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Tutkimuksen aiheena on opettajien ja vanhempien tietdmys Kouluterveyskyselysté ja
sen tulosten hyddyntdmisestd koulussa. Tavoitteena on kartoittaa Kouluterveyskyselyn
toimimista yhten& nuorten terveyden edistdmisen keinona Porin kolmessa yladkoulussa.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, kuinka hyvin opettajat ja vanhemmat tuntevat
Kouluterveyskyselyn, sen tulokset seka mahdolliset tulosten pohjalta tehdyt jatkotoimet.
Liséksi selvitetddn opettajien ja vanhempien vyleistda suhtautumista Kouluterveys-
kyselyyn seké sen tulosten kasittelyyn ja hyodyntdmiseen.

Tutkimuksen kohteena olivat yldkoulujen opettajat seké 8. ja 9. luokkalaisten oppilaiden
vanhemmat. Tutkimus oli kvantitatiivinen ja sen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin
kyselylomaketta. Aineisto kerattiin opettajilta sahkodisenda www-kyselyna ja vanhemmil-
ta kirjekyselyna. Kysely toteutettiin marras—joulukuun aikana vuonna 2013. Aineisto
analysoitiin kayttamalla SPSS for Windows 21.0 -ohjelmaa.

Tutkimuksen tulosten mukaan Kouluterveyskyselyn tulokset ovat olleet kouluissa esilla
vaihtelevasti. Opettajat tiesivat tulosten kasittelysta kouluissa useammin kuin niiden
pohjalta jérjestetyistd jatkotoimenpiteistd, mutta heistd vain harva oli hyddyntényt tu-
loksia omassa tydssaan. Tutkimukseen vastanneiden vanhempien tiedot kyselysta olivat
ristiriitaisia; heistd puolet oli kuullut Kouluterveyskyselystd, mutta vain harva tiesi,
miksi Kysely toteutetaan tai oli itse tutustunut tuloksiin. Suurin osa vanhemmista ei
osannut sanoa tulosten kasittelysta kouluilla tai niiden pohjalta jérjestetyista jatkotoi-
menpiteistd. Heista vain pieni osa ilmoitti, ettd tuloksista oli tiedotettu vanhemmille tai
niitd oli kasitelty vanhempainilloissa. Vanhemmilla ei vélttdamétta ollut tietoa, minka
kyselyn pohjalta heidan tulisi tutkimukseen vastata.

Kouluterveyskyselyn tuloksia on opettajien ja vanhempien mukaan kasitelty kouluilla
vaihtelevasti. Mahdolliset jatkotoimenpiteet eivat kuitenkaan ole kaikkien opettajien ja
vanhempien tiedossa. Todennédkdisesti koulut eivat ole tiedottaneet kaikkia ylédkoulu-
laisten vanhempia Kouluterveyskyselysté ja sen tuloksista. Tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd koulujen tulisi panostaa kodin tiedottamiseen sekd vanhempien osallistami-
seen Kouluterveyskyselyn osalta. Tuloksia voisi tutkimukseen osallistuneissa kouluissa
késitella ja hyddyntaa systemaattisemmin, jolloin ne palvelisivat paremmin koko koulu-
yhteisoa ja sen terveyden edistamistd. Tulosten analysointi sekd ongelmakohtien selvit-
tdminen omassa koulussa tarjoaisivat ndkokohtia ja aihealueita koulussa tehtavalle, niin
oppituntien sisdiselle kuin niiden ulkopuolisellekin toiminnalle.
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnallisessa keskustelussa nuorten hyvin - tai pahoinvointi on jatkuvasti esilla.
Uutisissa kerrotaan nuorten syrjaytymisestd, huonosta tyollisyystilanteesta ja kasautu-
vista mielenterveysongelmista. N&in ollen nuorten terveyden edistdminen ja siihen pa-
nostaminen ovat myos poliittisen keskustelun aiheita. Vuonna 2001 kouluihin tuli uusi
oppiaine, terveystieto. Sen avulla nuorille pyritddn tarjoamaan mahdollisimman ajan-
tasaista tietoa terveyden edistdmisen keinoista ja mahdollisuuksista sek& tarjoamaan

nuorille tilaisuus kysya ja keskustella terveyteen liittyvista asioista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kouluterveyskysely pyrkii joka toinen vuosi anta-
maan mahdollisimman ajanmukaista tietoa nuorten terveydesté ja elinoloista. Parhaim-
millaan se tarjoaa erilaisia aihealueita, joihin nuorten terveyden edistamisessa tulisi
kiinnittdd huomiota. Sen avulla voidaan keskittyd yksittaisiin terveysongelmiin valta-
kunnan, maakunnan, kunnan ja koulun tasoilla. Joidenkin tutkimusten mukaan Koulu-
terveyskyselyn tuloksia ei kuitenkaan hyddynnetd niin paljon kuin niita olisi mahdollis-
ta hyodyntaa. Karlsson (2013) kirjoitti vuoden 2013 maaliskuun sosiaali- ja terveyspo-
liittisessa lehdessa Tessossa Kouluterveyskyselyn hyddyntamisestd. Hanen mukaansa
hyodyntdmisen tulisi tapahtua yhteistydssé kaikkien osapuolten - myds vanhempien -

kanssa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, kuinka hyvin opettajat ja vanhemmat
tuntevat Kouluterveyskyselyn ja sen tulokset sekd, onko tuloksia kasitelty kouluissa ja
miten. Aihe valikoitui tutkimuksen aiheeksi sen kiinnostavuuden sek& tulevan ammatin
vuoksi. Luokan- sekd terveystiedon opettaja tulee tydskenteleméén juuri kyseisten asi-
oiden parissa. Lasten ja nuorten terveysasiat seka yhtalailla terveysongelmat tulevat
vastaan jokaisella opettajalla, joka toimii lasten ja nuorten parissa. T&méan vuoksi on
tarke&a selvittdd kouluissa talla hetkelld olevia k&ytant6ja sekd mahdollisia keinoja nii-
den kehittdmiseen. Talla tutkimuksella pyritd&n tuomaan esille myds vanhempien nako-
kulma, jonka kuuleminen on mielenkiintoista aikana, jolloin kodin ja koulun valista
yhteisty6td korostetaan. Toivottavasti tdmé tutkimus tarjoaa nakokulmia ja huomioita
erityisesti Kouluterveyskyselyn tulosten késittelylle ja niiden pohjalta tehdyille jatko-

toimenpiteille sek& rohkaisevan koulujen syventymista niihin.



2 KOULU TERVEYDEN EDISTAJANA

2.1 Terveyden edistaminen

Terveyden edistdminen voidaan nahdé ylakésitteena kaikelle sille toiminnalle, jolla py-
ritdén parantamaan tai kehittdméan yksilon tai ihmisryhmien terveydentilaa. Terveys ja
terveyden edistdminen ovat laajoja késitteitd, jotka pitavat sisallddn monenlaisia osa-
alueita. Ne voidaan maéaritelld eri tavoin eri yhteyksissa. Tassa tutkimuksessa terveys
maadritellddn Maailman terveysjarjestét WHO:n mukaan "taydelliseksi fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, eik& ainoastaan sairauden puuttumiseksi”
(WHO 1947). Terveys kuvastaa siis ihmisen monipuolista olotilaa, johon voidaan nahda
kuuluvan niin subjektiivinen, eli itse koettu, kuin objektiivinenkin, esimerkiksi mitattu,
nakemys yksilon terveydesta. Terveyden edistamisella tarkoitetaan sita prosessia, jonka
avulla pyritédan lisdédmaan ihmisten kykya ottaa vastuuta oman terveytensé hallinnasta ja
sen edistamisestd (WHO 1986). Esimerkiksi Suomen terveydenhuoltolaissa
(30.12.2010/1326) terveyden edistdmisellda pyritddn vaikuttamaan seka yksiloon ettéd
koko vaestoon ja elinympéristdihin, jotta terveyttd seka tyo- ja toimintakykya voidaan
yllapitdd ja parantaa. Samalla pyritddn vaikuttamaan terveyden taustatekijéihin seka
ehkdisemé&an erilaisia terveysongelmia ja véestoryhmien valisten terveyserojen synty-
mistd. Tavoitteena on erilaisten toimien avulla parantaa ihmisten omia mahdollisuuksia

pitad& huolta terveydestéén ja hyvinvoinnistaan.

Terveyden edistamisen kehittdmisen tulisi l1&ahted kuntatasolta, joka pystyy mahdollista-
maan muiden tahojen toimintaa. Terveyden edistdminen vaatii kunnilta ja sen jasenilta
sitoutumista, mutta sen lisaksi kunnissa tulisi olla selkeét tavoitteet, niiden tulisi jarjes-
t4d vdeston paikallista terveys- ja tarveseurantaa, soveltaa hyvinvointiohjelmia seka
vahvistaa hyvié yhteisid kaytantdja ja voimavaroja. Tarkeda kehittdmisessé on kansa-
laisten ja muiden toimijoiden aito mahdollisuus osallistua. Tehokkaaseen yhteistychon
on otettava terveydenhuollon lisaksi kaikki keskeiset toimijat. (Rimpelda M. 2011, 29,
31.) Kunnalla on ndin mahdollisuus, ja velvollisuus, edistda kouluyhteison terveytta ja

hyvinvointia. Kunta toimii koulujen toiminnan mahdollistajana ja rajoittajana.



Yhteison terveyttd edistettdessd olisi tarkedd huomioida koko prosessi, jolla autetaan
yhteisOn jasenid tulemaan tietoisiksi tavoitteista sek& olemassa olevista ongelmista.
Né&in pystytdadn varmistamaan, ettd resurssit suunnataan oikein ja tavoitteiden saavutta-
miseksi kehitetddn erilaisia keinoja. (Nutbeam & Harris 2004, 31.) Téssa tutkimuksessa
koulu ndhdadn yhteisoné, jonka jasenia ovat rehtorin, opettajien ja koulun muun henki-
I6kunnan lisdksi my0ds oppilaat ja oppilaiden vanhemmat. Yhteisoissd jasenten valille
muodostuu omia toimintatapoja, kulttuureja ja ilmapiireja. Niihin vaikuttavat jasenten
tavat toimia yhdessa sekéd keskindiset suhteet. Talloin myods suhteiden edistaminen on
tarkedd, jotta ne eivét ole ristiriidassa terveyden edistamisen kanssa. (Nutbeam & Harris
2004, 25-27, 52.) Kunnan mahdollistaessa koulujen terveyden edistamistd, koulujen
tulee huolehtia paitsi jasentensé terveyden edistdmisestd, myods perheiden aktivoimisesta

ja tiedottamisesta.

Terveyden edistamisen strategioissa tdytyy huomioida sosiaaliset suhteet seka jo ole-
massa olevat terveyserot ja -ongelmat. Terveyden edistdminen ja erityisesti nuorten
toimintamahdollisuuksien lisdédminen kaikilla tahoilla on perusteltua, sill4 nuorten ter-
veyserot ovat yleisid ympari maailmaa. Nuoruus on térked elaméanvaihe, jolloin luodaan
edellytykset aikuisuuden terveydelle ja terveyskayttaytymiselle. Tietoa nuorten tervey-
destd ja elinoloista sekd kokemuksista ja mielipiteista pyritdadn selvittamaan WHO-
koululaistutkimuksen (HBSC) avulla kansainvélisesti vertailukelpoisen tiedon tuottami-
seksi. (WHO 2008, 13-14, 180.) Suurimmat nuorten terveysongelmat liittyvat mielen-
terveyteen, kayttaytymiseen, itsetuntoon seké fyysiseen kipuun (Waters, Stewart-Brown
& Fitzpatrick 2003, 509). Suomessa nuorten terveystapatottumukset ovat parantuneet
2000-luvun aikana. Esimerkiksi tupakointi ja huumekokeilut ovat vahentyneet seka ko-
ettu terveydentila parantunut. Kuitenkin ylakouluikdisten nuorten ylipainoisuus, psy-
kosomaattisten oireiden kokeminen seka valvominen kouluviikon aikana ovat lisdanty-
neet. Tytt6jen ja poikien véliset erot ovat erityisesti terveydessa ja terveystottumuksissa
merkittdvid niin Suomessa kuin Euroopassakin. (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela
2010, 71-72; WHO 2008, 170.)



2.2 Valtakunnalliset sdadokset terveyden edistamiselle koulussa

Koulutasoinen terveyden edistdminen on perusteltua useiden lakien ja asetusten kautta.
Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) tarkoituksena on "edistaa ja yllapitaa véaeston
terveyttd, hyvinvointia, ty6- ja toimintakykya seké sosiaalista turvallisuutta™. Siind maéa-
ritetddn kunnan velvollisuudesta jarjestdd kouluterveydenhuollon palveluita perusope-
tuksen oppilaille. Kouluterveydenhuollon tulee edistdd ja seurata oppilaan kasvua ja
kehitysta vuosittain sekd tukea oppilaan vanhempien tai huoltajien kasvatustyota. Yh-
teistyotéd tulee kouluterveydenhuollossa tehdé paitsi vanhempien, myds muun oppilas-
ja opetushenkildston kanssa. Perusopetuslain (21.8.1998/628) mukaan oppilaalla tulee
olla oikeus turvalliseen opiskeluymparistoon, joka pitaa siséllaan jarjestyssaantojen yl-
ldpidon sekd kiusaamisen ja vékivallan ehkaisyn. Liséksi siind korostetaan eldmassa
tarvittavien tietojen ja taitojen antamista oppilaille seka kasvun tukemista monipuolises-
ti.

Valtioneuvoston Terveys 2015 -ohjelma korostaa perheiden tukemista niin valtio-, kun-
ta- kuin koulutasollakin. Se tarkoittaa muun muassa erilaisten sosiaali- ja terveyspalve-
lujen edellytysten parantamista. Koulun terveyttd edistavaa roolia tulee kehittadé yhteis-
tydssd monien osapuolten kanssa. Roolin kehittdmista korostetaan tehtavan yhteistydssa
vanhempien kanssa. Huomioon tulee ottaa vanhempien lisédksi kunnan eri toimijat seka
muut alueen koulut, jotta erilaisia terveysongelmia sek& nuorten syrjaytymista ja ter-
veyden heikentymistd voidaan ehkéistd ja vahentdd. (Sosiaali- ja terveysministerio
2001, 23-24.)

Suomen kouluissa annettavaa perusopetusta ohjaa lakien ja saaddsten pohjalta luotu
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteet, jonka pohjalta kunnat luovat omat ope-
tussuunnitelmansa. Opetussuunnitelmien tarkoituksena on tdsmentdd opetus- ja kasva-
tustyon tavoitteita sek& muita opetukseen liittyvia seikkoja. (POPS 2004, 10.) Perusope-
tuksen opetussuunnitelman perusteissa (2004, 14) mééritella&dn perusopetuksella olevan
seka kasvatus- ettd opetustehtdva ja sen on annettava mahdollisuus monipuoliseen kas-
vuun, kehittymiseen ja oppimiseen. Perusteet vaativat kouluja maarittamé&an oppi-
lashuoltoon liittyvat asiat, jotka toimivat terveyden edistamisen edellytyksind kouluissa

(POPS 2004, 25). Opetussuunnitelmien avulla pyritddn luomaan yhteiset tavoitteet ja



toimintatavat kaikille kouluille, jotta oppilaille voidaan taata mahdollisimman tasa-
arvoiset mahdollisuudet kasvaa ja oppia koulusta riippumatta.

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa madaritelldén tavoitteet myos terveystie-
to-oppiaineelle, josta tuli itsendinen perusopetuksen, lukion ja ammatillisen koulutuksen
oppiaine vuonna 2001. Vuoden 2004 perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa
madriteltiin ensimmaisté kertaa terveystiedon opetusta ohjaavat kansalliset tavoitteet ja
sisallot. (OPH 2010.) Terveystieto ja sen aihealueet ovat olleet vuosiluokilla 1-6 integ-
roituneena ymparisto- ja luonnontieto -oppiaineeseen seké biologian, maantiedon, fysii-
kan ja kemian oppiaineisiin. Omana oppiaineenaan terveystieto on perusopetuksen ope-
tussuunnitelman perusteissa 7.-9. luokille. Ylékoulussa "terveystiedon opetuksen tar-
koitus on edistad oppilaiden terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta tukevaa osaamista”.
Opetus tulee toteuttaa niin, ettd oppilaalle muodostuu kokonaisvaltainen kuva tervey-
destd ja sen edistdmisestd saaden samalla valmiuksia toimia oman ja muiden terveyden
hyvaksi. Lahtokohtaisesti esimerkiksi terveyteen, elamantapoihin ja terveystottumuksiin
liittyvi tietoja ja taitoja tulee kasitella oppilaan nakdkulmasta ja kiinnostuksesta kasin,
huomioiden myo6s ajankohtaisia terveyteen ja turvallisuuteen liittyvid kysymyksia
(POPS 2004, 200.)

2.3 Terveyden edistamisen toiminta-alueet ja toteuttajat koulussa

Terveystieto-oppiaineen muodossa annettava terveyskasvatus voidaan nahda terveyden
edistdmisen kasvatuksellisena keinona (Kannas 2002, 412). Koulut ovat erityisen sopi-
via paikkoja terveyskasvatukselle ja terveyden edistamiselle, silla sielld yhteys tervey-
den, tiedonhankinnan ja koulutuksen vélilla on selva. Koulu tavoittaa kaikki oppivelvol-
lisuusikéiset lapset ja nuoret, jotka kohtaavat kouluvuosiensa aikana téarkeitd fyysisié,
emotionaalisia ja kognitiivisia kehityshaasteita. Koululla on erityisvastuu varmistaa
oppilaiden hyvé terveys ja valmistautuminen tulevaisuuteen. (Buijs 2009, 508; Pom-

mier, Jourdan, Berger, Vandoorne, Piorecka & Carvalho 2009, 186.)

Terveytta edistavan koulun tulee toteuttaa jarjestelmallista terveyden ja hyvinvoinnin

edistdmisen suunnitelmaa koko yhteison osalta (Buijs 2009, 507-509). Yhteisé6n voi-
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daan katsoa kuuluvaksi koulun oppilaat, opetushenkildsto, rehtori, kouluterveydenhuol-
lon henkilokunta sek& muut koulun tydntekijat ja sielld toimivat yhteistyoryhmat (STM
2004, 9). Tarkeda on pyrkid kehittdmaan koko yhteison terveytta seka vaikuttamaan
sithen myonteisesti. Huomion pitéé kiinnittyd yhteison jasenten sitoutumiseen, johtami-
seen, tarpeiden selvittdmiseen, voimavaroihin, yhteisiin kaytantoihin sekd osallisuuteen.
(Rimpeld M. 2011, 20.) Né&in terveyden edistamisen toteuttajana voidaan nédhdéd koko

kouluyhteiso, jossa kaikkien osapuolten osallisuutta tulee lisata ja parantaa.

Erityisen tarke&d& on huomioida oppilaat seka korostaa toiminnallisuutta ja osallisuutta.
Terveyden edistdmisen tarkoituksena on tukea oppilaan monipuolisia tiedollisia ja tai-
dollisia valmiuksia seké saada oppilas itse pohtimaan erilaisia terveyteen liittyvia asioita
ja omaa suhdettaan terveyteen. (Buijs 2009, 507-508; Kalaja, Koponen & Siponen
2004, 131-147; Kannas 2005, 11.) Puolimatkan (2010, 159) mukaan keskeistd moraalin
ja alyllisen kehittymisen kanssa on nimenomaan vuorovaikutus ympargivan yhteison
kanssa, jossa toisten nakoékulmiin tutustuminen ja niiden suhteuttaminen omaan on
mahdollista. Kannaksen (2002, 413) kuvio maarittelee koulun terveyden edistdmisen

toiminta-alueet seitsemaan eri ryhmaan.

Oppllashuolto_ja Opetussuunnitelma Koulun muu toiminta T
Dpetuksen tuklpal\a"emt L] terveyskas\‘;atus « valitunnit
* terveysopetus « juhlat, tapahtumat
Kouluterveydenhuolto * terveystieto * piilo-opetussuunnitelma
‘ ) oppiaineena
* oppilaan terveydenhoito
ja terveystarkastukset +
« terveydellisten olojen
valvonta Terveyden —
* kouluergonomia ja . Opettajien ja muun
koulutydssa jaksaminen edistamisen henkildkunnan terveyden
toiminta-alueet ja tyokyvyn edistaminen
Koulupsykologi ja koulussa koulussa
kuraattorityd
Muut tukipalvelut T
Terveellinen ja Koulun, kodin ja muun
turvallinen ympardivan yhteiskunnan
kouluymparisto ja yhteistyd
Kouluruokailu kouluyhteiso

KUVIO 1. Kannaksen terveyden edistdmisen toiminta-alueet koulussa

Kannaksen mukaan koulujen terveytté tulee edistdd usealla eri tasolla. Kun kaikki toi-

minta-alueet on huomioitu, on terveydelle ja sen edistamiselle hyvat edellytykset. Paa-
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toksenteossa on otettava huomioon terveystavoitteet, toimintakulttuuri, yhteistyo erityi-
sesti kodin ja koulun valilla sek& henkil6kunnan hyvinvointi. Kannaksen kuvio tiivistaa
hyvin koulujen terveyden edistamisen toteuttajat, koska niihin voidaan laskea kuuluvak-

si kaikki siellé ja sen ymparistdssa toimivat henkilot.

3 VANHEMMAT JA OPETTAJAT TERVEYTTA EDIS-
TAMASSA

3.1 Vanhemmat merkittavina esimerkkeina

Vaikka koulu toimii hyvana kenttdna lasten ja nuorten terveyden edistdmiselle, on huo-
mioitava, ettad lapsi ja nuori viettdd aikaansa myos koulun ulkopuolella. Tarkedaa onkin
muistaa, ettei lapsi tai nuori ole irrallaan oman kotinsa vaikutuksesta, eikd ndin myos-
kadn omista vanhemmistaan (STM 2004, 9-10). Useat tutkimukset vahvistavat, etti
vanhempien esimerkki ja asenteet vaikuttavat nuorten kayttdytymiseen ja terveyteen
suhtautumiseen. Vanhempien terveyskéyttdytyminen vaikuttaa nuorten sosiaaliseen
kayttdytymiseen sekd yleisesti terveyskayttaytymiseen. (Barreto, Giatti & Hernaez
2010; Rainio, Rimpeld, Luukkaala & Rimpeld 2008, 568-569; Youngblade, Theokas,
Schulenberg, Curry, Huang & Novak 2007, 52.) Kasvattaja tekee aina valintoja, joiden
pohjalta hdn muodostaa késityksiddn ymparistostdan ja néin ollen ohjailee myos lasten
kasityksid heitd kohdatessaan (Puolimatka 2010, 15). Esimerkiksi vanhempien tupa-
koimisen on tutkimusten mukaan nahty ennustavan lasten ja nuorten tupakointia. Suo-
messa taysin savuttomien perheiden méaara on lisééntynyt viimeisten vuosikymmenten
aikana. Vanhempien esimerkki vaikuttaa nuorten kayttaytymiseen sekad positiivisella
ettd negatiivisella tavalla. (Barreto ym. 2010; Rainio ym. 2008, 568-569; Youngblade
ym. 2007, 52.)
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Nuorten elinoloihin vaikuttavat paljon esimerkiksi vanhempien ty0 ja toimeentulo seka
perheiden muut mahdolliset ongelmat (Karvonen & Koivusilta 2011, 80-86). Vanhem-
pien tulotaso vaikuttaa sekd vanhempien etté lasten arvioon lasten terveydesta. Pienitu-
loisten perheiden jé&senet arvioivat terveyden huonommaksi kuin parempituloisten.
(Johnson & Wang 2008; Waters ym. 2003.) Nuorten terveyserot ovat yhteydessa siihen,
millaisia koulutuksellisia pddmaéaria heilla on. Peruskoulun viimeisind vuosina ja sen
paattyessd nuoret ovat Kriittisessd eldmanvaiheessa, jossa erilaisia tyo- ja jatkokoulu-
tusmahdollisuuksia tarkastellaan. Suurin osa jatkaa peruskoulun jalkeista opiskelua.
(Karvonen & Koivusilta 2011, 80-86.)

Korkeammin koulutettujen nuorten vanhemmat olivat tietoisempia lastensa ajankaytosta
ja seurasta, jossa nuoret viettivat aikaansa kuin heikommin koulutettujen nuorten van-
hemmat. Vanhempien tietdméattdmyys lastensa ajankédytostd saattaa edistda lasten ja
nuorten ajautumista terveydelle haitalliseen kéytokseen. (De Looze, Harakeh, Dorssela-
er, Raajimakers, Vollebergh & Bogt 2012, 1041.) Eliaksen, Patrikakoun ja Weissbergin
(2007, 542-545, 551) mukaan hyva keskusteluyhteys nuorten ja vanhempien valilla
mahdollistaa asioista keskustelemisen arkistenkin tilanteiden yhteydessd. Vanhemmat
voivat kysella nuorilta esimerkiksi heidan ajankaytostaan, kiinnostuksenkohteistaan ja
tulevaisuudensuunnitelmistaan. Nain he voivat tarjota erilaisia ndkokulmia nuorten elé-
méaan ja omalla kiinnostuksellaan vahvistaa nuorten selviytymistaitoja, jotka auttavat
erilaisten vaikeuksien kohtaamisessa. Toimivan vuorovaikutuksen voidaan ajatella ylei-
sesti edistavan positiivista terveyskayttaytymistd seka vaikuttavan positiivisesti nuorten
asenteisiin (Downing, Jones, Bates, Sumnall & Bellis 2011; Wight & Fullerton 2013).
Jo lapsena luotu turvallinen kiintymyssuhde edesauttaa keskusteluyhteyden syntymista,
silla se mahdollistaa hyvan keskusteluilmapiirin (Garzia-Ruiz, Rodrigo, Hernandez-
Cabrera, Maiquez & Dekovic 2012, 183). Keskusteluyhteyden luominen lapsena on
kannattavaa ja perusteltua myos Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan, silla suhteet

vanhempien ja lasten valill4 ovat melko pysyvid (Rimpeld A. 2011, 104).

Vanhempien suhteet nuoriin seka heidan vélinen kommunikointi vaikuttivat eréan tut-
kimuksen mukaan kiusaamiseen seka kiusatuksi joutumiseen, joten suhteiden vanhem-
pien kanssa voidaan ajatella vaikuttavan myds nuorten muihin sosiaalisiin suhteisiin
(Erginoz, Alikasifoglu, Ercan, Uysal, Alp, Ocak, Tanyildiz, Ekici, Yucel & Kaymak

2013, 6). Sosiaaliset suhteet ovat tarked osa kouluympérist6d, jonka turvallisuudella on
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suuri vaikutus oppilaiden itsehillintddn ja esimerkiksi kiusaamiseen (Youngblade ym.
2007, 52).

Vyverman ja Vettenburg (2009, 106-107) haluavat kuitenkin omassa tutkimuksessaan
tuoda esille, ettei vanhempien l&sndolo ja osallisuus koulussa ole vélttaméattd oppilaan
kannalta paras ratkaisu. Joidenkin oppilaiden perheolosuhteet saattavat jo l&htokohtai-
sesti olla sellaisia, ettei oppilas itse halua vanhempaansa osalliseksi koulumaailmasta.
Perheen aggressiivinen ilmapiiri sek& vanhempien osoittamat negatiiviset tunteet vahen-
tavat nuorten positiivista ja edesauttavat negatiivista kayttaytymistd (Youngblade ym.
2007, 52). On muistettava, ettd nuorten kasvuun liittyy erilaisia vaiheita, jolloin tunne-
maailma on sekaisin ja vanhempien auktoriteettia kyseenalaistetaan. VVanhempien on
tarkeda pyrkié tukemaan nuorta seké tunnistamaan erilaisia tunnetiloja yhdess& nuoren
kanssa. (Kaimola 2005, 18.)

3.2 Opettajat kanssakasvattajina

"Kasvattajan tehtdvand on auttaa lasta ja nuorta muodostamaan selkeé kasitys siitd, mi-
ka on hyvéa ja oikeaa niin, ettd han voi rakentaa elamansé sen varaan" (Puolimatka
2010, 43). Kuka on kasvattaja? Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2004,
14) mukaan perusopetuksella on seka kasvatus- etta opetustehtava. Talla tavoin opetta-
jan tehtdviksi voidaan méaaritella sekd kasvatukseen ettd opetukseen liittyvia tehtavié.
Opettaja on vanhempien ohella lasten ja nuorten kanssakasvattaja, joka viettdd heidan
kanssaan suuren osan paivasta ja nékee paljon erilaisia tilanteita, joita ei kotona véltta-
métta tule vastaan (Vainikainen 2005, 55). Huomattavaa on, ettd varsinainen kasvatta-
minen kuuluu vanhemmille, eikd opettajan tule muodostua yhdeksi "vanhemmaksi"
oppilaalle. Hanen tulee toimia kanssakasvattajana ainoastaan ammatillisen roolinsa sal-
limissa rajoissa. Opettajan tydssa on vaistamatonté kasitelld opetuksen yhteydessa myos
kasvatukseen liittyvia asioita, silla arjessa lasten kanssa kohdataan paljon esimerkiksi
kayttdytymistapoihin ja sosiaalisiin suhteisiin liittyvia tilanteita. Talloin vastuu oppilai-

den ohjaamisesta ja neuvomisesta on opettajalla ja koululla.

Duckettin, Sixsmithin ja Kaganin (2008, 95) tutkimuksen mukaan positiivista hyvin-

vointia koulussa luovat esimerkiksi arvostava ja vélittava ilmapiiri, kannustavat suhteet
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opettajien ja oppilaiden kesken ja oppilaiden valilla sekd luottamukselliset sosiaaliset
suhteet. Liséksi oppilaiden osallisuuden ja paatoksentekoon osallistumisen mahdolli-
suudet edistavat hyvinvointia. Toisaalta, muun muassa opettajien epdoikeudenmukainen
toiminta ja oppilaita kohtaan osoitetun kunnioituksen puute, aiheuttavat negatiivisia
hyvinvoinnin tuntemuksia. Puolimatkan (2010, 160) mukaan koulun tulisikin toimia
paikkana, jossa lapset uskaltavat avoimesti ilmaista kiinnostuksiaan ja ideoitaan niin,
ettd heitd rohkaistaan osallistumaan yhteisiin hankkeisiin. Opetuksen suunnittelu yhdes-
sé ja siihen vaikuttaminen edistdvat positiivisten kokemusten saamista vuorovaikutuk-
sen kautta. Cacciatoren (2005, 41) mukaan nuoren kokiessa itsensé arvokkaaksi, han voi
kokea oman terveytensdkin suojaamisen tarkeand. N&in han pystyy paremmin omaksu-
maan uutta terveyteen liittyvaa tietoa. Opettaja voikin omalla toiminnallaan edistéa ja
kehittdd oppilaiden itsetuntoa ja heidan uskomuksia omista taidoistaan (Nutbeam &
Harris 2004, 19-21).

3.3 Kodin ja koulun yhteisty0

Terveytta edistavan koulun tulee ottaa huomioon vanhemmat ja muu ympdristd (Buijs
2009, 510). Perusopetuslaissa (21.8.1998/628) mainitaan siitd, kuinka "opetuksessa tu-
lee olla yhteistydssa kotien kanssa". Kouluterveydenhuollon oppaan ja laatusuositusten
mukaisesti on tarkedd painottaa koko yhteisdn hyvinvointia ja terveyttd, laaja-alaista
yhteisty6td, varhaisen puuttumisen periaatetta sekd yhteistyoté perheiden kanssa. Tdmén
vuoksi hyvan yhteistyon luominen ja séilyttdminen lapi kouluvuosien on térkeda. (STM
2004, 9-10.) Yhteisty6 on perusteltua myos siksi, ettd lasten ja aikuisten ndkemykset
lasten terveydestd ja hyvinvoinnista eroavat toisistaan. Lapset ndkevat oman hyvinvoin-
tinsa erilaisena kuin aikuiset. (Helavirta 2011, 26-27.) Vanhemmat nékevét lastensa
terveyden usein parempana kuin he itse sen kokevat (Waters ym. 2003, 507-508).

Kasvatuskumppanuus edellyttdd molemminpuolista kunnioitusta, yhteisid kiinnostuk-
senkohteita sekd avointa kommunikaatiota vanhempien, opettajien ja koulun valilla. Se
on prosessi, jossa molempien osapuolten tavoitteena on vahvistaa toistensa taitoja mah-
dollistaakseen lasten paremman osallisuuden seka hyvinvoinnin. Molemmat osapuolet

pyrkivat auttamaan lasten kehitystd ja oppimista, miké edellyttdd yhteista nakemysta
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kasvatustilanteista. (Driessen, Smit & Sleegers 2005, 528-529; Oostdam & Hooge
2013, 348.) Vanhempainbarometrin mukaan hieman yli puolet ylékoulun vanhemmista
oli sitd mieltd, ettd koulun opetussuunnitelmaan on kirjattu selkeésti tavoitteet kodin ja
koulun valiselle yhteisty6lle. Lahes nelja viidestd vanhemmasta oli myds sita mielt,
ettd he ovat tervetulleita lapsensa kouluun ja yhteydenpitoon kannustetaan. (Metso
2011, 13.)

Koulu voi tukea kodin kasvatustyoté eri tavoin. Koulujen tulisi ottaa huomioon van-
hempien erilaiset toiveet ja kiinnostuksen kohteet. Se, kuinka paljon erilaiset toimet
aktivoivat vanhempia, riippuu vahvasti siitd, miten vanhempia lahestytaan ja kuinka
vakavasti heidan ajatuksiinsa suhtaudutaan. Vanhempien tarpeiden huomioon ottaminen
vahent&dd vanhempien haavoittuvuuden tunnetta sekd parantaa kodin ja koulun vélista
yhteisty6td. (Adams, Forsyth & Mitchell 2009; Driessen ym. 2005, 528-529.) Vanhem-
pien epdvarmuus omista kasvatustaidoista voi osoittautua haitalliseksi, jos vanhemmat
eivat uskalla péaattaa lasta koskevista asioista oman harkintansa mukaisesti. Téallaisissa
tilanteissa koulun antama tuki on erityisen tarkedd. (Wahlberg 2005, 87.) Yhteistyota
voidaan parantaa vanhempien osallistamisella, asioiden ja p&atosten tiedottamisella,
ohjauksen ja tuen tarjoamisella, parantamalla opettajien suhtautumista seka kommuni-
kaatiota perheiden ja koulun vélilla. (Driessen ym. 2005, 528-529; Flynn & Nolan
2008.)

Koulu ja koti yhdessé voivat erilaisten arkisten tilanteiden yhteydessé vahvistaa nuorten
selviytymistaitoja, jotka auttavat erilaisten vaikeuksien kohtaamisessa. Selviytymistaito-
jen kehittyminen vahvistaa nuorten siteitd kotiin ja kouluun. (Elias ym. 2007, 542-545,
551.) Niiden koulujen oppilaat, joissa tehddan yhteistyotd ympéardivan yhteison kanssa
ja luodaan positiivisia suhteita oppilaiden vanhempiin, saavuttavat parempia oppimistu-
loksia. Vanhempien sitoutumisella lasten koulunkdyntiin on suuri merkitys oppimistu-
losten kanssa. Mitd paremmin vanhemmat ovat sitoutuneita, sitd paremmin heidan lap-
sensa parjaé koulussa. (Harris, Andrew-Power & Goodall 2009, 3.) Vanhempien heikko
tuki nuorten koulutydlle on riskitekija kiusaamiselle ja kiusatuksi joutumiselle, mika
todenndkdisesti on seurausta vanhempien véhdisesta kiinnostuksesta ja sitoutumisesta
koulutydn seuraamiseen (Erginoz ym. 2013, 10). Vanhemmat eivét valttamattd ymmar-
r& oman osallistumisensa tarkeytta lastensa koulunkayntiin. Osallistumiseen voivat vai-
kuttaa my0s erilaisten resurssien puute tai aikaisemmat negatiiviset kokemukset. (Flynn

& Nolan 2008.) Vanhemmat eroavat toisistaan monella tavalla, joten opettajien ja kou-
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lun on otettava huomioon vanhempien erilaiset taustat (Oostdam & Hooge 2013, 348).
Suomessa vuonna 2011 toteutetun vanhempainbarometrin mukaan suurin osa tutkimuk-
seen vastanneista ylédkoululaisten vanhemmista arvosti vanhempainyhdistys- ja van-
hempaintoimintaa koulussa ja lahes yhdeksan kymmenestd osallistui mielelld&n van-
hempainiltoihin (Metso 2011, 16).

Vanhempien resurssit eivat vélttamattd vaikuta osallistumishalukkuuteen ja -
aktiivisuuteen, mikali he kokevat osallistumisensa olevan haluttua ja tarkedd. Mité
enemman nuoret itse seké opettajat lahestyvat vanhempia erilaisissa kouluun liittyvissa
asioissa, sitd motivoituneempia vanhemmat ovat osallistumaan koulun toimintaan. (An-
derson & Minke 2007, 319-320; Deslandes & Bertrand 2005, 172.) Vanhempien osal-
listuminen koulutydhdn voi painottua eri tavalla kotiin ja kouluun. Kotiin painottuva
osallistuminen ei tule valttamatta niin helposti esille kouluissa, jolloin aktiivisuutta ja
panostusta voidaan aliarvioida. (Anderson & Minke 2007, 317-318.) Kaésitykset van-
hempien osallisuudesta saattavat myos olla erilaisia, miké voi vaikeuttaa kommunikaa-
tiota ja aiheuttaa ristiriitaisia odotuksia puolin ja toisin (Oostdam & Hooge 2013, 347).
Sormusen, Tossavaisen ja Turusen (2013) tutkimuksen mukaan vanhemmat arvostivat
koulujen erilaisia pyrkimyksia lisatd heidan osallistumismahdollisuuksiaan. VVanhem-
painbarometrin tulosten mukaan 40 prosenttia tutkimukseen osallistuneita ylakouluista
oli tarjonnut vanhemmille mahdollisuuden osallistua kodin ja koulun yhteistyon suun-
nitteluun ja kehittdmiseen, mutta vain neljasosa koulun toiminnan arviointiin ja ainoas-
taan kymmenes opetussuunnitelman laatimiseen. Useimmiten osallistumismahdollisuu-
det liittyivat kuitenkin varainhankintaan. (Metso 2011, 16, 22.)

Lumby (2007, 230) selvitti tutkimuksessaan vanhempien mahdollisuuksia vaikuttaa
opetuksen toteutukseen. Hanen saamiensa tulosten mukaan vanhemmilla oli riittavasti
tietoa ja kasitysta siitd, mitd aiheita koulussa pitéisi opettaa ja miten. Se, ettei vanhem-
pien mielipiteitd huomioida, saattaa h&nen mukaansa johtua siité, ettd heidan arvonsa ja
odotuksensa eroavat koulun ja opettajien ajatuksista. Opettajat saattavat talléin kokea
itseluottamuksen puutetta, auktoriteettiaseman menetyksen pelkoa tai he eivat ymmarra
vanhempien roolin merkitystd nuorten koulumaailmassa, eivatka sen vuoksi osallista
vanhempia (Flynn & Nolan 2008). Jannitteitd vanhempien ja opettajien vélille voivat
muodostaa vanhempien erilaiset ndkemykset koulua kdyvan lapsen tarvitsemasta tuesta
(Driessen ym. 2005, 528-529). Kodin ja koulun suhteisiin voidaan vaikuttaa esimerkik-

si erilaisten interventioiden avulla, jotka voivat edesauttaa positiivisten suhteiden syn-
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tymistd seka lisatd vanhempien tietdmystd koulun terveyskasvatuksesta. Lisaksi inter-
ventiot voivat parantaa terveyskasvatuksen nakyvyytta koulussa. (Sormunen ym. 2013.)

4 KOULUTERVEYSKYSELY

4.1 Yleista Kouluterveyskyselysta

Nuorten terveystottumusten seuraaminen alkoi jo 1970-luvun lopulla systemaattisesti.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka perusteella voitiin arvioida toimenpiteiden ja muu-
tosten vaikutuksia nuorten elintapoihin. Tahan tarkoitukseen aloitettiin Nuorten terveys-
tapatutkimus, joka toteutettiin padasiallisesti postikyselyin sekéd nykyaén osittain Inter-
netin kautta. Sen avulla tuotetaan tietoja nuorista valtakunnallisesti, mutta ongelmana
on, ettei tuloksia voi kasitelld esimerkiksi paikkakuntakohtaisesti. Paikallisen tiedon
tuottamiseksi perustettiin rinnalle Kouluterveyskysely. (Rimpela A. 2011, 93, 101-102.)
Kouluterveyskyselyn tavoitteena on saada monipuolista tietoa nuorista; heidéan elin- ja
kouluoloista, terveydesta ja terveystottumuksista sek& oppilas- ja opiskelijahuollosta.
Tarkoituksena on, ettd tulokset tukevat nuorten terveyden edistdmisté niin valtakunnal-

lisesti kuin kunta- ja koulukohtaisestikin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

Kouluterveyskyselyyn osallistuu 97,5 % kunnista, joissa on peruskoulu tai lukio (Lerssi,
Sundstrom, Tervaskanto-Maentausta, Vaistd, Puusniekka, Markkula, J. & Pietikdinen
2008, 57). Vuoteen 2011 asti se toteutettiin parillisina vuosina Eteld- ja I1td&-Suomessa
sekd Lapissa ja parittomina vuosina muualla manner-Suomessa sekd Ahvenanmaalla.
Uudistusten myo6ta kysely toteutetaan vuodesta 2013 koko maassa samanaikaisesti, jon-
ka vuoksi kyselyé ei toteutettu vuonna 2012. Kysely on ensimmaista kertaa tehty kaikil-
le samanaikaisesti kevéalla 2013. (THL 2014c.) Taman tutkimuksen empiiristd osaa
tehdessd uusimmat tulokset olivat kokonaisuudessaan saatavilla vuoden 2011 Kouluter-
veyskyselyn osalta. Uusimmat tulokset julkaistiin kevaan 2014 aikana (Satakunnan tu-
lokset ks. THL 2014m).
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Kysely toteutetaan peruskouluissa 8. ja 9. luokkalaisille oppilaille sek& lukioissa ja am-
matillisissa oppilaitoksissa 1. ja 2. vuoden opiskelijoille. Vuonna 2013 kyselyyn vastasi
peruskoulun puolella l&hes 100 000 nuorta, joka on 84 prosenttia koko ikaluokasta. Po-
rissa kyselyyn vastasi ldhes 1500 oppilasta. (THL 2014f.) Kaikki oppilaat vastaavat
samanlaiseen kyselyyn, jotka toimitetaan postitse aineiston keradmiseen ilmoittautuneil-
le kouluille. Koulut itse pitavat huolen kyselyjen jarjestamisestd sekd lomakkeiden pa-
lauttamisesta valtakunnalliseen aineistokeskukseen. (Rimpeld, Ojajérvi, Luopa & Kivi-
maki 2005, 7.) Vaikka opettaja ohjeistaakin kyselyn suorittamisen luokkahuoneessa
kaikille yhteisesti, kyselyyn vastaavat vain ne oppilaat, jotka pystyvat vastaamaan kyse-
lyyn itsendisesti (THL 2014e). Luokassa toteutettavan kyselyn uskotaan tarjoavan mo-
nipuolisempaa tietoa kuin jos kysely annettaisi taytettavéksi kotona. Nuorten itsendisesti
ja nimettdmasti vastaaminen mahdollistaa arempienkin asioiden kysymisen, joihin vas-

taaminen vanhempien lasné ollessa saattaisi olla vaikeaa. (Rimpeld A. 2011, 103.)

4.2 Kouluterveyskyselyn tulosten raportointi

Kouluterveyskyselyn maakuntakohtaiset tulokset esitetddn Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Internet-sivuilla ryhmiteltying indikaattoreina, joiden aihealueita ovat elinolot
ja sosiaaliset ongelmat, elintavat, kouluolot, mielenterveys, oppilas- ja opiskelijahuolto,
paihteet ja riippuvuudet, ravitsemus, seksuaaliterveys, tapaturmat ja vakivalta seké ter-
veys. Osa indikaattoreista on suoraan yhdesta tietystd kysymyksestd, mutta osa niisté on
yhdistelmé& samaa asiaa kuvaavista kysymyksistd. (THL 2014d.)

Kouluterveyskyselyn tulokset tilaa vuosittain kolme neljasosaa kyselyyn osallistuneista
kunnista (Lerssi ym. 2008, 57; Rimpeld ym. 2005, 13). Kunta- ja oppilaitoskohtaiset
tulokset ovat saatavilla ainoastaan niiden kuntien yhdyshenkildille, jotka tulokset ovat
tilanneet (THL 2014c). Nama maksulliset tulokset sisaltdvat kuntakohtaiset seka jokai-
sen osallistuneen koulun tulokset sek& indikaattoreittain ettd kysymyskohtaisesti (THL
2014b). Yhdyshenkildiden tehtavéna on huolehtia, ettd tulokset jaetaan kunnassa muille
kayttajille (Rimpeld ym. 2005, 8).

Kunnat ja koulut, joille tulokset raportoidaan, ovat tulosteet tilatessaan sitoutuneet osal-

listumaan myds kyselyn kustannuksiin. Kuntien osuus menoista on noin puolet, jolloin
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valtion maksettavaksi jad toiset puolet. Rehtoreille kohdistetussa kyselyssa kuitenkin
selvisi, ettd useiden kuntien ja koulujen syy tulosten tilaamatta jattdmiseen on niiden

maksullisuus ja korkea hinta. (Rimpeld ym. 2005, 7, 13.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivuilla on ohjeita tulosten tulkitsemiseen
niin kunnille kuin oppilaitoksillekin. Viisi perusindikaattoria kuvaa nuorten hyvinvoin-
nin tilaa yleisesti, mutta syvempéaa tarkastelua varten on tehty kooste, johon on sisally-
tetty oppilas- ja opiskelijahuoltotydon kannalta keskeiset indikaattorit. (THL 2014g.)
Nama indikaattorit ja yleisesti Kouluterveyskyselyn tulokset tukevat myds esimerkiksi
kunnissa tapahtuvaa paatoksentekoa antamalla paatoksentekoa ohjaavia taustatietoja
(Lerssi ym. 2008, 7-11).

5 KOULUTERVEYSKYSELYN HYODYNTAMISEN TU-
EKSI

5.1 Tutkimustieto kehittdmisen ja arvioinnin apuna

Tutkimusten avulla pyritddn tuottamaan sellaista tietoa, joka auttaa paremmin ongelmi-
en ratkaisussa seka selvittdmisessa. Ne antavat lisdtietoa ja monipuolistavat kasitysta
erilaisista arjen asioista ja tilanteista. Huomattavaa on, ettd tutkimustieto antaa tietoa
arkeen liittyvist, ei siitd irrallisista, asioista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 19—
20.)

Valtakunnallisesti toteuttava Kouluterveyskysely voidaan myos ndhdé tieteellisend tut-
kimuksena, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa nuorten elintavoista ja -oloista. Koulu-
terveyskyselyé voidaan pitéa seké perus- ettd soveltavana tutkimuksena, koska se pyrkii

selvittamaan yleisesti tietoa nuorten terveydesta seka tarjoamaan valineitd ja mahdolli-
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suuksia nuorten terveyden edistdmiseen kaytannossa. (Hirsjarvi ym. 2007, 19-20.) "Op-
pilaitokset kayttavat ... tietoa kouluyhteison hyvinvoinnin edistdmisessd, oppilas- ja
opiskelijahuoltotytssa sekd terveystiedon opetuksessa™ (THL 2014b). Kouluterveys-
kyselyn tuloksista saa yleiskuvan nuorten hyvinvoinnin tilasta seké yksityiskohtaisem-
paa tietoa eri osa-alueista. Ne tarjoavat mahdollisuuden omien tulosten vertaamiselle
muiden kuntien tai maakuntien tuloksiin. N&in saa kuvaa siit4, miten oma kunta tai kou-
lu sijoittuu muihin verrattuna, millaisia "trendejd" on vallalla sek& saa viitteita siitd, mi-
hin mahdolliset toimenpiteet tulee kohdistaa. (THL 2014g.)

5.2 Kouluterveyspaivat

Kouluterveyskyselyn tuloksia esitelldén jokavuotisilla kouluterveyspéivilla. Ne ovat
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Sosiaali- ja terveysministerion seka Opetushalli-
tuksen jarjestdmat, joissa kasitelladn nuorten hyvinvointia erilaisista asiantuntijoiden
tarjoamista nakokulmista. Hyvinvointia kasitellaan erilaisten teemojen kautta, jotka
vaihtuvat vuosittain. Vuonna 2013 teemana oli yhteisollisyys. Kouluterveyspaivét on
tarkoitettu nuorten hyvinvoinnista kiinnostuneille oppilas- ja opiskelijahuollon tyonteki-
joille, koulun henkilokunnalle seka sosiaali- ja terveydenhuollon ja nuorisotyén ammat-
tilaisille. (THL 20141.) Kouluterveyspaivien lisaksi jarjestetaan erilaisia alueellisia se-
minaareja, joissa esitelladn ja pohditaan tuloksia ja niiden merkitystd. Myds maakunta-
kohtaisten tulosten julkaiseminen Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Internet-sivuilla
on esimerkki siitd, kuinka tulosten hyddyntaminen mahdollistetaan. (Rimpela ym. 2005,
8.)

5.3 Kouluterveyslahettilaat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivuilla on useita esimerkkeja siitd, miten
Kouluterveyskyselya ja sen tuloksia voidaan hyddyntdd myos kouluyhteisossé. Tulosten
hyodyntdmisen mahdollistamiseksi on koulutettu eri ammattialojen edustajia kouluter-
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veyslahettildiksi, joiden tarkein tehtdva on huolehtia tulosten jérjestelmallisesta lapi-
kaymisestd ja kasittelystd kouluissa oppilaiden ja vanhempien kanssa sekd muissa tyo-
ryhmissa. Lahettiladt voivat olla monien alojen edustajia. Kouluterveysléhettildat ovat
tutustuneet hyvin Kouluterveyskyselyn tuloksiin ja vievat niitd eteenpain omalla alueel-
laan seké& pitavéat huolen niiden lapikdymisesta jarjestelmallisesti. He toimivat asiantun-
tijoina erilaisissa tyoryhmissa, joissa voivat levittad hyvia kaytantdja tulosten hyodyn-
tdmiseksi. (THL 2014k.) Kuntatasolla heidén tavoitteenaan on lisata paikallistason tie-
tdmystd lasten ja nuorten hyvinvoinnista esittelemalla Kouluterveyskyselyn tuloksia
esimerkiksi hallintokunnille ja paikallismedialle. Koulutasolla tirkedd on avun tarjoa-
minen kouluille tulosten ja muiden koulua koskevien selvitysten tarkastelun kanssa. He
voivat laatia yhdessé toimintasuunnitelman seka Kirjata ylos tavoitteet, joihin pyritaan.
(Lerssi ym. 2008, 12.) Toimintasuunnitelman laatiminen tulosten pohjalta auttaa hah-
mottamaan sitd, millaisia konkreettisia tavoitteita koululla on seuraavien kahden vuoden
ajalle (THL 2014i). Vuonna 2007 Lapin, Etel&- ja It4&-Suomen laénien yhdyshenkilGille
tehdyssa Kouluterveyskyselyssa kédy ilmi, ettd yli puolelle kaikista vastaajista (59 %)

kouluterveyslahettildstoiminta ei ollut tuttua (Lerssi ym. 2008, 13).

5.4 Kouluterveyskyselysta toimintaan -kehittdmishanke (2005-2007)

Jotta kouluterveyslahettildstoiminta oltaisi saatu kdynnistymé&an parhaalla mahdollisella
tavalla, sen tukemiseksi valmisteltiin Kouluterveyskyselysta toimintaan 2005-2007 -
kehittdmishanke. Hankkeen tavoitteena oli parantaa kouluyhteistjen toimintaa terveytté
edistavéksi sekd hyddyntdd tutkimustietoa tdssa toiminnassa. Tahén liittyi oleellisesti
my06s Kouluterveyskyselyn tuloksista tiedottaminen erityisesti kunnan toimijoille.
Vaikka hanke péa&asiallisesti keskittyi kuntatason toiminnan parantamiseen, pyrittiin sen
avulla luomaan toimintamalli kouluyhteisdnkin hyvinvoinnin edistdmiseen. Hanke to-
teutettiin kolmen ammattikorkeakoulun seké viiden yhteistyokoulun kanssa. (Lerssi ym.
2008, 8.)

Hankkeen kehittdmisessd keskeiselld sijalla oli Kouluterveyskyselyn koulukohtaisten
tulosten hyddyntdminen, jotta terveyttd pystyttiin edistdméaan mahdollisimman paikalli-

sesti. Toimintamalli koostui kuudesta vaiheesta:
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1. Kouluyhteisosta saadut tulokset, niiden késittely ja koonti

2. Tiedon ja kokemusten analysointi, painopistealueiden kartoittaminen seké niista tie-
dottaminen

3. Toimintasuunnitelman teko ja sen jatkuva arviointi

4. Verkostoituminen koulun ulkopuolisten toimijoiden kanssa (lahiyhteiso, kunnalliset
toimijat ym.)

5. Kunta- ja hyvinvointistrategian huomioiminen

6. Toimiminen Terveys 2015 -kansanterveysohjelman seka sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tavoite- ja toimintaohjelman tavoitteiden mukaisesti. (Lerssi ym. 2008, 22-24.)

6 KOULUTERVEYSKYSELYN TULOSTEN HYODYN-
TAMINEN KOULUYHTEISOSSA

6.1 Tulosten kasittely yhteisossa

Kouluissa kannattaa tulosten kasittelyyn ottaa mukaan koko kouluyhteiso; rehtori, opet-
tajat sek& muu kouluhenkilostd (THL 2014j). Tassé tutkimuksessa tulosten kasittely
pitad sisallaan tuloksiin tutustumisen ja niista tiedottamisen. Tulosten hyddyntdminen ja

jatkotoimenpiteistd sopiminen ndhdéén rinnakkaisina toimina.

Vaikka koko kouluyhteisén merkitys terveyden edistamisessa olisi todettu useiden tut-
kimusten mukaan, ei kaikkia yhteison jasenia siitd huolimatta osallisteta kaikissa kou-
luissa. Useissa kouluissa Kouluterveyskyselyn tulosten hyddyntdminen on suunniteltua
ja harkittua, mutta toisaalta on myo6s paljon kouluja, joissa tulosten tarjoaman tiedon
hyodyntdminen on puutteellista (Lerssi ym. 2008, 57). Naista syistd on perusteltua sel-
vittda syitd puutteelliselle tiedon ja tulosten hyddyntamiselle, jotta jatkossa pystytédén
tarjoamaan sille parempia mahdollisuuksia. Kouluterveyskysely tarjoaa tulosten hyo-
dyntamiselle sekd terveyden edistdmiselle erilaisia keinoja, mutta siihen vaaditaan eri

osapuolten osallistumista.
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Kouluterveyskyselyn tulosten saannollinen kaytto tukee suunnitelmallista, tavoitteellista
ja pitkajanteistd kouluyhteison hyvinvoinnin edistdmistd (THL 2014i). Opettajat saatta-
vat kouluyhteisdssé ajatella, etteivéat tulosten aihealueet liity heidan opettamaansa ainee-
seen. Kouluterveyskyselyn Internet-sivujen mukaan tulokset voidaan integroida useisiin
koulussa kasiteltaviin oppiaineisiin. Aiheet liittyvat l&heisesti erityisesti terveystiedon
oppisisaltoihin, mutta ne ovat yhdistettavissa myos esimerkiksi "matematiikan, psyko-
logian, biologian ja yhteiskuntaopin opetukseen". Lisaksi tulosten kasittelyn apuna voi
hyodyntaa koulun ulkopuolisia toimijoita. (THL 2014i.) Yleisesti koulujen tuloksista on
hyva tehda tiivistelmd, jonka koulu voi toimittaa oppilaille, henkilokunnalle ja van-
hemmille. Tiedotteen voisi julkaista esimerkiksi koulun Internet-sivuilla sek& kirjata
sithen mahdolliset tulosten pohjalta tehtavét toimenpiteet. (THL 2014j.)

Osallisuuden tukeminen on tarkeda vanhempien osalta, joille tulisi tiedottaa kunta- tai
koulukohtaisistakin tuloksista sek& mahdollisista toimenpiteistd. VVanhemmat voidaan
ottaa mukaan esimerkiksi keskustelemaan siitd, mitd osa-alueita otetaan kouluyhteisén
hyvinvoinnin kehittdmisen kohteeksi. (THL 2014i.) Koko kouluyhteisé huomioiden,
vanhemmat voidaan ottaa aktiivisesti mukaan esimerkiksi vanhempainyhdistyksen ase-
massa. Vanhempainyhdistys voi tarjota erilaisia ndkdkulmia kouluyhteisén hyvinvoin-
nin kehittdmiseen seké samalla lisdtd omaa osallisuuttaan. (Lerssi ym. 2008, 58.) Tulok-

sia olisi hyva kéasitella myds vanhempainilloissa (THL 2014j).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivujen Kouluterveysosiossa mainitaan
esimerkkeja erilaisista keinoista, joilla Kouluterveyskyselyn tuloksia voidaan hyoédyn-
td4. Kouluterveyskyselyn tulosten hyddyntamiselle on esimerkiksi Tampereen alueella
kehitetty alueellinen vanhempainilta, jossa messujen tapaan tuloksista tiedotetaan van-
hemmille, jarjestetadn erilaisia toimintapisteitd sekd aktivoidaan vanhempia keskuste-
lemaan nuoria koskevista asioista. Osallistujina ovat koulujen ja vanhempien lisaksi
myads rehtorit sekd kolmannen sektorin toimijoita ja asiantuntijoita. Tavoitteena on van-
hempien tiedottaminen sekd nuorten terveyden edistdmisen pohtiminen yhdessa van-

hempien kanssa. (Sosiaaliportti 2011.)

Oppilaiden osallisuuden tukeminen on tarke&d, silld Kouluterveyskyselyn tulokset tar-
joavat hyvaa materiaalia myos oppitunneille esimerkiksi koulun kehittdmisehdotusten
pohjaksi. Nuorilla tulee olla mahdollisuus vaikuttaa kouluyhteisssé tapahtuviin valin-

toihin. (THL 2014i.) Hyvinvoinnin edistamistoiminnan ollessa osa opiskelua ja kytket-
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tyn& opetussuunnitelmiin, se vaikuttaa positiivisesti oppilaiden vaikutusmahdollisuuksi-
en sek& osallisuuden lisdantymiseen kouluyhteisdssa (Lerssi ym. 2008, 58). Tuloksia
olisi hyva tarkastella yhdessa nuorten kanssa esimerkiksi terveystiedon oppitunneilla
(Smith, Gaffney & Nairn 2004, 94-96; THL 2014j). Liséksi tuloksia voi kasitelld luo-
kanvalvojan tunneilla sek& terveystarkastuksissa nuorten kanssa keskusteltaessa (THL
2014j). Oppilailla ja koulun henkilokunnalla saattaa olla eri ké&sitykset terveyden edis-
tdmisesta koulun sisalld. He saattavat kokea esimerkiksi palveluiden saatavuuden eri
tavoin. Tasta syystd oppilaiden mielipiteiden ja ehdotusten kuuleminen sekéd hyodynté-
minen péaatoksenteossa on tarkedd. (Smith ym. 2004, 94-96.) Oppilaiden osallisuutta on
hyva ajatella myods vastuun ja péatantévallan hiljattaisena lisddntymisend, joka tulee
erityisen ajankohtaiseksi nuoren tullessa taysi-ikaiseksi (Mahkonen 2005, 75). Oppilaat
ovat usein aktiivisia ja patevia toimijoita, jotka pystyvét kertomaan tarpeistaan seka
koulun ja opetuksen mahdollisista puutteista. Niita tdytyy vain osata kunnioittaa. (Smith
ym. 2004, 95-96.) Opettajat eivat kuitenkaan valttdmatta halua selvittaa tai arvosta esil-
le tulleita oppilaiden mielipiteitda. Duckettin ja muiden (2008, 97) tutkimusten mukaan
opettajat uskoivat jo etukéateen tietdvansa oppilaiden mielipiteet ja pitivat niita epa-

luotettavina.

6.2 Esittelya, keskustelua, jatkotoimenpiteista sopimista

Vuonna 2007 opettajille ja oppilaille toteutetussa tutkimuksessa selvitettiin heidan né-
kemyksidan ja kokemuksiaan terveystiedon opetuksesta. Opettajilta selvitettiin muun
muassa sitd, miten he ovat hyddynténeet Kouluterveyskyselyn tuloksia omassa opetuk-
sessaan. Vastanneista opettajista suurin osa oli tutustunut kyselyn tuloksiin, mutta noin
viidennes oli hyddyntényt niitd opetuksessaan. Vain harva kaytti tuloksia omien oppi-
tuntiensa suunnittelussa tai osana oppilaille antamiaan tehtavia. (Aira, Valimaa, Vill-
berg & Kannas 2009, 115.) Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet myds Rimpeld ja
muut vuonna 2005 toteutetussa tutkimuksessaan, jossa he selvittivat muun muassa Kou-
luterveyskyselyn seka kouluterveydenhuollon oppaan ja laatusuositusten hyodyntamista
kouluissa ja terveyskeskuksissa. Kouluterveyskyselyn suhteen he pyrkivat selvittdmaan
rehtoreiden arvioita tulosten tuntemisesta sekd niiden hyédyntdmisesté ja tulosten vai-

kutuksista koulun toimintoihin. Rehtorien mukaan Kouluterveyskyselyn tuloksia oli
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hyddynnetty jollakin tavalla suurimmassa osassa tutkimukseen vastanneista kouluista.
Koulun tuloskuvioita oli hyédyntéanyt 86 prosenttia ja kuntaraporttia 80 prosenttia kou-
luista, mutta myds Kouluterveyskyselyn kotisivuja oli hyddynnetty. (Rimpeld ym. 2005,
10-14.)

Rimpelan ja muiden tutkimuksessa selvitettiin tulosten kasittelyd kahdella mittarilla:
tulosten esittely ja niistd keskustelu seké edellisten lisdksi jatkotoimenpiteistd sopimi-
nen. Neljassd viidestd tutkimukseen vastanneissa kouluissa tuloksista oli keskustelu
oppilashuollossa ja opettajien kesken. Erityisen vahaiseksi talla mittarilla tulosten kasit-
tely jai noin kymmenell& prosentilla vastanneista kouluista. Jatkotoimenpiteista oli so-
vittu noin puolessa koulujen oppilashuolloista ja kolmasosassa kouluja opettajienkin
kesken. Kuitenkin esimerkiksi opetussuunnitelmatytssd Kouluterveyskyselyn tuloksia

oli hyddynnetty paljon vain 25 prosentissa kouluja. (Rimpela ym. 2005, 13.)

Samassa tutkimuksessa oppilaat olivat saaneet Kouluterveyskyselyn tuloksia tietoonsa
hieman yli puolessa kouluissa, joissa oppilaiden kanssa tuloksista oli myds keskusteltu.
Jatkotoimenpiteistd sopiminen oppilaiden kanssa oli harvinaista. Vanhemmille tuloksia
oli esitelty ja niista keskusteltu vanhempainilloissa noin puolessa kouluista ja jatkotoi-
menpiteisté sovittu vain alle 7 prosentissa vastanneista kouluista. Vanhempainyhdistyk-
sissa tulokset olivat esilla hieman harvemmin kuin vanhempainilloissa. Rehtorit kertoi-
vat kéyttdneensa tulosten esittamisessa erilaisia apukeinoja, kuten asiantuntijoita (esi-
merkiksi Kouluterveyslahettilaitd), koti—koulu -toimikuntaa, koulun kotisivuja ja tiedo-
tuslehtid. (Rimpeld ym. 2005, 13.)



26

7 TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA TUTKIMUSONGEL-
MAT

Nuorten terveyden edistdminen on viime aikoina korostunut monipuolistuneiden terve-
ysongelmien myo6ta. Kouluterveyskysely toteutetaan joka toinen vuosi laajoille ikaryh-
mille ja sen tulokset antavat kuvaa nuorten terveydentilasta ja elinoloista. Kun téllaisia
laajoja tutkimuksia tehddan ja rahoitetaan, on ensiarvoisen tarkeda, ettd tutkimusten
kautta saatu tieto siirtyy kéytantoon. Kéytannossa tuloksia voidaan hyodyntéa niin val-
takunnallisella kuin paikallisellakin tasolla ja useiden tahojen kanssa (ks. luku 5.1).
Néiden lahtokohtien pohjalta tassa tutkimuksessa selvitetddn opettajien ja vanhempien
tietdmystd Kouluterveyskyselysté seka sen tulosten hyédyntdmisestd. Seuraavassa esite-

taan tarkemmat tutkimusongelmat:

1. Kuinka tuttuja Kouluterveyskysely ja sen tulokset ovat opettajille ja

vanhemmille?
2. Miten Kouluterveyskyselyn tuloksia on kasitelty kouluissa?

3. Millaisia jatkotoimenpiteitda Kouluterveyskyselyn tulosten kasittelylla

on ollut?

4. Kuinka opettajat ja vanhemmat suhtautuvat Kouluterveyskyselyyn,

sen tuloksiin ja niiden hyddyntamiseen?

5. Kuinka tarkedana opettajat ja vanhemmat kokevat nuorten terveyden

edistamisen?
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimusote ja —tyyppi

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maaréllinen, silld sen tavoitteena on pystya tekeméén
yleistettavia paatelmia tilastollisin menetelmin vanhempien ja opettajien tietdmyksesta
Kouluterveyskyselyn tuloksista (ks. Heikkild 2010, 16; Hirsjarvi ym. 2007, 175). Tu-
lokset ilmaistaan usein numeeristen suureiden avulla, joiden avulla pystytdan selvitta-
maan esimerkiksi ryhmien vélisia riippuvuuksia ja eroja (Heikkild 2010, 16). Kaytan-
nonlaheisten tutkimusongelmien vuoksi tutkimus on tyypiltddn survey-tutkimus, silla
siind tutkitaan tiettyd populaatiota, josta valitaan ja tutkitaan otoksia. Tutkimus pyrkii
paéosin kuvailemaan tutkittavia ilmigita. (ks. Soininen & Merisuo-Storm 2009, 95-96.)
Liséksi survey-tutkimus on taloudellinen tapa tiedon keraamiseen, silla aineisto kera-
tdan kyselylomaketta kayttden (Heikkila 2010, 19). Tutkimusasetelma on ei-
kokeellinen, koska tutkimuksessa ei tehty alkumittausta, joten saatuihin tuloksiin ovat
voineet vaikuttaa myos tarkastelun ulkopuolelle jadneet seikat (ks. Soininen & Merisuo-
Storm 2009, 110).

8.2 Mittarin kuvailu ja luotettavuus

Taman tutkimuksen aineisto kerdttiin kyselylomakkeella. Kyselylomakkeita oli kaksi
erilaista, toinen opettajille (LIITE 2) ja toinen vanhemmille (LIITE 3). Kyselylomak-
keiden muotoilu aloitettiin elokuussa 2013. Valmiiksi ne muodostuivat marraskuussa
2013. Tutkimusta tehdessa on tarkeda varmistua siité, ett4d empiirisen tutkimuksen avul-
la saadaan vastauksia juuri siihen mihin on tarkoitus, eli tutkimuksen mittarin tulee olla
validi. Mitattavat kasitteet ja muuttujat tulee mééritella tarkasti, jotta niihin liittyvéat ky-
symykset antavat yksiselitteista tietoa siitd mit4 halutaan selvittda. (Heikkild 2010, 29—
30; Soininen & Merisuo-Storm 2009, 158.) Tassa tutkimuksessa kasitteiden ja muuttuji-

en méaarittelyyn, operationalisointiin, vaikuttivat viitekehyksen liséksi aikaissmmat tut-
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kimukset sekd asiantuntijoiden kommentit. Kysymysten luomisen apuna kaytettiin Van-
hempainliiton toteuttaman vanhempainbarometrin (Metso 2011) sek& Rimpelan ja mui-
den (2005) rehtoreille toteutetun kyselyn kysymyksié. Liséksi Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen Kouluterveystiimi osallistui kyselylomakkeen muotoiluun antaen kom-

mentteja ja parannusehdotuksia.

Mittarin tulee olla my0s reliaabeli. Sen tulee pystyd antamaan samanlaisia tuloksia; mit-
taustulosten tulee olla toistettavissa. (Heikkila 2004, 216.) Reliabiliteettiin voidaan kat-
soa kuuluvaksi kaksi osatekijaa: stabiliteetti ja konsistenssi. Stabiliteetilla tarkoitetaan
sitd, ettd mittari pysyy samana eri aikoina. Konsistenssilla tarkoitetaan mittarin yhtendi-
syyttd, eli sitd, kuinka hyvin mittarissa olevat kysymykset mittaavat samaa asiaa.
(KvantiMOTV 2008.) Tassa tutkimuksessa empiirinen tutkimus toteutettiin kaikille
vastaajille samanaikaisesti ja samalla kyselylomakkeella, joten mittarissa tai tutkimus-
joukossa ei tapahtunut muutoksia. Summamuuttujien reliabiliteettikertoimet ovat néhta-

villa taulukossa 1.

Koska kohderyhmét olivat lahtotiedoiltaan erilaisia, kyselylomakkeet eivat voineet olla
taysin identtiset. Vertailtavuuden vuoksi lomakkeissa pyrittiin kysymaan myos saman-
laisia kysymyksid. Molemmissa kyselylomakkeissa oli kéytdssa seké strukturoituja etta
avoimia kysymyksid. Strukturoidut kysymykset mahdollistivat vastausten vertailun,
koska niissa oli valittavissa vain tietyt vastausvaihtoehdot (ks. Heikkild 2010, 50).
Avoimien kysymysten maara jatettiin tarkoituksella vahaiseksi seka sellaisiin kohtiin,
joissa vastaajilla ei vélttamatta ollut yksiselitteista mielipidettd. Lisaksi molempien lo-
makkeiden lopussa oli Likertin asenneasteikko, jossa eri véittdmat mittaavat tiettyd
asennealuetta, jossa mydnteisin asenne saa eniten pisteitd ja kielteisin asennoituminen
vahiten pisteitd. Mittarissa on usein viisi vastausvaihtoehtoa, mutta ne voivat vaihdella
kohdejoukon mukaan. (ks. Soininen & Merisuo-Storm 2009, 133.) T&ssa tutkimuksessa
asteikossa oli viisi vastausvaihtoehtoa; "tdysin samaa mieltd", "osittain samaa mieltd",

"ei samaa eiké eri mieltd", "osittain eri mieltd" ja "taysin eri mieltd". Likertin asenneas-
teikossa kysyttyjen vditteiden avulla pyrittiin selvittdmdan opettajien ja vanhempien
yleista asennoitumista Kouluterveyskyselya ja sen tulosten hyddyntdmista kohtaan talla

hetkell& ja tulevaisuudessa. Asteikko sijoitettiin lomakkeen loppuun, koska sen avulla
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saadaan paljon informaatiota pienessa tilassa, eikd lomakkeesta tullut vastattavaksi liian
pitké (ks. Heikkild 2010, 52).

Tutkimuksessa kaytettdva kyselylomake tulee aina esitestata, jotta pystytdan selvitta-
méaan kysymysten ja ohjeiden selkeys, vastausvaihtoehtojen toimivuus ja esimerkiksi
vastaamiseen kuluva aika. Testauksen jalkeen lomakkeeseen tehddén tarvittavat korja-
ukset. (Heikkild 2010, 61.) Opettajien kyselylomake esitestattiin yhdeksalla henkil6ll4,
joista kaikki olivat opettajiksi opiskelevia tai opettajina talla hetkella toimivia henkildi-
td. Vanhempien lomake testattiin kahdella vanhemmalla seké& opiskelijoilla. Erityisesti
yliopistomaailman ulkopuolelle osoitetut esitestaukset osoittautuivat hedelmallisiksi,
koska ne auttoivat tuomaan esiin sellaisia kohtia, jotka nayttaytyivat itsestaan selvyyk-
sina tutkijalle seka opiskelijoille, mutta eivdat kohderyhmén edustajille. "Esitestatut”
vanhemmat eivat kuuluneet varsinaiseen perusjoukkoon, eli heill4 ei talla hetkelld ollut

ylakouluikaisia lapsia.

Opettajille kysely toteutettiin sahkdisesti Webropol-ohjelmassa. Sahkoisen www-
kyselyn kayttdmisen edellytyksend on, ettd kaikilla tutkimukseen osallistuvilla on mah-
dollisuus tietokoneen ja Internetin kayttoon (Heikkila 2010, 18). Opettajien kohdalla
vaatimus pystyttiin tayttamaan, koska opettajilla oli mahdollisuus tayttdd vain 15 mi-
nuuttia vieva kyselylomake tyopaikallaan tydpdivien aikana tai niiden jalkeen. Van-
hempien kysely toteutettiin lahella postikyselya olevan kyselyn avulla, jossa kyselylo-
makkeet toimitettiin koulun kautta vanhemmille (ks. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 185). Téllainen toteutustapa valittiin, jotta kaikilla vanhemmilla oli tasapuolinen
mahdollisuus vastata tutkimukseen riippumatta siitd, oliko heilla kotona kéaytéssaan tie-

tokone ja Internet-yhteys.

Kuten aiemmissa luvuissa (4 ja 5) todettiin, Kouluterveyskysely pystyy tarjoamaan
apuvalineitd kunta- ja koulukohtaiseen terveyden edistdmiseen, mutta se vaatii koulujen
ja rehtoreiden panostusta. Koska koulujen rehtorien ja henkilokunnan toiminnalla on
suuri merKkitys siihen, kuinka paljon Kouluterveyskyselya ja sen tuloksia hyddynnetaan,
oli tutkimuksen kannalta mielenkiintoista vertailla kolmea tutkimuskoulua keskenaan.
Kouluille p&éatettiin analysointivaiheessa antaa tunnuskirjaimet A, B ja C, koska koulu-
jen nimid ei haluttu julkaista tulosten analysointi- ja raportointivaiheessa. Ndin taattiin

erityisesti kyselyyn vastanneiden opettajien anonymiteetti. Tahan tutkimukseen osallis-
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tuneet koulut ovat kaikki saman kunnan kouluja seka osallistuneet kaikki Kouluterveys-
kyselyyn. Lahtokohdat tulosten hyodyntamiselle ovat nain ollen olleet samanlaiset.

8.3 Tutkimuksen aineisto ja sen keruu

Tutkimus aloitettiin lahettdmall& porilaisten noin sadan oppilaan ylakoulujen rehtoreille
tiedustelu halukkuudesta osallistua tutkimukseen. Yhteensa viesti l&hetettiin kahdeksal-
le ylékoululle, joista kolme oli yhtendiskouluja. S&hkdpostitse tapahtuneessa yhteyden-
otossa Kkerrottiin tutkimuksen aihe, tarkoitus ja kohderyhmé. Kouluista kolme ilmoitti
halukkuutensa osallistua tutkimukseen. Kun tutkimukseen osallistuvat koulut olivat
selvilla, tutkimuslupahakemus (LITE 1) lahetettiin Porin sivistysjohtajalle. Lupa
myonnettiin marraskuussa 2013. Luvan myontamisen jalkeen osallistuvien koulujen
yhteyshenkil6ille lahetettiin sdhkdpostilla opettajien www-kyselyn linkki seka ohjeis-
tukset valittaa viesti kaikille opettajille. Vanhempien lomakkeet toimitettiin kouluille,
joiden oli maaré toimittaa lomakkeet oppilaiden mukana koteihin kahden viikon kulues-
sa. Vastausaikaa seké opettajille ettd vanhemmille annettiin noin kaksi viikkoa.

Opettajille l&hetettiin kaksi sdhkdistd muistutusta. Erityisesti ensimmainen muistutus-
kerta lisasi vastaajien maaraa. Vanhemmille yksi muistutus lahetettiin Wilman kautta.
Kaikkina muistutuskertoina annettiin viikko vastausaikaa. Opettajien lahettamat lomak-
keet tallentuivat automaattisesti sdhkdiseen tilasto-ohjelmaan, mik& mahdollisti aineis-
ton késittelyn heti vastaamisajan loppumisen jalkeen. Vanhempien palauttamat lomak-
keet noudettiin kouluilta joululoman jéalkeen, tammikuussa 2014. Tdma antoi vanhem-
mille mahdollisuuden palauttaa lomakkeita vield vastausajan loputtua. Kaikkien koulu-
jen lomakkeet haettiin samana paivéna, joten jokaisella vanhemmalla oli yhtéldinen

mahdollisuus saada vastauksensa toimitettua.

Tutkimuksen perusjoukkona olivat kaikki Porin noin sadan oppilaan yldkoulujen opetta-
jat ja kaikkien 8. ja 9. luokkalaisten oppilaiden vanhemmat. Perusjoukosta otanta tapah-
tui harkinnanvaraista otantaa kayttden, koska néiden koulujen uskottiin edustavan mo-
nipuolisesti perusjoukkoa niiden sijainnin vuoksi (ks. Soininen & Merisuo-Storm 2009,
121). Tutkimukseen osallistui kolme koulua, joista kaksi oli ylakoulua ja yksi yhtenéis-

koulu. Yhtendiskoulusta tutkimukseen osallistui kuitenkin vain yldkoulun opettajat ja 8.
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ja 9. luokkalaisten vanhemmat. Naiden kolmen koulun opettajamaaré oli yhteensé 62 ja
oppilasméaré yhteensa 466. Otoskoot olivat riittdvan suuret, jonka vuoksi muille lisé-
kouluille ei ollut tarvetta. Vastaajaméaarat jaivat kuitenkin tarkoituksenmukaisen otan-
nan seurauksena pieniksi, joten tarkasteltavaa osajoukkoa tulee kutsua otoksen sijaan
naytteeksi (ks. Soininen & Merisuo-Storm 2009, 121-122). Tutkimukseen vastasi vain
22 opettajaa, joten kato heikensi vastausprosenttia (35,5 %). Kuviossa 2 on kuvattu

opettajien jakautuminen tarkasteltavien taustamuuttujien suhteen.
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KUVIO 2. Vastanneiden opettajien jakautuminen taustamuuttujien suhteen

Vastanneista opettajista suurin osa oli naisia, yli 50-vuotiaita, luokanvalvojia ja tyos-
kenteli koulussa C. Kyselylomakkeen taustamuuttujista paatettiin syvemmaén tarkastelun
ulkopuolelle jattdd opettajien tydsuhde, opetettavat aineet, opetusvuodet seka terveys-
tiedon opettaminen (kys. 4, 5, 6 ja 8). Ndiden ryhmien vertailu ei olisi ollut mielekastd,
koska vastanneiden opettajien maaré oli pieni ja ndin ollen myos eri ryhmien vastaaja-

maarét olivat pienié.

Tutkimukseen vastasi yhteensa 165 vanhempaa (35,4 %), mutta naisté lomakkeista jou-

duttiin hylkddmé&én 17 epéselvien vastausten vuoksi, joten kohderyhman kooksi jai 148
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vanhempaa (31,8 %). My0ds vanhempien kohdalla vastauskato oli suuri. Jokaisen kysy-
myksen kohdalla vahintd&n yksi vanhemmista jatti vastaamatta, joten todellisuudessa
yhteenkadn kysymykseen ei vastannut 148 vanhempaa. Kuviossa 3 on kuvattu vastan-

neiden vanhempien jakautuminen eri taustamuuttujien suhteen.
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KUVIO 3. Vastanneiden vanhempien prosentuaalinen jakautuminen taustamuuttujien

suhteen

Vastanneista vanhemmista suurin osa oli naisia ja 4049 -vuotiaita. Koulu B:n oppilai-
den vanhemmat olivat aktiivisimpia vastaajia ja 8. ja 9. luokkalaisten oppilaiden van-
hempia vastasi tutkimukseen lahes yhta paljon. Vanhempien taustamuuttujista jatettiin
syvemman tarkastelun ulkopuolelle koulutusmuuttuja (kys. 4), koska suurin osa vastan-

neista oli toisen asteen kayneité.

Pienten néytteiden vuoksi tdsséd tutkimuksessa saatuja tuloksia tulee pitdd ainoastaan
suuntaa antavina, eika niita tule yleistad koskemaan koko perus- tai otantajoukkoa. Ne
antavat kuvaa vain tahan tutkimukseen vastanneiden opettajien ja vanhempien ajatuksis-

fa.
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8.4 Aineiston analysointi

Empiirisen tutkimuksen avulla saatu aineisto analysoitiin kayttaméalla SPSS for Win-
dows 21.0 -ohjelmaa. Analysointi aloitettiin selvittdamélla muuttujien frekvenssit seka
tarkastelemalla taustamuuttujien yhteyttd muihin muuttujiin. Muista muuttujista tar-
kemman tarkastelun ulkopuolelle jatettiin sekd opettajien ettd vanhempien kyselylo-
makkeista kysymykset nahtyjen tulosten muodosta, tulosten selkeydestd ja ymmarretta-
vyydestd, kunnan sivuilla julkaistusta kuntaraportista seka asioista, jotka koetaan olevan
hyvin oman kunnan nuorilla. Naiden muuttujien ei pikaisen tarkastelun jalkeen katsottu
antavan lisatietoa tutkimusongelmiin, mink& vuoksi ne jatettiin kokonaan tarkemman

analysoinnin ulkopuolelle.

Seké& opettajien ettd vanhempien kyselylomakkeiden lopussa oli sama Likertin asen-
neasteikko, jonka avulla selvitettiin yleistd suhtautumista Kouluterveyskyselyyn, suh-
tautumista tulosten tiedottamiseen sekéd niiden hyddyntamiseen. Yleista suhtautumista
mittasivat vaitteet "Kouluterveyskysely antaa arvokasta tietoa nuorten terveydentilasta
ja elinoloista™ (A), "Kouluterveyskyselyn kautta saatava tieto ei ole kayttokelpoista"
(D), "Kouluterveyskysely on ajanhukkaa™ (E), "Kouluterveyskyselyn kautta saatava tieto
on tarpeellista” (K) ja "Kouluterveyskysely tulisi toteuttaa tulevaisuudessakin® (M).
Suhtautumista tulosten tiedottamiseen mittasivat vaitteet "Kouluterveyskyselyn tuloksis-
ta tulee tiedottaa vanhemmille™ (B), "Kouluterveyskyselyn tuloksista tiedottaminen on
turhaa" (C), "Kouluterveyskyselyn tuloksista tulee tiedottaa oppilaille” (G), "Kouluter-
veyskyselyn tuloksista tiedottaminen ei ole koulun tehtava™ (H) sek& "Riittaa, ettd kou-
lussa vain rehtori tietdd Kouluterveyskyselyn tulokset” (O). Suhtautumista tulosten hyo-
dyntdmiseen mittasivat véitteet "Oppilaiden mielipiteet tulee ottaa huomioon tulosten
hyddyntamisessd” (F), "Vanhemmilta tulee kysya ehdotuksia tulosten hyédyntamiselle
koulussa" (1), "Kouluterveyskyselyn tulokset kannattaa hyddyntaa koulussa™ (J), "Kou-
luterveyskyselyn tulosten hyédyntdmisen tulee olla suunniteltua™ (K) ja "Kouluterveys-
kyselyn tulosten hyddyntaminen on tarpeetonta” (N). Ndista 15 vaitteestd muodostettiin
summamuuttujia. Taulukosta 1 ndhd&én opettajien kysymyksen numero 30 sekd van-

hempien kysymyksen numero 22 véitteiden jakautuminen.
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Taulukko 1. Cronbachin alfan arvot summamuuttujien suhteen, tehtavat 22/30*

Vaittamat Kaannetyt  Cronbachin Cronbachin
vaittamat alfa alfa

Vanhemmat  Opettajat

Yleinen suhtautuminen Kou- A, K, M D, E 0,81 0,73
luterveyskyselyyn

Suhtautuminen tuloksista B, G C,HO 0,86 0,14
tiedottamiseen

Suhtautuminen tulosten F,ILJ L N 0,75 0,50
jatkotoimiin

Reliabiliteettikertoimen eli Cronbachin alfan korkea arvo kertoo, ettd “mittarin osiot
mittaavat samantyyppistd asiaa”. Tamén arvon tulisi olla yli 0,7. (Heikkild 2010, 187.)
Cronbachin alfan arvo oli neljan summamuuttujan osalta riittdvan suuri (0,73 — 0,86).
Jotta opettajien ja vanhempien vastauksia voitiin vertailla, muodostettiin summamuuttu-
jat my0s opettajien suhtautumisesta tulosten tiedottamiseen ja niiden hyddyntamiseen,
vaikka niiden Cronbachin alfan arvot olivatkin alhaiset (0,14 — 0,50).

Selvitettdessa, milla tavoin kaksi luokiteltua muuttujaa vaikuttavat toisiinsa, kdytetdan
ristiintaulukointia (Heikkild 2010, 81, 210). Té&ssd tutkimuksessa ristiintaulukoinnin
avulla tarkasteltiin, oliko jokin taustamuuttuja yhteydessa johonkin toiseen tarkasteltuun
muuttujaan. Esimerkiksi, oliko sukupuolella vaikutusta siihen, kuinka aktiivisesti Kou-
luterveyskyselyn tuloksiin oli tutustuttu. Ristiintaulukoinnin Khiin nelittestilla (x*-testi)
saatuihin arvoihin piti suhtautua varauksella, koska testin edellytykset odotetuista frek-
vensseistd eivat toteutuneet. Tastd syysta tilastolliset merkitsevyydet tarkistettiin kayt-
tamalld muita testejd (LIITE 4). Ristiintaulukointia kéytettiin kuitenkin selvittdmaan,

minka ryhmien valill4 tilastolliset erot olivat.

Tilastollista testid valittaessa taytyy kasiteltdvien muuttujien tayttaa tiettyja edellytyksia.
Tat4 varten on selvitettdva esimerkiksi muuttujan mitta-asteikko, normaalijakautunei-
suus sek&d muuttujien keskindiset riippuvuussuhteet. Parametrinen testi voidaan valita
silloin, kun muuttuja on véhintadan vélimatka-asteikollinen ja normaalisti jakautunut. Jos
nama edellytykset eivat tayty, tulee valita ei-parametrinen testi. Esimerkki yhdesta te-
hokkaimmasta ei-parametrisesta testistd on Mann-Whitney U -testi, jonka avulla voi-

daan mitata kahden toisistaan riippumattoman ryhméan keskiarvoja riippumatta siita,
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tayttyvatko esimerkiksi parametrisen t-testin edellytykset vai eivat. (Heikkild 2010, 193,
230.) Ei-parametrista Kruskall-Wallisin testid voidaan kayttda silloin, kun vertaillaan
tutkittavan muuttujan jakaumia useamman kuin kaksiluokkaisen ryhmittelymuuttujan
luokissa” (KvantiMOTV 2008). Téssd tutkimuksessa kaytettiin Mann-Whitney U ja
Kruskall-Wallisin testeja selvittdmadn taustamuuttujien yhteyttd summamuuttujiin. Li-
séksi niiden avulla tarkistettiin Khiin nelidtestin merkitsevia arvoja. Testeja kaytettiin
sen mukaan, oliko selittdvassd muuttujassa kaksi (esim. sukupuoli ja luokkataso) tai
useampia (ikaryhmad, koulut) ryhmid. Taustamuuttujien ja muiden muuttujien véliset
merkitsevyydet on merkitty taulukoihin 10 ja 11 (LIITE 4).

Avoimien kysymysten vastausten tarkastelussa kaytettiin sisallonanalyysia. Talléin mie-
lenkiinnon kohteena ovat kielen piirteet ja sisallot. (ks. Hirsjarvi ym. 2004, 157.) Teks-
tistd voidaan tarkastella esimerkiksi tiettyjen asioiden maaréllista esiintymista seka luo-
kitella samankaltaisia vastauksia ryhmiin. Tassa tutkimuksessa opettajien ja vanhempi-
en kertomia huolia nuorten terveydessa sekd avoimia kommentteja Kouluterveys-

kyselyyn liittyen tarkasteltiin sisallénanalyysin avulla.

Taulukossa 2 on kuvattu tutkimusongelmia selvittavien kysymysten numerot kyselylo-
makkeissa seké néiden analysointiin kéytetyt tilastomenetelmét.
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Taulukko 2. Tutkimusongelmia selvittavien kysymysten analysointi

Tutkimusongelma

Kuinka tuttuja Kouluterveyskysely
ja sen tulokset ovat opettajille ja van-

hemmille?

Miten Kouluterveyskyselyn tuloksia
on kasitelty kouluissa?

Millaisia jatkotoimenpiteita
Kouluterveyskyselyn tulosten
kasittelylla on ollut?

Kuinka Kouluterveyskyselyyn, sen
tuloksiin ja niiden hyddyntamiseen

suhtaudutaan?

Kuinka tarkeana opettajat ja
vanhemmat kokevat nuorten
terveyden edistamisen?

Ongelmaa
selvittavat
kysymykset
Opettajat™
9, 10, 11,
12, 13, 14,
15, 18

23, 24,

25, 26, 21,
28,

30

20, 22, 29

Ongelmaa
selvittavat
kysymykset
Vanhemmat*

6, 7, 8, 9, 11,
12, 13,16

10

10

22

18, 20, 21, 23,
24

Kaytetyt tilas-
tomenetelmat

Frekvenssit
Ristiintaulukointi
Kruskall-Wallis
Mann-Whitney U
Frekvenssit
Ristiintaulukointi
Kruskall-Wallis
Mann-Whitney U
Frekvenssit
Ristiintaulukointi
Kruskall-Wallis
Mann-Whitney U
Mann-Whitney U
Kruskall-Wallis

Sisallénanalyysi
Luokittelu

* Kyselylomakkeiden kysymysnumerot

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA TULKINTA

9.1 Tietamys Kouluterveyskyselysta ja sen tuloksista

9.1.1 Opettajien tiedot ja kokemukset Kouluterveyskyselysta

Kaikki opettajat (n= 22) olivat kuulleet Kouluterveyskyselysta. Jokainen heisté kertoi

kuulleensa kyselysta tyopaikallaan. Yksik&an vastanneista opettajista ei ollut kuullut

Kouluterveyskyselysta Kouluterveyspaivilla. Vaikka kaikki opettajat olivat kuulleet

kyselystd, heista 12 vastasi koululla olevan saatavilla Kouluterveyskyselyn vuoden
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2011 julkaistut tulokset. Namé olivat vastanneiden opettajien mukaan useimmiten kun-
nan (10/12) seka koulun (9/12) tuloksia.

Suurin osa (16/22) opettajista oli tutustunut Kouluterveyskyselyn tuloksiin. Tuloksiin
oli padosin tutustuttu opettajien kokouksissa tai tyopaikalla (koululla), mutta osa opetta-
jista kertoi tutustuneensa tuloksiin myés median kautta. Kaikki tuloksiin tutustuneet
opettajat olivat ndhneet koulun tulokset (16/16) ja reilusti yli puolet (11/16) my6s kun-
nan tulokset. Kuusi opettajaa ilmoitti, ettei ollut tutustunut tuloksiin ollenkaan ja heisté

puolet (3/6) ilmoitti syyksi, ettei koe tuloksia tarkeana.

Kouluterveyskyselyn eri aihealueisiin liittyvista tuloksista opettajat (n= 16) olivat n&h-
neet eniten elintavoista kertovia tuloksia (14/16). Lahes yhta paljon tuloksia oli ndhty
kouluoloista seké paihteista ja riippuvuuksista (12/16). Vahiten opettajat olivat nahneet

tapaturmiin ja vakivaltaan liittyvié tuloksia (5/16).

Naisopettajat olivat miesopettajia useammin tutustuneet tuloksiin itse, mutta ryhmien
valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Eri ikaryhmien valilla ei myoskaan ollut
suuria eroja. Nuorempien ikaryhmien (alle 50 v.) edustajista kaikki seitseman (7/7) oli-
vat itse tutustuneet tuloksiin ja vanhemmista ikaryhmista (50 v. tai yli) hieman yli puo-
let (9/14). Luokanvalvojista kuusi (6/14) vastasi, ettd koululla on saatavilla vuoden 2011
julkaistut tulokset, kun suurin osa niisté opettajista (6/8), jotka eivét toimi luokanvalvo-
jina talla hetkelld, vastasi samoin. Luokanvalvojana toimiminen oli yhteydessa siihen,
olivatko opettajat itse tutustuneet tuloksiin vai eivat, silla luokanvalvojana toimimatto-
mista opettajista kaikki (8/8) olivat tutustuneet tuloksiin itse, kun luokanvalvojista vain
hieman yli puolet (8/14). Yhteys oli tilastollisesti tarkasteltuna melkein merkitseva (p<
0,05).

Taulukkoon 3 on koottu opettajien vastausten jakautuminen koulujen valilla niissé ky-
symyksissa, jotka mittasivat, kuinka hyvin opettajat tietdvat Kouluterveyskyselyn ja

niiden tulokset (kysymykset 9, 11 ja 13).
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Taulukko 3. Opettajien vastausten jakautuminen koulujen valilla (n)

kylla ei En n
0saa yht.
sanoa
Oletko kuullut Kouluterveys- Koulu A 6 0 . 6
) Koulu B 4 0 - 4
kyselysta
Koulu C 11 0 - 11
Onko koululla saatavilla vuoden ioullu ';‘ i 8 g i
2011 Kouluterveyskyselyn jul- ol
o . Koulu C 5 0 6 11
kaistuja tuloksia
Oletko itse tutustunut Kouluter- Koulu A 4 2 . 6
.. Koulu B 3 1 - 4
veyskyselyn tuloksiin
Koulu C 8 3 - 11

Koulu B:n opettajat olivat parhaiten tietoisia koululla olevista tuloksista seka olivat
my06s useimmiten tutustuneet tuloksiin itse. Koulu A:n ja koulu B:n opettajista yli puo-
let ei tiennyt koululla julkaistuista tuloksista. Koulu A:n opettajat olivat kaikista hei-
koimmin tutustuneet tuloksiin itse. Koulujen valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti

merkitsevia eroja.

9.1.2 Vanhempien tiedot ja kokemukset Kouluterveyskyselysta

Vanhemmista (n= 146) yli puolet (58,1 %) oli aikaisemmin kuullut Kouluterveys-
kyselystd. Suurin osa heistd oli kuullut kyselysta lapseltaan, terveydenhoitajalta, Wil-
masta tai kotiin tulleen tiedotteen kautta. Kaksi vanhemmista ei vastannut kysymyk-
seen. Muutama vanhempi kertoi tietdvansa Kouluterveyskyselysta sen vuoksi, ettd hei-
dan vanhempi lapsensa oli osallistunut kyselyyn aikaisemmin. Ainoastaan seitsemén
prosenttia vanhemmista oli kuullut kyselystd vanhempainillassa ja vain yksi vastaaja
suoraan opettajalta. Yli puolet (56,1 %) vanhemmista ei tiennyt, mink& vuoksi Koulu-

terveyskysely toteutetaan.

Hieman yli neljasosa (26,4 %) vanhemmista vastasi, ettd heidan lapsensa koulu on osal-
listunut Kouluterveyskyselyyn edellisen (2013) kevédén aikana. Tahan kysymykseen yli
puolet (64,2 %) vanhemmista vastasi "en osaa sanoa”. Vanhemmista 31,8 prosenttia
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vastasi, ettd heidan lapsensa on vastannut kyselyyn edellisend kevaana. Puolet (49,3 %)

ei tiennyt, onko lapsi vastannut siihen vai ei.

Vastanneista vanhemmista (n= 147) vain 14,9 prosenttia oli itse tutustunut Kouluter-
veyskyselyn tuloksiin. Yksi vanhemmista ei vastannut kysymykseen. Eniten tuloksiin
oli tutustuttu Internetissé sek& vanhempainilloissa, mutta he olivat saaneet tuloksia tie-
toonsa myos median ja Wilman kautta. Nama vanhemmat olivat n&hneet eniten koko
maan (69,7 %) ja koulun (72,2 %) tuloksia ja vahiten kunnan (38,5 %) tuloksia. Van-
hemmat olivat nédhneet tuloksia Kouluterveyskyselyn eri osa-alueista yhtda paljon. Ne
vanhemmat, jotka eivat olleet tutustuneet tuloksiin (n= 125) ilmoittivat tutustumatto-

muuden syyksi, etteivét tiedd missa niihin voisi tutustua (33,1 %).

Miehista 69,6 ja naisista 56,9 prosenttia oli kuullut Kouluterveyskyselysta. Miehista
suurin osa (90,9 %) ei osannut sanoa, onko koulu osallistunut kyselyyn kevaélla 2013,
kun naisista niin vastasi 61 prosenttia. Tama yhteys oli tilastollisesti tarkasteltuna mer-
kitseva (p< 0,01). Naiset tiesivat myds miehid paremmin, onko lapsi vastannut kyselyyn
vai ei. Yhteys sukupuolella ja tiedolla lapsen osallistumisesta oli tilastollisesti tarkastel-
tuna melkein merkitseva (p< 0,05). Naisista 16,8 prosenttia ja miehistd 4,5 prosenttia oli

itse tutustunut Kouluterveyskyselyn tuloksiin.

Ik&dryhmaan 50-59 -vuotta kuuluvista 37,5 prosenttia oli kuullut Kouluterveyskyselysté,
kun alle 40-vuotiaista 62 prosenttia ja 40-49 -vuotiaista 67 prosenttia. Yhteys oli tilas-
tollisesti tarkasteltuna kuitenkin vain oireellinen (p< 0,1). Ik&ryhméaén 40-49 -
vuotiaisiin kuuluvat vanhemmat olivat heikoimmin tutustuneet Kouluterveyskyselyn
tuloksiin itse, sill& heista 10,3 prosenttia oli tutustunut niihin, kun alle 40-vuotiaista nel-
jasosa (25 %) ja 50-59 -vuotiaista 23,1 prosenttia. Yhteys oli tilastollisesti tarkasteltuna
vain oireellinen (p< 0,1). Vanhemman ikaryhman (50-59 v.) vastaajista puolet (52 %)
kertoi lapsensa osallistuneen kyselyyn, kun nuoremmista ik&ryhmista (alle 40 v. ja 40—
49 v) noin kolmasosa vastasi samoin. Taméakin yhteys oli tilastollisesti tarkasteltuna
vain oireellinen (p< 0,1). lakkddmmat tiesivat nuorempia paremmin koulun osallistumi-
sesta; 50-59 -vuotiaista 44 prosenttia, alle 40-vuotiaista 22 prosenttia ja 40-49 -
vuotiaista 26 prosenttia vastasi, ettd koulu on osallistunut Kouluterveyskyselyyn edelli-

send kevaana. Silla, mita luokkaa oppilas kavi, ei ollut yhteyttd vanhempien vastauksiin.
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Taulukkoon 4 on koottu vanhempien vastausten jakautuminen koulujen vélill& niissa
kysymyksissd, jotka mittaavat tietoisuutta Kouluterveyskyselysta (kysymykset 6, 7, 8, 9
jall).

Taulukko 4. Vanhempien vastausten jakautuminen koulujen valilla (%o)

kylla e En osaa n
sanoa
Oletko kuullut Kouluterveys- Koulu A 526 474 . 19
) Koulu B 59,5 40,5 - 79
kyselysta
Koulu C 60,4 39,6 - 48
Tiedatkd miksi Kouluterveys- KouluA 526 474 i 19
Koulu B 38,0 62,0 - 79
kysely toteutetaan
Koulu C 46,8 53,2 - 47
Onko lapsesi koulu osallistunut Koulu A 5.3 0.0 9.7 19
B Koulu B 32,5 7,5 60,0 80
Kouluterveyskyselyyn kevaalla
Koulu C 26,1 109 63,0 46
2013
Onko lapsesi vastannut Koulu- Koulu A 158 158 68,4 19
g Koulu B 36,7 17,7 45,6 79
terveyskyselyyn kevaalla 2013
Koulu C 34,1 111 54,5 44
Oletko itse tutustunut Kouluter- Koulu A 10,0 90,0 - 20
veyskyselyn tuloksiin Koulu B 138 86,3 - 80
Koulu C 19,1 809 - 47

Koulu A:n vanhemmat olivat kuulleet vahemmaén Kouluterveyskyselysta kuin koulu B:n
ja C:n vanhemmat. Koulu A:n vanhemmista pienempi osa tiesi lapsen ja koulun osallis-
tumisesta Kouluterveyskyselyyn. Siihen, tiesivatkd vanhemmat koulun osallistumisesta
kyselyyn kevaalla 2013, vaikutti tilastollisesti tarkasteltuna melkein merkitsevésti (p<
0,05) se, mitd koulua vastanneiden vanhempien lapsi kdy. Koulu A:n vanhemmat olivat

my6s muiden koulujen vanhempia harvemmin tutustuneet tuloksiin itse.
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9.2 Tietamys tulosten kasittelysta ja jatkotoimenpiteista

9.2.1 Opettajien tiedot ja kokemukset

Opettajista suurin osa (16/22) vastasi, ettd Kouluterveyskyselyn tuloksia on kasitelty
koulussa. Hieman yli viidesosa (5/22) ei osannut sanoa, onko koulussa kasitelty niita.
Taulukossa 5 on esiteltynd 16 opettajan vastausten jakautuminen kysyttyjen késittely-

mahdollisuuksien valilla.

Taulukko 5. Tulosten kasittely opettajien vastauksissa (n= 16)

kylla ei en osaa

sanoa

kasitelty yhdessa rehtorin ja opettajien kanssa 16 0 0
kasitelty opettajien kesken 9 7 0
tiedotettu vanhemmille 11 2 3
kasitelty vanhempien kanssa 3 8 5
kysytty vanhempien mielipiteita tai ajatuksia 5 5 6
kasitelty vanhempainillassa 8 2 6
késitelty vanhempainyhdistyksen kanssa 1 4 11
tiedotettu oppilaille 2 2 12
kysytty oppilaiden mielipiteita tai ajatuksia 5 2 9
kaytetty koulun terveyskasvatuksessa 5 0 11
késitelty kouluterveydenhuollon henkildston kanssa 7 1 8
késitelty oppilashuoltoty6ryhméssa 6 0 10
késitelty koulun muun henkilékunnan kanssa 1 2 13
kasitelty muulla tavoin (n=11) 1 1 9

Suurin osa opettajista vastasi, ettd Kouluterveyskyselyn tuloksia on kasitelty opetushen-
Kiloston - niin opettajien kuin rehtorinkin - kanssa. Yli puolet vastasi, ettd tuloksista on
tiedotettu vanhemmille sek& kasitelty vanhempainillassa. Huomattavaa on "en osaa sa-
noa" -vastaajien maara useassa kohdassa, erityisesti vanhempainyhdistyksen sek& mui-

den koulussa toimivien henkildiden kanssa.

Opettajista kolmasosa (7/22) vastasi, ettd Kouluterveyskyselyn pohjalta on jarjestetty

jatkotoimenpiteitd. Jatkotoimenpiteitd olivat opettajien mukaan useimmiten olleet toi-
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mintasuunnitelman tekeminen (5/7) sekd teemapdivien tai projektien jarjestdminen

(6/7). Suurin osa (13/22) ei osannut sanoa, onko jatkotoimenpiteita jarjestetty.

Kolmasosa (7/22) opettajista oli itse hyddyntanyt tuloksia omassa opetuksessaan. Né&in
ollen suurin osa opettajista (15/22) ei ollut hyodyntényt tuloksia omassa tydssaan. Eni-
ten opettajat ilmoittivat hyddyntaneensd Kouluterveyskyselyn tuloksia kysymaélla oppi-
laiden ajatuksia niista, kayttamall& niit4 tuntien suunnittelun sek& teemapéivien ja pro-
jektien jarjestamisen tukena. Kaikki annetut vastausvaihtoehdot saivat silti vahan mai-
nintoja. Tulosten hyddyntdmatta jattamista perusteltiin silld, etteivat aiheet sopineet
vastaajien opettamiin oppiaineisiin (esim. Kielet tai matematiikka), he eivat opettaneet
terveystietoa tai lilkuntaa ja sill&, ettd opettajat puhuvat yleisesti terveyden edistdmisesta
oppitunneilla.

Naiset (6/17) vastasivat miehié (1/5) hieman useammin, ettd Kouluterveyskyselyn tulos-
ten pohjalta oli jarjestetty koulussa toimenpiteitd. Naiset olivat samassa suhteessa hyo-
dynténeet tuloksia itse. Vastanneista opettajista alle 50-vuotiaat tiesivat yli 50-vuotiaita
ja sitd vanhempia opettajia paremmin, onko tuloksia kasitelty koulussa. Nuoremmista
(alle 40 ja 40-49 v.) kaikki (7/7) vastasivat, ettd tuloksia on késitelty, kun vanhemmista
(50-59 ja 60 v.) niin vastasi kaksi kolmasosaa (9/14). Ikdryhmé&an 50-59 -vuotta kuulu-
vista opettajista puolet (5/10) vastasi, ettd koululla on jarjestetty jatkotoimenpiteitd, kun
40-49 -vuotiaista ja 60-vuotiaista tai vanhemmista niin vastasi yksi opettaja ja alle 40-
vuotiaista ei yksikaan. Ikaryhmaan 50-59 -vuotta kuuluvat vastaajat olivat samassa suh-
teessa muihin ryhmiin ndhden hyddyntaneet tuloksia itse. 1alla ei kuitenkaan ollut tilas-

tollisesti merkitsevaa yhteytta.

Opettajista, jotka eivét toimi luokanvalvojina, kaikki (8/8) vastasivat, ettd tuloksia on
késitelty koulussa, kun luokanvalvojista niin vastasi vain hieman yli puolet (8/14). Yh-
teys oli tilastollisesti tarkasteltuna melkein merkitseva (p< 0,05). Luokanvalvojat puo-
lestaan tiesivat hieman useammin (5/14) tulosten pohjalta jarjestetyista toimenpiteista
kuin ne opettajat, jotka eivét toimi luokanvalvojina (2/8). Ne opettajat, jotka eivéat toimi
luokanvalvojina, olivat silti selvasti useammin hyddynténeet tuloksia itse. Luokanvalvo-
jina toimimattomista puolet oli hydédyntanyt tuloksia (4/8), kun luokanvalvojista ainoas-

taan murto-osa (3/14).
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Taulukkoon 6 on koottu opettajien vastausten (n= 21) jakautuminen eri koulujen valilla
Kouluterveyskyselyn tulosten kasittelyn ja niiden pohjalta jarjestettyjen jatkotoimenpi-

teiden seké hyédyntdmisen suhteen.

Taulukko 6. Opettajien vastausten jakautuminen koulujen valilla (n)

kylla ei En osaa Yht.

sanoa n
Onko Kouluterveyskyselyn tu- Koulu A 3 0 3 6
N . Koulu B 3 1 0 4
loksia kasitelty koulussasi
Koulu C 9 0 2 11
Onko Kouluterveyskyselyn poh- Koulu A 2 . 3 6
) . . . . Koulu B 0 1 3 4
Jalta jarjestetty jatkotoimenpi-
. Koulu C 4 0 7 11
teita
Oletko itse hyddyntanyt Koulu- Koulu A 4 2 . 6
. Koulu B 0 4 - 4
terveyskyselyn tuloksia opetuk-
Koulu C 2 9 - 11

sessasi

Opettajat tiesivat selvasti heikommin tulosten pohjalta jarjestetyista toimenpiteista kuin
tulosten késittelysta. Vain harva opettajista oli itse hyddyntanyt tuloksia omassa tyos-
séan. Erot eri koulujen opettajien seka tulosten hyédyntdmisen valilla olivat tilastollises-
ti tarkasteltuna melkein merkitsevié (p< 0,05). Kaésittelysté selvasti heikoimmin tiesivéat
koulu A:n opettajat ja parhaiten koulu C:n opettajat. Koulu B:n opettajien mukaan kou-
lussa ei ole jarjestetty jatkotoimenpiteitd eikd yksikaan koulun opettajista ole itse hyo-

dyntanyt tuloksia opetuksessaan.

9.2.2 Tulosten kasittely ja jatkotoimenpiteet vanhempien nakdkulmasta

Vanhempien tietoa siitd, miten Kouluterveyskyselya ja sen tuloksia késitelld&n ja hyo-
dynnetdédn heidan lapsensa koulussa, selvitettiin erilaisilla vaittamilla. Taulukkoon 7 on

koottu vanhempien vastausten jakautuminen kysyttyjen hyodyntdmistapojen suhteen.
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Taulukko 7. Vanhempien kokemukset Kouluterveyskyselyn hyddyntamisesta %

Kylla Ei En Yht.
o

tiedotettu oppilaille 10 18 72 135
kaytetty terveyskasvatuksessa 7 3 90 135
lisatty oppilaiden vaikutusmahdollisuuksia 3 10 87 135
pohjalta jarjestetty teemapaivia tai projekteja 4 10 86 134
keskusteltu vanhempien kanssa 9 51 40 133
kysytty vanhempien mielipiteita 11 47 43 133
lisatty vanhempien vaikutusmahdollisuuksia 4 37 59 133
kasitelty vanhempainilloissa 9 28 63 135
kysytty oppilaiden mielipiteita 12 10 79 136
tiedotettu vanhemmille 11 42 47 135
hyodynnetty muulla tavoin 2 12 86 133

Suurin osa vanhemmista vastasi, ettei tiedd, miten Kouluterveyskyselya on késitelty tai
hyddynnetty  kouluissa.  Noin  puolet vanhemmista osasi kertoa, ettei
Kouluterveyskyselyn tuloksista ole tiedotettu heille, niistd ei ole keskusteltu

vanhempien kanssa eiké heidan mielipiteitdan kysytty.

Miesten vastaukset painottuivat hieman naisia useammin “en osaa sanoa” -kohtaan.
Naiset (12,3 %) olivat kuitenkin miehia (4,8 %) useammin sitd mielt4, ettd tuloksista on
tiedotettu vanhemmille. Naisista 39,3 prosenttia vastasi, ettei tuloksia ole hyddynnetty
ja 52,7 prosenttia, ettei niistd ole myodskaan keskusteltu vanhempien kanssa. Miehista
23,8 prosenttia vastasi, ettei tuloksia ole hyédynnetty ja 42,9 prosenttia, ettei niista ole
keskusteltu vanhempien kanssa. Miesten mukaan (14,3 %) tuloksista oli kysytty
vanhempien mielipidettd useammin kuin naisten (9,8 %). Naisten ja miesten

vastauksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja.

Ikaryhmé&én 50-59 -vuotta kuuluvista 26,1 prosenttia vastasi, ettd tuloksista on
tiedotettu oppilaille, kun alle 40-vuotiaista 13 prosenttia ja 40—49 -vuotiaista 5,6
prosenttia vastasi samoin. Yhteys oli tilastollisesti tarkasteltuna melkein merkitsevé (p<
0,05). Kolmasosa alle 40-vuotiaista (31,8 %) ja 40-49 vuotiaista noin kaksi viidesta

(42,2 %) vastasi, ettei tuloksista ole tiedotettu vanhemmille, kun 50-59 -vuotiaista (50
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%) puolet vastasi niin. Yhteys oli tilastollisesti tarkasteltuna melkein merkitseva (p<
0,05). Puolet 50-59 -vuotiaista (50 %) vastasi, ettei tuloksia ole késitelty
vanhempainilloissa. Alle 40-vuotiaista noin yksi viidesta (18,2 %) ja 4049 -vuotiaista
noin yksi neljasta (25,6 %) vastasi, ettei tuloksia ole kasitelty vanhempainilloissa. Alle
40-vuotiaista vanhemmista 17,4 prosenttia vastasi, ettd Kouluterveyskyselyn tuloksia on
kaytetty terveyskasvatuksessa, kun 40-49 -vuotiaista vain 4,4 ja 50-59 -vuotiaista vain

4,5 prosenttia vastasi samoin.

Yli puolet 8. luokkalaisten vanhemmista vastasi, ettei tuloksista oltu keskusteltu heidén
kanssaan (52,1 %), eikd mielipiteitd kysytty (56,2 %). Yhdeksasluokkalaisten
vanhemmista 40 prosenttia vastasi, ettei tuloksista ole keskusteltu heidan kanssaan ja 45
prosenttia, ettei heiddn mielipiteitddn ole kysytty. Yhteys luokkatasojen ja vanhempien
mielipiteen kysymisen vélilla oli tilastollisesti tarkasteltuna melkein merkitseva (p<
0,05). Kahdeksasluokkalaisten vanhemmista 91,8 prosenttia ei osannut sanoa, onko
oppilaiden vaikutusmahdollisuuksia lisatty, kun niin vastasi 82,3 prosenttia 9.
luokkalaisten vanhemmista. Yhdeksésluokkalaisten oppilaiden vanhemmista 16,4
prosenttia vastasi, ettei Kouluterveyskyselyn pohjalta ole jarjestetty teemapadivié tai
projekteja, kun 8. luokkalaisten vanhemmista 5,5 prosenttia vastasi samoin. Eri
koulujen vanhempien vastauksissa, oli eroja sen suhteen, oliko kouluissa jarjestetty
teemapadivia tai projekteja Kouluterveyskyselyn pohjalta. Koulu A:n vanhemmista
yksikaan ei osannut sanoa (100 %), onko sellaisia jarjestetty. Koulu B:n vanhemmista ei
osannut sanoa 86,5 ja koulu C:n vanhemmista 78,6 prosenttia. Yhteys koulujen ja

vastausten valilla oli tilastollisesti tarkasteltuna vain oireellinen (p< 0,1).

9.3 Suhtautuminen Kouluterveyskyselyyn nyt ja jatkossa

Opettajien ja vanhempien suhtautumista Kouluterveyskyselyyn, sen tulosten kasittelyyn
ja niiden hyodyntamiseen selvitettiin kyselylomakkeissa Likertin asenneasteikon avulla.
Taulukossa 8 olevat summamuuttujat kertovat opettajien ja vanhempien suhtautumises-
ta Kouluterveyskyselyyn yleisesti sekéd sen tulosten tiedottamiseen etta niiden hyddyn-

tamiseen.
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Taulukko 8. Opettajien (n= 22) ja vanhempien (n= 135, 137) suhtautuminen Kouluter-

veyskyselyyn
Muuttujat Keski- Mediaani Keski- Min. Max.
arvo hajonta

Yleisesti Kouluterveys- Opettajat 4,55 5 0,51 4 5
kyselya kohtaan

Vanhemmat 4,27 4 0,75 1 5
Tuloksista tiedottamista  Opettajat 4,55 5 0,51 4 5
kohtaan

Vanhemmat 4,28 4 0,80 2 5
Tulosten hyddyntamistd  Opettajat 4,05 4 0,58 3 5
kohtaan

Vanhemmat 4,55 5 0,82 1 5

Seka opettajien ettd vanhempien suhtautuminen Kouluterveyskyselyyn ja sen tulosten
hyodyntamiseen olivat myonteisid. Vanhempien vastauksissa yleisessa suhtautumisessa
Kouluterveyskyselyyn ei ollut eroja miesten ja naisten vélill4, mutta tulosten tiedottami-
seen ja niiden hyddyntdmiseen miehet vastasivat useammin "taysin samaa mieltd" kuin
naiset. Tulosten hyddyntdmisen suhteen yhteys sukupuolten valilla oli tilastollisesti tar-
kasteltuna melkein merkitsevé (p< 0,05). Tassa tutkimuksessa 8. luokkaa kayvien oppi-
laiden vanhemmat olivat myodnteisempia tulosten tiedottamiselle ja hyodyntdmiselle
jatkossa kuin 9. luokan oppilaiden vanhemmat, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkit-
sevé. Koulu C:n vanhemmat suhtautuivat hieman koulu B:n vanhempia mydnteisemmin
kaikkiin kohtiin, mutta talldk&&n ei ollut tilastollisesti merkitsevéa yhteytté. Eri-ikdisten

vanhempien vastausten valilla ei ollut eroja.

Naisopettajat ja opettajat, jotka eivat toimi luokanvalvojina, suhtautuivat miesopettajia
ja luokanvalvojia myodnteisemmin kaikkiin kolmeen kohtaan, mutta ero ryhmien valill&
ei ollut tilastollisesti merkitseva. Opettajista ikdryhméén 50-59 -vuotta kuuluvat suhtau-
tuivat paljon mydnteisemmin tulosten tiedottamiseen kuin alle 40-vuotiaat. Koulu C:n
opettajat suhtautuivat koulu B:n opettajia myoénteisemmin, mutta tdmékaan ero ei ollut
tilastollisesti merkitseva.
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9.4 Kouluterveyskyselyn merkityksellisyys nuorten terveyden edistamisessa

Kouluterveyskysely tarjoaa mahdollisuuksia nuorten terveyden edistdmiselle silloin,
kun sille koetaan olevan tarvetta. Seka opettajat ettd vanhemmat kokivat oman kunnan
nuorten terveydentilan keskinkertaiseksi tai hyvaksi. Opettajien (n= 18) mielesta eniten
huolta oman kunnan nuorten terveydessé aiheuttivat ravintotottumukset ja paihteet (12
mainintaa). Vanhempien mielestd (n= 82) eniten huolta aiheuttavia asioita olivat nuor-
ten lisdantynyt paihteiden kaytté (24 mainintaa). Paljon mainintoja vanhempien vasta-
uksissa saivat myods nuorten liikkumattomuus ja harrastamattomuus, kiusaaminen, syr-
jaytyminen ja yksinadisyys seké yleisesti terveyspalveluiden heikko saatavuus ja niiden

lakkautus (kaikissa 10 mainintaa).

Seké opettajat ettd vanhemmat ilmoittivat kaipaavansa lisatietoa Kouluterveyskyselysta
seké tavoista hyodyntaa sitd. Taulukossa 9 on kuvattuna opettajilta kysytyt kohteet, joi-
hin he kaipaisivat lisdtietoa Kouluterveyskyselyn tuloksista.

Taulukko 9. Tarkoitukset, joihin opettajat kaipaisivat tietoa Kouluterveyskyselysta

Kohteet Vastaukset Vastausten

prosentteina  maara (n)

opetuskayttoon 26,8 11
vanhempainiltoihin 31,7 13
koulun sisdiseen kayttoon 22,0 9
oppimateriaaleihin 9,8 4
muuhun 2,4 1
en osaa sanoa 7,3 3
Yhteensa 100,0 41

Selvésti eniten opettajat (n= 22) halusivat ohjeita ja lisatietoa tulosten kéyttéon ja hyo-
dyntamiseen vanhempainilloissa seké koulun siséisessé ja opetuskéytdssa. Koulun siséi-
sessd kaytossa tulokset voisivat toimia esimerkiksi erilaisten teemapdivien tai terveys-

projektien lahtokohtina.
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Vanhemmat toivoivat saavansa tietoa kunnan nuorten terveydestd ja hyvinvoinnista
monipuolisesti. Moni vanhemmista Kirjoitti kaiken tiedon olevan tervetullutta, kun yh-
den vastaajan mukaan "riittda, kun tiedan, ettd oma nuoreni voi hyvin". Suuri osa van-
hempien vastauksista liittyi juuri sellaisiin asioihin, joita Kouluterveyskysely ja sen tu-
lokset pystyvat tarjoamaan, silla tietoa toivottiin nuorten elamanvaiheeseen liittyvista
terveysriskeistd, huumeiden yleisyydestd, ravitsemuksesta, nuorten sairauksista, 'paa-
hanpistoista” ja yleisesti "tietoa siitd missda mennaan™; mitka asiat nuorilla ovat hyvin ja

mitka aiheuttavat huolta.

Suuressa osassa vastauksia toivottiin parannusta kodin ja koulun véliseen yhteistyohon
seka tiedonkulkuun néiden valilla. Koululta toivottiin enemman yhteydenottoja nuorten
voinnista ja sen muutoksista sek& koulun suunnittelemista toimista nuorten hyvinvoin-
nin edistamiseksi: "Miten siihen (nuorten terveyteen ja hyvinvointiin) panostetaan, mi-
ten koulu panostaa, miten koulun terveydenhoitaja... Tieto El kulje ja saavuta vanhem-

pia.

9.5 Parannusehdotuksia ja muita kommentteja

Opettajien ja vanhempien antamat parannusehdotukset ja kommentit Kouluterveys-
kyselysta liittyivat suurimmaksi osaksi kyselyn tuloksiin ja niiden raportointiin. Opetta-
jat toivoivat tulosten laajempaa tiedotusta mediassa, mutta myos tulosten parempaa ka-
sittelyé koulussa. Vanhemmat puolestaan toivoivat erityisesti kouluilta parempaa tiedot-

tamista seka tietoa tulosten pohjalta jarjestetyista toimista:

O 1: "Tulokset kaikille tiedoksi niin, ettd joku asiantuntija tulisi ker-
tomaan ne koululle. Sen jalkeen tydryhma koululla pohtimaan tulosten

merkitysta ja kouluviihtyvyyden parantamista. ”

V 1: "Tiedotusta on ainakin lisattava 100 % sek& ennen ett& jalkeen."

Vastaavanlaisten kyselyiden tekemistd pidettiin hyvané erityisesti silloin, kun tuloksia

todella hyddynnetdén ja ne aiheuttavat todellisia jatkotoimia. Opettajien antama Kritiikki
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kohdistui tulosten luotettavuuteen, kyselyn laajuuteen ja kysymysten asetteluun. Opetta-
jien mukaan tuloksilla ei ole tall& hetkella juuri kdytdnnon merkitysta:

O 2: "Kiitos, etta olette olemassa, mutta toiminta muuttaa maailmaa,

ei kyselyt."

Opettajat toivoivat kuitenkin "nikseja ja ohjeita™ tulosten késittelyyn oppitunneilla.
Myds vanhemmat korostivat tulosten tiedottamista my0ds oppilaille sekd niiden kasitte-
lya esimerkiksi terveystiedon tunneilla. Heidan mukaan tulokset voisivat auttaa oppitun-
tien painopistealueiden valinnassa seka voisivat toimia terveydenhoitajan ja luokanval-
vojan tyon apuna. Lisdksi vanhemmat antoivat ehdotuksia erilaisten teemapadivien jar-
jestamiseen, oppilaiden motivointiin sekd keskustelun pohjaksi oppilaiden kanssa. Tu-
loksia voisi hyddyntaa "oppilaiden ohjauksessa, kuraattorien tydssa, kaikkien opettajien
tydssa --> koulun ilmapiiriin vaikuttaminen --> tietoisuus asioista --> ymmarrys -->

toiminnan muutos".

Opettajat ja vanhemmat olivat tyytyvaisid Kouluterveyskyselyyn ja sen mahdollistamiin

toimiin:

O 3: "Koulukohtaiset tulokset antavat arvokasta tietoa, mihin tervey-
teen liittyviin painopistealueisiin kannattaa oppitunneilla ja teemapai-

vina paneutua."”

O 4: "Ne (tulokset) antavat tarkeda tietoa lasten ja nuorten tdman
hetkisesta tilasta. Nain ymmarramme paremmin kohtaamiamme on-

gelmia.”

V 2: "Tarkea aihe. Hyva, etta joku tutkii, jospa vanhemmatkin sitten

joskus saisivat koulukohtaisia tuloksia tietoonsa."

Vanhempien vastauksista kavi ilmi, ettei kaikille ollut selvad, mika Kouluterveyskysely
on tai se sekoitettiin johonkin muuhun oppilaiden terveydentilaa koskevaan kyselyyn.
Vanhemmat toivoivat, ettd koko perhe otettaisi tulosten kasittelyssd huomioon seka tu-
loksia kasiteltdisi joko Wilman kautta tai vanhempainilloissa.



50

10 TULOSTEN TARKASTELU

Lasten ja nuorten terveyden edistamisestd on saddetty useissa laeissa ja saddoksissa.
Valtioneuvoston Terveys 2015 -ohjelmassa, terveydenhuolto- ja perusopetuslaissa seka
Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa sédadetaan erilaisista toimista lasten ja
nuorten terveyden edistdmiseksi, mutta myods yhteistydsta ympardivien toimijoiden seké
erityisesti vanhempien kanssa. Ndiden sadaddsten mukaan voisi ajatella, ettd yhteistyo
kaikissa kouluissa olisi toimivaa ja, ettd niissa panostettaisiin lasten ja nuorten tervey-
teen sekd niiden edistdmiseen. Kodin ja koulun vélistd yhteisty6td voidaan parantaa tie-
dottamisella, tuen tarjoamisella sekd kommunikaation parantamisella (Driessen ym.
2005, 528-529; Flynn & Nolan 2008). Lerssin ja muiden (2008, 57) tutkimuksen mu-
kaan on kuitenkin paljon kouluja, joissa esimerkiksi Kouluterveyskyselyn tuloksia ei
hyddynneta niin paljon kuin se olisi mahdollista. Tédhdn tutkimukseen osallistuneiden
opettajien ettd vanhempien vastaukset painottuivat useassa kysymyksessid “en osaa sa-
noa” -kohtaan. Tietdmé&ttdmyys ja epdvarmuus kertovat siitd, etteivat Kouluterveys-
kysely ja sen tulokset ole olleet esilla kouluissa niin, ettd ne olisivat opettajien ja van-

hempien tiedossa.

Tassa tutkimuksessa suurin osa opettajista vastasi, ettd Kouluterveyskyselyn tuloksia on
kéasitelty koulussa, mik& on yhtenevdinen Rimpelédn ja muiden (2005) saamien tulosten
kanssa. Kaikki kyselyyn vastanneet opettajat olivat ndhneet koulun tulokset ja suurin
osa myo6s kunnan tulokset. Ainoastaan kaksi opettajaa oli tutustunut Kouluterveys-
kyselyn Internet-sivuihin, joka viittaisi erilaiseen tulokseen kuin Rimpeld ja muut saivat

omassa tutkimuksessaan.

Taman tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia kuin Aira ja muut (2009) saivat
omassa tutkimuksessaan. Tuloksiin oli tutustunut suurin osa opettajista ja hieman alle
kolmasosa oli hyddyntanyt niitd opetuksessaan. Vain muutama opettaja oli tiedottanut
tuloksista oppilaille, kysynyt heiltd ideoita ja ajatuksia tai kayttanyt tuloksia tuntien
suunnittelun apuna tai oppimateriaalina. Rimpelan ja muiden (2005) tutkimuksessa op-
pilaat olivat saaneet Kouluterveyskyselyn tuloksia tietoonsa hieman yli puolessa kou-
luista. Naissé kouluissa tuloksista myos keskusteltiin oppilaiden kanssa. Jatkotoimenpi-

teistd sopiminen oppilaiden kanssa oli harvinaista. Toisin kuin Rimpeldn ja muiden
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(2005) tutkimuksessa, tassa tutkimuksessa opettajista suurin osa ei osannut sanoa, onko
Kouluterveyskyselyn tuloksista tiedotettu oppilaille tai onko heidan mielipiteitdan ky-
sytty. Opettajista ainoastaan muutama oli itse tiedottanut tuloksista oppilaille tai kysy-
nyt heidan mielipiteitddn ja ehdotuksiaan terveyden edistdmiseen. Oppilaiden huomioi-
minen olisi useiden tutkimusten mukaan tarkea, silla se mahdollistaa oppilaiden vaiku-
tusmahdollisuuksien, vastuun ja paaténtdvallan sek& osallisuuden lisdantymisen (Lerssi
ym. 2008, 58; Mahkonen 2005, 75; THL 2014i).

Toisin kuin Rimpelé ja muut (2005) totesivat oman tutkimuksensa pohjalta, tahén tut-
kimukseen vastanneista opettajista suurin osa ei osannut sanoa, onko tuloksia kasitelty
oppilashuoltotydryhméssa tai, onko tuloksia kasitelty kouluterveydenhuollon henkil@s-
ton kanssa. Kaikki opettajat vastasivat, etta tuloksia on kasitelty yhdessa rehtorin kans-
sa. Hieman yli puolet opettajista vastasi, ettd tuloksia on kasitelty opettajien kesken,
mika on samansuuntainen tulos kuin Rimpeld ja muut saivat tutkimuksessaan. Toisin
kuin heidan tutkimuksessaan, téssa tutkimuksessa ainoastaan kolmasosa opettajista il-
moitti, ettd tulosten pohjalta on jarjestetty jatkotoimenpiteitd. Kuten Rimpelan ja mui-
den tutkimuksessa, tassékin tutkimuksessa opetussuunnitelmaa oli kehitetty opettajien
mukaan hieman alle kolmasosassa kouluja, silla noin kaksi viidesosaa ei osannut sanoa,

oliko tulosten pohjalta tehty opetussuunnitelmatyota.

On todettu, ettd vanhempien merkitys nuorten terveyskayttdytymiseen on merkittava
(Barreto ym 2010; Rainio ym. 2008, 568-569; Youngblade ym. 2007, 52). Vanhemmat
on térkedd ottaa mukaan kouluyhteison hyvinvoinnin edistamiseen esimerkiksi van-
hempainiltojen tai vanhempainyhdistyksen kautta (Lerssi ym. 2008, 58; THL 2014i;
THL 2014j). Kuten Rimpeldn ja muiden tutkimuksessa (2005), tdméankin tutkimuksen
tulosten mukaan Kouluterveyskyselyn tuloksia késiteltiin vanhempien kanssa useammin
vanhempainillassa kuin vanhempainyhdistyksessa. T&ssd tutkimuksessa vanhemmat
eivat kuitenkaan kokeneet saavansa riittavasti tietoa kouluilla jarjestettavista toimista ja
vastaukset vaihtelivat sen suhteen, kuinka paljon tulokset olivat esilla vanhempainillois-
sa. Sormusen, Tossavaisen ja Turusen (2013) tutkimuksessa vanhemmat arvostivat kou-
lujen pyrkimyksia lisdtd heidan osallistumismahdollisuuksiaan koulutyéhoén. Vanhem-
mat ovat sitd aktiivisempia osallistumaan koulun toimintaan, mitd enemman heité lahes-
tytddn kouluun liittyvissé asioissa (Anderson & Minke 2007, 319-320; Deslandes &
Bertrand 2005, 172). Vanhemmat toivoivatkin péasevénsa koko perheen voimin mu-

kaan Kouluterveyskyselyn tulosten hyédyntdmiseen. He antoivat myds kommentteja ja
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parannusehdotuksia, jotka olivat samansuuntaisia kuin Kouluterveyskyselyn Internet-
sivuilla endotetaan tulosten kasittelyyn. Lumbyn (2007, 230) mukaan vanhemmilla on-

kin usein oikeita kasityksié siitd, mita koulussa pitaisi opettaa.

Lerssin ja muiden (2008, 22-24) esittamédn Kouluterveyskyselysta toimintaan -
hankkeen toimintamallissa tdhdn tutkimukseen osallistuneet koulut ovat todennakaisesti
mallin toisella tai kolmannella tasolla. Toisella tasolla tietoa analysoidaan, painopiste-
alueita kartoitetaan ja niista tiedotetaan. Kolmannella tasolla tehddan lisdksi toiminta-
suunnitelma, jota arvioidaan jatkuvasti. Téassa tutkimuksessa opettajista vain harva il-
moitti toimintasuunnitelman tekemisestd, mista voidaan paatelld, ettei sellaista ole yh-
teisesti tehty ainakaan kaikissa kouluissa. Kyseinen hanke voisi tarjota l&htékohtia Kou-

luterveyskyselyn tulosten késittelylle ja hyodyntamiselle.

11 POHDINTA

11.1 Yleista pohdintaa

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittdd Porin ylakoulujen opettajien ja ylakoulu-
laisten oppilaiden vanhempien tietdmysta Kouluterveyskyselysta ja sen tuloksista seka
suhtautumisesta niiden tiedottamiseen ja hyddyntdmiseen nyt ja jatkossa. Samalla selvi-
tettiin, kuinka tarkednd he kokevat Kouluterveyskyselyn nuorten terveyden edistamises-

Ssa.

Ensimmaisena tutkimusongelmana oli selvittadd yleisesti, kuinka hyvin opettajat ja van-
hemmat tietdvat Kouluterveyskyselyn seké niiden tulokset. Kouluterveyskysely ja sen
tulokset ovat olleet esilla koulussa seka kodin ja koulun vélisessa yhteydenpidossa vaih-
televasti. Tulosten mukaan opettajat tiesivét selvasti vanhempia paremmin, mik& Koulu-
terveyskysely on. Kaikki tutkimukseen vastanneet opettajat olivat kuulleet Kouluter-

veyskyselystd nimenomaan tyOpaikallaan ja ndhdyt tulokset olivat useimmiten olleet
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koulun tai kunnan tuloksia. Kouluille on siis tilattu kunta- ja koulukohtaiset tulokset ja
ne ovat olleet nahtavilla, koska kyseiset tulokset eivét ole julkisia. Vanhemmista yli
puolet oli kuullut Kouluterveyskyselysta riippumatta siitd, mitd koulua heidén lapsensa
kay. Heista suuri osa ei kuitenkaan tiennyt, miksi kysely toteutetaan ja onko koulu tai
heidéan lapsensa osallistunut kyselyyn kuluneena (2013) kevaana. Koulun ja lapsen osal-
listumisen suhteen vanhempien vastaukset olivat ristiriitaisia; useampi vanhemmista
kertoi lapsensa osallistuneen kyselyyn ja pienempi osa koulun osallistuneen. Ristiriitais-
ta on, ettei lapsi ole voinut vastata kyselyyn ilman, ettd koulu on osallistunut siihen.
Nain ollen myos 8. luokkalaisten oppilaiden vanhemmat vastasivat lapsensa osallistu-
neen tutkimukseen edellisend kevaand, vaikka oppilas ei ole tall6in 7. luokalla ollessaan
voinut osallistua kyselyyn. Voidaan paatelld, ettd koulu ei ole systemaattisesti tiedotta-
nut koulun osallistumisesta Kouluterveyskyselyyn tai sen tuloksista kaikille ylakoulu-
laisten vanhemmille. Silla, mit4 luokkaa oppilas k&vi, olikin yhteys vanhempien vasta-
uksiin heidan mielipiteidensd kysymisestd. Koulut ovat voineet tiedottaa koteja muis-
ta(kin) kuin Kouluterveyskyselyn tuloksista tai osoittaa Kouluterveyskyselyn tulokset
ainoastaan kyselyyn vastanneiden oppilaiden vanhemmille. Tassé tutkimuksessa se tar-

koittaisi 9. luokkalaisten oppilaiden vanhempia.

Opettajat olivat tutustuneet Kouluterveyskyselyn tuloksiin vanhempia useammin. Kol-
masosa opettajista ei ollut tutustunut tuloksiin itse, vaikka olivat ne nahneet. Voi olla,
etta opettajienkokouksissa tuloksia on késitelty tai niistd on vain mainittu. Tulokset on
voitu jattdd opettajienhuoneen pdydalle, jolloin opettajat ovat saaneet tutustua niihin
halutessaan. Tutustumiseen on vaikuttanut varmasti se, mita oppiaineita opettaja opet-
taa. Opettajat, jotka eivét olleet tutustuneet tuloksiin, sanoivat, etteivat opeta tulosten
aihepiireja tai eivat muuten koe niit4 tarkeind. Nama vastaukset osoittavat vahaistd mie-
lenkiintoa tai tietdmysta tuloksista, silla hyvalla suunnittelulla tuloksia voisi hyédyntaa
muillakin kuin terveystiedon ja liikunnan oppitunneilla (ks. luku 5.1). Vanhemmista
tuloksiin oli tutustunut vain pieni osa ja niihin oli tutustuttu eniten Internetissa ja van-
hempainilloissa. Tamakin tulos puoltaa sitd, ettei koulu ole lahettédnyt koteihin tiedotetta

viimeisimmista Kouluterveyskyselyn tuloksista.

Toisena ja kolmantena tutkimusongelmana selvitettiin tulosten hyddyntamista koulussa;
niiden tiedottamista sek& niiden pohjalta jarjestettyja jatkotoimenpiteitd. Opettajat osa-
sivat sanoa Kouluterveyskyselyn pohjalta jarjestetyista jatkotoimenpiteista tai tulosten

kasittelysta vain niiltd osin, miten niista oli keskusteltu rehtorin ja koulun muun opetus-
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henkildston kanssa. Voi olla, etta rehtori on ainoastaan esitellyt tulokset opettajille esi-
merkiksi yhteisessd kokouksessa ja niistd on samassa yhteydesséa keskusteltu. Opettajat
tiesivat toimintasuunnitelman ja projektien sekd teemapaivien jarjestdmisestd, jotka ovat
konkreettisia ja nakyvia toimia koululla. Ne voivat olla opettajille helpompia huomata
ja tiedostaa kuin oppilaiden tai vanhempien vaikutusmahdollisuuksien lisddminen. Voi
myos olla, ettd tuloksia on hyddynnetty ja kasitelty tiedostamatta, silla tulosten aihepiirit
ovat voineet nousta keskustelun aiheeksi tarkoituksettomasti seka néin aiheuttaa jonkin-
laisia toimenpiteitd. Jatkotoimet on myos voitu jattaa jokaisen opettajan oman harkinnan
varaan. Tuloksia hyddyntaneitad opettajia oli yhtd monta kuin niita opettajia, jotka vasta-
sivat, ettd tulosten pohjalta on jarjestetty jatkotoimenpiteitd. Saattaa olla, ettd kysymyk-

siin ovat vastanneet samat opettajat omien toimiensa pohjalta.

Opettajien mukaan tuloksia oli kasitelty paljon rehtorin ja muiden opettajien kesken ja
niistd oli tiedotettu myds vanhemmille. Opettajien vastauksissa oli luettavissa ristiriitaa
sen osalta, kuinka paljon tuloksia on késitelty vanhempien kanssa. P&dosin opettajat
vastasivat, ettd tuloksista on tiedotettu vanhemmille ja niit4 on késitelty vanhempainil-
loissa. Tuloksia hyddynténeista opettajista yksik&&n ei maininnut itse tiedottaneensa
tuloksista vanhemmille. Vanhemmista vain murto-osa tasta huolimatta vastasi, etté tu-
loksista oli tiedotettu heille. Vanhempien vastaukset painottuivat seka tulosten kasitte-
lyn ettd jatkotoimenpiteiden osalta en osaa sanoa” -kohtaan. Noin puolet vanhemmista
vastasi, ettei tuloksista ole tiedotettu vanhemmille, niisté ei ole keskusteltu tai kysytty
mielipidettd tai lisatty vanhempien vaikutusmahdollisuuksia. Suuret luvut voivat selittya
osittain silld, ettd koko kyselyyn vastanneista vanhemmista puolet oli 8. luokkalaisten
vanhempia. Na&in ollen heidén lapsensa ei ole vield vastannut Kouluterveyskyselyyn.
Tassd tutkimuksessa selvitettiin ainoastaan kodin ja koulun valill4 tapahtuvaa tiedon-
kulkua Kouluterveyskyselyn ja sen tulosten osalta. Se ei tarkoita, etteikd yhteistyo ko-
din ja koulun vélilla sekd kodin tiedottaminen ja osallistaminen muissa asioissa olisi
toimivaa. Toisaalta tuntuu epatodennédkoiseltd, ettd vanhemmat kokisivat ainoastaan
Kouluterveyskyselyn osalta tiedottamisen puutteelliseksi sekd omat osallistumismahdol-

lisuutensa vahaisiksi.

Kouluterveyskyselyn tulosten kasittely saattaa siis tdamén tutkimuksen tulosten perus-
teella jaadda kouluissa ainoastaan tiedottamisen ja tulosten tarkastelun tasolle. Tulosten
tiedottaminen ja niiden késittely eivat tdman tutkimuksen tulosten pohjalta tapahdu kou-

luissa suunnitellusti ja systemaattisesti ja tulosten hyddyntdminen voidaan nahdé puut-
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teellisena, vaikka koulukohtaisia eroja jonkin verran olikin. On huomattava, etta ylakou-
lussa toimivat opettajat ovat aineenopettajia, eivat luokanopettajia, niin kuin alakoulus-
sa. Alakoulussa moni opettaja opettaa samoja oppiaineita ja aihealueita, joten todenna-
koisesti keskustelut opetustavoista ja -keinoista ovat yleisempid. Ylakoulussa jokainen
opettaja huolehtii oman oppiaineensa sisalloista ja opetustavoista, eikda nain ollen valt-
tdmattd tiedd muiden opettajien opetustavoista tai toimista, joita koululla jérjestetdan.

Neljantena tutkimusongelmana selvitettiin yleistd suhtautumista Kouluterveyskyselya ja
sen tulosten hyddyntdmistd kohtaan. Tulosten mukaan opettajat ja vanhemmat suhtau-
tuivat Kouluterveyskyselyyn ja sen toteuttamiseen myonteisesti sekd pitivét tulosten
tiedottamista ja hyddyntdmistd jatkossakin tarkednd. Sek& opettajien ettd vanhempien
vastauksissa oli vaihtelua "jotain siltd Vvaliltd"- ja "tdysin samaa mieltd"

vastausvaihtoehtojen vélilld. Opettajien vastaukset saattavat vaihdella sen mukaan,
kuinka tarpeellisena ja kaytannollisenéd he kokevat Kouluterveyskyselyn ja sen tulokset.
Vanhempien vastaukset painottuivat usein "jotain siltd valilta" -kohtaan, mihin saattoi

vaikuttaa se, etteivat he tienneet tarkasti, minka kyselyn pohjalta vastasivat.

Selvasti eniten opettajat halusivat ohjeita ja lisatietoa tulosten kayttoon ja hyddyntami-
seen vanhempainilloissa seka koulun siséisessa kéytossd ja opetuskaytossd. Namé tu-
lokset antavat viitteita siitd, etteivat opettajat tunne Kouluterveyskyselyn ja sen tulosten
tarjoamia mahdollisuuksia, eivatka tiedd, miten niitd voisi hyddyntad. Vanhemmat halu-
sivat monipuolisesti lisd4 tietoa koulun toiminnasta ja - mahdollisesti tdman tutkimuk-
sen myotd - Kouluterveyskyselystd. Lisdksi vanhemmat toivoivat saavansa mahdolli-

suuksia osallistua.

Viides tutkimusongelma selvitti opettajien ja vanhempien suhtautumista nuorten tervey-
teen ja hyvinvointiin sekd ndiden edistamiseen yleiselld tasolla. Taman ongelman toi-
vottiin tarjoavan tulkintapohjaa neljaan aikaisempaan tutkimusongelmaan. Opettajat ja
vanhemmat arvioivat nuorten terveydentilan padosin keskinkertaiseksi tai hyvaksi. Hei-
dan vastauksissaan eniten huolta nuorten tdméanhetkisessa terveydentilassa aiheuttivat
ravitsemus, paihteiden kaytto ja liikkumattomuus, vaikka erityisesti tupakoinnin on to-
dettu hieman védhentyneen. Opettajien huoleen saattaa olla yhtend syyna se, ettd he oli-
vat ndhneet eniten elintavoista ja ravitsemuksesta, kouluoloista seké péihteista kertovia
Kouluterveyskyselyn tuloksia. Vanhemmat olivat néhneet kaikista osa-alueista yhta

paljon tuloksia. Opettajien ja vanhempien ilmentdmé huoli antaa viitteita siité, ettd Kou-
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luterveyskyselylle ja sen tuloksille olisi tilausta, koska ne voivat mahdollistaa nuorten
hyvinvointi- ja terveysasioiden kasittelyn kouluissa. Kouluterveyskysely voisi toimia
paitsi ajantasaisen tiedon tarjoajana, myos kaytannon ratkaisuna mahdollisiin ongelmiin
ja huolta aiheuttaviin asioihin. Kouluterveyskyselyn tulosten avulla voidaan huomio
kohdistaa esimerkiksi terveysprojektien jarjestdmiseen tai tilojen ja ympériston suunnit-
teluun. Opettajat toivoivatkin ohjeistusta Kouluterveyskyselyn tulosten hyddyntdmisel-
le. Taméa kertoo siitd, ettd he olisivat halukkaita hyddyntdmaan tuloksia, jos heille olisi

selkeét ja yksinkertaiset ohjeet, joiden mukaan toimia.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd opettajat ja vanhemmat
kokevat Kouluterveyskyselyn tarkeédksi ja sen tuloksia tulee hyddyntaa tulevaisuudessa
nykyista systemaattisemmin. Eradn opettajan kirjoittama kommentti: "Kiitos, etta olette
olemassa, mutta toiminta muuttaa maailmaa, ei kyselyt.", tiivistdd hyvin tahan tutki-
mukseen vastanneiden opettajien ja vanhempien ajatuksia ja kokemuksia. He kokevat
Kouluterveyskyselyn padosin tarkedksi, mutta nékevat puutteita nimenomaan niiden
hyodyntdmisesséd kaytannon tydssa. Tdman opettajan turhautuneelta vaikuttava kom-
mentti kertookin siité, ettd opettajat ovat kyllastyneitd jatkuviin kyselyihin. Syynd on
todennakdisesti se, etteivat he koe niistd olevan heille itselleen mitddn hyotya. Tama
kommentti antaa lisaa syita sille, ettd Kouluterveyskyselyn tulokset todella kannattaa

hyodyntéd; ne voivat "oikein" kédytettynd "muuttaa maailmaa".

11.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta tarkastellaan sisédisen ja ulkoisen validi-
teetin, reliabiliteetin seka objektiivisuuden kautta. Validiteettia voidaan kutsua kohdepéa-
tevyydeksi. Siséisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen tulosten selittymisté tutkit-
tavien vastauksista kasin. Toisin sanoen, kuinka hyvin saadut tulokset kertovat vastaaji-
en todellisista ajatuksista ja mielipiteista. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitd, kuin-
ka hyvin saatuja tuloksia voi yleistéé toiseen tilanteeseen tai toista ryhméé koskeviksi.
(Soininen & Merisuo-Storm 2009, 158, 162-163.)

Tutkimus toteutettiin opettajille ja vanhemmille marras—joulukuun 2013 aikana. Tdma
on erityisesti opettajille kiireellista aikaa syyslukukauden loppuessa ja arviointeja annet-
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taessa. Motivaatio kaikkeen “ylimddrdiseen” tyohon saattaa olla vdhdinen joululomaa
odotellessa. Lisaksi viimeisin Kouluterveyskysely toteutettiin yli puoli vuotta ennen téata
tutkimusta, joten tutkimuksen toistaminen esimerkiksi juuri ennen tai jalkeen kyselyn,
voisi antaa erilaisia tuloksia. Erityisesti vanhempien kohdalla tdmé saattoi vaikuttaa
luotettavuuteen sita heikentdvasti. Vanhemmat eivat vélttamatta olleet selvilld siita,
minka kyselyn pohjalta he vastasivat, silla heidan vastauksissaan oli ristiriitoja. Koulut
ovat voineet tiedottaa vanhempia my6s muiden terveyskyselyjen tuloksista, joten van-

hemmat ovat saattaneet pohjata vastauksensa muihin kyselyihin.

Tutkimusasetelma oli ei-kokeellinen, jolloin "varmuudella ei voida sanoa, mika on ollut
vaikuttamassa mitattuun lopputulokseen™ (ks. Soininen & Merisuo-Storm 2009, 110).
Opettajien ja vanhempien tietdmykseen Kouluterveyskyselysta pyrittiin vaikuttamaan
mahdollisimman véahan. Alkumittausta ei tehty, eikd kohderyhmélle kerrottu mika Kou-
luterveyskysely on, miksi ja milloin se toteutetaan seka ketkéd kyselyyn vastaavat ja mi-
ten. Tata ei tarkoituksellisesti tuotu ilmi tutkimuksen teon tai kyselyn yhteydessa, koska
tutkimuksessa haluttiin selvittdd, kuinka hyvin vanhemmat ja opettajat tuntevat nimen-
omaan Kouluterveyskyselyn. Kouluterveyskyselystd kertominen ennen tutkimuksen
tekoa olisi saattanut vaikuttaa vaarentavasti, erityisesti vanhempien, vastauksiin. On
huomattava, ettd kertominen Kouluterveyskyselystd ennen tutkimuksen tekoa olisi voi-
nut antaa myos luotettavampia tuloksia, koska ndin vastaajat olisivat olleet perilla siit,
minka kyselyn pohjalta heidén tulee tutkimukseen vastata. Opettajat ja vanhemmat ovat
saattaneet toki tutustua kyselyyn ja sen tuloksiin juuri ennen vastaamista esimerkiksi

Internetissd, mutta taté ei voitu taman tutkimuksen teon yhteydessa kontrolloida.

Luotettavuuteen vaikuttaa sekin, onko tutkimuksen kohderyhmd normaalisti jakautunut,
jotta se edustaisi koko perusjoukkoa (Heikkild 2010, 31). Tassa tutkimuksessa vastaus-
kato vaikutti siihen, ettei ndyte ollut normaalisti jakautunut. Kaikille kohderyhmén opet-
tajille ja vanhemmille luotiin yhtaldiset mahdollisuudet osallistua tutkimukseen. Kato
oli suurta seka opettajien ettd vanhempien suhteen, silla molemmista kohderyhmista
noin kolmasosa vastasi kyselyyn. Ndin ollen vastaajamaarat jaivat melko pieniksi, eri-
tyisesti opettajien kohdalla. Opettajien kohdejoukkoon kuului huomattavasti vahemman
vastaajia kuin vanhempien kohdejoukkoon. Tutkimuksen vastauskatoon vaikuttavat
paitsi palauttamattomat lomakkeet, myds ne lomakkeet, jotka joudutaan jostakin syysta
hylkaaméaan (Heikkilad 2010, 43). Tassé tutkimuksessa vanhempien kyselylomakkeiden

palautuminen laskettiin oppilaiden varaan; oppilaiden piti toimittaa kysely koulusta ko-
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tiin sek& vanhempien vastattua kotoa takaisin kouluun. Tdémé on saattanut vaikuttaa hei-
kentavasti palautuneisiin lomakkeisiin. Lisaksi vanhempien palautuneista lomakkeista
jouduttiin hylkdadmaan tyhjat lomakkeet seké sellaiset, joista oli selvasti nahtavissa, etta
oppilaat olivat vastanneet kyselyihin itse. Tiettyjen vastausten puuttuminen pystyttiin
opettajien kohdalla minimoimaan asettamalla kysymykset “pakollisiksi” niin, ettei kyse-
lyssé péassyt etenemaddn, jos kysymykseen ei vastannut. Vanhemmille toteutetussa Kir-
jekyselyssa tallaiseen ei ollut mahdollisuutta, joten vanhemmat ovat voineet valita vas-

tattaviksi vain “helpoimmat” kysymykset.

Tutkimuksen pienet vastausmaarat vaikuttivat siihen, ettei aineistoa voitu analysoida
kayttaen tarkimpia testejd. Lisaksi muuttujat eivét olleet normaalisti jakautuneita, joten
analysoinnissa piti kdyttaa ei-parametrisia testejad, tarkempien parametristen testien si-
jaan. Naista syista suurinta osaa vastauksista tyydyttiin ainoastaan kuvailemaan luku-
maarin ja prosenttiosuuksin. Taustamuuttujien suhteen vertailuja tehtiin ristiintaulu-
koinnin seké ei-parametristen testien avulla. Yhteydet taustamuuttujien ja muiden muut-
tujien vélilla olivat padosin melkein merkitsevié tai oireellisia. Suurempien vastaaja-
madrien kanssa tilastollisesti erittdin merkitsevia tai merkitsevid yhteyksia olisi ryhmien
valilla voinut ollakin. Pienet vastaajaryhmét ovat néin ollen voineet vaikuttaa tuloksia

vinouttavasti.

Vastaamatta jattdminen aiheuttaa aina harhaa saatuihin tuloksiin, silld vastaajien omi-
naisuudet ovat jollakin tavalla erilaiset vastaamatta jattaneihin verrattuna (Heikkila
2010, 43). Tahan tutkimukseen vastanneet opettajat ja vanhemmat saattoivat jo valmiik-
si olla kiinnostuneempia terveysasioista sekd oppilaiden terveydesta ja koulunkdynnista
kuin ne, jotka eivat vastanneet tutkimukseen. Tutkimukseen vastanneista opettajista ja
vanhemmista suurin osa oli naisia ja keski-ikaisid. Tutkimukseen valikoitumista voi-
daan pohtia useiden kysymysten kautta: Osallistuivatko tutkimukseen ainoastaan Kou-
luterveyskyselyé ja sen tuloksia jollakin tavalla kasitelleet koulut? Ovatko osallistuneet
koulut muita kouluja kiinnostuneempia edistdmaan oppilaidensa hyvinvointia ja terveyt-
t4? Ovatko naiset kiinnostuneempia terveysasioista tai aktiivisempia kyselyihin vastaa-
jia? Ovatko tutkimukseen vastanneet opettajat jo kayttaneet Kouluterveyskyselyn tulok-
sia tai pitavatkod he niita tarkedmpind kuin opettajat, jotka eivat vastanneet kyselyyn?
Voiko rehtoreiden toiminnalla olla vaikutusta siihen, kuinka aktiivisesti koulun opettajat
tai oppilaiden vanhemmat vastaavat kyselyyn? Vastaavatko vastaaviin kyselyihin ne

vanhemmat, jotka ovat muutenkin aktiivisia lastensa koulunkdynnin seuraajia seka ko-
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din ja koulun vélisen yhteistyon yllapitdjid? Kuljettavatko tunnolliset oppilaat lomak-
keet koteihin huolimattomampia oppilaita paremmin? Ovatko tunnolliset oppilaat ja
heiddn vanhempansa tunnollisempia myods esimerkiksi terveys- ja hyvinvointiasioiden
suhteen? Naihin kysymyksiin voi etsid vastauksia muiden tutkimusten avulla, mutta
tassd tutkimuksessa ne jadvat ainoastaan pohdintojen ja arvailujen varaan. T&ssé tutki-
muksessa erityisesti erddn koulun rehtori oli aktiivinen tiedottamaan koulun henkilokun-
taa ja vanhempia sekd muistuttamaan oppilaita lomakkeiden toimittamisesta pyydettya

enemman. Se on saattanut vaikuttaa seka opettajien ettd vanhempien vastaamiseen.

Tutkimuksen objektiivisuus tulee huomioida tutkimuksen luotettavuutta tarkastellessa,
silld on tarke&d, ettd tutkimuksen tulokset selittyvét juuri tutkittavien vastauksista ja
ominaisuuksista, ei tutkijasta (Soininen & Merisuo-Storm 2009, 164). Tdssa tutkimuk-
sessa vastaustilanteeseen ei vaikutettu muulla tavoin kuin asettamalla mahdolliseksi
tayttdd lomake milloin ja missa tahansa. Toisaalta arvailujen varaan j&a, ovatko erityi-
sesti vanhemmat tayttdneet lomakkeet itse. Voi olla, ettd kyselylomake on jollakin ta-
valla tuonut ilmi tutkijan omia arvostuksia ja vaikuttanut silld tavalla vastauksiin, vaik-
ka kyselylomake pyrittiin luomaan arvoiltaan neutraaliksi ja kaikki vastaukset mahdol-

listaviksi. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa pyrittiin objektiivisuuteen.

Luokanvalvojia, jotka jakoivat kyselylomakkeet oppilaille, olisi voitu ohjeistaa kerto-
maan oppilaille tutkimuksen merkityksesté seka siitd, kuinka tarkeaa on, ettd lomakkeet
kulkevat kodin ja koulun vélilla. Oppilaat olisivat voineet talloin suhtautua kyselyyn
vakavammin ja olla mahdollisesti unohtamatta vied& Kirjeitd kotiin. Nyt ohjeistukset
ovat jaaneet ainoastaan rehtorien ja luokanvalvojien varaan. Vanhemmille olisi voitu
ilmoittaa tutkimuksen tekemisesta ennen kyselylomakkeiden lahettdmistd kouluista ko-
teihin. Etukateen l&hetetty viesti olisi saattanut motivoida vanhempia vastaamaan. Opet-
tajat ovat my0s saattaneet vaikuttaa siihen, kuinka hyvin kirjeet ovat kulkeutuneet kodin
ja koulun vélilla. Asiaan tietylla vakavuudella suhtautuva opettaja on saattanut valittaé
myas oppilaille viestin siitd, ettd kyselyiden kulkeutuminen kotiin on tarkeda. Vaihtoeh-
tona olisi ollut, ettd vanhempien kysely olisi toteutettu kirjekyselynd, mutta se ei tullut

tassa tutkimuksessa kyseeseen sen vaatimien resurssien vUuoksi.
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11.3 Tutkimuksen merkitys

Mielenkiintoista on, ettd vanhemmat eivét olleet kuulleet median kautta Kouluterveys-
kyselyn tuloksista ilmoitettua enempdad, vaikka niistd uutisoidaan aina aika ajoin. Sa-
maan aikaan tatd tutkimusta tehdessé uutisoitiin esimerkiksi uusimmista, mutta vield
kokonaisuudessaan julkaisemattomista, Kouluterveyskyselyn tuloksista. Porissa uutisoi-
tiin my0s erdéan porilaisen ylakoulun esiintymisesta "nuuskakouluna”, johon alakoulun
oppilaat eivat halua siirtyd. Kyseisen koulun rehtori totesi lehtijutussa, ettd hanen mie-
lestdén nuuskan kaytto ei ole lisadntynyt koulussa, eika ole heidan koulussaan sen suosi-
tumpaa kuin muissakaan ylékouluissa. Rehtori totesi vield, ettei hanell4 ole saatavilla
tilastotietoa, joka asian varmistaisi. Todellisuudessa rehtorilla ja yldkoululla olisi kay-
tosséan esimerkiksi Kouluterveyskyselyn tulokset, jossa selvitetddn myods nuuskan kayt-
tod. Tulokset olisi mahdollista saada niin kunnan kuin koulunkin osalta. Tdman koulun
tapaus toimii hyvana kaytannon esimerkkind tapauksessa, jossa Kouluterveyskyselyn

tuloksista todella olisi hyotyd, mutta niitd ei osata tai jostain syysta haluta hyodyntéa.

Jatkossa olisi mielenkiintoista syvent&a aihetta toteuttamalla se laajemmalle tutkimus-
joukolle seké ottamalla mukaan myds koulujen rehtorit. Erés tutkimukseen osallistumi-
sesta kieltaytyneen koulun rehtori kertoi jo osallistumisesta kysyttaessd, etteivat he ole
koulussa kasitelleet Kouluterveyskyselyn tuloksia. Todennakdisesti tasta syysta koulu ei
ldhtenyt mukaan tah&n tutkimukseen. Rehtorien asennoituminen vaikuttaakin paljon
siihen, mita toimia koululla tehddan. Mielenkiintoista olisi myds tutkia, onko Kouluter-
veyskyselyn tuloksilla ja niiden hyédyntamiselld kouluissa todellista merkitystd nuorten
terveyden edistdmiseen ja kuinka se nakyy koulun arjessa. Tallaisen tutkimuksen voisi
toteuttaa esi-jalkitesti -asetelmalla, jossa alkumittauksen jélkeen kouluissa toteutettaisi
esimerkiksi Kouluterveyskyselyyn liittyva projekti. Tdmén jéalkeen tehtéisi uusi mittaus
ja tarkasteltaisi projektin vaikutusta. (ks. Soininen & Merisuo-Storm 2009, 111.) Toki
tallainen toteutus saattaisi vaatia pidemman aikavalin. Oppilaiden ndkdkulmien ja ko-

kemusten kuuleminen olisi myds mielenkiintoista.

Kouluterveyskysely on laajin Suomessa toteutettava valtakunnallinen kysely, josta saa-
daan valtakunnallisten tulosten liséksi kunta- ja koulukohtaisiakin tuloksia. Téallaisten
kyselyjen tekeminen vaatii monenlaisia resursseja, koska ne toteutetaan samanaikaisesti

kaikille vastaajille. Kun téllaisia laajoja ja kalliita kyselyita tehd&an, olisi ensiarvoisen
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tarkedd, ettd tuloksia hyoédynnettéisi tarkoituksenmukaisilla tavoilla. Tutkimusten mu-
kaan niiden hyédyntdminen on puutteellista useassa koulussa ja taménkin tutkimuksen
mukaan kouluilla ei tuloksia kasitelld jarjestelmallisesti. Porin kaupungin perus- ja lu-
kiokoulutuksen yksityiskohtaisissa tavoitteissa vuodelle 2014 on toimenpiteend mainittu
lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdminen. Tahan pyritdén terveyskyselyja analysoi-
malla sekd kehittdmalld yhteisty6td Perusturvan kanssa. Toivon tdmén tutkimuksen tar-
joavan nakdékulmia ja huomioita erityisesti Kouluterveyskyselyn tulosten kasittelylle ja
niiden pohjalta tehdyille jatkotoimenpiteille seké& rohkaisevan koulujen rehtorien seka

opettajien ja muun henkildkunnan syventymista niihin.
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LITE 2

Ylakoulun opettajien tietimys Kouluterveyskyselysta

Taman kyselyn avulla selvitetddn Sinun tietdmystasi Kouluterveyskyselysté ja sen tuloksista seka
niiden hyddyntamisesta koulussa. Kyselyyn vastaaminen kestda n. 15 minuuttia. Vastaaminen
tapahtuu valitsemalla jokaisessa kohdassa mielestési sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille
varattuun tilaan. Huomaa, ettd joissakin kysymyksissé voit valita useamman vastausvaihtoehdon.
Vastauksia ei voida yhdistad yksittdiseen henkilddn. Toivon, ettd vastaat kaikkiin kohtiin huolella,

silla jokainen vastaus on tutkielman onnistumisen kannalta tarked!

Muistathan painaa LAHETA-painiketta kyselyn lopussa vastausten tallentamiseksi!

1. Vastaajan sukupuoli *

O nainen
O mies

2. 1k& *

Q alle 30 vuotta
QO 30 - 39 vuotta
QO 40 - 49 vuotta
QO 50 - 59 vuotta
QO yli 60 vuotta

3. Missé koulussa tydskentelet? *

4. Ty6suhteesi talla hetkella *

esim. virkasuhde, viransijaisuus, maaraaikainen tyosuhde...

5. Mitd aineita opetat talla hetkella? *

6. Kuinka kauan olet toiminut opettajana? *

QO alle 5 vuotta
QO 5-10 vuotta
O 11 - 20 vuotta
QO yli 20 vuotta



7. Toimitko luokanvalvojana talla hetkella? *

O kylla
O en

8. Opetatko terveystietoa talla hetkelld? *

QO kylla
Oen

9. Oletko kuullut Kouluterveyskyselysta? *

O kylla
O en

10. Mit kautta olet kuullut Kouluterveyskyselysta? *

|:| a) tydpaikallani koulussa

[ ] b) ammattiin liittyvassa koulutuksessa

|:| c) Kouluterveyspdivilla

|:| d) median kautta (esim. lehdet, tv, radio, Internet...)
|:| e) kunnan tai koulun Internet-sivuilta

|:| ) muualta, mista?

11. Onko koulullasi saatavilla vuoden 2011 Kouluterveyskyselyn julkaistuja tuloksia? *

QO kylla
Qi

O en osaa sanoa

12. Mité seuraavista tuloksista koulullanne on saatavissa? *

|:| koko maan tulokset
|:| maakunnan tulokset
|:| kunnan tulokset
|:| koulun tulokset

[ ] en osaa sanoa

13. Oletko itse tutustunut Kouluterveyskyselyn tuloksiin? *

QO kyll4. Missa olet tutustunut tuloksiin?

O en
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14. Miksi et ole tutustunut Kouluterveyskyselyn tuloksiin? *

QO en koe niita tarkeina

QO minulla ei ole aikaa

QO en tiedd missi niihin voisi tutustua

QO en ole tietoinen Kouluterveyskyselysta

O muu syy, mika?

15. Millaisia tuloksia olet nahnyt? *

kylla ei en osaa sanoa

a) koko maan tulokset O O O
b) maakunnan tulokset ONO) O
c) kunnan tulokset O O O
d) koulun tulokset O O O
e) Kouluterveyskyselyn Internet-sivut O O O

16. Missa muodossa tulokset ovat olleet? *

|:| kirjallisena tekstina

|:| kuvioina

|:| taulukoina

|:| muuten esitettyina, miten?

17. Mita mielta olet tuloksista? *

O tulokset olivat selkeit ja ymmarrettavia

(O ymmarsin osan tuloksista

O en ymmartanyt tuloksia tai osannut tulkita niita
O en ymmartanyt tuloksia jostakin muusta syyst

QO en osaa sanoa

18. Mista seuraavista aiheista nakemasi tulokset ovat olleet? *

|:| Elinolot ja sosiaaliset ongelmat (tyd, rikkeet, sosiaaliset suhteet...)
|:| Elintavat (liikunta, uni, hygienia...)

|:| Kouluolot (tydilmapiiri, koulukiusaaminen, poissaolot...)

|:| Mielenterveys (mieliala, masentuneisuus, koulu-uupumus...)

|:| Oppilas- ja opiskelijahuolto (kouluterveydenhuolto...)
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|:| Péihteet ja riippuvuudet (tupakointi, humalajuominen, rahapelit...)
|:| Ravitsemus (ruokailutottumukset, kouluruokailu...)
|:| Seksuaaliterveys (ehkdisy, seksuaalinen hairinta...)
|:| Tapaturmat ja vakivalta (koulutapaturmat, vapaa-ajan vakivalta...)

|:| Terveys (koettu terveydentila, oireet, ylipaino...)

|:| Muu, mika?

[ ] En osaa sanoa

19. Onko kunnan nettisivuilla julkaistu vuoden 2011 Kouluterveyskyselyn kuntaraportti? *

QO kylla
Qi

O en osaa sanoa

20. Millainen on mielestési satakuntalaisten nuorten terveydentila verrattuna koko maan nuorten
terveydentilaan? *

QO Erittain huono
O Melko huono
O Keskinkertainen
O Melko hyva

QO FErittiin hyva

O En osaa sanoa

21. Mitké terveyteen ja hyvinvointiin liittyvét asiat ovat mielestési hyvin oman kuntasi nuorilla?

22. Mitkaé terveyteen ja hyvinvointiin liittyvét asiat aiheuttavat mielestési huolta oman kuntasi nuorilla?

23. Onko Kouluterveyskyselyn tuloksia késitelty koulussasi? *

QO kylla
QO «i

O en osaa sanoa
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24. Onko Kouluterveyskyselyn tuloksia / tuloksista...

a) kasitelty yhdesséa rehtorin ja opettajien kesken *
b) kasitelty opettajien kesken *

c) tiedotettu vanhemmille *

d) keskusteltu vanhempien kanssa *

e) kysytty vanhempien mielipiteita tai ajatuksia *
f) késitelty vanhempainillassa *

g) késitelty vanhempainyhdistyksen kanssa

h) tiedotettu oppilaille *

i) kysytty oppilaiden mielipiteita ja ajatuksia *

J) kéytetty koulun terveyskasvatuksessa *

k) kasitelty kouluterveydenhuollon henkiléstén kanssa *

1) késitelty oppilashuoltotydryhméssa *

m) késitelty koulun muun henkilékunnan kanssa *

n) kasitelty muulla tavoin, miten?

25. Onko Kouluterveyskyselyn pohjalta jarjestetty jatkotoimenpiteitd? *

QO kylia
Qi

QO en osaa sanoa

kyll& ei en osaa sanoa

O

O O OO OO OO0 o OO0 O0o0O0
O O O OO OO0 OO0 O OO OoOOo

O

26. Millaisia jatkotoimenpiteitd Kouluterveyskyselyn tulosten pohjalta on jérjestetty?

kehitetty opetussuunnitelmaa *

tehty toimintasuunnitelma *

perustettu tydryhma kyselyn hyédyntamisté varten *
tuotettu opetus- tai terveyskasvatusmateriaalia *
jarjestetty teemapdivid tai projekteja *

lisdtty oppilaiden vaikutusmahdollisuuksia *

jarjestetty vanhempainilta *

kylld ei en osaa sanoa

o O
o O
o O
o O
o O
o O
o O

O

O O O O O O

O

O O OO OO0 OO OoOO0oOOoOOo

74



75

lisatty vanhempien vaikutusmahdollisuuksia * O O O

muuta, mita? O O O

27. Oletko itse hyodyntanyt Kouluterveyskyselyn tuloksia opetuksessasi? *

O kylla
QO en. Miksi?

28. Miten olet itse hyddyntanyt Kouluterveyskyselyn tuloksia? *

|:| tiedottanut tuloksista oppilaille

|:| tiedottanut tuloksista vanhemmille

|:| kayttanyt tuntien suunnittelun apuna

|:| kayttanyt opetus- tai terveyskasvatusmateriaalina

|:| kysynyt oppilaiden ajatuksia ja ideoita terveyden edistdmiseen
|:| keskustellut tuloksista vanhempien kanssa

|:| kysynyt vanhempien mielipiteita ja ajatuksia

|:| hyddyntényt eri tavoin vanhempien kanssa

|:| jarjestanyt teemapdivia tai projekteja

|:| muulla tavoin, miten?

29. Mihin tarkoitukseen toivoisit saavasi tietoa Kouluterveyskyselystd? *
|:| opetuskayttoon
|:| vanhempainiltoihin
|:| koulun sisdiseen kayttoon
|:| oppimateriaaleihin

|:| muuhun, mihin?

[ ] en osaa sanoa



30. Seuraavassa kysymyksessa selvitetddn omaa suhtautumistasi Kouluterveyskyselyé seké sen
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hyddyntamista kohtaan. Vastauksesi ovat tarkeitd myos siind tapauksessa, ettet ole aikaisemmin tutustunut

Kouluterveyskyselyyn tai sen tuloksiin. Valitse jokaiseen kohtaan se vastaus, joka parhaiten kuvaa

nékemystasi asiasta. *

a) Kouluterveyskysely antaa arvokasta tietoa
nuorten terveydentilasta ja elinoloista

b) Kouluterveyskyselyn tuloksista tulee
tiedottaa vanhemmille

c) Kouluterveyskyselyn tuloksista
tiedottaminen on turhaa

d) Kouluterveyskyselyn kautta saatava
tieto ei ole kéyttokelpoista

e) Kouluterveyskysely on ajanhukkaa

) Oppilaiden mielipiteet tulee ottaa
huomioon tulosten hyddyntdmisessa

g) Kouluterveyskyselyn tuloksista tulee
tiedottaa oppilaille

h) Kouluterveyskyselyn tuloksista
tiedottaminen ei ole koulun tehtavé

i) Vanhemmilta tulee kysya ehdotuksia
tulosten hyddyntamiselle koulussa

Jj) Kouluterveyskyselyn tulokset kannattaa
hyddyntéa koulussa

k) Kouluterveyskyselyn kautta saatava
tieto on tarpeellista

1) Kouluterveyskyselyn tulosten hyddyntdmisen

tulee olla suunniteltua

m) Kouluterveyskysely tulisi toteuttaa
tulevaisuudessakin

n) Kouluterveystulosten hyddyntdminen
on tarpeetonta

0) Riittaa, ettd koulussa vain rehtori tietdd
Kouluterveyskyselyn tulokset

Taysin
eri

mielta

O 0O O 0O O O o 0O OO0 o O O O

O

Osittain
eri

mielta

O O O O O O o O Oooo o o o

O

Ei samaa

eika
eri

mielta

O 0O 0O o o O O o OO0 o O O O

O

Osittain
samaa

mielta

O 0O 0o o o O o o o 0o o o o o

31. Miten Kouluterveyskyselyd ja sen tuloksia tulisi mielestési jatkossa hyddyntéd tai kehittda?

32. Muita kommentteja tutkielmaan tai Kouluterveyskyselyyn liittyen?

Taysin
samaa

mielta

O 0o 0O o 0o o o 0 O OO0 o o o o
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LITE 3

Kysymyksiin vastaaminen tapahtuu rastittamalla jokaisessa kohdassa mielestési sopivin vaihtoehto
tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan. Huomaa, etta joissakin kohdissa kysytéan lisaksi vas-
tausta tdsmentdvia tietoja (esim. kysymys 6).

TAUSTATIEDOT

1)Vastaajan sukupuoli 4) Luokka, jota lapsesi kay talla
0 mies hetkella
] nainen [0 8. luokka
[0 9. luokka
2) 1ka
0 alle 40 vuotta 5) Koulu, jota lapsesi kay talla
(1 40 - 49 vuotta hetkella
[ 50 -59 vuotta [0 Kaarisillan yhtendiskoulu
(1 60 vuotta tai enemman (1 Meri-Porin koulu

J  Porin Lyseon koulu
3) Korkein koulutus

peruskoulu

ylioppilastutkinto
ammattitutkinto (myos opisto-
tasoinen)

AMK

yliopistotutkinto

muu,mika?

KOULUTERVEYSKYSELYA KOSKEVAT KYSYMYKSET

6) Oletko kuullut Kouluterveyskyselysta?
0 En
Kyll4. Missé tai mitd kautta?
[0 a) opettajan kanssa keskustellessa
b) vanhempainillassa
¢) median kautta (esim. lehdet, tv, radio, Internet...)
d) kunnan tai koulun Internet-sivulta
e) muualta, mista?

I I A R |

7) Tiedatkd miksi Kouluterveyskysely toteutetaan?
0 kylla
0 en

8) Onko koulu, jota lapsesi kdy, osallistunut Kouluterveyskyselyyn kevaalla 2013?
kylla

ei

en 0saa sanoa



9) Onko lapsesi vastannut Kouluterveyskyselyyn kevaalla 2013?
0 kylla

ei

en 0saa sanoa

10) Onko Kouluterveyskyselyn tuloksia/tuloksista...
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Kylla

Ei

En
0saa

sanoa

a) tiedotettu oppilaille

b) hyddynnetty koulun terveyskasvatuksessa

c) kaytetty lisadmadn oppilaiden vaikutusmahdollisuuksia

d) kéaytetty koulussa teemapdivien tai projektien pohjana

e) keskusteltu vanhempien kanssa

f) kysytty vanhempien mielipiteit4 ja ajatuksia

) kaytetty lisdédmaan vanhempien vaikutusmahdollisuuksia

h) késitelty vanhempainilloissa

i) kysytty oppilaiden mielipiteita tai ajatuksia

j) tiedotettu vanhemmille

k) késitelty vanhempainyhdistyksen kanssa

1) hyddynnetty muulla tavoin, miten?

11) Oletko itse tutustunut Kouluterveyskyselyn tuloksiin?
0 kylla
01 en. Miksi?
[0 en koe niita tarkeind
[0 en tiedd missé niihin voisi tutustua
[0 enole tietoinen Kouluterveyskyselystéa
(1 muu syy, mik&?

Jos vastasit 'en", siirry kysymykseen 17.

12) Missé olet tutustunut tuloksiin?

13) Millaisia tuloksia olet ndhnyt?

Kylla

Ei

En osaa

sanoa

a) koko maan tulokset

b) maakunnan tulokset

¢) kunnan tulokset

d) koulun tulokset

e) Kouluterveyskyselyn Internet-sivut
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14) Miss& muodossa tulokset ovat olleet? Voit valita useamman vaihtoehdon.

kirjallisena tekstina
kuvioina

taulukoina

muuten esitettyind, miten?

15) Mita mielta olet tuloksista?

0 tulokset olivat selkeitd ja ymmarrettavia

[ ymmarsin osan tuloksista
en ymmartanyt tuloksia tai osannut tulkita niita
en ymmartanyt tuloksia jostakin muusta syysté
en 0saa sanoa

16) Misté aiheista olet ndhnyt Kouluterveyskyselyn tuloksia? Voit valita useamman vaihtoehdon.
01 Elinolot ja sosiaaliset ongelmat esim. tyd, rikkeet, sosiaaliset suhteet
U Elintavat esim. liikunta, uni, hygienia
0 Kouluolot esim. tydilmapiiri, koulukiusaaminen, poissaolot
0 Mielenterveys esim. mieliala, masentuneisuus, koulu-uupumus
[ Oppilas- ja opiskelijahuolto esim. kouluterveydenhuolto
Pdihteet ja riippuvuudet esim. tupakointi, humalajuominen, rahapelit
Ravitsemus esim. ruokailutottumukset, kouluruokailu
Seksuaaliterveys esim. ehkaisy, seksuaalinen hairinté
Tapaturmat ja vékivalta esim. koulutapaturmat, vapaa-ajan vékivalta
Terveys esim. koettu terveydentila, oireet, ylipaino
Muu, mika?
En ole nahnyt Kouluterveyskyselyn tuloksia

17) Onko kunnan nettisivuilla julkaistu vuoden 2011 Kouluterveyskyselyn kuntaraportti?
kylla

ei

en osaa sanoa

18) Millainen on mielestési satakuntalaisten nuorten terveydentila verrattuna koko maan nuorten
terveydentilaan?

01 erittdin huono

melko huono

keskinkertainen

melko hyva

erittain hyva

en 0saa sanoa

19) Mitka terveyteen ja hyvinvointiin liittyvéat asiat ovat mielestasi hyvin oman kuntasi nuorilla?

20) Mitka terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat aiheuttavat mielestdsi huolta oman kuntasi nuo-

rilla?

21) Mité / millaista tietoa toivoisit saavasi kuntasi nuorten terveydesta ja hyvinvoinnista?
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22) Seuraavassa kysymyksessd selvitetddn omaa suhtautumistasi Kouluterveyskyselyd seké sen
hyodyntamista kohtaan. Vastauksesi ovat tarkeitd myds siind tapauksessa, ettet ole aikaisemmin tu-
tustunut Kouluterveyskyselyyn tai sen tuloksiin. Rastita jokaiseen kohtaan se vastaus, joka parhaiten

kuvaa nédkemystasi.

Ei samaa eika
eri mielta

Taysin eri mieltd
Osittain eri mielta
Osittain samaa mielta
Taysin samaa mielta

a) Kouluterveyskysely antaa arvokasta tietoa nuorten terveydentilasta ja
elinoloista

b) Kouluterveyskyselyn tuloksista tulee tiedottaa vanhemmille

c) Kouluterveyskyselyn tuloksista tiedottaminen on turhaa

d) Kouluterveyskyselyn kautta saatava tieto ei ole kéayttdkelpoista

e) Kouluterveyskysely on ajanhukkaa

) Oppilaiden mielipiteet tulee ottaa huomioon tulosten hyddyntdmisessa

g) Kouluterveyskyselyn tuloksista tulee tiedottaa oppilaille

h) Kouluterveyskyselyn tuloksista tiedottaminen ei ole koulun tehtava

i) Vanhemmilta tulee kysya ehdotuksia tulosten hyddyntémiselle koulus-
sa

J) Kouluterveyskyselyn tulokset kannattaa hyddynt&a koulussa

k) Kouluterveyskyselyn kautta saatava tieto on tarpeellista

I) Kouluterveyskyselyn tulosten hyddyntdmisen tulee olla suunniteltua

m) Kouluterveyskysely tulisi toteuttaa tulevaisuudessakin

n) Kouluterveyskyselyn tulosten hyddyntdminen on tarpeetonta

0) Riitt&d, ettd koulussa vain rehtori tietdd Kouluterveyskyselyn tulokset

23) Miten Kouluterveyskyselyé ja sen tuloksia tulisi koulussa jatkossa hyodyntaa

tai kehittaa?

24) Muita kommentteja tutkielmaan tai Kouluterveyskyselyyn liittyen?
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LIITE4
Taulukko 10. Vanhempien taustamuuttujien yhteys muihin muuttujiin
Sukupuoli Ik * Luokkataso | Koulu *
*ok Sk
p p p p
Oletko kuullut kyselysta? 0,259 0,062 0,293 0,834
Tiedatkod miksi toteutetaan? 0,512 0,259 0,790 0,407
Onko koulu osallistunut? 0,009 0,201 0,654 0,018
Onko lapsi osallistunut? 0,017 0,088 0,820 0,161
Oletko tutustunut tuloksiin? 0,139 0,088 0,736 0,571
Tiedotettu oppilaille 0,127 0,027 0,187 0,941
Kaytetty terveyskasvatuksessa 0,393 0,221 0,993 0,378
Lisatty opp. vaikutusmahdollisuuksia 0,233 0,974 0,121 0,499
Jarjestetty teemapaivia tai projekteja 0,895 0,984 0,303 0,087
Keskusteltu vanhempien kanssa 0,179 0,121 0,183 0,876
Kysytty vanhempien mielipiteita 0,841 0,296 0,021 0,473
Hyddynnetty vanhempien kanssa 0,263 0,607 0,148 0,336
Kasitelty vanhempainilloissa 0,351 0,134 0,489 0,135
Kysytty oppilaiden mielipiteita 0,152 0,184 0,636 0,653
Tiedotettu vanhemmille 0,422 0,048 0,219 0,814
Yleinen suhtautuminen 0,807 0,875 0,991 0,754
Tiedottamista kohtaan 0,150 0,526 0,285 0,357
Hyddyntamista kohtaan 0,021 0,801 0,489 0,930
* Kruskall-Wallis -testin merkitsevyys, ** Mann-Whitney U -testin merkitsevyys
Taulukko 11. Opettajien taustamuuttujien yhteys muihin muuttujiin
Sukupuoli ** | 1ka * Luokan- Koulu *
valvoja **
p p p p
Onko koululla saatavilla 2011 0,785 0,721 0,155 0,106
tuloksia?
Oletko itse tutustunut? 0,478 0,326 0,034 0,953
Onko tuloksia kasitelty? 0,614 0,331 0,035 0,335
Onko jarjestetty jatkotoimia? 0,788 0,329 0,348 0,640
Oletko itse hyddyntanyt? 0,528 0,450 0,176 0,046
Yleinen suhtautuminen kyselya 0,468 0,561 0,580 0,827
kohtaan
Tiedottamista kohtaan 0,468 0,103 0,580 0,442
Hyodyntamisté kohtaan 0,295 0,624 0,213 0,943

* Kruskall-Wallis -testin merkitsevyys, ** Mann-Whitney U -testin merkitsevyys



