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1 JOHDANTO

Vammaisilla henkililla on enemman terveyteen liittyvid ongelmia seka suu-
rempia haasteita toteuttaa terveyden edistamisen valintoja omassa elamassa
verrattuna muuhun vaestoon (Rimmer & Rowland 2008, 409). Lapsuusiassa
se nakyy siten, ettd vammaisilla lapsilla on epaterveellisemmaét ruokailutottu-
mukset, vahaisempi fyysinen aktiivisuus ja suurempi riski ylipainoon muihin
ikatasoisiin lapsiin verrattuna (McPherson, Keith & Swift 2014, 1573). Ter-
veyserot muuhun vaestoon verrattuna eivat valttamatta ole suoraa seurausta
vamman tuottamasta ongelmasta vaan liittyvat pikemminkin vaikeuksiin paas-
ta palveluiden piiriin ja terveyden edistamisen ohjelmiin. Fyysiset, ohjelmalliset
ja asenteelliset esteet rajoittavat osallistumista ja lisdavat terveysriskeja.
(Rimmer & Rowland 2008, 410.) Vammaiset tarvitsevat myos terveyspalvelui-
ta, jotka edellyttavat laajaa osaamista ja asiantuntemusta (Haarni 2006, 35).

Tutkimukset ovat todistaneet lapsuusian aktiivisen elintavan ennaltaeh-
kéaisevat vaikutukset myohemmassa iassa. Siksi terveyden edistaminen tulisi
aloittaa jo varhain lapsuusiassa. (Kobel, Wirt, Schreiber, Kesztyus, Kettner,
Erkelenz, Wartha & Steinacker 2014, 1.) Vammaiset lapset ovat vaarassa syr-
jaytya jo lapsena, jos osallistumismahdollisuudet, tarvittavat palvelut ja tiedon
saannin kanavat ovat puutteelliset. Vammaisten lasten terveyden edistaminen
ja terveyseroihin puuttuminen edellyttavat, paitsi vammaisten tarpeiden
parempaa tiedostamista ja asennemuutoksia, myds heidan tarpeisiin sopivien
uusien kaytantojen ja toimintatapojen kehittamista, joilla voidaan vaikuttaa

terveyskayttaytymiseen, kuten terveellisten elintapojen omaksumiseen.

Valteri- koulu Onervassa jarjestetdan opetusta oppilaille, jotka tarvitsevat eri-
tyista tukea nédkemiseen, kuulemiseen tai kieleen liittyvan vaikeuden vuoksi.
Onerva tarjoaa tarvittaessa myos asumispalveluja kauempaa tulevia oppilaita
varten. (Onerva Oppimis- ja ohjauskeskus 2015.) Valteri- koulu Onerva oli
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (JAMK) ty6elamakumppani Vaikuttavat Ta-
vat (VATA) — hankkeessa (Arcada Tutkimus, kehitys ja innovaatio 2015).
JAMKIin ja Onervan yhteistyd VATA- hankkeessa oli nimetty One Vision (OVI)
— hankkeeksi, jonka pyrkimyksena oli vahvistaa nayttdon perustuvia toiminta-

kaytantoja, jolloin kehittamistyd pohjautui naytté6n perustuvan tiedon hyddyn-
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tamiseen (Vaikuttavat tavat 2014). OVI-hankkeessa kehitettin oppilaiden
toimintakyvyn arviointia ja kuvausta, oppilaiden ja vanhempien osallisuutta
seka oppilaiden hyvinvoinnin edistamista. Tassa opinnaytetydssa kasiteltiin
hyvinvoinnin edistamisen osuutta. Hankkeen tarkoituksena oli kehittaa ela-
mantapaohjauksen menetelma, jolla tuettiin Valteri- koulu Onervan oppilasko-
dissa asuvien 10—15-vuotiaiden erityista tukea tarvitsevien lasten ja nuorten
itseohjautuvuutta vahvistamalla heidan kiinnostustaan ja motivaatiotaan oman
hyvinvointinsa edistamisessa seka hyvinvointia ja terveytta edistavien valinto-

jen tekemisessa.

Opinnaytetydssa kuvattiin tutkimusnayttéon pohjautuvan seka oppilaiden ja
henkilokunnan kanssa yhteistytssa kehitetyn Hyvinvoinnin muistivinkon
kehittdmisprosessia seka sen pilotointia oppilaskodissa. Lopuksi tarkasteltiin
oppilaiden ja ohjaajien antamien palautteiden perusteella menetelman
pilotointa ja toteutusta. Kuvattua prosessitydskentelya (lite 4) ja sen tuloksena
saatua menetelmaa voidaan hyddyntda myods vastaavissa ymparistoissa seka
muualla kouluymparistbissé. Varhain aloitetettu terveyden edistaminen tukee
hyvaa terveytta ja hyvinvointia aikuisidssa, mikéa on yhteiskunnallisesti ja
kansantaloudellisesti kannattavaa. Erityisen tuen tarpeessa olevien lasten ja
nuorten osallistuminen tdhan hankkeeseen on tuonut sille lisdarvoa
yhdenvertaisen ja tasa-arvoisen osallisuuden nédkokulmista katsottuna, johon
olisi yhteiskunnan tarpeellista panostaa tulevaisuudessa huomattavasti

nykyistd enemman.

2 VATA- JA OVI-HANKE

Hyvinvointiyhteiskunnassa on tarkeaa tuottaa hyvinvointipalveluja, jotka ovat
tehokkaita ja perustuvat tutkittuun tietoon eli ovat nayttoéon perustuvia, jolloin
niiden kayttoonotto edellyttdd, ettd olemassa oleva tieto vaikuttavuudesta ke-
ratdan systemaattisesti, tiedon luotettavuus arvioidaan ja saadun kokoamatie-
don perusteella voidaan laatia toimintasuosituksia. Opetus- ja kulttuuriministe-
rié on rahoittanut ammattikorkeakoulujen ty6elamalahtoista tutkimus-, opetus-
ja kehitystyota. Vaikuttavat Tavat (VATA) oli yksi rahoitusta saanut hanke,

jonka tavoitteena oli yhteistydssa laatia "yleinen toimintakyky” — suositus seké



luoda uusia, hyvia kaytantoja, jotka edistavat sosiaali- ja terveysalaa kehitta-
maan ja kayttamaan vaikuttavia menetelmia palvelutoiminnassaan. (Arcada

Tutkimus, kehitys ja innovaatio 2015.)

Jyvaskylan ammattikorkeakoulun tydelamakumppani VATA- hankkeessa oli
Valteri- koulu Onerva, mika tarjoaa palveluita perusopetuksen alueella oppi-
misen ja koulunkaynnin tuen tarpeisiin (Arcada Tutkimus, kehitys ja innovaatio
2015). JAMKIin ja Onervan yhteistyd VATA- hankkeessa oli One Vision (OVI)
— hanke, jossa pyrittiin vahvistamaan naytt66n perustuvia toimintakaytantoja,
jolloin kehittamisty6 pohjautui naytt6on perustuvan tiedon hyddyntamiseen
(Vaikuttavat tavat 2014). OVI- hankkeessa kehitettiin uutta tydmenetelmaa,
jonka tavoitteena oli Valteri-koulu Onervan oppilaiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen. Tarkoituksena oli tukea Onervan oppilaskodissa
asuvien 10-15-vuotiaiden kuulo- ja naké ongelmista sekéa kielellisista vaikeuk-
sista karsivien lasten ja nuorten itseohjautuvuutta ja vahvistaa heiddn omaa
kiinnostustaan ja motivaatiotaan oman hyvinvointinsa edistamisessa seka hy-

vinvointia ja terveytta edistavien valintojen tekemisessa.

2.1 Valteri-koulu Onerva ja oppilaat

Valteri- koulu Onervassa on toimintaa kolmessa eri paikassa: Haukkarannan-,
Kukkumé&en- ja Sepankadun yksikdissa. Onerva on yksi kuudesta valtakunnal-
lisen Oppimis- ja ohjauskeskus Valterin toimipisteesta, jonka yhteydessa Val-
teri- koulu Onerva toimii. Onerva tarjoaa palveluja oppimisen ja koulunkaynnin
tuen tarpeisiin, kuten yleisen, tehostetun ja erityisen tuen toteuttamiseen.

(Onerva Oppimis- ja ohjauskeskus 2015.)

Erityiskouluna Valteri- koulu Onerva jarjestaa esi-, perus- ja lisdopetusta oppi-
laille, jotka ndkemiseen, kuulemiseen tai kieleen liittyvan vaikeuden vuoksi
tarvitsevat erityista tukea. Osalla oppilaista on ndkemisen, kuulemisen ja kie-
lellisen vaikeuden liséksi jokin muu sairaus tai vamma, esimerkiksi kehitys-
vamma tai likuntavamma, mika on tuo lisatarpeita oppilaan elamaan. Valteri-
koulu Onerva tarjoaa myos asumispalveluja kauempaa tulevia oppilaita var-
ten. Oppilaskoti tarjoaa oppilaille turvallisen ja virikkeellisen kasvu- ja oppi-

misympariston, jossa oppilaan yksil6lliset tarpeet ja edellytykset huomioidaan
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suunnittelun pohjana. Toiminnan tavoitteena ovat omatoimisuuteen ja oman
elamanhallintaan ohjaaminen seka henkilékohtaiset tavoitteet HOJKS- asiakir-

jassa. (Onerva Oppimis- ja ohjauskeskus 2015.)

Oppilaskodin kuntouttava arki siséltaa oppilaan kommunikointi- ja vuorovaiku-
tustaitojen seka sosiaalisten taitojen tukemisen ja kehittdmisen. Oppilaan ns.
omaohjaaja vastaa yksildllisten tavoitteiden asettamisesta, tarpeellisten toi-
mintojen harjoittamisesta ja tavoitteiden saavuttamisen arvioimisesta yhdessa
muun tyéryhman kanssa. Ohjaajat huolehtivat myos virike- ja vapaa-ajan toi-
mintojen tarjoamisesta. Kaikkea oppilaskodin toimintaa kuvaa kiireettdmyys ja

joustavuus. (Onerva Oppimis- ja ohjauskeskus 2015.)

Valteri- koulu Onervassa on kaikkiaan 120 oppilasta, joista 50 oppilasta asuu
koulupdivind oppilaskodissa. Oppilaskotisoluja on yhteensa seitseman, joista
nelja sijaitsee Haukkarannan toimipisteessé ja kolme solua Kukkuméessa.
Opinnaytetydn kohderyhmaéksi valikoitui 10 erityisen tuen tarpeessa olevaa
erityiskoulun oppilasta, jotka asuivat kolmessa eri Valteri- koulu Onervan oppi-
laskodin asumisyksikdssa, solussa. Oppilaat olivat ialtdan 10—15-vuotiaita, ja
heilla oli kuulemiseen ja nakemiseen seka kielelliseen vaikeuteen liittyvia on-

gelmia.

2.2 ICF- toimintakykyluokitus kehittamistyon viitekehyksessa

VATA- hankkeen valtakunnallisena tavoitteena oli kehittda yleinen, ICF- luoki-
tukseen perustuva toimintakykysuositus mm. lapsille ja perheille (Toimintaky-
ky 2015). Kulmakivet, jotka luovat pohjan koko opetussuunnitelmalle ovat
Onervassa, toimintakyky, oppimisymparisto ja toimintakulttuuri. Oppilaan toi-
mintakykya kuvataan ICF- toimintakykyluokituksen avulla. Oppimisymparis-
toon ja toimintakulttuuriin liittyvat tekijat huomioidaan opetuksen jarjestami-
sessa, silla niilla on huomattava vaikutus oppilaan kokemaan toimintakykyyn.
(ValteriOPS 2016 kulmakivet.)

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) kuvaa
terveyden aihealueita, joita ovat mm. kuulo, n&ko, kavely ja oppiminen seka

terveyden lahiaihealueita, jolla tarkoitetaan esimerkiksi sosiaalista kanssa-



kaymista. ICF- toimintakyky luokitus jaetaan kahteen osaan, jotka ovat toimin-
takykya ja toimintarajoitteita kuvaava osa seka kontekstuaalisia tekijoita ku-
vaava osa. Toimintakykya ja toimintarajoitteet osio sisaltdd kehon toiminnot,
rakenteet ja suoritukset seké osallistumisen. Kontekstuaalisia tekijoita kuvaa-
va osa kasittad ymparistotekijat ja yksilotekijat. (ICF 2013, 7-8, 16.)

Ymparistotekijoihin kuuluvat fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparisto, jossa
ihmiset elavat ja asuvat. Ymparistotekijat ovat ulkopuolisia tekijoita, jotka voi-
vat vaikuttaa myonteisesti tai kielteisesti kehon toimintoihin, yksilon suoriutu-
miseen yhteiskunnassa, kykyyn toimia tai suorittaa tehtavia. Yksilétekijat
muodostavat elamisen taustoineen, mika ei kuulu ladketieteelliseen tai toimin-
nalliseen terveydentilaan. Naihin tekijéihin kuuluvat mm. ik&, sukupuoli, elinta-
vat, tottumukset, kasvatus, selviytymisstrategiat, henkiset vahvuudet jne. (ICF
2013, 16-17.) Yksilotekijat voivat vaikuttaa toimintarajoitteisiin niiden kaikilla
tasoilla. Yksil6tekijat tulevat huomioiduiksi ICF- viitekehyksessa, mutta niita ei
ole viela luokiteltu suurten kulttuuristen ja yksilollisten vaihtelujen vuoksi. Ne
voidaan kuitenkin kuvata narratiivisesti osana toimintakyvyn kuvausta. (Palta-
maa & Perttina 2015, 17.)

WHO: n mukaan ICF- toimintakyky luokituksen avulla voidaan saada yksil6lli-
nen ja laaja-alainen kuvaus yksilon toimintakyvysta ja seurata siina tapahtuvia
muutoksia (Paltamaa & Perttind 2015, 18). ICF- luokitus antaa siten mahdolli-
suuden seurata esimerkiksi yksilotekijoihin kuuluvien elintapojen ja siihen liit-
tyvien muutosten vaikutuksia terveyteen ja toimintakykyyn. Yhta lailla se mah-
dollistaa seurantaa myds ympaériston esteettomyyden ja saavutettavuuden
myota lisdantyvan osallistumisen ja osallisuuden merkitysté terveydelle ja hy-
vinvoinnille. ICF- toimintakyky luokituksen kayton yleistyessa ja vakiintuessa
mittari on oiva tydkalu, paitsi elintapamuutosten hyvinvointia edistavien vaiku-

tusten seurantaan, myos uusien elintapojen omaksumisen motivointiin.

ICF- luokitus kuvaa monipuolisesti toimintakykya, toimintakykya rajoittavia -
seka naihin vuorovaikutussuhteessa olevia ymparistotekijoitd. Luokitus tarjoaa
tieteellisen perustan toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvan toi-
minnallisen tilan tutkimiselle ja ymmartamiselle. Nain ICF- luokituksen kayttaja
voi kirjata eri tarkoituksiin soveltuvia yksil6llisia toimintakyvyn ja toimintarajoit-
teiden ja terveyden profiileja, jonka tietoa voidaan soveltaa terveydenhoitoon,



mukaan lukien sairauksien ennaltaehkaisyn ja terveyden edistamisen seka

osallistumismahdollisuuksien parantamisen. (ICF 2013, 3, 5-6.)

Hyvinvoinnin muistivihko on terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen menetel-
ma. Sen avulla toteutetaan elamantapaohjausta, jolla voidaan vaikuttaa, niin
olemassa olevaan terveydentilaan, kuin myds toimintakykyyn ja/tai sen rajoit-
teisiin. ICF- luokituksen avulla voidaan saada monipuolista tietoa ja ymmarrys-
ta esimerkiksi Valteri- koulu Onervan oppilaiden terveydentilasta, toimintaky-
vysta seka sita rajoittavista tekijoista. Tata tietoa hydodyntamalla voidaan ter-
veyttd ja hyvinvointia edistaa yksilollisesti, jolloin toimenpiteita voi kohdistaa
kunkin oppilaan tarpeiden mukaisesti. Muistivihkossa on huomioitu hyvinvoin-
tiin liittyvia eri osa-alueita, joihin panostamalla voi pienilla elintapamuutoksilla

vaikuttaa omaan hyvinvointinsa kulkuun.

3 TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN KOULUIKAISILLA

Terveys kuvataan yleensa yhdeksi elaman tarkeimmaksi arvoksi ja méaaritel-
l[a&n myos ihmisen kokemaksi hyvinvoinnin osatekijaksi (Pietila 2010, 10).
Terveys on muutakin kuin sairauden puuttumista, silla ihminen voi kokea it-
sensa hyvinvoivaksi ja elamansa hyddylliseksi pitkaaikaissairaudesta huoli-
matta. Kokemuksellinen terveys vaihtelee ihmisten valilla. Terveyteen vaikut-
tavat elintapojen lisdksi laajasti myds psyykkinen hyvinvointi, tydolosuhteet,
elinymparisto ja yhteiskunnalliset paatokset. Terveyden edistdmisen merkitys
tulee esille Suomen hallituksen terveyden edistamisen politikkaohjelmissa ja
monissa muissa kansallisissa ohjelmissa ja linjauksissa, joissa painotetaan
hyvan terveyden saavuttamista kaikkien ihmisoikeutena. Ohjelmissa liséksi
todetaan, ettd terveyteen panostaminen on hyvinvointia tuottava investointi
eiké lisdkustannus. (Pietila, Lansimies-Antikainen, Vahakangas & Pirttila
2010, 16.)

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) terveyden edistamiselld tarkoitetaan yksi-
166N, vaestdon, yhteisoihin ja elinymparistoon kohdistuvaa toimintaa, jonka
tavoitteena on terveyden, tyo- ja toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen,

terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sairauksien, tapaturmien ja muiden



terveysongelmien ehkéiseminen, mielenterveyden vahvistaminen, vaestoryh-
mien valisten terveyserojen kaventaminen seka voimavarojen suunnitelmalli-
nen kohdentaminen terveytta edistavalla tavalla (L 2010/1326). Terveyden
edistdminen on osa kansanterveysty6td, jonka merkitysta painotetaan tervey-
denhuoltolaissa (1326/2010). Kuntalain mukaan kunnan tehtavana on pyrkia
edistaméaan asukkaidensa hyvinvointia ja kestavaa kehitysta. Kunta- ja palve-
lurakenneuudistukseen liittyvan puitelain mukaan myés uudella kuntayhtymal-
I& on velvollisuus edistdé alueellaan terveytta, toimintakykya ja sosiaalista tur-
vallisuutta. (Stm. Lainsdadanto.)

Nuorten koulu- ja elinoloista, koetusta terveydesta, terveystottumuksista seka
opiskeluhuollosta kerataan tietoa kouluterveyskyselyn avulla. Aineisto kera-
tddn nimettdbmana kahden vuoden valein 14—-20- vuotiailta nuorilta. Kouluter-
veyskyselyn tulokset tukevat nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi
tehtavaa tyota seka oppilaitoksissa etta kunnissa. Viimeisin kouluterveys-
kysely tehtiin tdn&a vuonna, mutta raportointi on osittain kesken. Kyselyyn vas-
taavat peruskoulun 8. ja 9. luokan oppilaat seka toisen asteen opiskelijat.
(THL 2015. Kouluterveyskysely.)

Vuoden 2013 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan nuorten hyvinvointi on vuo-
sina 2000-2013 kehittynyt parempaan suuntaan ainakin koetun terveydentilan
ja terveystottumusten kannalta lukuun ottamatta huumekokeiluja. Hyvinvoin-
nissa on kuitenkin eroja mm. sukupuolten valilla seka alueellisesti. Vaikka elin-
tavoissa on menty parempaan suuntaan, on esimerkiksi peruskoulun 8. ja
9.luokan oppilaiden ylipaino edelleen pysynyt muuttumattomana, ruutuaika
entisestaan kasvanut seka yha useammalle on tullut ongelmia vuorokausiryt-
missa netissa vietetyn ajan vuoksi. Positiivista on, etté osallisuuden tunne
koulumaailmassa on lisaantynyt viime vuosina. Vaikeudet ryhmatyoskentelys-
sa ja kavereiden kanssa toimeen tulemisessa ovat kuitenkin kasvaneet, vaik-
ka muilta osin sosiaalisissa suhteissa on tapahtunut kehitysta. (THL 2013.

Kouluterveyskysely.)

Nuorten osuus, joilla ei ole yhtaan laheista ystavaa, on viime vuosien aikana
vahentynyt, mutta merkittavia eroja on edelleen havaittavissa poikien ja tytto-
jen valilla. Kouluterveyskyselyn (2015) mukaan 8. ja 9. luokkalaisista yhdek-
sdlla prosentilla ei ole yhtaan todella laheista ystavaa, jonka kanssa voi kes-
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kustella luottamuksellisesti omista asioista (pojista 12 % ja tytoista 6 %). Pojat
ovat kaikilla kouluasteilla tyttdja yleisemmin vailla yhtaan ystavaa. Tosin ysta-
van puuttuminen toisen asteen opiskelijoilla on jonkin verran harvinaisempaa.
Nuoret, jotka olivat ilman yhtaan laheista ystavaa, kokivat muita useammin
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai heikoksi taikka kéarsivat kohtalaisesta tai
vaikeasta ahdistuneisuudesta. Ystavatta oleminen oli yhteydessa myds paivit-
taiseen oireiluun, kuten paansarkyyn, vasymykseen, artyneisyyteen ja niska-
hartiaseudun kipuihin. llman laheista ystavaa olevat nuoret olivat useammin
ylipainoisia sek& harrastivat lisdksi keskimaaraista harvemmin hengéastyttavaa
likuntaa. Myos terveyteen liittyvat tekijat olivat vahvasti yhteydessa toisiinsa.
Siksi ilman ystavia olevalle nuorelle saattaa kasautua useita mythempaa ter-
veytta ja hyvinvointia uhkaavia riskitekij6itd. (Halme, Santalahti, Marttunen &
Perala 2015, 1-2.)

3.1 Elintavat ja elamantapaohjaus

Terveyteen vaikutetaan terveyttd maarittavien tekijéiden eli terveyden deter-
minaattien kautta, jotka ovat yksildllisia, sosiaalisia, rakenteellisia tai kulttuuri-
sia tekijoitd. Ne voivat vahvistaa tai heikentaé ihmisten terveytta. Elintavat
kuuluvat yksildllisiin tekijoihin, kuten myds ik&, sukupuoli, perima, kokemukset
seka tiedot ja taidot. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 16.) Elinta-
pojen yhteydesta keskeisiin kansansairauksiin ja niiden riskitekijoista 16ytyy
vahvaa tutkimusnayttod. Epaterveellinen ravitsemus, vahainen liikkunta, tupa-
kointi seké runsas alkoholinkaytto lisaavat kokonaiskuolleisuutta ja erityisesti
sydan- ja verisuonisairauksien riskia. (Absetz & Hankonen 2011, 2265.) Sy-
dan- ja verisuonisairauksien ehkaisyn tulisi alkaa jo varhaisella ialla, koska
sen juuret ovat lapsuudessa. Lasten sydanterveyden edistamiseksi yhdysval-
talaissuositus kannustaa kiinnittdmaan huomiota elintapoihin, joita ovat tupa-
koimattomuus, terveellinen ravinto seka riittava liikkunta. (Pahkala, Niinikoski &
Raitakari 2014, 778.)

Elintavoilla on suuri merkitys paitsi kansansairauksien ehkaisyssa, myos so-
sioekonomisten terveyserojen synnyssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

(THL) seuraa vaeston terveytta ja elintapoja seké niisséa tapahtuneita muutok-
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sia. Elintapasairauksien ehkaisyssa ravitsemus on tarkeassa roolissa. Ter-
veellinen ruokavalio, riittava paivittainen liikkunta seka uni edistavat terveytta ja
vahentavat riskid sairastua moniin sairauksiin. Saanndllinen liikunta edistaa
terveytta ja hyvinvointia tutkitusti. Vahvin tieteellinen naytto liikunnan terveys-
hyddyista on saatu mm. painonhallinnassa, sydan- ja verisuoniterveydessa,
tyypin 2 diabeteksessa, tuki- ja liikuntaelimiston- seka mielenterveydessa.
(THL 2015. Elintavat ja ravitsemus.)

Elaméantapaohjaus on menetelma, jota kaytetaan yleisesti kayttaytymisinter-
ventiona tai sen osana tutkimuksissa ja terveysammattilaisten kaytannén
tyossa (Salmela, Kettunen & Poskiparta 2010, 208). Elintapamuutoksella tar-
koitetaan kayttaytymisen muutosta, jolloin omaksutaan uusia asioita ja opitaan
vanhoista tavoista pois (Absetz & Hankonen 2011, 2265). Elintapojen korjaa-
misen sijaan puhutaan niiden muuttamisesta tai uusien tapojen kokeilemises-
ta, kuten esimerkiksi ruokavalinnoista, liikunta-aktiviteeteista ja yleensa arjes-
sa toimimisesta (Vaisdnen, Kaaridinen, Kaakinen & Kyngéas 2013, 149). Ela-
mantapaohjauksessa kadydaan avointa dialogia tavoitteena tuottaa koettuun
ongelmaan uusia ndkdkulmia ja sitoutumista muuttuneeseen toimintatapaan.
Henkild, joka pystyy dialogin ja jatkuvan itsearvioinnin kautta arvioimaan omaa
toimintaansa ja kokemuksiaan, onnistuu sopeutumaan muuttuviin olosuhteisiin
muita paremmin. (Turku 2007, 17-18.)

Elintapoja muuttamalla voidaan turvallisesti vaikuttaa esimerkiksi lasten sy-
danterveyteen, silla on osoitettu, etta jo imevaisiassa aloitetulla, toistetulla ra-
vitsemus- ja muulla elaméntapaneuvonnalla voidaan vaikuttaa lasten sydan-
terveyden riskitekijoihin. Olennainen havainto on liséksi se, etta lapsuuden
lihavuuden ja metabolisen oireyhtyman korjaantumisella on myodnteinen vaiku-
tus sydanterveyteen aikuisena. Tarkeda tutkimustulos on, ettd annettu neuvon-
ta on turvallista kasvulle ja neurologiselle kehitykselle. Tutkimuksen mukaan
sydéanterveyden elintapa riskitekijoihin on tarkeaa vaikuttaa jo lapsuudessa.
(Pahkala ym. 2014, 781-782.)

Absetz ja Hankonen toteavat (2011, 2271), etta elamantapaohjauksessa tulisi
ohjata muutokseen ryhtyvaa henkilda puhumaan itse muutoksen tarpeesta ja
mahdollisuuksista. Vaikuttavia keinoja ohjauksessa ovat lisaksi konkreettisten

toiminnallisten tavoitteiden asettelu ja suunnittelu sekda oman kayttaytymisen



12

seurantaan ohjaaminen ja tuloksista syntyneiden havaintojen tarkastelu. Sa-
manlaisia tuloksia McPherson, Keith ja Swift (2014) saivat tutkimuskatsauk-
sessaan liikuntavammaisilla lapsilla, jossa tutkimuskatsauksen liikuntainter-
ventiossa lapsia ohjattiin itseohjautuvuuteen, jolloin he saivat itse vaikuttaa
omiin tavoitteisiin ja valita toiminnot, joihin halusivat osallistua. Motivaatiota
lisdsivéat saavutettavissa olevat tavoitteet. (McPherson, Keith & Swift 2014,
1583, 1585.)

3.2 Motivaatio, pystyvyys ja itseohjautuvuus

Motivaatio on johdettu alun perin latinalaisesta sanasta movere, joka merkit-
see liikkkumista. Termid on my6hemmin laajennettu tarkoittamaan kayttayty-
mista virittavien ja ohjaavien tekijoiden jarjestelmaa. Motiivit virittavat ja anta-
vat energiaa ohjaten toimintoja kohti tiettyja paamaaria. Motivaatio méaaritel-
missé voidaan erottaa kolme komponenttia, jotka ovat vireys, suunta ja sys-
teemiorientoituminen. Ensiksi mainittu viittaa energiavoimaan, mika "ajaa”
kayttaytymaan tietylla tavalla. Suunta taas viittaa toiminnan padméaarasuun-
tautuneisuuteen jotakin tavoitetta kohti. Systeemiorientoitumisella tarkoitetaan
ihmisen ja ympariston omia voimia, jotka palauteprosessin kautta joko vahvis-
tavat tarpeiden intensiteettia ja energian suuntaa tai saavat ihmisen luopu-
maan toimintansa suunnasta ja kohdistamaan ponnistuksensa toisaalle. (Lap-
palainen 2015, 257-258.)

Elaméantapaohjauksessa keskeista on motivoimisen taito. ltsemaaraamisen
teoriassa motivoimisessa vastataan ihmisen kolmeen psykologiseen perustar-
peeseen, jotka ovat itsemaardamisen-, kyvykkyyden- ja yhteenkuuluvuuden-
tunne. Itsem&ardamisen teoriassa motivaatiota tarkastellaan sisaiselld, itsesta
lahtevalla - seka ulkoapain tulevalla motivaatiolla. Motivaatio on siséista, kun
tekeminen on sisaisesti palkitsevaa ja antoisaa seka henkilokohtaisesti tarke-
aa tai arvojemme mukaista. Kun taas toiminta on ulkoisen palkkion tai ran-
gaistuksen pelosta aikaansaamaa, motivaatio on ulkoista. Motivaatio on sita
kestdvampada, mita sisasyntyisempaa se on. ltsemaaraamisen-, kyvykkyyden-

ja yhteenkuuluvuuden kokemuksen avulla terveytta edistava kayttaytyminen
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sisdistyy todennakoéisimmin ja kayttaytymisen muutos on pysyvampaa. lhmi-

sen voimaantumisessa on kyse samoista asioista. (Angle 2010, 2691-2692.)

ltsemaaraamisentunnetta vahvistetaan mm. korostamalla valinnanvapautta ja
antamalla mahdollisuus osallistua paatoksentekoon. Kyvykkyytta tuetaan puo-
lestaan etsimalla henkilén vahvuuksia ja voimavaroja, antamalla positiivista
palautetta seka esittamalla mieluiten kysymyksia neuvojen ja ohjeiden anta-
misen sijaan. Yhteenkuuluvuudentunnetta vahvistetaan ohjaajan hyvaksyn-
nan, arvostuksen seka kuuntelemisen taidon kautta. Ohjaustydssa tarkeimpa-
na kayttaytymismuutoksessa pidetaan ohjattavan ja ammattilaisen valista
suhdetta, silla kokemus kunnioitetuksi ja ymmarretyksi tulemisesta seka ai-
dosta valittamisesta ovat olennaisia tekijoita kestavan motivaation muodostu-
miselle. (Mts. 2694-2695.) Simovska (2012) sai hyvia tuloksia tutkimukses-
saan, jossa keskityttiin 4-16-vuotiaiden lasten omiin paatoksenteko- ja ongel-
manratkaisukykyihin. Lasten aktiivinen osallistuminen terveytta edistavaan
hankkeeseen ja siitéd noussut osallisuuden tunne kasvattivat mm. motivaatiota,
voimaantumista, reflektointia ja saavutusten arvostamista. Hankkeessa koros-
tettiin lisaksi tasa-arvoista kohtaamista ja yhdessa toimimisen periaatetta

hankkeeseen osallistuvien valilla. (Simovska 2012, 8.)

Vaisasen ja ym. (2013, 149) katsauksessa Mustajoki ja Lappalainen (2001)
toteavat, ettd motivaatiota lisda kannustava ote, tasa-arvoinen suhtautuminen
ohjattaviin sekd myos epaonnistumiselle mahdollisuuden antaminen. Turku
(2007) toteaa lisdksi, etta luottamuksen saaminen ja yhteistyon korostaminen
on tarkeéaa, ja esimerkiksi vanhempia motivoi elamantapaohjauksessa sen
tuomat hyodyt lapsille ja pienetkin onnistumisen mahdollisuudet luovat uskoa
tulevaisuuteen. Tasséa katsauksessa saatiin samanlaisia tuloksia. (Vaisénen
ym. 2013, 149.)

Pystyvyyden lisaaminen on ollut jo pitkdan interventiotutkimusten keskeinen
keino kayttaytymismuutoksen aikaansaamisessa, silla se vaikuttaa myontei-
sesti elintapojen muutokseen. Omiin kykyihin uskova panostaa muutosyrityk-
siin sinnikkddmmin eika lannistu helposti vastoinkaymisistakaan. (Absetz &
Hankonen 2011, 2267.) Inminen on motivoitunut, kun h&nen toiminnallaan on
jokin tavoite tai padmaara. Elamantapaohjauksessa tata ei voida saavuttaa

ilman ohjattavan osallistumista tai omaa tahtoa. Motivaation tukemisessa on
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olennaista sailyttaa ohjattavan pystyvyyden- ja itsemaaraamisentunteet. Va-
linnan vapaus ja omien tavoitteiden maarittely tukevat itsemaaraamisen ko-
kemusta. (Turku 2007, 33-35.)

Voimaantuminen voidaan maaritella prosessiksi, jossa tunnistetaan henkilon
kyky maaritella omat tarpeensa, ratkaista ongelmiaan ja saada kayttoéonsa
siihen tarvittavia voimavaroja. Voimaantumisen nakodkulmasta ihanteellisinta
olisi nahda elintapamuutokset mahdollisuutena vaikuttaa omaan terveydenti-
laan, jolloin motivoitumiseen tahdataan mahdollisuuden eiké pakon kautta.
Elaméantapaohjauksessa ohjaaja voi omalla toiminnallaan vaikuttaa ohjatta-
vansa voimaantumista mahdollistavaan suuntaan mm. ohjaustilanteen rau-
hoittamisella, positiivisen palautteen antamisella seka "asiantuntija kaavun”
riisumisella. (Mts. 21, 35-36.)

Itseohjautuvalla oppijalla on mm. vastuuntuntoa, siséistd motivaatiota, oma-

aloitteisuutta ja yhteistyokykya. Han on itseensa uskova, joustava ja sopeutu-
va eri tilanteissa ja omaa itsearvioinnin taitoa. Tutkimusten mukaan itseohjau-
tuvuus nayttaa olevan yhteydessa erityisesti henkilén minékasitykseen ja itse-
luottamukseen. Itseohjautuvuutta voidaan edistaa esimerkiksi yhteistyéhenki-
sella ilmapiirilla, kannustavalla ja reflektoivalla palautteella seka itsearvioinnil-

la. Itseohjautuvuuteen voidaan vaikuttaa lisaksi oppijan mahdollisuudella paat

taa itse, milloin ohjausta ja tukea tarvitaan. (Oppimis- ja ohjauskasityksia.)

Jutilan mukaan (2008, 19) Ahteenmaki-Pelkonen (1997) maarittelee ana-
lyysissaan Mezirowin kayttamat itseohjautuvuuden ydinominaisuudet, joita
ovat intentionaalisuus, tiedostaminen ja kommunikatiivisuus sekad muutosval-
mius edell& mainittujen ydinkasitteend. Ominaisuuksilla tarkoitetaan aktiivista
suuntautumista ymparistoon, omien tarpeiden ja toiminnan syiden tiedosta-
mista seka dialogiin osallistumista. Tunnusomaista itseohjautuvuudelle on li-
saksi toiminnan reflektiivisyys, omien ndkemyksien ja tarpeiden esittdminen ja
vaihtoehtojen etsiminen seka dialogin autonomisuus, jolloin omia kasityksia
voidaan muuttaa. Suuntautumista ympéaristoon kuvaa muutoshakuisuus, mikéa

toteutuu harkittujen ja tietoisesti valittujen arvojen mukaisesti.
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3.3 Elaméantapaohjauksen menetelmia kouluikaisilla

Elaméantapaohjauksen menetelméan kehittdmisessa kaytettiin tietoperustana
naytt6on perustuvia mahdollisimman uusia tutkimuksia, joita hankittiin
ulkomaisista tieteellisista tietokannoista kuten Cinahl ja Cochrane. Aihe-
alueen keskeisia kasitteita olivat mm. aisti/monivammaiset (erityistarpeiset)
lapset ja nuoret, oppilaiden hyvinvoinnin edistaminen, terveyskayttaytymi-
nen/elintavat ja elamantapaohjaus seka itseohjautuvuus ja motivaatio.
Tietokannoissa kaytettyja hakusanoja olivat esimerkiksi disabled children,
health behaviour, health promotion, self-direction, self-regulation, lifestyle,
special education, acceptance commitment, intervention children with special
needs. Tutkimusten avulla kerattiin tietoa nayttdon perustuvista menetelmista,
joita hyodynnettiin hankkeen elamantapaohjauksen menetelman kehittami-

sessa.

Tutkimuskatsauksessa (McPherson ym. 2014, 1573) tarkasteltiin 34 tutkimus-
artikkelia, joissa kaytettiin vakiintuneita menetelmia tarkoituksena vaikuttaa
likuntavammaisten lasten painonhallintaan, liikuntakayttaytymiseen ja terveel-
lisiin ruokailutottumuksiin. Kaikista interventioista raportoitiin myonteisia tulok-
sia liikuntaan liittyen, joissa oli kaytetty menetelmind motivoivia strategioita ja

lapsen itseohjautuvuutta.

Positiiviset tulokset olivat yhteydessa interventioon, jossa kaytettiin lapsen
itseohjautuvuutta hyvaksi niin, etta han sai vaikuttaa omiin tavoitteisiin tai vali-
ta yksittaiset pelit, joita halusi pelata. Vammainen lapsi sai valita tavoitteensa,
esimerkiksi 10 ylosnousua ilman tukea. Ohjelma my6s rohkaisi lapsia liikku-
maan mahdollistaen heidan itsensa asettamien tavoitteiden saavuttamisen.
Itseohjautuvuuden tukeminen liikunnallisissa interventioissa on todettu vaikut-
tavaksi strategiaksi aikuisilla. Sama strategia on osoitettu myos lapsilla tehok-
kaaksi, kun he saavat osallistua omien tavoitteiden asettamiseen ja valita itse
toiminnot, joista pitavat. Siksi tulevaisuudessa tulisi pyrkia hyddyntaméaan néi-
td havaintoja ja kannustaa vammaisia lapsia itseohjautuvuuteen hyvinvointiin
liittyvissa toiminnoissa. (McPherson ym. 2014, 1583, 1585.)
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Venka Simovskan (2012, 8) tutkimuksessa oli tavoitteena edistaa terveytta ja
hyvinvointia 4-16- vuotiailla lapsilla. Hankkeen olennaiset lahtékohdat inter-

ventiossa:

e Oppilaiden osallistuminen, osallisuus ja voimaantuminen ovat avaimia
vaikuttavaan terveyskasvatukseen ja terveyden edistamiseen

e Terveellisten elintapojen omaksumisessa ja terveytta edistavissa muu-
toksissa tarvittavien kykyjen saavuttamisessa oppilaat tarvitsevat ohja-
usta, mika kehittaa toiminnallisuuteen perustuvaa terveystietoa

e Toiminnallinen tieto voidaan saavuttaa osallistumalla konkreettisesti
terveyden edistdmisen toimintaan joko yksilollisesti tai kollektiivisesti

e Osallistumiseen tarvitaan patevien aikuisten (opettajien, projektikoor-
dinaattoreiden ym.) ohjausta ja tukea

e Interventiona ei kaytetty pedagogista lahestymistapaa, jossa keskity-
taan terveyden ja siihen liittyvien tekijoiden oppimiseen vaan tasa-
arvoon perustuva projekti keskittyi ohjaamaan oppilasryhmé&a tervey-

den edistdmisen muutoksen aloittamisessa.

Osallistumisen kautta oppilaat saivat itse vaikuttaa terveytta edistavan toimin-
nan sisaltoon seka prosessiin. Toisin sanoen oppilaiden ideat otettiin vakavas-
ti, jotka huomioitiin toiminnassa ja muutoksessa. Aikuiset tarjosivat selkeat
puitteet, mutta jokaisessa vaiheessa oppilaiden omaa osallisuutta korostettiin,
mik& varmisti oppilaiden luottamusta ja paransi heidan osallistumistaan hank-
keeseen. Keskeisené osallistumisen tavoitteena oli kehittda oppilaiden val-
miuksia toimia yhdesséa muiden kanssa ja toteuttaa omia ideoita, jotka liittyivat
terveyskysymyksiin. Terveyteen liittyvien aiheiden oppimisen ja terveyteen
littyvan tiedon saamisen nahtiin toissijaisena tavoitteen saavuttamisessa.
Hankkeessa keskityttiin enemman yleisesti opiskelijan omaan paatéksenteko-
ja ongelmanratkaisukykyihin. Oppilaat ilmaisivat, etté heilla oli positiivisia ko-
kemuksia osallistumisen aikana ja osallisuuden tunne hankkeen toiminnoissa.
Heidan kokemuksensa aktiivisesta osallistumisesta naytti voimaannuttavan ja
aktivoivan heita. He saivat toimia tosielam&n ongelmien parissa ja paasta rat-

kaisuun tosielaman muutoksissa. (Simovska 2012, 8.)
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Tutkimus osoitti, ettd, jos annetaan riittdvasti ohjausta, lapset voivat toimia itse
vaikuttavina toimijoina terveytta edistavissa muutoksissa seka koulussa etta
paikallisyhteison tasolla. Tulokset osoittivat, etta tydskentely tosielaman muu-
toksissa kasvatti oppilaiden osallisuuden tunnetta, mika lisdsi motivaatiota,
saavutusten arvostamista/tunnetta, luottamusta, kriittista pohdintaa ja sosiaa-
lista vastuuta. Tulokset perustuivat kriittiseen terveyskasvatuksen ja tervey-
den edistamisen teoriaan, jolla tarkoitetaan, etta pitkalla aikavalilla oppilaat
tekevét valintoja, jotka johtavat parempaan terveyskayttaytymiseen. (Simov-
ska 2012, 8.)

Systemaattisessa katsauksessa (Lima-Serrano ja Lima-Rodriguez 2014), jos-
sa oli 35 tutkimusta, oli tarkoituksena ehkaista riskikayttaytymista ja edistaa
terveyttd ravitsemuksen seka fyysisten- ja psyykkisten toimintojen avulla.
Toiminnot olivat luokiteltu kuuteen implementoituun interventioon, joihin kuu-
luivat mm. vuorovaikutteiset oppitunnit, vertaistuki, ympariston muutokset, ak-
tiviteetit vanhempien ja yhteison kanssa seka raataloidyt tietokoneavusteiset
harjoitusohjelmat. Tama perusteellinen katsaus osoitti, ettd hyvin implemen-
toidut interventiot voivat edistdd murrosikaisten (13—-16-vuotiaiden) nuorten
terveytta. (Lima-Serrano & Lima-Rodriguez 2014, 411, 415.)

Koulussa toteutuviin interventioihin liittyy myonteisia vaikutuksia. Siksi tervey-
den edistamisen sisalto pitaisi sisallyttaa useammin oppilaan opetussuunni-
telmiin ja yleisen terveydenhuollon olla kannustavampi siin&. On riittavasti
nayttda, etta koulussa toteutettujen interventioiden teorioita kayttaytymisen
muutoksista terveyden edistdmisessa voitaisiin julkaista. Jonkin verran nayt-
t6a on saatu myds sellaisten interventioiden tuottamisen kannattavuudesta,
jotka edistavat ympariston muutoksia, jakavat sosiaalista vastuuta seka paran-
tavat kognitiivisia -, emotionaalisia - ja kayttaytymisen taitoja. Koska terveyden
edistaminen ja riskien ehkaiseminen on hyvin tarkedd nuoruusiasséa, on todel-
la olennaista huomioida tutkimuksia, jotka perustuvat kouluissa toteutettuihin
interventioihin ja tunnistaa tarve naiden hankkeiden rahoittamiseen. (Mts.
415.)
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4 VAMMAISET LAPSET JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

YK:n yleissopimuksen 1. artikla maarittelee vammaisuutta seuraavasti:
"Vammaisiin henkildihin kuuluvat ne, joilla on sellainen pitka- aikainen ruumiil-
linen, henkinen, alyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, jonka vuorovaikutus eri-
laisten esteiden kanssa voi estaa heidan taysimaaraisen ja tehokkaan osallis-
tumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa” (Suomen YK-liitto
2012, 19). Luonnehdinnassa on olennaista vamma ja sen suhde ymparistoon.
Esteen ajatus on siind keskeista eli jokin henkilén ominaisuus ja osallistumi-
sen este muodostavat vammaisuuden. Vammaisuutta voidaan vahentaa estei-

ta poistamalla ja esteettomyytta parantamalla. (Kemppainen 2011, 20.)

Haarnin (2006, 11, 14) mukaan vammaisuus voi johtua monesta syysta.
Vamma voi olla synnynnainen tai sen voi saada myéhemmassa elamanvai-
heessa esimerkiksi sairauden tai loukkaantumisen seurauksena. Vammaisten
henkildiden asemaan yhteiskunnassa ja vammaispolitikkaan vaikuttavat vah-
vasti, millaisen ihmiskuvan ja yhteiskuntakasityksen kautta vammaiset henkil6t
ja vammaisuus ymmarretaan. Vammaisuuden esiintyvyydesta ei 16ydy Suo-
messa toistaiseksi tarkkaa tutkimus- tai tilastotietoa, mik& on ongelmallista
vammaisten hyvinvoinnin ja olosuhteiden selvittdmisen kannalta. Vammaisten

lukumé&aran arviointiin vaikuttaa vammaisuuden maaritelma, mita kaytetaan.

4.1 Nako- ja kuulovammaisuus seké kielelliset vaikeudet

Suomessa arvioidaan olevan nakdvammaisia viimeisten tutkimusten mukaan
ainakin 80 000 henkilo&a, mik& on noin 1,5 % vaestosta. Suurin osa heista el
80-85% on ikaantyneitd, tyoikaisia on 12-14% ja lapsia ja nuoria 2-8 %. Alle
18-vuotiaita on 1000-1500 nakdévammaista henkiléa. Lasten ja nuorten (0-18-
vuotiaiden) ndkévammojen yleisimmaét syyt ovat nakoratojen viat (33 %) seka
synnynnaiset kehityshairiot (22 %). Muita syita ovat tarkemmin méaarittelema-
ton heikkondkdisyys (15 %), verkkokalvon perinnélliset rappeumat (10 %),
keskosen verkkokalvosairaus ROP (4 %) seké tarkemmin maarittamaton so-

keus, albinismi ja silmévarve (kaikilla 3 %:n osuus). (Ojamo 2013, 11, 29.)
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Nakovammaisena pidetaan henkil6a, jolla on nakdkyvyn alentumisesta huo-
mattavaa haittaa jokapaivaisessa elamassa. Vamman aiheuttamaan haittaan
vaikuttavat monet tekijat, kuten esimerkiksi vammautumisikd, vamman kesto,
henkilon psyykkinen sopeutumiskyky ja uusien asioiden omaksumiskyky seka
henkilon elintapa ja ymparistbolosuhteiden ja yksilon oman toimintakyvyn vali-
nen mahdollinen epasuhta. Nakokyky voidaan esittaa jatkumona, jonka toi-
sessa paassa on taydellinen tarkka nako kaikissa olosuhteissa ja toisessa
paassa taydellinen sokeus (valon tajun puute). Henkilé on heikkonakdinen, jos
heikentynyt nakokyky edellyttaa optisten- tai erityisapuvalineiden kayttoéa. Sy-
vasti heikkonakdiset ja sokeat henkil6t tarvitsevat muiden aistien apua tai toi-
minta on jopa niiden varassa. Nakbvammaisuuteen voi liittya liséksi jokin muu
vamma, kuten liikunta-, kuulo-, kehitys- ja/tai CP-vamma, jolloin puhutaan

monivammaisuudesta. (Ojamo 2013, 9-11, 36.)

Rautavaaran ja Kokon (2006) mukaan Rautavaara (2003) on todennut, etta
tulkkipalvelun tarvitsijoista yli 5 000 henkil6a arvioitin Suomessa olevan vai-
keasti kuulovammaisia ja noin 850 henkilon kuulo-ndkdvammaisia. Vaikeasti
puhevammaisten henkildiden mé&&ran arvioitiin olevan noin 10 000. (Rauta-
vaara & Kokko 2006, 17.) Viittomakielisten (aidinkieli tai toinen kieli) ja viitottua
puhetta tai tukiviittomia kayttavien oppilaiden maara eri vuosiluokilla oli tutki-
muksen mukaan 1313 oppilasta, joista kuuroja ja eriasteisesti kuulovammaisia
oli noin 500 oppilasta (Selin-Grénlund, Raind & Martikainen 2014, 21, 47).

Kuulovammaisella henkil6lla on jonkinasteinen kuulon alenema. Kuulovam-
maisiin kuuluvat huonokuuloiset (lieva, kohtalainen, keskivaikea, vaikea), erit-
tain vaikeasti kuulovammaiset (kuurot) seka kuuroutuneet, jotka ovat menet-
tadneet kuulonsa puhutun kielen oppimisen jalkeen. Kuulovammainen voi kayt-
taa puheaanen havaitsemiseksi kuulolaitetta tai sisakorvaistutetta. Koulumaa-
ilmassa viittomakieliset kuurot, vaikeasti huonokuuloiset tai kuulevat oppilaat
kommunikoivat viittomakielen avulla, joka on usein heidan ensimmaisena opit-
tu kielensa ja aidinkieli, jota kaytetaan eniten ja hallitaan parhaiten. Liséksi
kommunikoinnin tukena voi olla mm. viitottu puhe ja tukiviittomat, jolloin kayte-
taan suomea, ruotsia tai muuta puhuttua kieltd yhtaaikaisesti tai vuorottain
yksittaisten viittomien kanssa. Viittomakommunikaation kaytto ei valttamatta

liity aina kuulovammaan, vaan taustalla voi olla esimerkiksi kielellinen erityis-
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vaikeus. Kuulo-ndkdvammainen (tai kuurosokea) on henkild, jolla on kuulo-
vamman lisaksi eriasteinen nakdvamma, esimerkiksi Usherin syndrooman
aiheuttamana. (Selin-Gronlund ym. 2014, 65-66.)

Kuulovamman voivat aiheuttaa korvan, kuulohermon ja keskushermoston vau-
riot ja sairaudet. Koululaisilla esiintyvista kuulovioista yleisimpid ovat johtumis-
ja sisakorvaperdiset viat. Johtumis- tai valikorvavikoihin kuuluvat epamuodos-
tunut korvakaytava, rajoittunut tarykalvon ja kuuloluiden toiminta, jolloin kuulo-
koje on suureksi avuksi. Sensorineuraalinen eli sisdkorvavioissa sisakorvan
simpukan aistisolujen toiminnan héairiot aiheuttavat epataydellista tiedonkulkua
aivoihin, jolloin oppilas kuulee puhetta, mutta ei erota kaikkia &anteita ja sano-
ja oikein kuulokojeenkaan avulla. Sekatyyppinen vika tarkoittaa edellisten kuu-
lovikojen yhdistelmaa. Sentraalisessa kuuloviassa vika on keskushermostossa
(aivorungolla tai aivokuorella). Kuulontutkimuksissa ei valttamatta nay talléin
kuulon alenemaa, mutta ongelmat ilmenevat kuullun ymmartamisessa. (Kuulo-
liitto 2009.)

Kielellinen erityisvaikeus (specific language impairment, SLI), jota on aiemmin
kutsuttu Suomessa dysfasiaksi, on todettu diagnosointikriteerien mukaan
vaihdelleen lapsilla 1-7 %. Mikali lievat kielelliset erityisvaikeudet huomioi-
daan, esiintyvyys lienee noin 7 % vaestosta. Kielellinen erityisvaikeus on laa-
ja-alaisesti toimintakykyyn, osallistumiseen seké vuorovaikutukseen vaikutta-
va ongelma, jossa lapsen kielellinen toimintakyky ei kehity ian mukaisesti,
vaikka nadnvarainen paattely on ikatasoista. Hairio ei selity neurologisilla, ais-
titoimintojen, tunne-elaman tai ymparistotekijoiden poikkeavuuksilla. Kielelli-
nen erityisvaikeus on luotettavimmin diagnosoitavissa vasta neljan vuoden

iasta lahtien. (Kaypahoito-suositus 2010.)

Kielelliset vaikeudet nakyvat viivastyneena tai poikkeavana puheen ja kielen
kehityksend, jotka ilmenevat kielellisten ilmausten tuottamisessa tai ymmar-
tdmisessa taikka molemmissa. Kouluiassa lapsella voi ilmeté kielelliseen eri-
tyisvaikeuteen ja sen taustalla oleviin tekijoihin liittyen myods keskittymisvaike-
utta ja puutteita oman toiminnan ohjauksessa, kaverisuhteiden niukkuutta,
vuorovaikutustaitojen puutteellista kehitysta ja tunne-elaman ongelmia. Erityi-
sesti kielen ymmartamiseen ongelmiin liittyy k&ytos- ja ihmissuhdeongelmien

seka tunne-elaman hairididen suurentunut riski lapsuus- ja nuoruusiassa. Kie-
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lellinen erityisvaikeus haittaa tavallisimmin lukutaidon, matematiikan ja vierai-
den kielten oppimista. Luetun ja kuullun ymmartamisen vaikeudet saattavat
haitata mink& tahansa uuden tiedon tai taidon oppimista. (Kayp&hoito-suositus
2010.)

4.2 Vammaisten lasten oikeudet

"Erityista tukea tarvitsevat oppilaat, joiden kasvun, kehityksen ja oppimisen
edellytykset ovat heikentyneet vamman, sairauden tai toimintavajavuuden
vuoksi. Liséksi erityisen tuen piiriin kuuluvat oppilaat, jotka tarvitsevat psyyk-
kistad tai sosiaalista tukea seké oppilaat, joilla on opetuksen ja oppilashuollon
asiantuntijoiden tai huoltajan mukaan kehityksessaan oppimiseen liittyvia riski-
tekijoita”. (HE109/2009.)

Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksien yleissopimus (LOS) on lapsen
oikeuksia sdanteleva kansainvalinen sopimus, mika hyvaksyttiin YK:n yleisko-
kouksessa 20.11.1989. Suomen osalta se tuli voimaan 20.7.1991. Lapsen
oikeuksien sopimukseen on koottu lapsen kannalta keskeiset ihmisoikeudet.
(YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista, 4.) Sopimuksen tarkoituksena on tur-
vata jokaisen lapsen oikeus taysipainoiseen lapsuuteen sekéa kasvuun ja kehi-
tykseen. Lasten oikeuksien sopimuksessa korostetaan myds vammaisen lap-
sen yhdenvertaista oikeutta osallistumiseen, silla vammainen lapsi tulisi ndhda
aktiivisena toimijana, jolla on oikeus erityiseen suojeluun eikéa pelkastaan pal-
veluiden kohteena. Vammaisen lapsen oikeus on ensisijaisesti olla lapsi, jolla
on mahdollisuus olla ikatovereiden kanssa tasavertainen. (Erityisté tukea tar-

vitseva lapsi on ensisijaisesti lapsi 2011, 10.)

Sopimuksen mukaan vammaisen lapsen erityistarpeet tulee huomioida ja ha-
nen tulee saada nauttia taysipainoisesta ja hyvasta elamasta. Kaikilla lapsilla
on oikeus mahdollisimman hyvaan terveyteen seka sairauksien hoitamiseen ja
kuntoutukseen tarkoitettuihin palveluihin. (YK:n yleissopimus lapsen oikeuk-
sista, 17-18.) Vammaisten lasten osalta tama tarkoittaa esimerkiksi, etta lap-
sen erityistarpeita otetaan huomioon sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa
seka sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildilla on tietdmysta ja koulu-

tusta lapsen vammaisuuteen liittyen. Lapsen oikeuksien komitea korostaa li-
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saksi vammaisen lapsen kanssa tydskentelevien ammattilaisten yhteistyon
tarkeyttd sekd moniammatillisen lahestymistavan merkitysta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa. (Erityista tukea tarvitseva lapsi on ensisijaisesti lapsi 2011,
15.)

YK:n vammaisten henkiléiden mahdollisuuksien yhdenvertaistamista koske-
vissa yleisohjeissa (1993) on olennaista, ettda vammaisiin henkildihin kohdistu-
van politikan keskeinen sisalto tulee olla vammaisten henkildiden mahdolli-
suuksien yhdenvertaistaminen ja ihmisoikeuksien toteutumisen varmistami-
nen. Vammaisten henkildiden mahdollisuuksien yhdenvertaistamisella tarkoi-
tetaan lahinna osallistumista ja osallisuutta seka itsemaaraamisoikeutta
omaan elamaan liittyvissa asioissa. Osallistumisen mahdollistuminen edellyt-
tdd mm. yleista tietoisuutta vammaisuudesta, vammaisten tarpeista ja oikeuk-
sista sekda vamman edellyttaman erityispalvelun, terveydenhoidon ja kuntou-
tuksen saatavuutta. Esteettomyys ja saavutettavuus ovat keskeisia osallistu-
misen edellytyksia, jolla tarkoitetaan sita, ettd vammaisilla henkil6illa on mah-
dollisuus paastd vammasta huolimatta vammaisina henkildind kaikkeen sii-
hen, mihin muutkin pdasevat. Vammaisia henkilditéa tulee huomioida kuitenkin
yksil6ina ja tarpeiltaan erilaisina, silla esteettomyys ja saavutettavuus voivat

merkita eri asioita vammaisille vammasta riippuen. (Haarni 2006, 9-10.)

YK:n yleisohjeiden mukaan vammaisilla henkil6illa tulee olla samat mahdolli-
suudet muiden kanssa mm. koulutuksen, tydelamaan osallistumisen, toimeen-
tulon ja sosiaaliturvan osalta, kuten myos kulttuurielamaan, urheiluun ja va-
paa-aikaan liittyen. Mahdollisuuksien yhdenvertaistaminen merkitsee siksi
myds hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien yhdenvertaisuutta vammaisten ja muiden

kansalaisten kesken. (Mts. 10.)

Hyvinvoinnin osatekijat jaetaan tavallisesti kolmeen ulottuvuuteen, jotka ovat
terveys, materiaalinen hyvinvointi sekd koettu hyvinvointi tai elamanlaatu. Ko-
ettua hyvinvointia mitataan usein elamanlaadulla, johon vaikuttavat terveys ja
materiaalinen hyvinvointi, yksilon odotukset hyvasta elaméasta, ihmissuhteet,
omanarvontunto ja mielekés tekeminen. Hyvinvointivaltion tehtavana pidetaan
yleensa sita, etta se tarjoaa kaikille kansalaisille hyvan elaman lahtokohdat.
Vaikka suomalaisten hyvinvointi on keskimaarin kehittynyt parempaan suun-

taan, ovat vaestoryhmien valiset erot hyvinvoinnissa kuitenkin kasvaneet.
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(THL 2015. Hyvinvointi ja terveyserot.) Haarnin mukaan (2006, 9) vammaisten
henkildiden hyvinvointi koostuu samoista tekijoista kuin muillakin ihmisilla
yleensa. Vammaisten mahdollisuus hankkia hyvinvointiin tarvittavia resursseja

ovat kuitenkin rajoitetumpia verrattuna ei-vammaisiin henkilihin.

4.3 Hyvinvoinnin esteita

Viimeisten vuosikymmenten aikana vammaisten asema yhteiskunnassa on
parantunut palveluiden kehittymisen my6ta, ja yhteiskunnasta on tullut siten
vahitellen esteettémampi ja saavutettavampi. Siitd huolimatta vammaiset ih-
miset kohtaavat jatkuvasti elaméssa monia esteita, syrjivia kaytantdja ja so-
sioekonomista eriarvoisuutta, jotka lisdavat heidan arkipaivaansa liittyvia
haasteita. Yhteiskunnan rakenteelliset esteet ja vallitsevat asenteet rajoittavat
myo6s heidan itsenaista elamaa, itsemaaraamisoikeutta ja yhteiskunnallista
osallisuutta kaikissa ikaluokissa. Lisaksi kielellista vahemmistta edustavat ja
muut hauraat vammaisryhmat syrjaytyvat palveluista ja sitd myoten yhteis-
kunnasta viela muita herkemmin. (THL 2014. Hyvinvointi ja terveyserot.)

Lapsen oikeuksien komitea on arvostellut Suomea siita, ettd vammaisten las-
ten hyvinvoinnista ei ole olemassa riittdvan paljon tietoa. On todennakoista,
ettd vammaisille tarkoitetut palvelut ja sosiaaliturva eivat tavoita kaikkia, jotka
niita tarvitsevat ja jotka ovat oikeutettuja niita saamaan. YK:n lapsen oikeuksi-
en komitea on edellyttdnyt Suomelta toistuvasti parempaa tiedonkeruuta ja
tietojen julkaisua vammaisten lasten hyvinvoinnista ja oikeuksien toteutumi-
sesta, silla pienet vahemmistot eivat tule riittavasti esille vaestotasoisissa ky-
selyissa, kuten kouluterveyskyselyissd. Vammaisia lapsia ja nuoria koskevia
tutkimuksia on tehty vahan. Saannoéllinen tutkimus olisi kuitenkin tarpeen, kos-
ka vammaispolitiikassa tehd&an jatkuvasti merkittavaa uudistustyota, jonka
tulee perustua myds lasten ja nuorten osalta nykyista parempaan tietoon las-
ten hyvinvoinnista. (Erityista tukea tarvitseva lapsi on ensisijaisesti lapsi 2011,
18, 38.)

Viittomakieliset ovat vahemmistona Suomessa. Monilla heista on kuurouden
tai muun kuulovamman lisaksi muita kielellisiin ongelmiin liittyvi& vaikeuksia,

jotka hankaloittavat suomen kielen ymmartamista. Luukkaisen mukaan (2008)
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ihmisten yhteiskunnallinen osallistuminen edellyttaa toimivaa tiedonvalitysta ja
paasya osalliseksi tiedotusvélineiden annista, mutta viittomakielisille nama
asiat eivat ole ollenkaan itsestaan selvia. Luukkaisen vaitéskirjassa (2008)
tutkimukseen osallistuneet viittomakieliset kokivat tiedotusvalineiden valitta-
man rajoitetun tiedon mahdollisuuden merkittavaksi omaa elaméaa hankaloitta-
vaksi asiaksi, mita pidettiin merkkind kuulevien ja kuurojen vélisesta epéatasa-
arvosta. Haastateltavat korostivat lisaksi, kuinka esimerkiksi vanhempien ja
nuorten kuurojen elintavat ja tarpeet voivat poiketa hyvin paljon toisistaan,
jolloin heidan tarvitsemansa palvelutkin ovat erilaisia. Joustavat, yksilolliset ja
elaméantilanteiden mukaan muotoutuvat sosiaali- ja terveyspalvelut eivat ole
kuitenkaan kaikkien viittomakielisten kuurojen ulottuvilla. (Luukkainen 2008,
201-202.)

Haastateltavat viittomakieliset kuurot kritisoivat erityisesti viittomakielella to-
teutetun ohjelmatarjonnan ja viittomakielisen tiedotuksen puuttumista. Televi-
sio voisi toimia heidan mukaansa merkittdvana tiedon valittajana kuuroille, jos
my6s ohjelmien tekstityksia lisattaisiin. Haastateltavat mainitsivat, etta erityi-
sesti dokumentteja ja terveyteen liittyvia ohjelmia seka yhteiskunnallisia ja
ajankohtaisia asioita kasittelevia ohjelmia olisi tarpeen toteuttaa myds viitto-
makielisille soveltuvin tavoin. Vaitoskirjan tutkimukseen osallistuneiden viitto-
makielisten kuurojen nédkemys oli, ettd kaytdnnodssa vain suomen kielen hallin-
ta mahdollistaa viittomakielisten osallisuutta tiedotusvélineiden tarjpamaan

informaatioon ja yhteiskunnallisiin tapahtumiin. (Mts. 184-185.)

Rimmer ja Rowland (2008) toteavat, ettd monilla vammaisilla on huomattavas-
ti enemman haasteita verrattuna muuhun vaestoon osallistua erityyppisiin ter-
veytta ja terveyskayttaytymista parantaviin toimintoihin ja palveluihin, kuten
saanndlliseen liikuntaan, sosiaaliseen toimintaan, sdanndllisiin kaynteihin sai-
raanhoidossa ja ennaltaehkaisevissa tutkimuksissa jne. Syy voi johtua esi-
merkiksi vamman aiheuttamasta fyysisesta rajoitteesta ja/tai yksinkertaisesti
siita, ettéd naita ohjelmia ja palveluita ei ole suunniteltu vammaisille sopiviksi,
heidan tarpeitaan huomioiden. Terveyskasvatuksen ja terveystiedon puute
pahentavat ja voivat kérjistéaa jo ennestaan rajoitettua paasya terveydenhoi-
toon ja terveydenhuollon seurantaan, mika estaa vaikuttavien terveyden edis-

tamisen toimintojen toteutumista. Vammaisten mahdollisuus osallistua ja hoi-
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taa omaa terveyttaan edellyttaa taytta yhteiskunnan tukea. Siksi vammaiset
henkil6t tulisi huomioida paremmin kaikissa ymparistdissa, ohjelmissa ja pal-

veluissa, joilla on terveytta edistava vaikutus. (Rimmer & Rowland 2008, 409.)

Vahainen osallistuminen tai erityyppisten terveyden edistamisen ohjelmien
ulkopuolelle jadminen on vammaisille erityisen riskialtista, silla heilla on rapor-
toitu jo muutenkin huonompaa terveyttd sekd muita terveyden riskitekijoita,
kuten spastisuutta, kouristuksia, kipua, vasymysta, masennusta ja lihavuutta.
(Rimmer & Rowland 2008, 409.) Haapalan (2010) mukaan hanen ja monien
muiden tutkimusten tulokset puoltavat nakemysta, ettéa esimerkiksi nakbévam-
man aiheuttama nakdkyvyn alenema vahentéé varsinkin fyysista aktiivisuutta
nakévammaisilla ja voi edesauttaa ylipainon ja lihavuuden kehittymista altista-
en sita kautta monille kroonisille sairauksille. Nakdvammaisilla miehilla on tut-
kimusten mukaan merkitsevasti kohonnut riski moniin sairauksiin ja naisilla
erityisesti hypertensioon, masennukseen ja diabetekseen. Merkittadvaksi on-
gelmaksi ndkdévammaisilla naisilla ja miehilla nousi masennusoireiden ylei-
syys, jonka riski oli viisinkertainen muuhun vaestoon verrattuna. (Haapala
2010, 46.)

Edella mainituilla ongelmilla on taloudellista merkitysta, silla esimerkiksi lai-
toshoito ja ladkekustannukset on raportoitu suuremmiksi vammaisilla muuhun
vaestoon verrattuna. Kaynnissé olevien terveyden edistdmisen ohjelmiin ja
palveluihin paasyn vaikeus voivat edistaa tai myotavaikuttaa edella mainittuja
eroja ja vaikuttaa siten terveydenhuollon saatavuuteen seka sen kayttami-
seen. Siksi yksi painopistealue terveyden edistdmisessa tulisi olla vammaisten
sekundaaristen sairauksien ehkaiseminen, jotka johtuvat elintavoista.
Terveyden ammattilaisten on tarke&aa tunnistaa huomattavat terveyserot
vammaisten ja muun vaeston valilla ja vaatia suurempaa huomiota
vammaisystavallisten toimintaymparistdjen luomiseen ja asenteellisten
esteiden poistamiseen, jotka vaikeuttavat vammaisia osallistumaan
omaehtoiseen terveyden edistdmisen toimintoihin. (Rimmer &Rowland 2008,
409.)

On alettu tiedostaa, etta monet terveydelliset erot, joita on raportoitu vammai-
silla, eivat valttamatta ole suoraa seurausta vammaisuudesta vaan ne liittyvét

pikemminkin vaikeuksiin péaastéa yhteiskunnan palveluihin ja terveyden edista-
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miseen liittyviin ohjelmiin. Vuonna 2005 laaja asiantuntijoiden joukko totesi
Yhdysvalloissa, etta asianmukaisesti koulutettujen terveysalan ammattilaisten
puute on vaikeuttanut vammaisten omaehtoista huolehtimista omasta ter-
veydestaan. Fyysiset, ohjelmalliset ja asenteelliset esteet rajoittavat osallistu-
mismahdollisuuksia, jotka lisaavat terveysriskeja vammaisilla, koska he jaavat
tarkoitustenmukaisten palveluiden ulkopuolelle. (Rimmer & Rowland 2008,
410.)

llka Haarni (2008) toteaa myo0s, etta monet vammaiset henkilot tarvitsevat jat-
kuvasti terveyspalveluita, mutta jarjestéjen mukaan niita ei ole kuitenkaan aina
riittvasti tarjolla, ja erot palveluiden jarjestamisessa vaihtelevat suuresti eri
puolella Suomea. Lisdksi vammaiset tarvitsevat usein terveyspalveluita, jotka
edellyttavat laajaa osaamista sekd vamman aiheuttamien ongelmien asiantun-
temusta. (Haarni 2006, 35.)

On nayttoa, etta lapsuusiassa aloitettu terveyden edistaminen on vaikuttavaa,
koska silla on merkitysta myéhempaan aikuisian terveyteen ja hyvinvointiin.
Lapsena opitut hyvat elintavat ja terveyskayttaytyminen kantavat pitkalle aina
aikuisiasta vanhuuteen saakka. Kuten edellisissé kappaleissa on todettu, syr-
jaytyvat vammaiset herkasti kaiken ulkopuolelle, vaikka juuri heita pitaisi tukea
erityisen riskialttiin asemansa, vammansa aiheuttaman osallistumismahdolli-
suuden ja muiden rajoitteiden vuoksi. Vamma itsessaan voi peittaa alleen mo-
nia hyvinvoinnin riskitekijoita, joiden tiedostaminen vaatii paitsi asiantuntemus-
ta, myds siihen puuttumista - hyvissa ajoin. Siksi vammaisten lasten hyvin-
voinnin tukemiseen on syyta kiinnittdd huomiota jo varhain. Uusien terveyden
edistamisen keinojen ja menetelmien kehittdminen on tarpeellista ja kannatta-

vaa.

Ohjaus- ja oppimiskeskus Onervan oppilaat ovat erityisen tuen tarpeessa ole-
via lapsia ja nuoria, joilla on kuuloon ja ndkemiseen tai oppimiseen liittyvia
vaikeuksia, jotka vaativat eri alan toimijoilta asiantuntijuutta seka laaja-alaista
ymmarrysté naiden ongelmien vaikutuksista elamanlaatuun, hyvinvointiin ja
terveyteen. Huomiota tulisi kiinnittdd mm. niiden tuomiin rajoituksiin ja eriar-
voisuuteen, mihin kaikkeen ne eri elaméan alueilla vaikuttavat. Esimerkiksi kuu-
loon tai n&kdon perustuva tiedonsaanti on puutteellista, jonka lisdksi oppimi-

seen, kuten luetun ja kuullun ymmartamiseen liittyvat vaikeudet rajoittavat tie-
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donsaantia. Oppilaat tarvitsevat lisaksi selkokieltd, jota ei ole riittavasti tarjolla,
varsinkaan terveystietoon perustuvaa valistusta, jolla olisi merkitysta terveel-
listen elintapojen omaksumisessa. Aistitoimintojen vaikeudet jo itsessaan voi-
vat hankaloittaa sosiaalisten- ja tunnetaitojen kehittymista, mik& on riski sosi-
aalisten kontaktien syntymiselle ja syrjaytymiselle ja ylipd&nsa osattomuudel-

le, jota yhteiskunnan ulkopuolelle jaava kokee.

5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA KEHITTAMISTEHTAVAT

Kehittamistoiminnan yhteydessa tutkimuskysymysten sijasta voidaan puhua
kehittamiskysymyksista, joiden merkitys ja luonne riippuvat lahtokohtana ole-
vasta tutkimusotteesta. Esimerkiksi laadullisten asetelmien yhteydessa kysy-
mykset voivat olla yleisluontoisia ja muuttua aineiston tuottamisen ja ana-
lysoinnin myo6ta. Asetelmilla tarkoitetaan erityisesti kysymysten, aineistojen,
niiden tuottamistavan seka analyysimenetelman maarittely. Erilaiset asetel-
mat poikkeavat toisistaan, ja niitd voidaan jasentaa esimerkiksi kehittamispro-
sessin vaiheiden mukaisesti. (Toikko & Rantanen 2009, 117-118.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli Valteri- koulu Onervan oppilaskodissa asuvien
10-15-vuotiaiden erityista tukea tarvitsevien oppilaiden terveyden ja hyvin-
voinnin edistdminen. Tarkoituksena oli kehittaa ja pilotoida elamantapaohja-
uksen menetelma, jonka avulla oppilaiden omaa kiinnostusta/motivaatiota it-
sestad huolehtimisesta ja vastuuta terveytta edistavista valinnoista voitiin tukea

ja vahvistaa.
Kehittamistehtavassa pyrittiin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalainen on Valteri- koulu Onervan oppilaille tarkoitettu nayttoon pe-
rustuva hyvinvoinnin edistdmisen menetelma, joka herattaa kiinnostus-
ta ja motivaatiota omaa hyvinvointia kohtaan seka terveellisten valinto-
jen tekemiseen?

2. Millaiset siséll6lliset teemat tukevat Onervan oppilaskodissa asuvien

oppilaiden hyvinvoinnin tarpeita?
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3. Kuinka elaméantapaohjauksen menetelmaéa/tyovalinetta pilotoidaan op-
pilaskodin toimintaymparistossa? Minkalaisia havaintoja ja palautteita

saadaan menetelméan pilotoinnista?

Tutkijan ja tutkimuskohteen vélinen suhde vaihtelee tutkimussuuntauksen mu-
kaan, silla jossakin korostetaan niiden valista erillisyytta, mutta joissakin niiden
valinen vuorovaikutus on keskeinen tiedonmuodostuksen lahtdkohta. Vuoro-
vaikutusta korostetaan erityisesti sellaisissa kehittamistoimintaan liittyvissa
tiedontuotannon asetelmissa, joissa on pyrkimyksena saada esiin toimijoiden
omia nakokantoja. Tiedon tuottaminen voidaan kohdistaa esimerkiksi osallis-
tujien mielipiteisiin ja kertomuksiin, joita tuotetaan usein erilaisissa palavereis-
sa tai arviointitilanteissa. (Toikko & Rantanen 2009, 118.) Oppilaiden hyvin-
voinnin edistdminen Onervassa perustui oppilaiden ja henkilokunnan seka
projektirynméan véliseen yhteistython, jota tehtiin, niin oppilashuollon yhteispa-
lavereissa, oppilaskotivierailu kaynneilla kuin sdhkdpostiviestein tiedottaen.
Oppilaiden alkuhaastatteluiden seka oppilaskodin ohjaajien mielipiteiden ja
nakokulmien kautta saatiin tarkeaa tietoa ja perusteita hyvinvoinnin kehittami-
sen tarpeista, jotka ohjasivat mm. hyvinvoinnin kehittamisen sisallollisia tee-

moja.

Kehittamistoiminta on sosiaalinen prosessi, mika edellyttaa inmisten aktiivista
osallistumista ja vuorovaikutusta. Osallistuminen perustuu dialogiin, jonka
kautta eri osapuolet voivat avoimesti tarkastella kehittamiseen liittyvia perus-
teita, toimintatapoja ja tavoitteita. Osallisuuden merkitysta korostetaan nykyi-
sin kaikessa kehittamistoiminnassa - puhutaan osallistavasta kehittamisesta.
Vaikka osallistavaan toimintaan liittyy tietty ulkoapéin vaikuttaminen ja objekti-
vointi (joku osallistaa henkil6d), itse osallistavan toiminnan oletetaan kuitenkin
etenevan osallistujien omilla ehdoilla ja heidan itsensé asettamaan suuntaan.
Osallistamisen tassa mielessa voi ajatella johtavan omaehtoiseen osallistumi-
seen. Osallistaminen on mahdollisuuksien tarjoamista ja osallistuminen niiden
hyoddyntamista. (Mts. 89—-90.) Onervan oppilaat ja ohjaajat osallistuivat omalla
panoksellaan oppilaiden hyvinvoinnin edistamisen menetelman kehittamiseen,
jonka tuloksena syntyneesté Hyvinvoinnin muistivihkosta he paasivat osalli-
siksi projektirynmén avulla ja tuella. Osallistamisen kautta oppilaat saivat

mahdollisuuden edistdd omaa hyvinvointia muistivihkon avulla. Sen vapaaeh-
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toiseen kayttoon osallistuminen antoi oppilaille tilaisuuden hyddyntad muisti-

vihkon tarjoamia keinoja omassa elaméssaan hyvinvointia edistaen.

Osallistumisella on kaksi suuntaa, joilla tarkoitetaan sita, etta kehittajat osallis-
tuvat kaytannon toimintaan, mutta myods toimijat osallistuvat kehittamiseen.
Kehittajan rooli on moninainen, silla se voidaan nahdéa esimerkiksi eraanlaise-
na raatali-konsulttina, jonka toiminta perustuu asiantuntemukseen ja joka ke-
raa tietoa, analysoi ja tekee perusteltuja ehdotuksia paattaville tahoille. Kehit-
taja voidaan ndhda myads tietynlaisena fasilitaattorina, joka pyrkii kannusta-
maan tyoyhteison jasenia ja asiakkaita tai yhteisdja muutostyohon. Fasilitaat-
torina kehittdja on muutosprosessin asiantuntija, jonka asiantuntemusta koh-

deyhteison jasenet voivat hyddyntaa. (Toikko & Rantanen 2009, 91.)

Monissa kehittdAmistoiminnan lahestymistavoissa kehittgjat ovat aktiivisia toi-
mijoita ja toimijat aktiivisia kehittajia eik& ole siis mielekasté tehda eroa kehit-
tajan ja toimijan valille. Yhteistoiminnallisessa kehittamisessa erilaiset kehitta-
jat ja tutkijat seka toimijat ja kayttajat osallistuvat yhdessa kehittamiseen. He
tuovat kaikki omat nakokantansa ja kysymyksenasettelunsa yhteiseen keskus-
teluun ja auttavat toisiansa analyysissa ja johtopaatosten jasentdmisessa.
Kumppanuussuhde on olennainen tekija yhteistoiminnallisessa kehittamistoi-
minnassa. Kehittgjat ja kayttajat toimivat rinnakkaisissa asemissa eivéat hierar-

kisessa suhteessa. (Mts. 91-92.)

Projektiryhma tydskenteli tdssa hankkeessa asiantuntijana, joka toimi tiiviissa
tasavertaisessa ja luottamuksellisessa vuorovaikutussuhteessa Onervan oppi-
laiden ja muun henkilokunnan kanssa. Kehittamisen tuloksena syntynyt Hy-
vinvoinnin muistivihko kehitettiin yhteistoiminnallisesti, jossa tarvittiin kaikkien
osallistumista ja panosta. Oppilaat ja ohjaajat osallistuivat muistivinkon kokei-
lutoimintaan omassa toimintaymparistossaan, oppilaskodissa, jonka kayton
myo6ta he saivat muistivihkosta kaytannon kokemusta. Muistivihkon arviointi
tehtiin palautteiden perusteella, jotka oppilaat ja ohjaajat antoivat kokeilutoi-
minnan jalkeen. Voidaan sanoa, ettd myos siihen osallistumalla he olivat ke-
hittdmistoiminnassa mukana antaen arvokasta tietoa projektirynmalle muisti-

vihkon mahdolliseen jatkokehittelyyn (Liite 4).
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Kehittamistehtavassa keréattiin aineistoa oppilaiden alkuhaastatteluissa seka
Hyvinvoinnin muistivihkon arvioinnin yhteydessa. Tarkoituksena oli 16ytaa vas-
tauksia em. tutkimuskysymyksiin. Analyysimenetelmana kaytettiin teemoitte-
lua, jossa tutkimusaineistosta muodostettiin keskeisia aihepiireja eli teemoja.
Aineistoa jarjestellessa teemojen mukaan kunkin teeman alle koottiin esimer-
kiksi kustakin haastattelusta ne kohdat, joissa puhutaan ko. teemasta. Tee-
moittelun avulla haastatteluista ja palautteiden vastauksista etsittiin mm. yh-
distavia seikkoja seka aineistoissa olevien samojen teemojen esiintyvyytta.
Teemahaastatteluaineiston analysoinnissa teemat, joista haastateltavien
kanssa oli keskusteltu, 16ytyivat melkein kaikista haastatteluista. Teemojen
kasittelyn yhteydessé on esitetty yhteenvetoa aineistosta, jota saatiin oppilai-
den haastatteluista seka ohjaajien Hyvinvoinnin muistivihkon palautteista.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 105-106.)

6 TOTEUTUS JA TULOKSET

6.1 Elamantapaohjaus menetelman sisalto

Elaméantapaohjaus menetelman kehittdmisessa huomioitiin oppilaiden tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvid uudehkoja kansainvalisia tutkimuksia, joissa kay-
tetyt menetelmat perustuivat tutkimusnayttoon. Kappaleessa 3.3 tutkimuskat-
sausten interventiot kohdistuivat mm. painonhallintaan ja fyysiseen aktiivisuu-
teen seka terveellisiin ruokailutottumuksiin. OVI - hankkeen hyvinvoinnin edis-
tamisen menetelman sisallén valinta kartoitettiin yksityiskohtaisemmin paneu-
tumalla kohderyhman, Onervan oppilaiden tarpeisiin ja mahdollisiin terveytta
ja hyvinvointia rajoittaviin tai sita estaviin tekijoihin. Menetelman sisallon ja
siihen liittyvien teemojen valinnan kartoittaminen alkoi Onerva Valteri- koulun
oppilashuoltoryhmén ja ohjaajien tapaamisilla edeten aina oppilaskodin oppi-

laiden tutustumiseen ja haastatteluihin asti.

6.1.1 Yhteistyd henkilokunnan kanssa

Oppilaan oppimisen, kasvun ja hyvinvoinnin tukemiseen liittyy oleellisesti mo-
niammatillinen yhteistyd. Osa oppilaan tukea on oppilashuoltoty®, jonka toimi-

va yhteistyd muodostuu avoimesta vuorovaikutuksesta, luottamuksesta ja
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suunnitelmallisuudesta. Oppilashuoltoon kuuluvat opetussuunnitelman mukai-
nen oppilashuolto seké oppilashuollon palvelut, jotka ovat kansanterveyslain
mukainen kouluterveydenhuolto ja lastensuojelulaissa maaritelty kasvatuksen

tukeminen. (Perusopetuksen laatukriteerit 2009, 42.)

Onerva Valteri- koulun oppilashuoltoryhmaan kuuluvat koulukuraattori, psyko-
logi, terveydenhoitaja, oppimis-, kuntoutus- seké asumispalvelupaallikkd. OVI-
hankkeen projektiryhma, johon kuului kolme henkil6a, "jalkautui” oppilashuol-
torynman kautta Onervaan, jossa esiteltiin ensin VATA- seka siihen liittyvan
One Vision (OVI)- hankkeen tarkoitus ja tavoitteet. Varhain aloitettu oppilaiden
terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen merkitys tuotiin esille tutkimusnaytain.
Liséaksi oppilashuoltoryhma sai tietoa OVI- hankkeen suunnitelmasta, aikatau-

lusta ja toteutuksen pilotoinnista oppilaskodille.

Oppilaskodin henkilokuntaa tiedotettiin tulevasta hankkeesta ja halukkuudesta
siihen osallistumiseen. Henkilékunnan yhteisissa keskusteluissa nousi esille
seuraavia asioita hankkeeseen liittyen. Suunnitellun toiminnan toivottiin olevan
konkreettista, mieluisaa ja houkuttelevaa seké oppilaita motivoivaa. Mentorei-
na toimivan projektiryhman tutustuminen oppilaisiin ja oppilaskodin toimintaan
hankkeen aikana koettiin tarke&ksi, kuin myos heidan antamansa tuki oppilail-
le ja ohjaajille. Liséksi toivottiin toteutusaikataulun ja siséllén suunnittelua yh-

teistydssa.

Oppilashuoltoryhman ja projektiryhmén valisessa palaverissa oli mukana
my6hemmin myds ohjaajia, jotka tydskentelivat oppilaskodeissa, joissa ol
hankkeeseen mahdollisesti osallistuvia oppilaita. Ohjaajat toivoivat, etta hank-
keen toiminta suunnattaisiin koko solulle, mik& oli solun yhteisen toiminnan
kannalta jarkevaa ja perusteltua. Ryhméassa toimimisen kautta mahdollistui
paremmin my0s vertaistuen hyédyntaminen. Kolme eri oppilaskodin asu-
misyksikkoa valikoituivat osallistujiksi, joissa oli 10-15-vuotiaita oppilaita. Oppi-
laskodin ohjaajien nakemyksen mukaan em. oppilaskodin oppilaiden keskei-
simmiksi tarpeiksi hyvinvoinnin edistamisessa nousivat sosiaalisten suhteiden
ja tunnetaitojen tukemisen lisaksi psyykkinen hyvinvointi. Esille nousivat mm.
kavereiden vahainen maara tai niiden puuttuminen ja itsetuntoon liittyvéat on-
gelmat. Lisaksi haasteiksi koettiin kilnnostavien vapaa-ajan harrastusten 16y-

tyminen seké viihdemedian asianmukainen ja sopiva kayttaminen.
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OVI- hankkeen projektiryhma vieraili kaikissa kolmessa asumisyksikdssa el
solussa. Vierailun tarkoituksena oli tutustua oppilaisiin seké oppilaskodin toi-
mintaan, mika tuntui varsin mielekkaalta vastaten tavallisen kodin arkea. Oppi-
lailla oli esimerkiksi monipuolisia harrastusmahdollisuuksia koulun ulkopuolella
seké harrastustoimintaa koulun itsensa jarjestaméana. Valilla oli myos yhteista
toimintaa, jolloin lahdettiin koko solun voimin esimerkiksi kaupungilla kay-
maan. Ohjaajat tukivat oppilaita arjen askareissa. Herkkupaivia vietettiin ker-
ran viikossa ennen lahtoa kotiin viikonlopun viettoon. Viihdemedian kaytt6on
oli tehty myds omat saannot, kuten oppilaskotiin tuloajat iltaisin jne.

6.1.2 Oppilaiden alkuhaastattelut

Oppilaiden koteihin jaettiin tiedote (liite 1) Onervan ja Jyvaskylan ammattikor-
keakoulun yhteistydstd One Vision (OVI)- hankkeessa, jossa pyrittiin vahvis-
tamaan nayttéon perustuvia toimintakaytantoja. Tiedotteessa kerrottiin hank-
keen sisallosta, tavoitteesta ja toteutuksesta seka hankkeeseen liittyvasta op-
pilaan haastattelusta. Hankkeeseen osallistuvilta oppilailta ja heidan van-
hemmiltaan pyydettiin suostumus (liite 2), etta oppilas saa osallistua terveellis-
ten elintapojen oppimiseen liittyvdan haastatteluun toukokuussa ja lokakuussa
2015. Suostumuksessa oli erillinen muistutus siita, etté tieto haastattelusta on
saatu tiedotteen kautta, johon oppilas ja vanhemmat olivat voineet tutustua
etukateen. Lisaksi oli kerrottu, etté osallistuminen on vapaaehtoista ja osallis-
tumisen voi keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Suostumuksessa kerrottiin
myo0s, ettd osallistuvilta saatuja tietoja voidaan kayttaa OVI- hankkeen rapor-
toinnissa ja niité kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Haastatteluaineis-
to sailytetdan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti, eika
ulkopuolisilla ole siihen paasya. Hankkeen tulokset raportoidaan niin, et-tei
niista voida tunnistaa kenenkaan yksittaisen vastaajan tietoja tai vastaajaa
(liite 2).

Hankkeeseen osallistuvia oppilaita haastateltiin toukokuussa 2015 kehitta-
mismenetelman sisallollisten teemojen kartoittamiseksi. Haastateltavia oppilai-
ta oli yhteensa 10. Pienimuotoiset haastattelut toteutettiin yhdessa solussa
oppilaiden omassa huoneessa, kahdessa muussa solussa haastattelua varten
varattiin yksi tila/huone, jossa haastateltiin kunkin solun oppilaat. Oppilaiden

ohjaajat olivat tervetulleita mukaan. Osalla oppilaista ohjaaja toimikin tukena
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haastattelutilanteessa. Osa ohjaajista halusi tulla mukaan kiinnostuksesta,
koska toimivat haastateltavan oppilaan omana ohjaajana. Vain yhdesséa so-
lussa kaikki oppilaat haastateltiin ilman ohjaajan lasnéoloa. Viittomakielisilla
oppilailla oli lisaksi tulkki haastattelutilanteessa.

Haastattelijana oli yksi projektiryhman jasen, joka kirjoitti oppilaiden vastauk-
sia suoraan kysymysten peraéan teemahaastattelurunkoon (lite 3), mik& oli
laadittu etukateen. Haastatteluja ei nauhoitettu. Kysymyksien laadinnan poh-
jana oli osittain hyédynnetty hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa (HOT)
kaytettya arvoihin perustuvaa tyoskentelyd, jossa Kaipaisen (2014) mukaan
omien arvojen selkiyttamisen kautta pyritd&n loytamaan itselle elamassa tar-
keita tavoitteita, joihin sitoutuminen onnistuu arvojen mukaisten tekojen avulla
(Kaipainen 2014, 2, 15). Mita pidat elaméassa/hyvinvoinnissa tarkeana - kysy-
myksen tarkoituksena oli juuri avata jokaiselle henkilokohtaisesti tarkeita asioi-

ta ja elamanarvoja.

Haastattelurungon kysymykset kysyttiin padasiassa jarjestyksessa laaditun
rungon mukaisesti. Osa kysymyksista oli joillekin oppilaille liian vaativia Esi-
merkiksi haastattelun aloituskysymys, jossa kysyttiin, mita hyvinvointi tarkoit-
taa, oli monelle oppilaalle liilan vaikea. Kun hyvinvointi-k&sitetta hieman avat-
tiin, kuten mm. sanoilla hyva olo/tunne, muuttui asia konkreettisemmaksi ja
lahes kaikki oppilaat vastasivat kysymykseen liittamalla siihen terveytta, oman
perheen, ystavia, harrastuksia, koulussa oppimista, hyvaa mielta, hygienian
hoitoa, riittdvaa lepoa, aktiivista liikkumista seké terveellista ravintoa. Lahes
kaikki oppilaat nimesivat myds heille merkityksellisia ja tarkeita asioita ela-

massa, jotka liittyivat terveyteen ja hyvinvointiin.

Oppilaista suurin osa ei maininnut omaan hyvinvointiin liittyvia huolenaiheita.
Muutamat oppilaat kuitenkin kokivat harmia syémiseen ja liikkumiseen liitty-
vissa tottumuksissaan. Pari kertaa mainittiin liséksi kaverisuhteisiin liittyvat
huolenaiheet. Kaksi oppilasta nimesi hyvinvointia edistavid asioita, joita halu-
aisi muuttaa omalla kohdallaan. Yksi oppilas kaipasi siihen aikuisen tukea,
jotta oikein tekeminen varmistuu. Miltei kaikilla oppilailla oli vaikea vastata ky-
symykseen, mik& muuttuisi hyvinvoinnin lisdantymisen myota lukuun ottamat-

ta yhta oppilasta, jolle painon pudotus merkitsisi uusien vaatteiden helpompaa
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|6ytymisté seka iloisempaa ja pirteampaa mielta. Lahes kaikki, paitsi yksi oppi-
las, vastasivat kysymykseen itselle mieluisista asioista ja monet olivat myos

hyvin tietoisia siitd, missa asioissa ovat omasta mielestaan hyvia.

Projektiryhma suunnitteli intervention ja kokosi tiedot Onervan oppilaiden hy-
vinvointiin liittyvista aihe-alueista. Menetelméan sisallon teemoiksi nousivat oh-
jaajilta saadut suulliset kommentit oppilaiden hyvinvoinnin edistdmisesta, jotka
littyivat sosiaalisiin suhteisiin, tunnetaitoihin, psyykkiseen hyvinvointiin ja viih-
demedian asianmukaiseen kayttoon seka oppilaiden haastattelujen kautta
esille nousseet hyvinvointiin liittyvat tekijat, kuten liikkuminen ja sosiaaliset
kontaktit. Oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen menetelman sisal-
|6ksi valikoituivat ndin kolme eri kokonaisuutta, teemaa, jotka olivat ravitsemus

ja liikunta, uni ja rentoutuminen seka sosiaaliset taidot ja mielen hyvinvointi.

6.2 Hyvinvoinnin muistivihko

Valteri- koulu Onervan oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen me-
netelmaksi rakentui Hyvinvoinnin muistivihko, jonka projektiryhnma kokosi edel-
lisessa kappaleessa mainitusta kolmesta eri kokonaisuudesta: ravitsemus ja
likunta, uni ja rentoutuminen seka sosiaaliset taidot ja mielen hyvinvointi. Jo-
kainen luvan antanut oppilas sai kayttdonsd oman muistivihkon, miké sisalsi
teemojen pohjalta jonkin verran myos tietoa. Tarkoituksena oli aktivoida oppi-
laita omaan ajatteluun ja oivallukseen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista sekéa
niihin liittyvista valinnoista, joihin Hyvinvoinnin muistivihko pyrki kannustavalla

ja positiivisella tavalla.

Hyvinvoinnin muistivihkon tarkoitus oli auttaa oppilaita huolehtimaan itsesta ja
hyvinvoinnista entistd paremmin mm. uusien tapojen kokeilun my6ta. Sen
avulla voi oppia kokeilemaan sopivia tapoja esimerkiksi syoda terveellisesti,
ulkoilla, liikkua ja nukkua seka levata riittavasti. Erityisesti sen kautta voi huo-
mata omat onnistumiset ja oppia arvostamaan ja iloitsemaan niista. Muistivih-
ko tarjosi hieman tietoa, josta sai "evéitd” uuden tavan omaksumiselle, mikéa
voi motivoida jatkossa. Lisétietoa voi lukea teemoihin liittyvista web-linkeista,
joita ohjaaja voi myos hytdyntad ohjatessaan oppilaita muistivinkon kaytossa.
Muistivinkon ulkoasu oli tehty selkokieliseksi ja yksinkertaiseksi, ja ymmarta-
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misen helpottamiseksi teemoihin oli liitetty lisaksi jonkin verran piirroskuvia

kommunikoinnin tueksi.

Muistivihkosta voi tehd&d oman nakoéisensa, silla vihkoa voi kuvittaa ja varittaa
mielensa mukaiseksi. Esimerkiksi "Minulle térkeét asiat” ja "Minun unelmani’-
sivuilla oli paljon tilaa, joita jokainen sai kuvittaa haluamallaan tavalla. Ko. si-
vut toimivat tyovalineena "aarrekartan” tavoin selkiinnyttden omia tavoitteita ja
ylipdansa sita, mitad elamassa pitaa tarkeana ja mita siltéa haluaa. Tarkeat asi-
at, haaveet ja unelmat seka niihin liittyvat tavoitteet tulevat nakyviksi, konk-

reettisiksi, kun ne tuodaan esiin piirtamalla, nimeamalla tai kuvittamalla.

Muistivihon kayttdminen perustui vapaaehtoisuuteen, ja jokainen sai valita
halutessaan vihosta tehtavéat tai teemat, jotka kiinnostivat ja tuntuivat mielek-
kailtd. Oppilaat olivat muistivihon kayttajina aktiivisia toimijoita, jotka osallistui-
vat itse omien tavoitteiden suunnitteluun ja asettamiseen. Mc Pherson ja ym.
(2014) saivat tutkimuksessaan positiivisia tuloksia vammaisilla lapsilla kaytta-
essaan em. strategiaa, jolla kannustettiin ja tuettiin lapsen omaa itseohjautu-
vuutta hyvinvointiin liittyvissa toiminnoissa (Mc Pherson ym. 2014, 1585). Hy-
vinvoinnin muistivinko pyrki kannustamaan omaan ajatteluun ja paatoksente-
koon seka valitsemaan itselle kiinnostavia ja tarkeita tavoitteita, joiden onnis-
tumiset tulivat myds huomioiduiksi. Esimerkiksi ravitsemuksen ja liikunnan
teemassa oppilaita kannustettiin pohtimaan omia ruokailu- ja likuntatottumuk-
siaan ja valitsemaan asiat, jotka jo onnistuivat, jonka jalkeen herateltiin ajatus-
ta, voisiko jotain tehda nykyista paremmin tai kokeilla jotain uutta tapaa. Seu-
raavalle muistivinkon sivulle sai merkita taulukkoon, mitéa aikoi tehda ja milloin,

jonka lisdksi onnistumisista tehtiin erillinen merkinta toiseen taulukkoon.

Muistivihko auttoi punnitsemaan asioita eri nakdkulmista, jolloin oppilas joutui
pohtimaan omia tuntemuksiaan itsessaan esimerkiksi huonosti nukutun yon ja
hyvin nukutun yon valilla, ja mihin kaikkeen muuhun elamaan unen laatu vai-
kutti ja milla tavoin. Tavoitteena oli, etta oppilaat ymmarsivat oman oivalluksen
kautta terveellisen elamé&ntavan merkityksen itselle, kuten esimerkiksi hyvan
unen ja rentoutumisen vaikutuksen mielen hyvinvoinnille, oppimiselle, stressin
sietokyvylle jne. Oman kehon kautta saatu kokemus ja sen my6ta saavutetun
hy6dyn oivaltaminen itselle auttaa paremmin motivoitumaan ja omaksumaan

terveellisten elintapojen noudattamista. On osoitettu, etta pelkka terveystiedon
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saanti ja uhkakuvien esittdminen eivat ole riittavia ja tehokkaita keinoja elinta-

pamuutoksen aloittamisessa ja/tai siihen motivoitumisessa.

Psyykkista hyvinvointia kasiteltiin “"Hyvélld mielelld-otsikolla mm. itsensa ja
muiden arvostamisesta ja ihmissuhteista seka pettymyksista ja pahasta mie-
lesta selviytymisesta kasin. Oppilaita kannustettiin pohtimaan, mita ilon hetkia
paivaan oli siséltynyt, ja mitas sitten, jos paha mieli yllatti? Hyvan kaverin omi-
naisuuksien pohdinta voi auttaa peilaamaan itsedan suhteessa kavereihin.
Toisten huomiointi on tarkeda, josta saa hyvan mielen itselle ja muille. "llahdu-
ta kaveria - viikko” antoi jokaiselle mahdollisuuden huomata toinen ja auttaa
kaveria, sanoa jotain hyvaa toisesta tai pyytda hanta mukaan kaveriporuk-
kaan. Oppilas sai laittaa merkinnéan vihkoonsa toisen ilahduttamisesta. Yhdes-
saoloa ja yhdessa tekemista unohtamatta oli muistivinkossa "Hyvén mielen
paiva’- tehtava, jossa koko oppilaskodin solu sai suunnitella mukavan yhdes-
sda vietetyn paivan, josta saa hyvan mielen. Loppuosassa mielen hyvinvoinnin
osiossa kasiteltiin netin kayttéon liittyvia positiivisia asioita seka toisaalta nurjia
puolia, joilla on vaikutuksia hyvinvointiin. Eri kysymykset johdattelivat pohti-
maan omaa netin kayttéa, mihin sita tarvitsee ja kuinka paljon siihen kuluu

vapaa-aikaa.

Hyvinvoinnin muistivihkon tehtavien tavoite oli, paitsi oppilaiden oman oival-
luksen herattaminen, myds motivaation ja kiinnostuksen lisaantyminen ter-
veellisia elintapoja ja hyvinvointia kohtaan seké hyvien elintapojen mukaisten
valintojen tekeminen. Venka Simovskan (2012) tutkimuksen tulokset osoittivat,
etta oppilaiden konkreettinen osallistuminen terveyden edistamisen hankkee-
seen lisdsi mm. oppilaiden motivaatiota, saavutusten arvostamista ja kriittista
pohdintaa. Osallistumisen liséksi Simovska korosti oppilaiden tarvitsemaa ai-
kuisen ohjausta ja tukea seka terveellisten elintapojen omaksumisessa etta
terveytta edistavissa tosielaman muutoksissa, mitk&d mahdollistavat toiminnal-
lisen tiedon saavuttamisen. Pitkalla aikavalilla oppilaat tekevéat Simovskan
mukaan valintoja, jotka johtavat parempaan terveyskayttaytymiseen. (Simovs-
ka 2012, 8.)

Lima-Serrano ja Lima-Rodriguez (2014) totesivat systemaattisessa tutkimus-
katsauksessaan, ettéd kouluissa toteutuvat interventiot ovat kannattavia ja

hyodyllisia, silla ne tukevat oppilaiden kayttaytymisen muutoksia terveyden
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edistimisessa, josta on saatu riittavasti nayttéa. On lisdksi kannattavaa tuot-
taa interventioita, jotka edistavat ympariston muutoksia, jakavat sosiaalista
vastuuta seka parantavat kognitiivisia -, emotionaalisia - ja kayttaytymisen
taitoja. Tutkimuskatsaus osoitti, etta jatkossa tulisi panostaa entistd enemman
kouluissa toteutettaviin interventioihin ja tiedostaa tarve naiden hankkeiden

rahoittamiseen. (Lima-Serrano & Lima-Rodriguez 2014, 415.)

6.3 Menetelman pilotointi ja arviointi

Projektiryhma teki ohjauskaynnit alkusyksysta kolmeen eri oppilaskodin so-
luun, jolloin ohjaajat saivat opastusta ja vinkkeja Hyvinvoinnin muistivihkon
kayttamiseen oppilaiden kanssa. Ohjaukseen osallistui kaikkiaan 13 ohjaajaa,
joista kahdessa oppilaskodin solussa oli mukana viisi ohjaajaa ja yhdessa
kolme ohjaajaa. Tarkoituksena oli sovittaa muistivinkon kayttd oppilaskodin
arjen toimintaan sulautuvaksi, jolla olisi mahdollista helpottaa myds ohjaajien
arjen tyota. Oppilaskodin arkeen kuuluvat tietyt tavat ja saannét, jotka tukevat
terveellisia elintapoja. Muistivihkon kautta asioita voi tarkastella yksilollisem-
min ja konkreettisemmin ja sen kautta jonkin asian voi ottaa esille myos juuri
siina arjen hetkessé, kun se tuntuu tilanteeseen sopivimmalta. Muistivihko
Vvoisi toimia osana arkea tyovalineen tavoin, jolla jokapaivaiseen elamaan liit-

tyvia elintapoja voidaan tarkastella perustellusti.

Oppilaskotiin tehdyilla ohjauskaynneilla kaytiin 1&pi Hyvinvoinnin muistivinkon
siséltd eri teemoineen kohta kohdalta samalla, kun ohjeistettiin sen kayttoa.
Eri teemojen kohdalla olevaa lisatietolinkkia suositeltiin kayttamaan ja ohjaa-
maan oppilaita niiden kaytdssa kenelle se on mahdollista. Jokainen solu sai
paattaa omalle toiminnalleen sopivan tavan ja ajankohdan ottaa esille muisti-
vihkon terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia teemoja eika niiden jarjestyksen lapi-
kaymisella ollut valid. Muistivihkon kayttdmiseen oppilaat saivat tukea oppilas-
kodin ohjaajilta ja tarvittaessa projektiryhman jasenilta, joilta sai apua myos
henkilokohtaisesti tarpeen vaatiessa. Muistivihkon asioista voitiin jossakin so-
lussa keskustella ensin yhdessa. Teemojen kasittelyssa ja tydskentelysséa
monet oppilaat tarvitsivat kuitenkin ohjaajan henkilékohtaista apua mm. kielel-

listen tai ndkemisen vaikeuksien vuoksi.
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Muistivihkon viimeisella sivulla oppilailla oli mahdollisuus pohtia muistivihkon
kayttamista kysymysten avulla, esimerkiksi, miké tuntui vaikealta ja helpolta ja
oliko muistivihkosta jotain hyotya. Projektiryhma vieraili kussakin solussa
haastatellen oppilaita ndiden kysymysten pohjalta. Ohjaajat antoivat oman
palautteensa kirjallisena. Oppilaiden ja ohjaajien antamien palautteiden avulla

tehtiin Hyvinvoinnin muistivinkon arviointi.

6.3.1 Oppilaiden palautteet

Oppilaiden palautteet keréattiin kustakin oppilaskodin solusta haastattelemalla
Hyvinvoinnin muistivinkon saaneita oppilaita rynmassa. Ryhméhaastatteluihin
osallistui kaikkiaan seitseman oppilasta. Vierailukaynnit soluihin tehtiin mar-

ras- ja joulukuun aikana kahden tai kolmen projektiryhmaléisen toimesta. Oh-
jaajat joko seurasivat taustalla keskusteluja tai olivat mukana itse tilanteessa.

Oppilaat olivat tayttaneet muistivihkoaan paéaosin ohjaajan tukemana henkil-
kohtaisesti. Muutamat oppilaat, joilla oli hyva lukutaito, olivat tayttaneet vinkoa
osin itsenaisestikin. Yhdessa solussa asioista oli ensin keskusteltu ryhmassa.
Muistivinkon kaytto vaihteli solujen valilla. Osa oppilaista oli kayttanyt muisti-
vihkoa yhden viikon ajan ja osa oli tayttanyt vihkoa parin viikon aikana. Joku
oppilaista oli tayttanyt vihkoa viikoittain monien viikkojen ajan ohjaajan avus-
tuksella ja toinen oppilas oli kdynyt vihkoa lapi itsenaisesti. Yksi oppilaista ei
kokenut tarvetta muistivihkon tayttdmiseen hyvien elintapojensa vuoksi, mika
oli my6s ohjaajan mielesta perusteltua. Eras oppilas ei halunnut osallistua
muistivihkon tayttamiseen ollenkaan. Hyvinvoinnin muistivihkossa olevia tee-
moihin liittyvia nettisivustojen linkkeja ei ollut kayttanyt kukaan itsenaisesti ei-
k& ohjaajan avustamana lukuun ottamatta yhtéa oppilasta, joka oli kaynyt ky-
seisilla sivustoilla itsendisesti. Yksi oppilas innostui em. sivustoista palaute-

keskustelujen jalkeen.

Oppilaita haastateltiin mm. muistivihkon viimeisella sivulla olevien kysymysten
pohjalta (liite 5), joihin oppilaat olivat kirjoittaneet vastauksiaan. Osalle oppi-
laista helppoa tuntuivat olevan kaikki Hyvinvoinnin muistivinkoon liittyvét asiat,
jotkut olivat nimenneet helpoiksi esimerkiksi likunnan, ruokailutottumukset ja
ruokailurytmin, kaverin kanssa olemisen sek& uneen liittyvat asiat. Mukaviksi
asioiksi osa luetteli liikunnan, koulukaverit ym. asioita, joista piti, kuten piirta-

minen, musiikki seké seikkailupuistossa kaynti. Eras oppilas nimesi mukavaksi
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asiaksi Hyvinvoinnin muistivihkoon kirjoittamisen ja yhdesta oppilaasta ohjaa-
jan ohjaama rentousharjoitus oli mukavaa. Vaikeita asioita ei oppilaista suu-
rimman osan mielesté ollut ollenkaan. Joku koki s&anndllisen ruokailurytmin ja
unen saannin kotona vaikeaksi. Yksi viittomakielisista oppilaista mainitsi vai-
keaksi suomen kielen, jonka koki myds haittana vastatessaan neljanteen ky-
symykseen liittyen muistivihkon hyotyihin ja haittoihin. Oppilas kertoi joidenkin
sanojen olevan vaikeita, mutta ohjaajat olivat tassa hanta auttaneet. Yksi oppi-
las koki hydtyneensa muistivihosta lisaéntyneen veden juontinsa ansiosta.
Muutaman oppilaan kommentti em. kysymykseen oli myds, etta asiat olivat
ennestaan tuttuja. Osa oppilaista jatti vastaamatta kokonaan kysymykseen tai
vastasi, ettei ollut mitaan haittaa. Viidenteen kysymykseen, mita muuta haluat
sanoa, oli osa oppilaista myds jattdnyt vastaamatta, osa taas halusi kertoa
harrastuksistaan, mutta yksi oppilas viittasi muistivihkon kysymyksiin, joita piti

"epavarmoina’.

Muistivihkon parannusehdotuksia kysyttaessa viittomakieliset oppilaat toivoi-
vat kuvia ja piirroksia enemman. Lisaksi toivottiin suomenkielista apua lisda
muistivinkon kayttéon. Yksi oppilaista toivoi muistivihkoon enemman tietoa ja
mahdollisuutta myds toisenlaiseen, sahkdiseen sovellukseen, koska oppilaat
ovat erilaisia ja pitavat eri asioista. Oppilas itse kertoi kuitenkin pitadvansa "pa-
periversiosta”, tehtavakirjasta enemman, vaikkakin voisi kayttaa myos toisen-

laista muistivinkon sovellusta.

6.3.2 Ohjaajien palautteet

Onhjaajien palautteet Hyvinvoinnin muistivihkosta keréattiin osin haastattelemal-
la heita oppilaskodissa, osin kirjallisena palautteena sahkoisen kyselyn (liite 6)
kautta. Ohjaajien kanssa keskusteltiin saman kaynnin yhteydessa, kun kerat-
tiin oppilaiden palautteita. Palautteet olivat samansuuntaisia seka haastatte-
luin ettd kyselyin toteutettuina. Haastatteluihin/keskusteluihin osallistui kaikki-

aan seitseman ohjaajaa.

Ohjaajien kirjalliset palautteet kerattiin Webropol-kyselyohjelmiston kautta,
johon vastattiin sahkoisesti ja nimettdmana. Vastausaikaa oli kymmenen pai-
vaa ja kyselyn oli ilmoitettu kestavan n. 10-15 minuuttia. Vastauksia ja palaut-
teen antoa pyydettiin niiltd ohjaajilta, jotka olivat osallistuneet muistivihkon
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kokeiluun oppilaiden kanssa. Kaikkien vastaukset tallentuivat nimettémina ja

vastauksien kasittelysséd noudatettiin tutkimuseettisia kaytantoja.

Nimettdmanéa annettuun palautekyselyyn vastasi yhteensa seitsemén ohjaa-
jaa, joista nelja kertoi ohjanneensa yhtéa oppilasta muistivihkon kaytossa, kaksi
ohjaajaa ilmoitti avustaneensa kaikkiaan neljaa oppilasta ja yksi ohjaaja kuutta
eri oppilasta. Yhtéa oppilasta ohjanneet ohjaajat arvioivat kayttaneensa aikaa
muistivinkon asioista keskustelemiseen ja tehtavien tekemiseen oppilaan
kanssa 20 minuutista - neljaan tuntiin. Yksi oppilas ei ollut innostunut muisti-
vihkosta ollenkaan. Kaikkiaan neljaa oppilasta ohjanneet kaksi ohjaajaa kayt-
tivat siihen aikaa 4,5-5,5 tuntia, mika oli yhta oppilasta kohden keskimé&arin n.
1h, 15 minuuttia. Kuuden oppilaan muistivihkon kaytossa ohjanneella yhdella
ohjaajalla meni aikaa yhteensé kaksi tuntia eli keskimaarin 20 minuuttia yhta
oppilasta kohden.

Kirjallisen kyselyn (liite 6) mukaan Hyvinvoinnin muistivihkon kaytossa seitse-
man ohjaajaa ohjasi yhteensa kahdeksaatoista oppilasta. Eri ohjaajat tyosken-
telivat samojen oppilaiden kanssa. Keskim&arainen ohjausaika yhté oppilasta
oli 1 tunti 15 min. Vain yhté oppilasta ohjanneet kayttivat keskimaarin lahes
tunnin enemman ohjausaikaa oppilasta kohden kuin muut ohjatessaan ja kes-

kustellessaan muistivihkosta oppilaansa kanssa.

Muistivihon hyodyllisyyttd omaan ohjaajan tydhén pohdittiin erilaisista nako-
kulmista. Eraassa solussa muistivinko oli antanut uusia ideoita, joita kaytettiin
koko ryhman hyvaksi, esimerkiksi “itsendinen aamu”- teemapaivassa, jolloin
oppilaat hoitivat itsenaisesti aamun rutiinit ilman aikuisen tukea. Monet ohjaa-
jat totesivat, etta muistivinkon teemoihin liittyvat asiat ovat tuttuja oppilaskodin
arjen rutiineja, joita kaydaan lapi paivittain oppilaiden kanssa. Asioista oli kui-
tenkin mukavaa ja helppoa keskustella oppilaiden kanssa uudelleen, kerrata
ja palauttaa niita vihkon avulla mieleen sekéa kayda joitain asioita lapi viela
ehka syvallisemmin. Samojen asioiden uudelleen lapikdyminen koettiin tarke-
aksi ja hyodylliseksi oppilaalle. Muistivihkon todettiin olevan hyva véline tyos-
kennelld yhdessa naiden asioiden parissa, tukea oppilaan arkea ja antaa sa-
malla my6s aikaa yhdessaololle. Toisaalta muistivihko muistutti my6s ohjaajaa
terveellisiin elintapoihin liittyvan ohjauksen tarkeydestd omassa tydssa esi-

merkiksi likkumiseen, sydomiseen ja ulkoiluun liittyen.
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Hyvinvoinnin muistivihkon puutteisiin liittyen monen ohjaajan vastaus kyse-
lyissa ja haastatteluissa oli samankaltainen. Ohjaajat kokivat vihkon tayttami-
sen haasteelliseksi oppilaiden puutteellisen suomen kielen taidon vuoksi.
Vaikka vihko sisélsi sindnsa tuttuja sanoja, kokivat oppilaat ne vaikeiksi eivat-
ka ymmartaneet niita, kuten esimerkiksi "stressi” tai "psyykkinen hyvinvointi”.
Sanojen merkitysta oli kaytava lapi, mika vaikeutti ja hidasti asiassa etenemis-
ta. Joitakin sanoja taytyi myos "avata” oppilaille hyvasta lukutaidosta huolimat-
ta. Ohjaajat selvensivat asioita oppilaille viittomalla, mutta vihkoa oli silti vai-
keata tayttdd. Paras hyoty koettiin yhdessa solussa keskustelujen kautta.
Muistivihkon kysymykset olivat paikoin myés liian monisanaisia ja muotoiltuja
niin, etta ohjaajan apu oli tarpeen oppilailla, vaikka lukutaito olikin hyva. Puut-
teeksi koettiin liséksi liian vahainen kuvitus, jonka avulla ehka olisi voinut ava-
ta asioita oppilaille selkeammin. Tekstia oli liian paljon, jota kuvituksen keinoin
olisi kannattanut korvata enemman. Jokaisessa solussa pohdittiin lisaksi muis-
tivihkon sovellusmuotoa, sopiiko kaikille samanlainen versio vai onko eriytta-

minen tarpeen.

Parannus - ja kehittamisehdotusten vastaukset koskivat oppilaiden erilaisuu-
den ja yksilotekijoiden parempaa huomiointia. Kuuloon ja nakemiseen liittyvat
ongelmat seka kielelliset vaikeudet tuovat haasteita, jotka vaikeuttavat muisti-
vihkon kielellistd ymmartamista. Vastauksissa tuli esille, ettd oppilaiden kehi-
tys - ja ikatason voisi ehké ottaa paremmin huomioon ja tekstin tulisi olla yk-
sinkertaisempaa selkokieltd. Ohjaajat kaipasivat muistivihkoon enemman vari-
kuvia ja visuaalista ilmetta, josta hyotyisivat kaikki oppilaat. Sisalléllista paino-
tusta toivottiin sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin osa-alueille. Lisaksi kaivat-
tiin toiminnallisuutta ja tekemisen kautta oppimista. Moni ohjaaja ehdotti toisen
sovelluksen kayttéonottoa nettiversiona, videona tai muuna vastaavana, mika

motivoisi ja kiinnostaisi enemman oppilaita.

Kyselyn viimeisessa kysymyksessa tiedusteltiin ohjaajilta, mita muuta haluat
kertoa oppilaiden elintavoista ja terveellisten elintapojen tukemisesta. Ohjaajat
totesivat, ettd oppilailla ei ole niink&an tiedon ja taidon puutetta noudattaa ter-
veellisia elintapoja vaan suurempi haaste enemmankin on néiden tottumusten
kaytantoon saattaminen ja oman mukavuusalueen ylittdminen. Muistivihkon

avulla terveellisiin elintapoihin voi syventya tarkemmin eri teemojen kautta
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keskustellen. Elintapojen tukemista korostettiin ohjaajan tehtaviin kuuluviksi.

Ohjaajien vastauksista myds ilmeni, ettd heidan vastuunsa terveellisista elin-
tavoista on suuri, silla oppilaskoti on iso osa lapsen arkea. Vaikka tietyt mallit
tulevat kotoa ja saattavat poiketa ohjaajien tavasta toimia, on kuitenkin mah-
dollista, etta jotain jaa oppilaalle mieleen oppilaskodin arjesta. Yhteisty6n

merkitys vanhempien kanssa tuotiin myos esille.

7 POHDINTA

Tutkimusprosessin aikana tutkija joutuu jatkuvasti paattamaan, mihin suun-
taan tutkimustaan vie. Tutkijan tulee pohtia esimerkiksi, mihin paatokset ja
valinnat johtavat ja mitd ne tutkimuksen kannalta tarkoittavat. Esimerkiksi tut-
kimuksen tekemiseen liittyvat eettiset kysymykset ovat erittéin tarkeita, joita
tdsséa opinnaytetydssa on otettu esille. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2009, 20.)

7.1 Kehittdmistehtavan eettisyydesta ja luotettavuudesta

Tutkimuksen tekeminen edellyttad hyvan tutkimuskaytannon noudattamista
erityisesti silloin, kun kyseessa on ihmisiin kohdistuva tutkimus. Tutkittavien
ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen on huomioitava tarkas-
ti. Tutkimusasetelman mahdolliset eettiset ongelmakohdat voivat olla ennakoi-
tavissa ja myos etukateen ratkaistavissa, jos kaytetadn hyvin standartoituja
tiedonkeruumenetelmia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 20-21.)
Yleistden voidaan sanoa, etta ihnmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa eettisen
perustan muodostavat ihmisoikeudet. Tutkittavien suojaan kuuluu muun mu-
assa, etté he ovat tietoisia tutkimuksen tavoitteista, menetelmista seka mah-
dollisista riskeistd, joista tutkijan kuuluu informoida. Tutkittavan antaessa va-
paaehtoisen kirjallisen suostumuksen tutkimukseen on tutkijan myds varmis-
tettava, etta tutkittava tietéda, mista tutkimuksessa on kyse. Tutkittavien suo-
jaamista on lisédksi heidan oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen seké haitan
valttaminen. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia ja osallistujien jaata-

va nimettdmaksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)
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Lainsaadanndllisesti lapset ja psyykkisesti vajaakykyiset kuuluvat suojeltaviin
erityisryhmiin, joilla ei ole taysivaltaista itsemaaraamisoikeutta paattaa tutki-
mukseen osallistumisesta. Lasten ja vajaakykyisten tutkimukseen osallistumi-
seen tarvitaan huoltajan tai muun laillisen edustajan lupa. Huoltajalta on ensin
saatava suostumus tutkimukseen, mutta lopullisen suostumuksen antaa lapsi
tai vajaakykyinen itse, silla he voivat itse paattaa lopulta osallistumisestaan,
vaikka muualta lupa onkin jo saatu. (Kuula 2011, 147-148.) Kaksi Onervan
oppilasta kieltaytyi haastattelusta, vaikka olivat saaneet siihen luvan vanhem-
miltaan. Lisaksi kaksi oppilasta ei halunnut osallistua Hyvinvoinnin muistivih-
kon kokeiluun. Hankkeen aikana korostettiin siihen osallistumisen vapaa-

ehtoisuutta.

Valteri- koulu Onervan oppilaat osallistuivat OVI- hankkeeseen, jossa tavoit-
teena oli oppilaiden hyvinvoinnin edistdminen. Osallistujat olivat 10-15-
vuotiaita lapsia, mika edellytti myds vanhempien tiedottamista ja luvan ano-
mista oppilaan osallistumiselle. Valteri- koulu Onervan oppilaat ja heidan van-
hemmat saivat tiedon oppilaiden hyvinvoinnin edistamishankkeen sisalloista,
tavoitteista ja toteutuksesta tiedotteen (liite 1) kautta, johon oli mahdollisuus
tutustua etukateen. Samassa tiedotteessa informoitiin myds tulevista oppilaan
haastatteluista, johon osallistuminen oli vapaaehtoista. Oppilaan haastatteluun
osallistumisesta pyydettiin erikseen kirjallinen lupa seka oppilaalta itseltaan
ettd vanhemmalta (liite 2), jossa korostettiin luottamuksellisuutta aineiston ka-
sittelyssa seka vastaajan anonymiteetin suojaamista. Lisaksi varmistettiin, etta
osallistujat olivat tietoisia mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen hank-

keeseen missé vaiheessa tahansa.

Hyvan tutkimuskaytdnnén mukaisesti Valteri- koulu Onervan oppilailta ja hei-
dan vanhemmiltaan saatiin OVI- hankkeeseen osallistumisesta suostumus
(informed consent), jolla tarkoitetaan, etté heille kerrottiin kaikki oleellinen tieto
siitd, mitd hankkeen kuluessa tulee tapahtumaan ja etta he ymmarsivat anne-
tun informaation. Suostumuksella tarkoitettiin, etta asianosaiset eli oppilaat ja
vanhemmat kykenivéat tekem&an rationaalisia arviointeja heille annettujen tie-
tojen perusteella ja olivat tietoisia vapaaehtoisesta osallistumisestaan. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 22.)
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Tutkimustietojen kasittelyssa kaksi keskeista kasitetta ovat luottamuksellisuus
ja anonymiteetti. Taydellinen nimettdémyys ei useinkaan tule kysymykseen,
silla muuten esimerkiksi tutkimukseen vastaamattomien muistuttaminen posti-
kyselya kaytettdessa tulee mahdottomaksi. Tutkijan ei tule tietojen kasittelyn
luottamuksellisuudesta luvatessaan luvata enempaa kuin han pystyy kaytan-
nossa tayttamaan. Myos tietoja julkistettaessa tulee pitaa huolta luottamuksel-
lisuuden sailyttamisesta ja anonymiteettisuojasta. Tuloksia julkistettaessa on
siis huolehdittava siitd, ettei tutkittavien henkilollisyys paljastu. Mita arkaluon-
toisemmasta aiheesta on kysymys, sitd tiukemmin on suojattava anonymiteet-
tia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 20-23.)

Opinnaytetyohon osallistui Valteri- koulu Onervan oppilaita ja ohjaajia, joita
haastateltiin seka yksin ettd ryhméssa. Oppilaiden alkuhaastattelut toteutettiin
henkilokohtaisesti ja nimettdmina eika yksittaista vastaajaa voinut siita tunnis-
taa. Kirjalliset haastatteluvastaukset sailytettiin hyvan tutkimuskaytannén mu-
kaisesti eikd kukaan ulkopuolinen ole paassyt niita nakemaan. Keratty aineisto
myo6s havitetddn raportoinnin ja hankkeen paatyttya. Oppilaiden loppuhaastat-
telut tehtiin ryhméssé jokaisessa oppilaskodin solussa erikseen. Solujen nimia
ei mainittu eika yksittaista vastaajaa voinut tastakaan tunnistaa. Ohjaajien ky-
selyt muistivihkon kaytosta toteutettiin Webropol-kyselyohjelmiston kautta,
johon vastattiin nimettdméana ja sahkoisesti. Anonyymisti vastaaminen mah-
dollistaa paremmin myds totuudenmukaisemman vastaamisen verrattuna "fa-

ce to face” -kohtaamiseen.

Haastattelu on joustava keino kerata aineistoa, jonka vuoksi se valittiin tiedon-
keruu menetelmaksi tassé opinnaytetydssa. Hirsjarven ja Hurmeen mukaan
haastattelussa on monia etuja, kuten mm. tutkittavien korostuminen subjektina
ja aktiivisena osapuolena, jolloin mahdollistuu itse& koskevien asioiden kerto-
minen luontevasti ja vapaasti. Haastattelutilanteissa voi lisdksi tehda tarvitta-
essa lisakysymyksia ja selventaéa vastauksia. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 34—
35.) Oppilashaastattelut muistuttivat Iahinna puolistrukturoitua haastattelume-
netelmé&a, jota kutsutaan teemahaastatteluksi. Haastattelurunko oli tehty etu-
kateen seka pohdittu mahdollisia lisakysymyksia. Teemahaastattelu eteni tiet-
tyjen teemojen mukaan, jolloin saatiin oppilaiden &ani kuuluviin. Haastattelun

aihepiirit eli teema-alueet olivat kaikille samat. Sen joustavuutta lisési se, etta
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kysymysten tarkkaa muotoa ja jarjestysta voitiin tarvittaessa vaihdella. (Hirs-
jarvi & Hurme 2009, 48.)

7.2 Tulosten tarkastelua

Lasten ylipaino ja lihavuus on merkittava kansanterveydellinen ongelma. Kou-
luiassa lasten liikuntasuositusten toteutuminen oli sitd harvinaisempaa, mita
vanhemmasta lapsesta oli kysymys. Aikaa kaytetaan paljon myds viihdemedi-
an aaressa. (Lasten ja lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierot 2012, 7.)
Suomalaisten koululaisten liikkumattomuus uhkaa koululaisten terveytta nyt ja
tulevaisuudessa. Vain osa kouluikaisista lapsista liikkuu minimisuositusten
mukaisesti eli 1-2 tuntia paivittain. Liikkuva koulu -tutkimuksessa vuosina
2010-2012 tehtyjen mittausten perusteella tunnin paivassa liikkkuu reippaasti
50 % alakoululaisista, mutta vain 17 % ylakoululaisista. Liikunta vahenee ja
likkumaton aika lisaantyy alakoulun alimmilta luokilta aina ylakouluun asti.
Liikkuva koulu -tutkimuksen perusteella ruudun aaressa istutaan liikkaa ja suo-
situksiin ndhden jopa moninkertaisia aikoja. (Tammelin, Aira, Kulmala, Kallio,
Kantomaa & Valtonen 2014, 1871.)

Tempest-koululaistutkimuksen mukaan suomalaislasten ja -nuorten ruokailu-
tottumuksissa on havaittu suosituksiin ndhden selvié puutteita, silla esimerkik-
si kasvisten ja hedelmien kulutus lapsilla on lilan vahaista. Runsaasti sokeroi-
tujen makeiden valipalojen kayttd on yleista ja sokerin osuus energiansaannis-
ta on selvasti suosituksia suurempaa samalla, kun kuitujen saanti jaa vahai-
seksi. Tulokset ovat huolestuttavia, silla runsas sokerin saanti vaikuttaa ole-
van yhteydessa kokonaisuudessaan heikompaan ruokavalion laatuun. (Ollila,
Forsman & Absetz 2013, 7-8.)

Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairiot lisaavat merkittavasti nuorten syr-
jaytymisriskia ja niiden perusteella myods eldkkeelle siirtyminen on lisdantynyt.
Monet mielenterveyden hairiot alkavat lapsuudessa tai nuoruudessa, 75 %
tapauksista ennen 25. ikdvuotta. Ennaltaehkaisevaa tyota voidaan tehdda mm.
paivakodeissa ja kouluyhteisotissa toimilla, joilla tuetaan lasten ja nuorten psy-

kososiaalista kehitysta. Vaikuttavuusnayttéa menetelmista, joilla voidaan aut-
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taa mielenterveyden hairion riskissa olevia tai jo oireilevia lapsia ja nuoria, on

tehty kouluymparistéssa. (Marttunen, Haravuori & Santalahti 2014, 143-144.)

Elintavoilla on suuri merkitys ihmisen elaméan ja sen laatuun. Jo lapsuudessa
ja nuoruudessa omaksutut tavat ja tottumukset vaikuttavat myohempaan, ai-
kuisian terveyteen ja hyvinvointiin, jolla on kauaskantoisia seurauksia paitsi
ihmiselle itselleen, myds yhteiskunnalle ja koko kansantaloudelle. Elaméanta-
paohjaus voi toimia vaikuttavana keinona elintapojen ja terveyskayttaytymisen
muutoksessa, kun ohjauksessa hyddynnetaan tutkimusnayttoon perustuvia ja
kohderyhmalle sopivia menetelmia. Lasten ja nuorten elintavoissa on paran-
tamista kouluterveyskyselyjen ja monen muun hankkeen, kuten em. Liikkuva
koulu- ja Tempest- koululaistutkimuksen mukaan. Yhteiskunnan tulisi huomi-
oida terveelliset elintavat kaikilla sektoreilla ja hallinnon aloilla sek& panostaa
terveellisiin elintapoihin erilaisissa toimintaympaéristdissa, joissa lapset ja nuo-
ret toimivat ja liikkuvat. Huomion kohteeksi tulisi ottaa myds erityisryhmat, ku-
ten vammaiset koululaiset, jotka ovat huonomman asemansa vuoksi suurem-

massa riskissa terveyden ja hyvinvoinnin suhteen.

Vammaisten lasten ja nuorten hyvinvoinnin tilasta ei ole riittavasti tietoa. Esi-
merkiksi vaestotasoisissa kyselyissd, kuten kouluterveyskyselyissa, heidan
hyvinvointi ei tule huomioiduksi. Vammaisia lapsia ja nuoria koskevia tutki-
muksia on tehty myds vahan. Saanndllinen tutkimus olisi kuitenkin tarpeen
vammaispolitikkaan liittyvan uudistustyon takia, jonka tulee perustua lasten ja
nuorten osalta nykyista parempaan tietoon lasten hyvinvoinnista. (Erityista
tukea tarvitseva lapsi on ensisijaisesti lapsi 2011, 18, 38.) On tarpeen kohden-
taa tutkimusta myds vammaisten lasten ja nuorten terveyden edistamiseen ja
sen tukemiseen, jotta vammaisiin kohdistuvia uusia ja vaikuttavia kaytantoja,
malleja tai menetelmiéd voidaan kehittdd heidan yksiléllisista tarpeista ja haas-
teista kasin. Tarvitaan lisdksi myos esteettomampia toimintaymparistoja ja
muita ratkaisuja, jotka edistavat vammaisten osallistumista ja tukevat heidan
terveytta, toimintakykya ja hyvinvointia. Terveyden edistdaminen kuuluu kaikille
vaestoryhmille kaikkien oikeutena. Se ei kuitenkaan toteudu kaikkien kansa-
laisten kohdalla samanarvoisesti, silla heikompiosaiset jaavat vihemmalle

huomiolle.
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Kouluikéaisten elamantapaohjauksessa oli kaytetty erilaisia menetelmia ja in-
terventioita seka tutkittu niiden vaikuttavuutta. Vammaisille lapsille ja nuorille
suunnattuja elamantapainterventioita on tehty vahan, vaikka hekin tarvitsevat
samankaltaisia terveytta ja hyvinvointia edistavia keinoja ja menetelmia, jotka
ovat yksildllisia ja heille tarpeisiinsa sopiviksi raataloityja. Sen tueksi tarvitaan
lisdd myds vammaistutkimusta, jolla selvitetddn vammaisten lasten ja nuorten
terveyden ja hyvinvoinnin tilaa. Hyvinvoinnin muistivinko kehitettiin Valteri-
koulu Onervan oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi, jonka ke-
hittmisesséa hyodynnettiin kansainvalisia tieteellisia tutkimuksia interventiois-
ta, joita oli tehty kouluymparistbissa. Menetelman sisallolliset teemat, jotka
olivat liilkunta, ravitsemus, uni, sosiaaliset taidot seké mielen hyvinvointi, vali-
koituivat oppilaiden tarpeiden mukaan. Edell& kuvattiin samoista teemoista eri
tutkimuksien tuloksia suomalaislasten ja - nuorten terveyskayttaytymisesta
em. alueilla, joissa on merkittavia haasteita. Vammaisten ongelmat eivat poik-
kea valtavaestosta, ja heillakin on tarve terveellisten elintapojen ja - valintojen

ohjaukselle ja tukemiselle.

Hyvinvoinnin muistivihkon avulla ohjattiin oppilaita tarkastelemaan terveys-
kayttaytymistaan, jonka tavoitteena oli mm. motivoida ja herattaa oppilaita
kiinnostumaan omasta hyvinvoinnista. Oppilaat ja ohjaajat kokeilivat muisti-
vihkon kayttoa oppilaskodissa lyhyen ajan, jonka jalkeen heilta keréttiin pa-
lautteet sen kaytosta. Nako -, kuulo - ja kielelliset vaikeudet asettivat erilaisia
vaatimuksia ja haasteita Hyvinvoinnin muistivinkoa kayttaville oppilaille. An-
nettujen palautteiden myo6ta muistivinkon puutteet tulivat selkeasti esille eivat-
k& yllattaneet. Oppilaat, joilla oli kuuloon ja kieleen liittyvia vaikeuksia, kaipasi-
vat esimerkiksi visuaalisuutta enemman, ja nakemisen vaikeuksissa saattaisi
toisaalta tietokoneavusteinen muistivihkon versio toimia paremmin. On siis
tarkeda luoda menetelmid, jotka palvelevat erityisryhmié yksilollisesti ja heidan
tarpeensa huomioiden. Palautteiden ansiosta Hyvinvoinnin muistivihkon kehit-
tdmisen tarpeet on tiedostettu, jota voi tarvittaessa hyddyntaa sen jatkokehit-
tamisessa tai muussa vastaavassa toiminnassa. Hyvinvoinnin muistivihkoa voi
kayttaa tyovalineen tavoin muidenkin kouluikaisten lasten ja nuorten elaméan-
tapaohjauksessa esimerkiksi terveystiedon tunneilla. Lima-Serrano ja Lima-
Rodriguez (2014, 415) suosittelivat tutkimuskatsauksessaan oppilaiden ter-

veyden edistamisté opetussuunnitelman sisaltoéon, silla he totesivat koulussa
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toteutettavien interventioiden myonteiset vaikutukset oppilaiden terveyteen ja
riskikayttaytymiseen. Koulussa toteutettavat interventiot olivat tutkimuskatsa-
uksen mukaan erittain tarkeitd samoin kuin naiden hankkeiden tunnistamisen

ja rahoittamisen tarve.

7.3Johtopaatoksia

» Varhain aloitettu terveyden edistaminen ja elamantapaohjaus tukevat

hyvaa terveytta ja hyvinvointia aikuisiassa

» Terveyden edistamisen menetelmia tulisi kehittad myos erityisesti lap-
sille ja vammaisille henkildille, joilla on usein muuta vaestéa enemman

haasteita terveytta edistavien valintojen toteuttamisessa

> Terveyden edistamisen menetelmia tulisi kehittd& vammaisten yksilolli-

sista tarpeista lahtdisin ja nayttoon perustuvin uusin tutkimuksin

» Hyvinvoinnin muistivinkoa voidaan hyédyntaa kouluikaisten ja erityista
tukea tarvitsevien lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistami-

sen tyovalineena

» Hyvinvoinnin muistivinkon kehittamisessa kuvattua prosessitytskente-
lya voidaan hyddyntéaa uusien terveytté ja hyvinvointia edistavien me-
netelmien ja kaytantdjen kehittdmisessa esimerkiksi kouluissa ja muis-

sa ymparistdissa

» Jatkotutkimus ehdotuksia:

¢ Hyvinvoinnin muistivihkon jatkokehittaminen kayttajien tar-
peiden mukaisesti oppilailta ja ohjaajilta saatujen palauttei-
den perusteella

¢ Hyvinvoinnin muistivihkon pidempiaikainen kokeilu ja tulosten

arviointi seka hyddyntaminen.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote vanhemmille
Oppilaiden hyvinvoinnin edistaminen Onerva Maen koulussa

Onerva Maen koulussa kehitetaan tydomenetelmia terveellisten eldamantapojen op-
pimisessa. Elamantapoihin kuuluvat mm. ravitsemus, liikunta, uni ja lepo seka viih-
demedian kaytto.
Kevaan ja syksyn 2015 aikana Onervan kolme oppilaskotisolua osallistuvat kehitta-
mistyohon, jossa kokeillaan uusia menetelmia terveellisten elintapojen oppimisessa.
Toimintaan kuuluvat:
1. Hyvinvointiin liittyvat ryhmakeskustelut ja pienet tehtavat omassa solussa
2. Oppilaan hyvinvointiin ja elamantapoihin liittyvat pienet harjoitukset arjessa
ja vapaa-ajalla
3. Haastatteluun osallistuminen kaksi kertaa: kerran toukokuussa ja kerran
lokakuussa. Haastattelu kestaa noin puoli tuntia ja oppilaat osallistuvat siihen
yksi kerrallaan. HUOM. HAASTATTELUUN TARVITAAN KIRJALLINEN
SUOSTUMUS VAHNEMMALTA JA OPPILAALTA, TAYTA SUOSTUMUSLOMAKE
JA PALAUTA SE KOULULLE MA 4.5.2015! Haastatteluun osallistuminen on

vapaaehtoista.

Terveellisten eldmantapojen opettelu ja kehittamistyd perustuvat positiiviseen ja
onnistumisia korostavaan tyoskentelyyn. Oppilasta kannustetaan kiinnostumaan
omasta hyvinvoinnistaan ja hanta tuetaan Ioytamaan itselleen mielekkaita tapoja

huolehtia hyvinvoinnista.

Kehittamistyota ja siihen liittyvaa toimintaa koordinoi Jyvaskylan ammattikorkeakou-
lun ja Onerva Maen koulun yhteinen OVI-hanke. Kehittamistyon aikana tehdaan
YAMK-opinndytety6. Kaikkia kehittamistyon aikana annettuja tietoja kasitellaan eh-
dottoman luottamuksellisesti. Limpimasti tervetuloa mukaan kehittdmaan uusia
elamantapaohjausmenetelmia Onervassa!

Lisatietoja: Mari Punna, lehtori JAMK p. 0400 226025 mari.punna@jamk.fi
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Liite 2. Lupa hyvinvointiohjaukseen ja haastatteluun osallistumiselle

A s
riiwe  JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULLY
l% ;J' JAMEK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Onerva Méen koulun oppilas

saa osallistua One Vision (OVI) -tutkimushankkeeseen liittyvdan hyvinvointiohjauk-
seen. Olemme saaneet tiedon hyvinvointiohjauksen sisélldistd, tavoitteista ja toteu-
tuksesta tiedotteen kautta, johon olemme tutustuneet etukéteen.
Tutkimushankkeeseen osallistuvalle oppilaalle tehddan lyhyt kysely hyvinvointiin
liittyen ennen tukimusta seka sen jalkeen.

Olen perehtynyt tutkimuksen tarkoitukseen ja sen suoritustapaan ja annan luvan
kertomani tiedon kayttaimiseen tutkimustarkoituksessa. Tiedén, ettd minulla on lupa
keskeyttda osallistumiseni tutkimukseen missa vaiheessa tahansa.

Tietojani kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti. Aineisto sdilytetaan Tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan ohjeiden mukaisesti. Yksityiskohtaiset tiedot vastaajista
héivytetddn raportoinnista, eikd yksittdista vastaajaa tai hanen tyoyksikkodan voi
jalkikdteen tunnistaa raportoinnista.

Lapsen allekirjoitus Aika ja paikka

Vanhemman allekirjoitus Aika ja paikka
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Liite 3. Oppilashaastattelun runko

OPPILASHAASTATTELU, TEEMAHAASTATTELURUNKO

Mita hyvinvointi mielestasi on?

1. Onko hyvinvointi sinulle tarkea asia? Mita pidat elaméassé/hyvinvoinnissa
tarkeana?

2. Onko asioita, jotka huolestuttavat/harmittavat omassa hyvinvoinnissa? Mi-
ta?

3. Haluaisitko muuttaa omassa hyvinvoinnissasi jotain? Mita?

- Teetkd mielestési jotain sellaista, mika ei lisaa hyvinvointiasi? Mita?

- Mita haluaisit tai mit& voisit itse tehdd oman hyvinvoinnin tai hyvan olon
lisddmiseksi? (Esim. arkipaivaan liittyvan pienen muutoksen aloittami-
nen)

4. Olisiko jokin toisin, jos hyvinvointisi lisdantyisi? (esim. vasymyksen vahe-
neminen tms.)

5. Mista asioista pidat? Missa olet omasta mielestasi hyva?

Oppilaan nimi ja pm
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Liite 4. Elintapaohjaus menetelman kehittamisen prosessikuvaus

VALTERI-KOULU

ONERVAN OPPILAIDEN HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

Elintapaohjaus menetelman kehittamisen prosessikuvaus

* One Vision (OVI)- hankkeen esittely oppilashuoltoryhmalle (tarkoitus, tavoitteet,\
suunnitelma, toteutus) ja yhteistyon aloittaminen

e Oppilaiden hyvinvoinnin edistamisen tarpeen perustelut tutkimuksin
* Hankkeeseen mukaan tulevien oppilaiden/oppilaskodin sojujen kartoitus

¢ Vanhemmille tiedote, osallistumis- ja haastattelulupa vanhemmilta ja oppilailta
--> 10 oppilasta (10-15v.) kolmesta eri solusta

¢ Oppilaiden hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvien kansainvalisten tutkimusten \
kartoittaminen
o Tutkimusnayttoon perustuvien mahd. uusien tutkimusten hyédyntaminen

* Yhteistyo oppilashuoltoryhman ja oppilaskodin ohjaajien kanssa
--> Menetelma: motivoiva, itseohjautuvuuteen suuntaava, osallisuutta ja
osallistumista korostava

¢ Oppilaiden tarpeiden kartoitus hyvinvointiin liittyen

e Tutustuminen oppilaisiin sekd oppilaskodin solujen toimintaan
¢ Ohjaajien tapaaminen ja keskustelut

¢ 10 oppilaan haastattelu

--> Kolme teemaa: ravitsemus ja liikkunta, uni ja rentoutuminen seka mielen
hyvinvointi

¢ Hyvinvoinnin muistivihko elintapaohjauksen menetelmana

* Tavoitteena oppilaiden oman kiinnostuksen ja motivaation herdaminen hyvinvointia
kohtaan

¢ Oppilaiden itseohjautuvuutta tuetaan kannustavin ja positiivisin keinoin

¢ Jokaiselle oppilaalle kdyttoon oma hyvinvoinnin muistivihko

¢ Projektiryhmén ohjauskdynnit Onervaan-> ohjaajien ohjaus muistivihkon kédytodssa
e Tarvittaessa projektiryhman ohjauskaynnit oppilaille

¢ Ohjaajat tukevat ja opastavat oppilaita kaytossa henkilokohtaisesti ja/tai ryhmassa
o Muistivihkon kayttdé solun omaan toimintaan sopivaksi

® Oppilaiden tapaaminen ja palautekeskustelut n. 2 kuukauden kuluttua
¢ Ohjaajien palaute kirjallisesti ja osin haastatellen

--> Tulosten raportointi

--> Kehittdmisehdotukset/johtopaatokset

L < € < < 4



Liite 5. Oppilaspalaute

KUN OLET TAYTTANYT HYVINVOINNIN MUISTIVIHKOA,
POHDI:

1.Mika on ollut Sinulle helppoa?

2.Mik& on ollut mielestasi mukavaa?

3.Miké tuntui vaikealta?

4.0nko Hyvinvoinnin muistivihkosta ollut Sinulle jotain hy6tya tai haittaa?
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5.Haluatko kertoa jotain muuta?

Hienoa etta olet ehtinyt ja jaksanut tayttdd Hyvinvoinnin muistivihkoa!
Halutessasi voit jatkaa sité edelleen vaikka johonkin toiseen vihkoon.

Tsemppid Sinulle!

3.
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Liite 6. Ohjaajien palaute

Ohjaajien palaute OVI-hanke

1. Kuinka monta oppilasta ohjasit muistivinkon kaytossa?

2. Kuinka kauan arvioit kayttaneesi aikaa yhteensa kaikkien oppilaiden kanssa
muistivihkon asioista keskustelemiseen, tehtavien tekemiseen ym.? (0,5 tun-
nin tarkkuudella)

3. Mikali koit muistivinkon hyddylliseksi omassa tyossasi, kerro milla tavoin?

4. Mitd puutteita muistivinkossa mielestasi oli?

5. Miten muistivinkoa voisi mielestési kehittda ja parantaa?

6. Mitd muuta haluat kertoa oppilaiden elintavoista ja terveellisten elintapojen
tukemisesta?

7. KIITOS VASTAUKSISTASI
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