy seka vakivaltaisten toimintamallien hyvaksymiseen ja yleiseen vihamielisyy-

teen. (Paavonen ym. 2011.)

Vastuu median kaytosta on kayttajalla ja lasten osalla se tarkoittaa, etta viime kadessa vas-
tuu on heidan vanhemmillaan. Mediahaittojen ehkaisyssa on keskeista lisata vanhempien tie-
tamysta median mahdollisista vaikutuksista, kiinnittaa vanhempien huomio lapsille sopivien

ohjelmatyyppien ja katseluaikojen valintaan seka auttaa lapsia ymmartamaan median vaiku-

tuksia. (Paavonen ym. 2011.)

Nykyaikana lisaantyneet alypuhelimet lisaavat lapsen ruutuaikaa. Nykyajan alypuhelimella on
mahdollista muuan muassa pelata peleja, kayttaa internettia, chattailla ystavien kanssa tai
katsella televisiota. Vanhemmat osaavat monesti valvoa kotikoneen kayttoa, mutta harva
vanhempi tietaa, etta alypuhelimiinkin pystyy asentamaan suodatinohjelman. Nama suoda-
tinohjelmat estavat valittuihin internetsivuihin paasemista. On kuitenkin hyva harkita jokai-
sen nuoren kohdalla yksilollisesti, onko puhelimeen tarvetta hankkia internettia ollenkaan.
Monet alakoulujen vanhimmat oppilaat ovat kuitenkin aktiivisia sosiaalisen median kayttajia,

jossa he pitavat yhteytta toisiinsa. (Palovaara 2014.)

2.3 Perhe

Kun tarkastellaan nuoria ja heidan perheitaan, hyvinvoinnin edistamiselle suuntaviivoja antaa
YK:n lasten oikeuksien sopimus. Lasten oikeuksien sopimus velvoittaa valtiota, kuntia, lasten
vanhempia seka muita lasten kanssa toimivia aikuisia. Sopimuksen sisaltd voidaan tiivistaa
kolmeen eri teemaan: lapsella on oikeus suojeluun ja hoivaan, riittavaan osuuteen yhteiskun-
nan voimavaroista seka oikeus osallistua ikansa ja kehitystasonsa mukaisesti itseaan koske-
vaan paatoksentekoon. Sopimuksen periaatteiden mukaisesti jokaisella lapsella on oikeus hy-
vaan elamaan ja kaikki lapset ovat tasa-arvoisia. Kaikessa paatoksenteossa lasten nakemykset
on otettava huomioon ja lapsen etu on ensisijaista. Sopimuksen mukaan vanhemmilla ja huol-
tajilla on ensisijainen vastuu lapsensa kasvatuksesta ja huolenpidosta. Tahan tehtavaan van-

hemmilla on oikeus saada ohjausta, tukea ja neuvontaa. (OHCHR 2012.)

Perhekasitys muuttuu koko ajan. Yksiselitteista maaritelmaa perheesta ei ole olemassa ollen-
kaan. Perhekasitykseen vaikuttaa aina myos yhteiskuntarakenne ja perhetta ympyroiva kult-
tuuri. Myos perheen roolit, esimerkiksi lasten koulutuksessa tai tunne-elaman saatelyssa ovat

jatkuvassa muutoksessa. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 15.)

Tilastokeskus maarittelee perheen yhdessa asuvien avio- tai avoliitossa olevien tai parisuh-

teensa rekisterdineiden henkildiden ja heidan lapsiensa muodostamiksi yksikoiksi. Sen mukaan
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perhe voi olla my0s lapseton avo- tai aviopari tai yksi vanhempi lapsineen. (Tilastokeskus
2011)

Perheita voidaan jakaa erilaisiin tyyppeihin riippuen siita keita siihen kuuluu. Niita voidaan
luokitella suurperheisiin, ydinperheisiin, uusioperheisiin tai yksin asuviin. Usein ydinperhe
mielletaan sellaiseksi, jossa aiti, isa ja lapset asuvat kaikki yhdessa. Suurperheita voivat olla
muun muassa laajentuneet perheet tai useamman sukupolven prheet, jossa ydinperheen kans-
sa yhdessa asuu muita sukulaisia. Uusperheita ovat uuden avo- tai avioliiton kautta perustetut
perheet. Yksinhuoltajaperheeseen kuuluu yksi huoltaja ja lapsi/lapset. (Ivanoff, Risku, Ki-
tinoja, Vuori & Palo 2001, 10.)

Nuorten etu ei useinkaan voi toteutua ilman vanhempia tai huoltajia. Lapsen ja nuorten hy-
vinvointi ja kehitys riippuu paljon perheen hyvinvoinnista, erityisesti vanhempien parisuhtees-
ta ja vanhemmuuden laadusta. Perheelle ei ole olemassa nykypaivana mitaan yksiselitteista
maaritelmaa. Avioerojen ja uusperheiden myota kasitys perheesta ja perheen maaritelmat
ovat muuttunet. (Lindholm 2004, 16-17.)

Perhetyypit ja -rakenteet ovat muuttuneet ja monimuotoistuneet viime vuosikymmenien ai-
kana huomattavasti. Suomalaisista avioliitoista lahes puolet paattyvat avioeroon. Koko lapsi-
vaestosta noin kaksi lasta kolmesta kuuluu perheeseen, jossa vanhemmat tai huoltajat ovat

keskenaan naimisissa. Kaikista perheista yhden huoltajan perheita oli noin 20 prosenttia. Yk-

sinhuoltajista valtaosa oli diteja. (Kaikkonen & Hakulinen-Viitanen 2012, 46.)

2.3.1 Perheen terveys

Perheen terveys voidaan kuvata dynaamisena hyvinvoinnin tilana. Siihen vaikuttavat psykolo-
giset, biologiset, kulttuuriset, sosiaaliset ja henkiset tekijat. Toisen maaritelman mukaan
perheen terveyden tilaksi voidaan nahda tilanne, jossa kenellakaan perheen jasenella ei ole
sairauksia ja perhe myos kykenee tayttamaan hoiva- ja kasvatustehtavansa. Tahan maaritel-
maan kuuluu myos perheen selviytyminen yhteiskunnan perheelle asettamista tehtavista.

Perheen terveys muuttuu ja vaihtelee eri elaman vaiheissa. (lvanoff ym. 2001, 11-12.)

Lasten ja heidan vanhempiensa psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi on koko per-
heen keskeinen voimavara. Perheiden sisaisia voimavaroja vahvistaa luottamus perheen ja-
senilta saatavaan tukeen, yhteenkuuluvuuden tunne, yhteinen elamanhallinnan tunne ja eri-
laiset selviytymiskeinot seka kokemukset. Ulkoiset voimavarat tarkoittavat lahinna sosiaalista
turvaverkostoa. Perheiden tukemiseksi on myos luotu monenlaisia yhteiskunnallisia tukiverk-

koja ja jarjestelmia. (Karling, Ojanen, Siven, Vihunen & Vilen 2009, 15.)
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2.3.2 Vanhemmuus ja tyoelama

Lapsiperheiden vanhempien enemmisto on ansiotyossa. Tyottomyys on lapsiperheissa nykyisin
harvinaisempaa kuin vaestossa keskimaarin. Tyon ja perheen yhteensovittaminen on talloin
suuri haaste lapsiperheiden arjessa: riittaako aika ja voimavarat seka ansiotyolle ja palkatto-
malle hoiva- ja kotityolle, riittavatko ansiot perheen elattamiseen ja heikentaako vai vahvis-
taako vanhemmuus asemaa tyomarkkinoilla. Tyon ja perheen yhteensovittamisen haasteet
ovat myos keskeisia yhteiskunnan kannalta. Tyon ja perheen yhteensovittamista helpottavat
lainsaadannon tarjoamat mahdollisuudet pitaa perhevapaita, joiden ajalta korvataan mene-
tettyja ansiotuloja osittain ja joiden jalkeen on viela mahdollista palata takaisin toihin.
(Lammi-Taskula & Salmi 2009, 38-39.)

2.3.3 Kasvatus

Perusopetuslaissa korostetaan kodin ja koulun yhteistyota seka vanhempien mahdollisuutta
osallistua nuorten koulunkayntia koskeviin asioihin. Perusopetuksen opetussuunnitelmassa
maaritellaan kodin ja koulun yhteistyota. Sen mukaan huoltajilla on ensisijainen vastuu lap-
sen ja nuoren kasvatuksesta. Koulu tukee kotien kasvatustehtavaa ja omalta osaltaan vastaa
oppilaan kasvatuksesta ja opetuksesta kouluyhteison jasenena. Koulun tulee olla yhteistyossa
huoltajien kanssa niin, etta he voivat osaltaan tukea lastensa tavoitteellista oppimista ja kou-
lunkayntia. Yhteisvastuullisen kasvatuksen tavoite on edistaa lasten ja nuorten oppimisen

edellytyksia, turvallisuutta ja hyvinvointia koulussa. (Opetushallitus 2004.)

Nuori tarvitsee vanhempiensa ja luotettavien aikuisten asettamia rajoja, jotta han voi kokea
sisaisen turvallisuuden tunteen. Nuoret kokeilevat rajojaan rikkomalla vanhempien asettamia
erilaisia saantoja. Nuori, jonka kasvuprosessi on viela kesken, ei saisi ottaa sellaista vastuuta,
johon han ei ole valmis. Nuorille asetetut rajat suojaavat nuorta vahingollisilta ratkaisuilta.
Turvallisten rajojen luominen nuorelle voi epaonnistua perheelta, joka voi olla vaikuttava
tekija nuoren psyykkisten hairioiden syntyyn. Talloin ongelmana voi olla myos se, etta nuori
on voinut saada liian paljon liian aikaisin tai lilan vahan liian myohaan. Nuori tekee helposti
vaaranlaisia ratkaisuja, jos aikuiset eivat ole tukemassa hanen kasvu- tai kehitysprosessiaan.
Vanhempien ja muiden aikuisten tulee kuitenkin antaa nuorelle tilaa omien rajojensa kokei-
luun, jotta han voi loytaa omat rajansa ja oppia elamaan niiden kanssa. Lopulta nuoren l0oy-

tamat rajat sisaistyvat ja rakentuvat minuuden osaksi. (Aalberg & Siimes 2007, 125-128.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville lohjalaisten vanhempien nakokulma oman 6.-
luokkalaisen lapsensa terveyteen ja hyvinvointiin. Samanaikaisesti pyrittiin ottamaan myaos

selville, minkalaisena vanhemmat kokevat yhteistyon koulun ja kodin valilla.

Opinnaytetyossa tullaan vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
* Millaisena vanhemmat nakevat lastensa terveyden?
* Milla tavoilla vanhemmat voivat vaikuttaa lastensa terveyteen?
* Minkalaiset elamantavat lapsilla on vanhempien nakokulmasta?
* Millaista yhteistyota koulun ja kodin valilla on ja minkalaista yhteistyota toivottaisiin

lisaa?

4  Opinnaytetyon toteutus

Tassa opinnaytetyodssa piti suorittaa kysely kahdeksaan eri lohjalaiseen kouluun, jotka olivat
osa terveyden edistamisen projektia Lohjan Laureassa vuonna 2013. Koulut olivat Hiiden,
Asemanpellon, Nummenkylan, Roution, Lehmijarven, Linderin, Tytyrin ja Rauhalan alakoulut.
Lopullisesti kysely suoritettiin seitsemaan eri kouluun, silla Lehmijarven alakoulu ei kyennyt

osallistumaan kyselyn toteuttamiseen.

Kysely toteutettiin seka sahkoisena etta kirjallisena. Koulun opettajat saivat valita, kumman
vaihtoehdon he halusivat koulussaan toteuttaa. Kirjallinen kysely jaettiin Hiiden kouluun,
Roution kouluun ja Asemanpellon kouluun. Sahkoinen kysely meni Tytyrin kouluun, Nummen-
kylan kouluun, Rauhalan kouluun ja Linderin kouluun. Sahkdinen kysely lahetettiin vanhem-
mille Wilma-ohjelman kautta opettajien toimesta. Wilma on internetin valityksella toimiva
palvelu, jossa vanhemmat ja opettajat voivat olla keskenaan yhteydessa ja vanhemmat saavat

tietoa lapsesta opetusjarjestelyista (Helsingin Kaupunki 2014).

Kyselyssa oli kuusi paateemaa, joihin liittyviin kysymyksiin vanhemmat vastasivat. Nama tee-
mat olivat keskeisia nuorten elamassa ja hyvinvoinnissa. Tietoa haluttiin saada myos koulun ja
kodin yhteistyosta. Teemat olivat ravitsemus, liikunta, terveys ja elintavat, koulun ja kodin

yhteistyo, median kaytto, kiusaaminen ja sosiaaliset suhteet.
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4.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelman valinta perustuu siihen, millaista tietoa etsitaan, kenelta tietoa halu-
taan ja mista sita etsitaan (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2010, 183). Tama opinnaytetyo on
maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus, johon yhdistyy myos laadullisia tutkimusmenetel-
mia. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pyritaan selvittamaan lukumaariin ja prosenttiosuuk-
siin liittyvia kysymyksia seka tutkittavassa ilmiossa tapahtuneita muutoksia tai eri asioiden
valisia riippuvuuksia. Yleensa selville saadaan taman hetkinen tilanne, mutta asioiden syita ei

pystyta syvallisesti selvittamaan. (Heikkila 2008, 16.)

Kvantitatiiviseen tutkimukseen tarvittava aineisto voidaan hankkia erilaisista muiden tutkijoi-
den tekemista tilastoista, tietokannoista tai aineisto voidaan kerata itse. Maarallisen tutki-
muksen aineistonkeruumenetelmia ovat muun muassa postikysely, puhelin- ja kayntihaastat-
telu, www-kyselyt ja informoitu kysely. Informoidussa kyselyssa haastattelija vie tai noutaa
kyselylomakkeet ja tarvittaessa haastattelija voi tarkentaa kysymyksia ja esittaa lisakysymyk-
sia. (Heikkila 2008, 18.)

Kysely on aineistonkeruutapa, jossa kysymysten muoto on standardoitu eli vakioitu. Standar-
dointi tarkoittaa, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytaan samat asiat, samassa jarjestyk-
sessa ja samalla tavalla. Kyselyssa vastaaja lukee itse kysymyksen ja vastaa siihen. Kyselylo-
maketta kaytetaan, kun havaintoyksikkona on ihminen ja hanta koskevat asiat kuten mielipi-
teet, asenteet, ominaisuudet ja kayttaytyminen. (Vilkka 2007, 28.) Kyselylomakkeiden avulla
voidaan kerata tietoa tosiasioista, tiedoista, toiminnasta ja kasityksista (Hirsijarvi ym. 2010,
197).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on aina tiedettava tasmallisesti, mita tutkitaan, jotta tiede-
taan mita mitataan. Maarallisen tutkimuksen mittaus edellyttaa kasitteiden maarittamista
ennen kuin tutkija keraa tutkimusaineistonsa. Tutkijan on maariteltava omat kasitteensa sel-
laisiksi, etta niita voidaan mitata. Myos jokaisen tutkimukseen vastaavan on ymmarrettava
kasitteet ja kysymyksen samalla tavalla, koska muuten tutkimustulos ei ole valttamatta luo-
tettava ja yleistettavissa. (Vilkka 2007, 36-37.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa painotetaan otoksen suhdetta perusjoukkoon. Perusjoukolla
tarkoitetaan ryhmaa, johon tulokset voidaan yleistaa. Otoksen tulisi edustaa valittua perus-
joukkoa mahdollisimaan hyvin. Kokonaistutkimuksessa otos voi muodostaa suuren perusjou-
kon, johon kuuluvat kaikki tietyt henkilot. Otantatutkimuksessa taas perusjoukkoon arvotaan
tai valitaan osa kyseisen ryhman muodostamista ihmisista. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 79-80.)
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Tassa tutkimuksessa kaytettiin harkinnanvaraista otantaa. Ennen tutkimuksen aloitusta oli
maaritelty tietyt otantatyksikot, joista tutkimus tehtiin. Otantayksikoiden valitsemisella ylei-
sesti pyritaan mahdollisimman objektiivisen ja tasapuoliseen tulokseen. Harkinnanvaraisella
otannalla on mahdollisuus saada luotettavia tuloksia, kunhan tutkimuksen tekoon kiinitetaan
huomiota. Menetelman etuja ovat nopeus ja joustavuus. Haittana voi olla se, ettei valittu
osajoukko ehka edusta koko perusjoukkoa, silla otoksen valintamenettely ei takaa edusta-
vuutta. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 36.) Otokseksi valikoitui vuonna 2013 terveyden edis-
tamisen projektiin kuuluneet koulut. Nama seitseman eri koulun 6.-luokkalaisten vanhemmat

edustavat osaltaan lohjalaisia 6.-luokkalaisten vanhempia.

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla saadaan tietoon ihmisen oma kuvaus
hanen kokemastaan todellisuudesta. Laadullisella tutkimusmenetelmalla avulla voidaan tutkia
ihmisten kasityksia tutkittavasta asiasta. Tavoitteena on kuvata mahdollisimman kokonaisval-
taisesti tutkittavaa aihetta. (Vilkka 2005, 97-98.)

Laadullinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta. Tutkittavat aiheet valitaan
harkinnanvaraisesti ja tukimuksella ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Kvalitatiivinen tutkimus
vastaa kysymyksiin; miksi, miten ja millainen? Kvalitatiivinen tutkimus sopii hyvin toiminnan
kehittamiseen, vaihtoehtojen etsimiseen ja sosiaalisten ongelmien tutkimiseen. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa aineisto voi olla tutkimusta vasten kerattya tai muuta tarkoitusta varten

tuotettua kirjallista, kuvallista tai aanimateriaalia. (Heikkila 2008, 16-18.)

4.2  Aineiston keruu

Tiedonkeruumenetelmana tassa opinnaytetyossa kaytettiin kyselylomaketta, koska oletetta-
vissa oleva otos tulisi olemaan melko suuri. Kyselylomakkeen avulla aineistonkeruu oli myos
mahdollista toteuttaa lyhyessa ajassa. Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston keruussa kayte-

taan usein tutkimuslomakkeita, jossa on valmiit vastausvaihtoehdot (Heikkila 2008, 16).

Hyvan tutkimuslomakkeen tunnusmerkkeja ovat houkutteleva ulkonako, selkeys ja siisteys.
Teksti ja kysymykset ovat hyvin aseteltuja ja vastausohjeet ovat selkeat seka yksiselitteiset.
Kysymykset ovat numeroituja ja ne myos etenevat loogisesti. Kysymyksissa kysytaan vain yhta
asiaa kerrallaan. Samaa aihetta koskevat kysymykset ryhmitellaan kokonaisuuksiksi ja ne myos
oli hyva nimeta selkeilla otsikoilla. Alkuosassa olisi hyva esittaa helppoja kysymyksia. Jokaisen
kysymyksen tarkeytta tulee pohtia, jotta tutkimuslomakkeesta ei tulisi liian pitka. Lomake

olisi myos hyva esitestata ennen kayttoa. (Heikkila 2008, 48-49.)



21

Kysymykset valittiin kyselylomakkeeseen teoreettisen viitekehyksen ja terveyden edistamisen
projektin teemojen perusteella. Kyselylomakkeen laatimisen apuna kaytettiin Sosiaalitaidon
kayttamaa kyselylomaketta. Kyselyyn valikoituneista kysymyksista osa oli muokattu sosiaali-
taidon kyselysta ja osa kehitetty itse. Lomakkeen esitestasi kaksi kohderyhmaan kuuluvaa
vanhempaa, jotka antoivat kyselylomakkeeseen liittyvaa palautetta. Heidan palautteen ja
suunnitelmaseminaarissa saadun palautteen perusteella kyselylomaketta muokattiin sen lopul-

liseen muotoon.

Kysely- ja haastattelututkimuksissa on myos yleensa mukana muutamia avoimia kysymyksia.
Avoimet kysymykset ovat kaytannollisia silloin kun vastausvaihtoehtoja ei tiedeta tarkasti.
Avoimet kysymykset ovat helppoja laatia, mutta ne houkuttelevat myos vastaamatta jattami-
seen. Avoimet kysymykset voivat tuoda mahdollisesti esiin uusia nakokantoja. (Heikkila 2008,
49.)

Strukturoiduissa eli suljetuissa kysymyksissa on annettu valmiit vastausvaihtoehdot vastaajil-
le. Nama ovat tarkoituksenmukaisia, kun vastausvaihtoehtoja on rajoitetusti ja ne tiedetaan
etukateen. Vastausvaihtoehtoja ei saa olla liian suurta maaraa ja vastausten tulee olla toisen-
sa pois sulkevia. Suljettuihin kysymyksiin on helppo vastata ja tilastollinen kasittely on nope-
aa. Toisaalta strukturoituihin kysymyksiin vastaajaa saattaa vastata harkitsematta ja monesti
vastausvaihtoehto ”en osaa sanoa” houkuttelee. Sekamuotoisissa kysymyksissa on annettu
seka valmiita vastausvaihtoehtoja ja niiden lisaksi on yleensa yksi tai joskus useampia avoimia
vastausvaihtoehtoja. Tata kysymystyyppia kaytetaan, kun ei tiedeta, onko kaikki mahdolliset
vastausvaihtoehdot annettu. (Heikkila 2008, 50-52.)

Tahan opinnaytetyohon kehitetyssa kyselyssa oli yhteensa 36 kysymysta, joista nelja oli avoin-
ta kysymysta. Kaksi kysymyksista oli monivalintakysymyksia, joihin vastaaja pystyi valmiiden
vastausvaihtoehtojen lisaksi myos lisaamaan kirjoittaen oman vastausvaihtoehdon. Suljettuja

kysymyksia kyselyssa oli 30 kappaletta.

Kysymykset oli jaettu eri teemoihin. Nelja ensimmaista kysymysta kartoittivat kyselyyn vas-
taajien perustietoja. Kysymykset 5-12 kasittelevat lasten ravitsemusta, 13-15 liikuntaa ja har-
rastuksia, 16-26 terveytta ja elamantapoja, 27-29 median kayttoa ja 30-36 kiusaamista ja so-
siaalisia suhteita. Teemoihin jakaminen mielestani selkeytti kysymyslomaketta ja helpotti

vastaamista.

Kyselylomakkeen alkuun oli kirjoitettu vastausohjeet. Tassa oli myos mainittu kyselyyn mah-
dollisesti kuluva aika, joka oli maaritelty noin 10 minuutin mittaiseksi. Kyselylomakkeen vas-

taamiseen arvioitu aika oli kuitenkin muutaman vastaajan mielesta aliarvioitu.
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Olin liittanyt kyselyyn saatekirjeen, jonka tarkoituksena oli kertoa vastaajille tutkimuksen
tavoitteista, vastaamisen vapaaehtoisuudesta ja vastausten luottamuksellisesta kasittelysta.
Saatekirjeessa myos motivoitiin vastaamiseen painottamalla jokaisen vastauksen olevan tar-

kea.

4.3  Aineiston analyysi

Kyselylomakkeiden palauttamisen jalkeen aloin analysoimaan aineistoani. Kysely suoritettiin
seka sahkoisesti ja kirjallisesti. Kirjalliset vastaukset syotin samaan ohjelmaan, jossa van-
hemmat vastasivat kyselyyn sahkoisesti. Taman jalkeen pystyin analysoimaan kyselyyn osallis-
tuneiden vanhempien vastaukset samalla kertaa. Suljetuissa kysymyksissa kokosin vastauksista
yhteenvedon ja avasin ne sanalliseen muotoon. Avoimet kysymykset analysoin sisallonanalyy-

sin avulla.

Sisallonanalyysi on kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelma. Sen avulla on mahdol-
lista analysoida erilaisia aineistoja seka samalla kuvata niita. Sisallonanalyysi on menetelma,
jolla voidaan tiivistaa aineistoa ja kyetaan esittamaan tutkittavien ilmididen valisia suhteita.
Sisallonanalyysin tuloksena syntyy mm. kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kasi-
tekarttoja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 133-134.)

Sisallonanalyysissa on olennaista, etta tutkimusaineistosta erotetaan erilaisuudet ja samanlai-
suudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee olla yksiselitteisia ja toisensa poissulkevia. Tekstin
sanat, fraasit ja muut mahdolliset yksikot luokitellaan samaan luokkaan merkityksensa perus-

teella, eli ne merkitsevat samaa asiaa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 23.)

Sisallonanalyysi prosessi sisaltaa yleisesti ottaen analyysiyksikdiden valinnan, aineistoon tutus-
tumisen, aineiston pelkistamisen, aineiston luokittelun ja tulkinnan seka sisallonanalyysin luo-
tettavuuden arvioinnin. Analyysiprosessin vaiheet voivat esiintya samanaikaisesti ja usein ana-

lyysi on edella kerrottua monivaiheisempi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24.)

Sisallonanalyysi oli aineistolahtoista eli induktiivista. Aineistolahtoisessa paattelyssa siirrytaan
konkreettisesta aineistosta sen kasitteelliseen kuvaukseen. Aineistolahteisen sisallonanalyysin
ensimmainen vaihe on pelkistaminen. Silla tarkoitetaan, etta aineistolta kysytaan tutkimus-

tehtavan mukaisia kysymyksia. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellaan. Aineiston ryhmit-
telyssa siita etsitaan pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoitta-
vat ilmaisut yhdistetaan samaan luokkaan ja luokalle annetaan sille sen sisaltoa kuvaava nimi.

Kolmannessa vaiheessa aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa on aineiston abstrahointi. Tassa
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vaiheessa yhdistetaan samansisaltoisia luokkia, jolloin saadaan ylaluokkia. (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2001, 24-28.)

5 Tutkimuksen tulokset

5.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 60 vastaajaa. Kyselyn analysointivaiheeseen valikoitui kuitenkin 59
vastausta, koska yhteen kyselyista oli vastattu selkeasti tahallaan vaarin. Valituista vastaajis-
ta 55 oli naisia ja nelja vastaajista oli miehia. Valtaosa vastaajista oli 41 - 50-vuotiaita (35
henkiloa). Vastaajista 22 henkiloa oli 31 - 40-vuotiaita. Vastaajista 31 oli kaynyt ammatilli-
seen tutkintoon johtavan koulutuksen. Ammattikorkeakoulututkinto oli 13 vastaajalla. Kyse-

lyyn osallistuneista 28:n vanhemman lapsi oli tytto ja 31:n poika.

5.2 Ravitsemus

Kuinka usein lapsesi syé aamupalan koulupaivina?

504

M ei koskaan koulupaivind
45 0 1-2 aamuna

M 3-4 aamuna

[ kaikkina aamuina

S
o
n

Vastausten maira
n w w
w o w
L N L

n
(=
L

151

Taulukko 1: Kuinka usein nuori sy0 aamupalan arkisin?

Vanhemmilta kysyttiin heidan lastensa ruokailutottumuksista. Ensimaisena kysyttiin lapsen
aamupalan syomisesta viikolla (Taulukko 1) ja viikonloppuna. Viikolla valtaosa (45) vanhem-
mista vastaa lapsensa syovan aamupalan jokaisena arkipaivana. Vanhemmista yhdeksan kertoo

lapsensa syovan 3-4 paivana viikossa ja viisi lasta sy0o vanhempien mukaan aamupalan 1-2 aa-
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muna. Yksi vanhempi kertoo, ettei lapsi syo aamupalaa ollenkaan arkena. Viikonloppuisin aa-
mupalan molempina paivina vanhempien mukaan syo 55 lasta. Nelja lapsista syo aamupalan

jompana kumpana viikonlopun paivana, eli lauantaina tai sunnuntaina.

Lasten ruokailutottumuksia selvitettiin myos erilaisilla tasmentavilla kysymyksilla. Vanhempi-
en mukaan 37 lasta juo maitoa paivittain, useamman kerran paivassa. Kerran paivassa maitoa

juo 12 nuorta. Harvemmin tai ei koskaan juo kymmenen nuorta.

Vastaavasti mehua tai limonaadia juo joka paiva, useamman kerran paivassa tai kerran pai-
vassa yhteensa 13 nuorta. Vastauksien mukaan 5-6 paivana mehua tai limonaadia juo yhdek-
san nuorta. Vanhempien mukaan 19 nuorta juo limonaadia tai mehua 2-4 kertaa viikossa. Tata

harvemmin mehuja tai limonaadeja juo yhteensa 18 nuorta.

Energiajuomia lasten vanhempien mukaan juo 10 nuorta. Naista nuorista kuusi juo sita har-
vemmin kuin kerran viikossa. Kaksi nuorta juo niita kerran viikossa ja kaksi nuorta 2-4 paivana

viikossa. Loput vastaajien lapsista (49) ei juo energiajuomia ollenkaan.

Valtaosa (51) vastaajien lapsista syo hampurilaista tai pizza aharvemmin kuin kerran viikossa.
Kerran viikossa hampurilaista ja pizzaa syo kuusi nuorta ja vanhempien mukaan kaksi nuorista

syO niita 2-4 paivana viikossa.

Kuinka usein lapsesi sy6 perunalastuja tai karkkia?
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Taulukko 2: Kuinka usein nuori syo vanhempien mukaan karkkia tai perunalastuja?
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Kysyttaessa perunalastujen ja karkkien syomisesta (Taulukko 2) kay ilmi, etta monella nuorel-
la on karkkipaiva kerran viikossa. Kerran viikossa edella mainittuja syo 32 nuorta. Vanhempien
mukaan 21 nuorta syo karkkia tai perunalastuja 2-4 paivana viikossa. Useammin ei syo kukaan

ja harvemmin kuin kerran viikossa karkkia tai perunalastuja syo kuusi nuorta.

Kyselyyn vastanneista vanhemmista 55 oli sita mielta, etta heidan lapsensa syo koululounaan
joka paiva. Kolmen vanhemman mukaan lapsi syo koululounaan 3-4 paivana ja yhden nuoren

vanhempi oli sita mielta, etta lapsi syo koululounaan 1-2 paivana viikossa.

Vanhemmilta kysyttiin myos, kuinka he voisivat vanhempana vaikuttaa lapsensa terveyteen tai
terveyskayttaytymiseen. Vastaukseen tuli vastata omin sanoin. Vastaajista valtaosa (48) vas-
tasi tahan kysymykseen vahintaan muutamalla sanalla ja toiset useammilla lauseilla. Puolet
kysymyksiin vastanneista vastaajista painotti oman esimerkin tarkeytta. Esimerkkia vanhem-
mat kyselyn mukaan nayttivat muun muassa ruokailussa, liikunnassa ja alkoholin kayttamatta

jattamisessa.

nayttamalla itse esimerkkia mitka asiat/valinnat ovat hyvia terveyden kannalta

olemalla itse esimerkkina liikunta/ruokailu/paivarytmiasioissa

Lahestulkoon jokaisessa vastauksessa oli mainittu myods ruokavalion vaikutus. Siina vastaajat
kiinnittivat huomiota terveelliseen ja monipuoliseen ruokaan, kotiruokaan, karkki- tai herk-

kupaivien lukumaaraan, yhdessa syomiseen tai ruoka-aikoihin.
huolehtimalla saannollisesta ja terveellisesta ravinnosta, seka rajoittamalla herk-
kupaivien maaraa
pidan jaakaapissa terveellista syotavaa ja vahemman herkkuja

tarjoan laadukasta ruokaa ja kertomalla roskaruuan haitoista

Monet vastaajista kokivat voivansa vaikuttaa lapsensa terveyteen tai terveyskayttaytymiseen
ohjaamalla ja keskustelemalla. Nuoria neuvottiin niin ruokavalioasioissa kuin liikunnassa.
Myo0s tupakasta, alkoholista ja huumeista oli nuoren kanssa keskusteltu. Asioiden perustelu oli

vanhempien mielesta tarkeaa.

..keskustelemalla asioista avoimesti ja vastaamalla rehellisesti
ohjaamalla lasta terveiden elamantapojen pariin

opettamalla asioita ja perustelemalla, miksi hyva noudattaa terveellisia elamanta-
poja

tarkeaa, etta lapsi ymmartaa miksi on hyva noudattaa terveellisia elamantapoja

meilla myos keskustellaan valintojen syista ja seurauksista
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Muita avoimessa kysymyksessa mainittuja tapoja vaikuttaa lapsen terveyteen tai terveyskayt-
taytymiseen olivat unen ja levon turvaaminen, pukeutumisesta huolehtiminen, hyvasta hy-

gieniasta huolehtiminen ja siihen ohjaaminen seka lisaravinteiden antaminen.

..lapseni sy0 multivitaa seka d-vitamiinia joka paiva.
opastamalla henkilokohtaista hygieniaa ja opettamalla saahan sopiva pukeutuminen

opettamalla hygieniaa

5.3 Liikunta

Kuinka monta tuntia lapsesi harrastaa hengastyttavaa liikuntaa péivan

aikana?
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Taulukko 3: Kuinka paljon liikuntaa nuori harrastaa paivan aikana?

Nuorten vanhemmilta kysyttiin heidan lastensa liikuntatottumuksista (Taulukko 3). Vastauksis-
ta kavi ilmi, etta 21 nuorta harrastaa hengastyttavaa liikuntaa noin tunnin verran paivassa.
Puolitoista tuntia tai enemman harrasti 18 nuorta. Noin puoli tuntia paivassa harrasti 12 nuor-

ta ja kuusi nuorta ei vanhempien mukaan harrastanut ollenkaan hengastyttavaa liikuntaa.

Vanhemmilta kysyttiin myos heidan lastensa fyysisesta kunnosta. Kolmasosa (19) vanhempaa
oli sita mielta, etta heidan lapsensa fyysinen kunto on erittain hyva. Hyva kunto on 27 nuorel-
la. Kohtalainen fyysinen kunto vanhempien mielesta loytyy 11 nuorelta. Vastaajista yhdella-

kaan lapsella ei ollut melko huono tai huono kunto.
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Vanhemmilta kysyttiin lasten urheiluharrastuksista. Vastaajista 41 nuorta harrasti jotain ur-
heilulajia. 15 ei harrastanut ja kolme nuorista olisi vanhempien mukaan halukkaita harrasta-

maan urheilua, mutta eivat sita syysta tai toisesta tee talla hetkella.

5.4 Terveys ja elintavat

Onko lapsesi terveys...
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Taulukko 4: Minkalaisena vanhemmat nakevat lastensa terveyden?

Vanhemmilta tiedusteltiin, minkalainen heidan lapsensa terveys on heidan mielestaan (Tau-
lukko 4). Vanhemmista 38 oli sita mielta, etta heidan lapsensa terveys on erittain hyva. Noin
kolmasosa (20) oli sita mielta, etta lapsen terveys on hyva. Yhden vastaajan lapsen terveys oli

kohtalainen.

Vanhemmilta kysyttiin, minkalaisia oireita lapsella on ollut viimeisen kuukauden aikana. Vas-
tauksista kay ilmi, etta 23:lla oli ollut paansarkya, 17:lla vatsakipua, seitsemalla niska-
hartiasarkya, kahdeksalla selkakipua, yhdella masentuneisuutta, 26:lla artyneisyytta tai pa-
hantuulisuutta, neljalla hermostuneisuutta, yhdeksalla vaikeutta paasta uneen, neljalla hui-
mausta, yhdella ruokahaluttomuutta, viidella jannitteisyytta, viidella herailemista oisin,
27:lla flunssaa. Muina oireina lapsilla oli ollut mm. vatsatautia, ihottumaa, erilaisia jalkakipu-

ja, migreenia ja pidentynytta yskaa.
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Vanhemmilta myos kysyttiin, kuinka usein heidan lapsensa kay terveydenhoitajan vastaanotol-
la. Tassa kysymyksessa kuitenkin tarkennettiin, ettei kaynteihin kuuluneet kuitenkaan vuosi-
/terveystarkastukset. Yli puolet (37) lapsista ei kay vanhempien mukaan terveydenhoitajalla
muuten ollenkaan. Vastauksissa 18 nuorta on vanhempien mukaan kaynyt 1-2 kertaa lukuvuo-
den aikana. Kolme lasta on kaynyt 3-4 kertaa ja yhden vanhemman lapsi kaynyt yli viisi ker-

taa.

Kysyttaessa lapsen mielikuvaa omasta koostaa, valtaosa vanhemmista (44) vastasi lapsen pita-
van itseaan sopivan kokoisena. Vanhempien mielesta 11 lapsista pitaa itseaan hieman liian
lihavana. Yhden vastaajan mukaan lapsi pitaa itseaan lihavana. Hieman liian laihana itsensa

kokee kaksi nuorta ja liian laihana vain yksi nuorista.

Vanhemmilta kysyttiin myos lasten paihteiden kaytosta. Suurin osa vastaajista kertoo, ettei
lapsi ole kayttanyt tupakkaa (50) tai alkoholia (52). Nelja vanhempaa on tietoisia lapsen ko-
keilleen tupakanpolttoa. Viisi vastaajista ei tiennyt, onko nuori koskaan kokeillut tupakkaa tai
alkoholia. Kahden vastaajan lapsi oli maistanut alkoholia. Yhteen kirjalliseen vastaukseen oli
kuitenkin viela lisatty marginaaliin kommentti, jossa kerrottiin lapsen saaneen kotonaan val-

vottuna pienen maaran maistaa.

Mihin aikaan lapsesi menee nukkumaan koulupéivina? Viimeistaén klo..

204 :

M 21:00
O 21:30
M zz:00
[ 22:30
189 @ 23:00
[ 23:30
14 E [ 24:00 tai mydhemmin

Vastausten maara

Taulukko 5: Mihin aikaan nuoret menevat nukkumaan arkisin?

Kyselyssa kysyttiin myos lasten nukkumaanmenoajoista arkisin (Taulukko 5) seka viikonloppui-

sin. Arkisin 47 nuorta menee nukkumaan 21:30-22:30. Neljan vanhemman mukaan heidan lap-
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sensa menee nukkumaan viimeistaan klo 21 arkisin. Seitseman nuorta menee nukkumaan vii-
meistaan klo 23 arkisin. Yhden vastaajan lapsi menee viimeistaan klo 24 arkisin nukkumaan.

Viikonloppuisin nuoret menevat nukkumaan myohemmin. Vanhempien mukaan 25 nuorta me-
nee nukkumaan viimeistaan klo 23. Myohemmin nukkumaan menee 15 nuorta ja ennen kello

23:a yhteensa 19 nuorta.

5.5 Koulun ja kodin yhteistyo

Vanhemmilta kysyttiin avoimessa kysymyksessa, minkalaista yhteistyota kodin ja koulun valilla
on. Vanhemmista suurin osa (49) vastasi tahan kysymykseen. Noin puolet (24) vastaajista
mainitsi viestintakanavaksi Wilman, joka on useiden koulujen kaytossa oleva internetpalvelu.
Taman kautta huoltajat saavat tietoa lastensa opetuksesta ja opetusjarjestelyista. Wilmassa
opettaja merkitsee oppilaan arvioinnit, tulevat kokeet, oppilaan poissaolot ja seuraa Wilman
kautta oppilaiden poissaoloselvityksia. Opettajat voivat olla myos keskustella vanhempien

kanssa pikaviestimen kautta Wilmassa. (Helsingin kaupunki 2014.)

hyva yhteys opettajiin Wilman valityksella
mielestani yhteydenpito wilman valityksella toiminut hyvin

wilman kautta yhteydenpito helpompaa ja varmempaa kuin esimerkiksi reissuvihko
tai opettajaa puhelimella kiinni saaminen

Muina virallisina yhteistyokanavina pidettiin puhelinta, vanhempainiltoja, vanhempainyhdis-
tysta, kolmikantakeskusteluja, sahkoisia tiedotteita, sahkopostia, luokkaretkia ja terveystar-
kastuksia, joissa vanhemmat olivat lasna. Epavirallisempia yhteistyokanavia vanhempien mu-
kaan ovat olleet myyjaiset ja tapahtumapaivat. Muutamissa vastauksissa esiintyi myos kodin

ja koulun yhteinen lauantai-paiva, jolloin vanhemmat saivat osallistua lapsensa koulupaivaan.

Monet vastaajista vastasivat edellamainittuun kysymykseen myos minkalaisena he ovat koke-
neet yhteydenpidon laadun olleen. Toisien mielesta yhteydenpitoa on ollut aika vahan tai se
on saattanut olla heikkoa. Monet vastasivat yhteydenpidon olevan ”ok”, tai sita olevan riitta-

vasti. Muutaman mielesta yhteydenpito ollut saannéllista, sujuvaa ja ongelmatonta.

Todella hienoa! Vuorovaikutus on toiminut molempiin suuntiin - me ja koulu olem-
me yhteistyossa tukeneet lapsen koulunkayntia.. olen todella iloinen yhteistyos-
tamme joka toimii!

aika heikkoa, opettaja ei paljon pida yhteytta, toisaalta ei ole ollut syytakaan

Toisena avoimena kysymyksena koulun ja kodin yhteistyosta oli kysymys, millaista yhteistyota

vanhemmat toivoisivat koulun ja kodin valilla olevan enemman. Tama avoin kysymys jai yli
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puolelta (31) vanhemmista vastaamatta. Myos 14 vastaajaa vastasi tavalla tai toisella edella
mainittuun kysymykseen, etta tamanhetkinen yhteistyo on heidan mielestaan riittavaa. Jaljel-
le jaavista 14:sta vastaajasta nousi esiin useita eri seikkoja. Kaksi vanhempaa toivoisi saavan-
sa enemman paperisia/kirjallisia tiedotteita, koska ei aina ehdi tietokoneen aaressa olla ja
Wilmaa tarkistaa. Eraat vanhemmista toivoivat, etta yhteydenpitoa olisi ylipaatansa enem-
man, oli tiedotusvayla mika hyvansa. Joidenkin vanhempien toiveena oli myos se, etta opetta-

jat arvostaisivat enemman vanhempien tietoa lapsesta.

Muutaman vanhemman toiveena oli tapahtumapaivien tai yhteisten koulupaiven lisaaminen.
Osa vanhemmista kiinnitti huomiota vanhempainiltojen maaraan. Vanhemmat kirjoittivat,
etta vanhempainiltoja oli kerran lukuvuodessa ja silloinkin koko koululle jarjestettyna. Van-
hemmat toivoivat, etta vanhempainiltoja voisi pitaa useamminkin ja esimerkiksi jonkun van-
hempainillan voisi jarjestaa vain luokan kesken. Muutama vanhempi toivoi myos enemman ja
suoraa palautetta omasta lapsestaan ja lapsen koulumenestyksesta. Muutaman vanhemman

toiveena oli kolmikantakeskustelut (opettaja, lapsi ja huoltaja) myos vuosittain.

En tieda millainen oppilas lapseni on, kolmikantakeskustelussa ollaan aina kolmisin
ja siina kysytaan lahinna lapsen mielipiteita. Se on tarkea hetki, mutta kaipaisin re-
hellista palautetta opettajalta suoraan minulle, ilman etta lapsi itse on paikalla.

vuosittaiset kolmikantakeskustelut (vaikka ongelmia ei olisikaan) ja tapahtumat jos-
sa perheet voisivat osallistua
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5.6 Median kaytto

Kuinka monta tuntia lapsesi viettaa ruudun aarella paivittain? (televisio +
tietokone)
247 1
[ alle 30min
22 0 0,5-1h
| 1-1,5h
207 0 1,5-2h
@ 2-2,5h
158 0 2,5-3h
164 O yli 3h
e
B 141
E
S 12
7
=
ﬁ 104
=
8_
6_
4-
2_.
0

Taulukko 6: Kuinka monta tuntia nuoret viettavat ruudun aarella paivittain?

Median kaytossa yhdistyy seka televisio ja tietokoneen kayttaaika yhdessa. Vanhemmilta ky-

syttiin kuinka monta tuntia heidan lapsensa viettaa ruudun aarella (Taulukko 6). Kyselyssa 21
vastaajista kertoo lastensa kayttavan keskimaarin 1,5-2 tuntia paivassa aikaa ruudun aarella.
Vahemman aikaa ruudun aaressa viettaa 19 nuorta. 2-3 tuntia paivassa ruudun aarella viettaa

9 nuorta ja yli kolme tuntia 10 nuorta.

Vanhemmilta kysyttiin myos, ovatko he tietoisia mita lapsi tekee tietokoneella. Vanhemmista
56:lla oli tieto, mita heidan lapsensa koneella tekee. Kolme vastaajaa ei siis tiennyt, mita

nuori koneella tekee. Kyselyssa tiedusteltiin myos sita, onko tietokoneella joko esto-ohjelmaa
tai lapsilukkoa, joka rajaa koneen kayttoa. Kyselyn mukaan 20 vastaajalla koneesta loytyi lap-

silukko ja 39 vanhemmalla tallaista ei tietokoneessa ollut.
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5.7 Kiusaaminen ja sosiaaliset suhteet

Vastaajilta kysyttiin kuinka monta kertaa heidan lapsensa on ollut viimeisen 12 kuukauden

aikana tappelussa, jossa on kaytetty vakivaltaa. Suurin osa (47) vastaajista vastasi, ettei hei-
dan lapsensa ole ollut kertaakaan tappelussa viimeisen vuoden aikana. Kuusi nuorista oli ollut
kerran tappelussa, kolme nuorista oli ollut kahdessa tappelussa ja yksi nuorista ollut 4 kertaa

tai useammin. Kaksi ei tiennyt vastausta.

Kysyttaessa lapsen joutumisesta kiusaamisen kohteeksi lukuvuoden aikana, valtaosa (41) vas-
taajien lapsista ei ole ollut kiusaamisen kohteena. Kyselyn mukaan 11 nuorta oli joutunut kiu-
saamisen kohteeksi kerran tai kaksi. Kolme nuorista ollut kohteena 2-3 kertaa kuukaudessa.
Yhden vastaajan mukaan lapsi joutunut kiusaamisen kohteeksi kerran viikossa. Kolme van-

hemmista ei ollut tietoisia lastensa joutumisesta kiusaamisen kohteeksi.

Vanhempien mukaan 35 nuorta ei ole osallistunut lukuvuoden aikana kiusaamiseen kertaa-

kaan. Kyselyssa kay myos ilmi, etta 11 nuorta on vanhempien tietojen mukaan kiusannut 1-2
kertaa lukuvuoden aikana. Yhden vanhemman mukaan hanen lapsensa on kiusannut toisia 2-3
kertaa kuukaudessa. Vastausten mukaan 11 vanhempaa ei ollut tietoisia lastensa osallistumi-

sesta kiusaamiseen.

Puututaanko koulussa kiusaamiseen?

30

M aina

281 O usein

26 — H kohtalaisesti
O harvoin

241 [ ei koskaan

224

204

Vastausten maira

Taulukko 7: Miten koulussa puututaan kiusaamiseen?

Selvitettaessa koulun puuttumista kiusaamiseen (Taulukko 7) 26 vanhempaa oli sita mielta,

etta koulu puuttuu kiusaamiseen usein. Kysymykseen vastanneista 12 vanhemman mukaan
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kiusaamiseen puututtiin aina ja 18 vanhempaa oli sita mielta, etta kiusaamiseen puututaan
kohtalaisesti. Yksi vanhempi oli sita mielta, etta kiusaamiseen puututaan harvoin ja kaksi vas-

taajista kokee, ettei kiusaamiseen puututa koskaan.

Kysyttaessa lasten ystavien maaraa, melkein kaikki (52) vanhemmat olivat sita mielta, etta
heidan lapsellaan on kolme tai useampia ystavia. Vastaajista viisi kertoi lapsellaan olevan
kaksi ystavaa. Yhdella lapsella on vanhempansa mielesta vain yksi ystava ja yksi vanhempi

vastasi, ettei tieda kuinka monta ystavaa lapsella on.

Tunteeko lapsesi itsedédn yksinaiseksi?
367
34 H hyvin usein
O melko usein
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Taulukko 8: Tunteeko nuori itsensa yksinaiseksi?

Vanhemmilta tiedusteltiin myos, kokeeko heidan lapsensa itseaan yksinaiseksi (Taulukko 8).
Noin puolet vastaajista (31) vastaa, ettei heidan lapsensa koe itseaan yksinaiseksi. Joskus it-
sensa tuntee yksinaiseksi 23 vastaajien lapsista. Kolme vanhempaa ei tiennyt, tunteeko nuori

itsensa yksinaiseksi vai ei. Kahden vastaajan lapset tuntevat itsensa yksinaiseksi melko usein.

Vanhemmilta tiedusteltiin avoimella kysymyksella, minkalaisia kiusaamisen ehkaisyyn kaytet-
tavia keinoja koulu on kayttanyt. Talla pyrittiin kartoittamaan, kuinka tutuksi eri kiusaamisen
ehkaisyohjelmat vanhemmille ovat. Vanhemmat vastasivat myos monessa vastauksessa, mil-

laisia keinoja kiusaamistapauksissa koulussa oli jo kaytetty.

Kysymykseen vastasi valtaosa (46) vanhemmista. Vanhemmista 13 jatti vastaamatta kysymyk-

seen kokonaan. Viisi vanhemmista vastasi, etteivat osaa vastata tai eivat tieda minkalaisia
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keinoja koulu on kayttanyt kiusaamisen ehkaisyyn. Yhteensa 14 vanhemmalle oli tuttu KiVa
koulu -hanke, jonka tarkoituksena on vahentaa ja ennaltaehkaista koulukiusaamista (KiVa
Koulu 2014). KiVa koulun lisaksi muutama vanhempi mainitse Verson (vertaissovittelu) ja as-

keleittain-ohjelman.

Vanhemmista noin puolet mainitsi keskustelun ja puhuttelun seka asianosaisten ja heidan
vanhempiensa kesken, kuten myos luokan sisaisesti. Osa vanhemmista myos kertoo ennalta-
ehkaisevana toimena olleen kiusaamisesta puhuminen tunnilla ehkaisevassa mielessa. Osa ky-
selyyn vastanneista vanhemmista on kuitenkin kokenut, etta kiusaamista ei valttamatta huo-
mata tai sithen puuttuminen on puutteellista. Eras vanhemmista koki, etta puuttuminen oli
puolueellista riippuen siita, oliko kyseessa opettajan tutun lapsi kiusaamisen kohteena vai itse
kiusaajana. Toisaalta muutama vanhemmista koki opettajan puuttumisen asiaan olleen nope-
aa ja asiallista, mutta valitettavasti toisinaan kuitenkin tehotonta. Muutama vanhemmista
mainitsi Wilman tiedotusvalineena, jossa osapuolien vanhemmille oli kiusaamisesta tiedotet-

tu.

keskustelut ja positiivisen kayttaytymisen vahvistaminen ja kiusaamisesta puhumi-
nen

oppilaan mukaan suurin osa kiusaamisesta ei tule opettajan tietoon ja vaikka opet-
taja ”puhuukin” kiusaajan tai luokan kanssa asiasta, ei se siihen lopu. Lapsi totesi,
etta taytyy itse oppia parjaamaan ja olemaan valittamatta, ja jos ei valita, ei ku-
kaan kauaa jaksa kiusaa.

Kiusaamisen kasite nayttaa olevan vaikea meille aikuisillekin. Lapset eivat itse
miella kaikkea kiusaamiseksi, minka taas opettajat nakevat...Mutta asiat on joka
kerta puhuttu auki, joko lasten ja opettajan kesken tai paikalle on pyydetty myos
vanhemmat.

opettajat jonkin verran puuttuvat myos kiusaamiseen, kun sen huomaavat tai siita
heille kerrotaan.
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6 Pohdinta

6.1  Tulosten tarkastelu

Tahan opinnaytetyohon kehitetylla kyselylla saatiin tietoa siita, minkalaiset elamantavat van-
hempien mielesta heidan lapsillaan on. Kyselyn avulla selvitettiin myos lasten terveytta, sosi-

aalisia suhteita, koulun ja kodin yhteistyota seka median kayttoa.

Kyselysta kavi ilmi, etta vanhempien nakemyksen mukaan heidan lastensa ruokailtottumukset
ovat paasaantoisesti suositusten mukaisia. Nuoret soivat vanhempien mukaan aamupalan paa-
saantoisesti aina ja kouluruuankin soi melkein kaikkien vanhempien lapset. Valtion ravitse-
musneuvottelukunta (2010, 5-8) pitaa tarkeana, etta jokainen nuori syo kouluaterian paivit-
tain sellaisena, kun se on suunniteltu. Tutkimusten mukaan suurin osa kouluruokalassa ruokai-
levista syo paaruokaa, mutta jattaa aterian muita osia syomatta. Myos epaterveellisten vali-
palojen syominen on yleistynyt, mika nakyy ylipainon lisaantymisena. Tayspainoisen kouluruu-

an tulee sisaltaa lammin ruoka, ruokajuoma, kasvislisake, leipa ja levite.

Kuudesosa kyselyyn vastanneiden vanhempien lapsista juo energiajuomia. Tama tulos oli mie-
lestani odotettavissa, ja saattaa olla arvioitu jopa alakanttiin. Energiajuomien kulutus on kas-
vanut lasten ja nuorten keskuudessa. Eviran (2013) mukaan vastuu lasten ja nuorten ostokayt-
taytymisesta on ensisijaisesti heidan vanhemmillaan ja taman jalkeen nuorella itsellaan. Evira
kuitenkin varoittaa, etta lapsille jo pienikin kofeiinimaara voi aiheuttaa artyneisyytta, kiihty-

neisyytta, levottomuutta ja jannittyneisyytta.

Kyselyyn vastanneista vanhemmista valtaosa oli sita mielta, etta heidan lapsensa harrastaa
hengastyttavaa liikuntaa alle kaksi tuntia paivassa. Vanhempien mukaan vain seitseman nuor-
ta harrastaa hengastyttavaa lilkuntaa kaksi tuntia tai enemman paivassa. Suositusten mukaan
olisi kuitenkin hyva, etta alakouluikaiset lapset liikkuisivat vahintaan kaksi tuntia (Nuori Suo-
mi 2012). Vastauksissa voi kuitenkin olla ristiriitoja, koska siina nimenomaan kysyttiin hengas-
tyttavasta liikunnasta, ei lilkunnasta ylipaatansa. Kyselyssa ei myoskaan voida tietaa, otta-
vatko vanhemmat huomioon lyhyempia ajanjaksoja, josta kokonaisliikuntamaara kertyy. Pel-

kastaan valituntiliikunta lisaa kokonaisliikuntamaaraa huomattavasti.

Kyselyssa kay ilmi, etta vanhempien mielesta heidan lapsensa terveys oli joko erittain hyva tai
hyva. Vain yhden vastaajan mielesta hanen lapsensa terveys oli kohtalainen. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (2010.) tekeman LATE-tutkimuksen mukaan kouluikaisten lasten van-
hemmista 67 % piti lapsensa terveytta erittain hyvana. Tama tasmasi prosenttiosuuksiltaan
myos suorittamaani tutkimuksen. Siina 64 % vanhemmista piti lapsensa terveytta erittain hy-

vana ja 34 % hyvana.
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Suomalaisten nuorten median kaytto on lisaantynyt. Lapset istuvat nykyaan enemman televi-
sion ja tietokoneiden edessa, sosiaalisiakin suhteita hoidetaan kannykoilla ja netissa sen si-
jaan, etta kaytaisiin esimerkiksi kavellen kylassa. Suositusten mukaan ruutuaika tulisi rajata
kahteen tuntiin paivassa. (Opetusministerio 2008.) Vanhempien vastausten mukaan 68 % nuo-
rista kayttaa tietokonetta tai televisiota alle 2 tuntia paivassa. Noin 32 % vastaajien lapsista
viettaa ruudun aarella enemman kuin kaksi tuntia. Naihin tuloksiin ei kuitenkaan ole laskettu

alypuhelimiin kaytettya aikaa, joka saattaisi mielestani muuttaa tulosta merkittavasti.

Moni nuori joutuu kohtaamaan tai kokemaan kiusaamista elamansa aikana. Kiusattavana ole-
misen ja sivustaseuraajana seuraamisen on todettu olevan osatekija moneen vakavaan ongel-
maan tulevaisuudessa. Naita ovat esimerkiksi paihteiden kaytto tai erilaiset psyykkiset ongel-
mat. (Luukkonen 2010, 17.) Kyselyyn perustuen voidaan todeta, etta noin 25 % nuorista on

vanhempiensa tietamyksen perusteella joutunut kiusaamisen kohteeksi viimeisen lukuvuoden
aikana. Noin 64 % vanhemmista oli sita mielta, etta kiusaamiseen puututtiin aina tai usein.

Vanhemmista noin 30 % kertoi kiusaamiseen puututtavan kohtalaisesti. Loput olivat sita miel-

ta, etta kiusaamiseen puututtiin harvoin tai ei koskaan.

6.2  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia ja re-
liabiliteettia. Kvantitatiivisen tutkimuksen validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksesa mi-
tattu juuri sita, mita oli tarkoituskin mitata. Toisin sanoen tama tarkoittaa sita, onko teoreet-
tiset kasitteet pystytty luotettavasti operationalisoimaan muuttujiksi. Tutkimuksen ulkoin
validiteetti kertoo, kuinka hyvin saadut tulokset voi yleistaa tukimuksen ulkopuoliseen perus-
joukkoon. Valitun mittarin sisaltovaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta.
Mittaria ei saa valita vaarin, koska vaarin valittu mittari ei mittaa haluttua tutkimusilmiota ja
nainollen on siis mahdotonta saada luotettavia tuloksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 152.)

Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetti tarkoittaa valitun mit-
tarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia eli se kuvaa sita, kuinka tarkasti mittari mit-
taa kiinnostuksen kohdetta. Mittarin reliabiliteettia voidaan arvioida mittarin pysyvyytena,
vastaavuutena ja sisaisena johdonmukaisuutena. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006,
209.)

Tassa opinnaytetyodssa suoritettuun kyselyyn valitut kysymykset ovat valittu teorian pohjalta.

Kysymysten muotoa on mietitty, jotta kyselyssa esitettyja kysymyksia ei voi ymmartaa vaarin.
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Tassa opinnaytetyodssa saadut tulokset voi yleistaa hyvin samanikaisten lasten vanhempiin ym-
pari Suomea. Lisatakseni mittarin reliabiliteettia suoritin esitestauksen samaan perusjoukkoon
kuuluvilla testihenkiloilla seka annoin vastaamiseen selkeat ohjeet seka testaustilanteessa ja

varsinaisen kyselyn ohessa. (Vilkka 2007, 78.)

Testaamisen avulla pystyin arvoimaan muun muassa mittarin toimivuutta suhteessa tutkimus-
ongelmaan, eli puuttuuko olennaisia kysymyksia ja onko mukana tarpeettomia kysymyksia.
Arvioin myoOs mittarin vastausohjeiden selkeytta ja toimivuutta, kysymysten tasmallisyytta
selkeytta ja yksiselitteisyytta. Arvioinnin kohteena voi olla myods kysymysten kyky mitata juuri
sita asiaa, jota on tarkoitus mitata. Viimeisena voidaan myos mitata lomakkeen pituutta ja

vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuutta. (Vilkka 2007, 78.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden paaasiallinen kriteeri ja samalla myos keskeinen
tutkimusvaline on tutkija itse. Laadullisen tutkimuksen objektiivisuuden ongelmana on tutki-
ja, koska han luo tutkimusasetelman ja tulkitsee tiedonantajien kertomuksia. Toisin sanoen
tutkijan vaikutusta osana luotettavuutta on arvioitava. Laadullisen tutkimusen luotettavuuden
arvioinnissa tulee nostaa esille kysymys objektiivisesta tiedosta seka totuudesta. Tutkimusta
tulee arvioida kokonaisvaltaisesti ja eri osa-alueiden tulee olla suhteessa toisiinsa. (Eskola ja
Suoranta 2007, 210; Tuomi ja Sarajarvi 2009, 136.) Opinnaytetydssa avoimia kysymyksia ana-
lysoidessa on pyritty mahdollisimman neutraaliin lahestymistapaan ja tuomaan mahdollisim-
man monta nakokulmaa esiin. Luotettavuutta lisasi se, etta tutkijalla ei ollut tutkittavasta

aihepiirista ennakko-oletuksia tai mielipiteita.

Hyvan tutkimuksen tulee noudattaa aina hyvaa tieteellista kaytantoa. Tama tarkoittaa, etta
tutkimuksen kysymysten asettelussa ja tavoitteissa, aineiston keraamisessa ja kasittelyssa,
tulosten esittamisessa ja aineiston sailytyksessa tulee ottaa huomioon se, ettei se loukkaa
tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisoa eika hyvaa tieteellista tapaa. Tutkija on itse vas-
tuussa omassa tutkimuksessaan tekemista valinnoista ja niihin liittyvista perusteluista. Eetti-
sesti tarkeaa on myos muistaa, etta tutkittavilla on aina oikeus kieltaytya tutkimukseen osal-
listumisesta. (Vilkka 2007, 90.)

Koska kyselylomakkeet lahetettiin vastaajille seka sahkoisesti etta kirjallisesti on vaikea arvi-
oida oliko vastaamisen kanssa ongelmia. Tama voi osaltaan vaikuttaa kyselyn luotettavuu-
teen. Saatekirjeessa oli kuitenkin yhteystietoni, josta minut tavoitti ongelmatilanteissa. Paa-
asiassa jokaiseen kysymykseen oli vastattu ohjeiden mukaisesti, eika kirjallisiin kyselylomak-
keisiin oltu tehty merkintdja kovinkaan useasti. Kirjallisissa kyselyissa pariin kysymykseen
muutama vanhemmista oli lisannyt marginaaliin lisaselvitysta. Yksi kyselyyn vastanneista oli
tuttuni, jonka mielesta hanella ei ollut varsinaisesti ongelmia kyselyn tayttamisessa, mutta

olin hanen mielestaan hieman aliarvoinut kyselyyn vastaamiseen kuluvaa aikaa.
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Oman toiminnan tutkimusta tehdessa tulee noudattaa yleisia eettisia ohjeita. Tutkimusta
tehdessa tulee noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa
seka kayttaa kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankita- tutkimus- ja arviointi-
menetelmia. Tutkimusta tehdessa pitaa ottaa huomioon myds muiden tutkijoiden tyot ja saa-
vutukset asianmukaisella tavalla, eli toisen saavuttamaa tietoa ei voi laittaa omiin nimiin.
Tutkimuksen tulee olla myos suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti ja tie-

tellliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Hirsijarvi 2007, 24.)

Tarkea eettinen kysmys oli vastaajien anonymiteetin sailyminen, jossa mielstani onnistuin
hyvin. Kyselylomakkeeseen vastattiin nimettomana, jotta kyselyyn vastanneet pysyvat ano-
nyymeina. Kyselyyn vastaaminen oli myos taysin vapaaehtoista. Mahdolliset epasuorat tunnis-
tetiedot, kuten ika, sukupuoli ja ammatti, poistettiin jarjestelmasta heti kun tiedot olivat
analysoitu. Kirjallinen aineisto myos havitettiin sen jalkeen, kun ne oli saatu syotettya sahkoi-

seen muotoon.

Tutkimuksen suorittamiseen tarvitaan myos lupa. Tutkimuslupahakemus lahetettiin Lohjan
kaupungin opetuspaallikolle huhtikuussa 2012. Tutkimuslupa opinnaytetyossa tehtavaan kyse-

lyyn on saatu Lohjan kaupungin opetuspaallikko Juha Lembergilta toukokuussa 2012.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotukseni olisi vanhempien ja lasten nakemysten vertaaminen keskenaan.
Talloin nahtaisiin, kuinka paikkaansa pitavat vanhempien kasitykset ovat ja samalla nahtai-
siin, kuinka paljon lapset omasta terveyskayttaytymisestaan vanhemmilleen todellisuudessa

kertovat.

Toisena ehdotuksena voisi olla laajempialainen tutkimus jostain tutkimuksessa kaytetysta
teemasta. Itseani ainakin kiinnostaisi tietaa tarkemmin lasten henkisesta hyvinvoinnista ja
siita, kuinka vanhemmat voivat siihen vaikuttaa. Mielenkiintoista olisi myos selvittaa, kuinka

lapset kokevat vanhempien elintapojen vaikuttavan heidan omaan terveyteensa.
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Liite 1

Liite 1. Saatekirje

Kirjallisen kyselyn saatekirje

Hyva 6.-luokkalaisen vanhempi!

Olen Annika Suominen ja opiskelen sairaanhoitajaksi Lohjan Laureassa. Teen opinnaytetyotani
aiheesta 6.-luokkalaisten lasten terveys ja hyvinvointi vanhempien nakokulmasta. Tavoit-
teenani on selvittaa vanhempien nakemys omien lastensa terveydesta, hyvinvoinnista seka
koulun ja kodin yhteistyosta. Tama opinnaytetyo tehdaan yhteistyossa Laurea-
ammattikorkeakoulun, Lohjan kaupungin ja Pumppu-hankkeen kanssa.

Kyselyyn vastataan nimettomana ja yksittaista vastaajaa ei pysty tunnistamaan. Kaikki vasta-
ukset kerataan yhteen ja kirjekuoret avataan samana paivana, jolloin voidaan varmistaa yk-
sittaisten vastaajien pysyminen tuntemattomina. Kaikki vastaukset tullaan kasittelemaan
luottamuksellisesti ja vastausten kasittelyn jalkeen vastauslomakkeet tuhotaan.

Toivoisin teidan palauttavan kyselylomakkeen takaisin kouluun 20.5 mennessd, suljetussa
kirjekuoressa. Vastauksenne auttaa kehittamaan yhteistyota koulun ja kodin valilla, seka an-
taa tietoa vanhempien nakemyksesta lasten terveydesta. Jokainen vastaus on tarkea ja mer-
kittava tutkimuksen luotettavuuden kannalta.

Opinnaytetyo valmistuu kevaalla 2014. Taman jalkeen tutkimus on luettavissa www.theseus.fi
sivustolta. Tutkimusta koskevat kysymykset voit lahettaa minulle sahkopostitse. Opinnayte-
tyoni ohjaaja on Eliisa Kukkola.

Kiitos vastauksesta ja ajastanne!

Ystavallisin terveisin,
Annika Suominen
Laurea, Lohja
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Liite 2. Kyselylomake

KYSELY LASTENNE TERVEYDESTA

Kyselylomakkeeseen vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Toivon teidan vastaa-
van jokaiseen kysymykseen. Monivalintakysymyksissa merkitse valitsemasi vas-
taus x-merkilla. Monivalintakysymyksissa on vain yksi vastausvaihtoehto, paitsi
kysymyksessa 18, jossa voi valita useamman kohdan.

TAUSTATIEDOT

1. Vastaajan sukupuoli mies
nainen

2. Vastaajan ika ___alle 30v
__31-40v
__ 41-50v
_yli50v

3. Koulutus (viimeisin tutkinto) __ peruskoulu
_ lukio
___ammatillinen koulutus
__ammattikorkeakoulututkinto
____ylempi ammattikorkeakoulututkinto
__yliopistotutkinto
____joku muu, mika

4. Lapsenne sukupuoli ___ poika
_ tyttd

RAVITSEMUS

5. Kuinka usein lapsesi syo aamupalan koulupaivina
__ Ei koskaan koulupaivina
__1-2 aamuna
__ 3-4 aamuna
__ Kaikkina aamuina

6. Kuinka usein lapsesi syo aamiaista viikonloppuisin
____Ei koskaan syo aamiaista viikonloppuisin
__ Syo tavallisesti yhtena aamuna (lauantai TAIl sunnuntai)
__ Syo tavallisesti aamiaista molempina aamuina
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7. Kuika usein lapsesi juo maitoa?
__ Ei koskaan
__ harvemmin kuin kerran viikossa
__ kerran viikossa
____2-4 paivana viikossa
__ 5-6 paivana viikossa
__ joka paiva, kerran paivassa
__joka paiva, useamman kerran paivassa

8. Kuinka usein lapsesi juo limua tai mehua?
__ Ei koskaan
__ harvemmin kuin kerran viikossa
__ kerran viikossa
___ 2-4 paivana viikossa
__ 5-6 paivana viikossa
__ joka paiva, kerran paivassa
__joka paiva, useamman kerran paivassa

9. Kuinka usein lapsesi juo energiajuomia?
__ Ei koskaan
__ harvemmin kuin kerran viikossa
__ kerran viikossa
____2-4 paivana viikossa
__ 5-6 paivana viikossa
__ joka paiva, kerran paivassa
__joka paiva, useamman kerran paivassa

10. Kuinka usein lapsesi syo pizzaa tai hampurilaista?
__ Ei koskaan
__ harvemmin kuin kerran viikossa
__ kerran viikossa
___ 2-4 paivana viikossa
__ 5-6 paivana viikossa
__ joka paiva, kerran paivassa
__ joka paiva, useamman kerran paivassa

11. Kuinka usein lapsesi syo perunalastuja tai karkkia
__ Ei koskaan
__ harvemmin kuin kerran viikossa
__ kerran viikossa
____2-4 paivana viikossa
__ 5-6 paivana viikossa
__ joka paiva, kerran paivassa
___joka paiva, useamman kerran paivassa
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12. Kuinka usein lapsesi syo koululounasta kouluviikon aikana?
__ Joka paiva
___3-4 paivana
___1-2 paivana
__ harvemmin
____ei koskaan

LIIKUNTA

13. Kuinka monta tuntia paivassa lapsesi harrastaa hengastyttavaa liikuntaa
vapaa-aikanaan?

___eiyhtaan

____noin puoli tuntia

____noin tunnin

____noin puolitoista tuntia

___ 2 tuntia tai enemman

14. Millainen on lapsesi fyysinen kunto?
___erittain hyva
_ hyva
___ kohtalainen
___melko huono
__ huono

15. Harrastaako lapsesi jotain urheilulajia?
_ kylla
__ei
___ei, mutta tahtoisi harrastaa

TERVEYS JA ELINTAVAT

16. Onko lapsesi terveys...
___erittain hyva
__ hyva
___ kohtalainen
___melko huono
__ huono

17. Kuinka voit vanhempana vaikuttaa lapsesi terveyteen tai terveyskayttay-
tymiseen?
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18. Onko lapsellasi ollut joitain seuraavista oireista viimeisen kuuden kuukau-
den aikana (voit valita useamman vaihtoehdon)

___ paansarkya

___ vatsakipua

___ niska-hartiasarkya

__ selkakipuja

____masentuneisuutta

___artyneisyytta tai pahantuulisuutta

__ hermostuneisuutta

__ vaikeuksia paasta uneen

__ huimausta

__ruokahaluttomuutta

____jannittyneisyytta

__ herailemista oisin

__ flunssaa

___jotain muuta, mi-

ta?

19. Onko lapsesi kaynyt viime lukuvuoden aikana terveydenhoitajan vastaan-
otolla (muussa kuin terveystarkastuksessa)?

____ei kertaakaan

_1-2 kertaa

__ 3-4 kertaa

__yli5 kertaa

20. Pitaako lapsesi itseaan...
__liian laihana
__ hieman liian laihana
___sopivan kokoisena
__hieman liian lihavana
__liian lihavana

21. Onko lapsesi koskaan kokeillut tupakkaa?
_ kylla
___e€i
___entieda

22. Onko lapsesi koskaa kokeillut alkoholia?
__ kylla
___e€i
___entieda
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23. Mihin aikaan lapsesi menee nukkumaan koulupaivina? Viimeistaan klo...
____21:00
_21:30
___22:00
_22:30
___23:00
__23:30
___24:00 tai myohemmin

24. Mihin aikaan lapsesi menee nukkumaan viikonloppuna? Viimeistaan klo...
____21:00
_21:30
__22:00
. 22:30
___23:00
__23:30
___24:00 tai myohemmin

KOULUN JA KODIN YHTEISTYO

25. Minkalaista yhteistyota koulun ja kodin valilla on?

26. Minkalaista yhteystyota toivoisitte koulun ja kodin valilla olevan enem-
man?

MEDIAN KAYTTO

27. Kuinka monta tuntia lapsesi viettaa ruudun aarella paivittain? (televisio +
tietokone)

___alle 30min

___0,5-1h

__1-1,5h

__1,5-2h

__2-2,5h

_2,5-3h

___yli3h
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28. Oletko tietoinen mita lapsesi tekee tietokoneella?
_ kylla
___ei

29. Onko tietokoneellanne lapsilukkoa tai esto-ohjelmaa, jolla voi rajata tie-
tyille internetsivuille paasya?

_ kylla

___ei

KIUSAAMINEN JA SOSIAALISET SUHTEET

30. Kuinka usein lapsesi on ollut viimeisen 12 kuukauden aikana tappelussa,
jossa on kaytetty vakivaltaa?

___entieda

__eioleollut tappelussa viimeisen 12 kuukauden aikana

_ 1kerta

__ 2 kertaa

__ 3 kertaa

___ 4 kertaa tai useammin

31. Kuinka monta kertaa lastasi on kiusattu kuluneen lukuvuoden aikana?
___entieda
__ ei kertaakaan
_1-2 kertaa
__2-3 kertaa kuukaudessa
____noin kerran viikossa
__ useita kertoja viikossa

32. Onko lapsesi osallistunut kiusaamiseen viimeisen lukuvuoden aikana?
___entieda
___ei kertaakaan
_ 1-2 kertaa
___2-3 kertaa kuukaudessa
____noin kerran viikossa
__ useita kertoja viikossa

33. Puututaanko koulussa kiusaamiseen?
___aina
___usein
__ kohtalaisesti
__ harvoin
__ei koskaan
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34. Mita keinoja koulu on kayttanyt kiusaamisen ehkaisyyn?

35. Kuinka monta ystavaa lapsellasi on talla hetkella?
___entieda
___eiyhtaan
___yksi
_ kaksi
__ kolme tai useampia

36. Tunteeko lapsesi itseaan yksinaiseksi?
____hyvin usein
____melko usein
__ joskus
___e€i
___entieda



