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Tiivistelma

Kouluterveydenhuolto rakentaa yhteisty6té kodin ja vanhempien kanssa jo esikoulusta lahtien. Sen
tavoitteena on luoda mahdollisimman luottamuksellinen suhde vanhempiin. Kajaanissa
kouluterveydenhoitajat ovat 1990-luvun puolivilisté lahtien tarjonneet vanhemmille mahdollisuutta
osallistua kolmas- ja viidesluokkalaisten lastensa terveystapaamiseen. Opinndytetydomme tarkoituksena
oli kartoittaa kajaanilaisten viidesluokkalaisten vanhempien mielipiteitd siitd, mitd voimavaroja
kouluterveydenhoitaja heiddn mielestdan vahvistaa lapsen terveystapaamisen aikana. Lisaksi selvitimme,
millaisista asioista viidesluokkalaisten lasten vanhemmat haluavat keskustella kouluterveydenhoitajan
kanssa lisad terveystapaamisessa. Tavoitteenamme oli keratd tietoa vanhempien mielipiteistd Kajaanin
kouluterveydenhuollon tyén kehittdmiseksi.

Kerdsimme tyémme kvantititatiivisen aineiston vaitéskirjan pohjalta luodulla mittarilla.
Tutkimuksemme perusjoukkona olivat Kajaanin viidesluokkalaisten lasten vanhemmat.
Terveydenhoitajat jakoivat 125 kyselylomaketta terveystapaamisessa mukana olleille vanhemmille.
Vastausaktiivisuus oli 57,6%. Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 11.5 -ohjelmalla. Mittarimme
avoimen kysymyksen vastaukset kasittelimme induktiivisella sisallon analyysilla.

Tulosten mukaan vanhemmat olivat tyytyvaisia terveystapaamiseen. Terveydenhoitajat olivat luoneet
erittain hyvén yhteistydsuhteen vanhempiin, jotka olivat saaneet runsaasti tietoa terveydenhoitajalta
terveystapaamisen aikana. Myds vanhempien myonteisté kasitysta tulevaisuudesta tuettiin hyvin.
Hieman heikommin terveystapaamisessa toteutuivat perheen sosiaalisten tukiverkkojen ja vanhempien
voimien sdatelyn vahvistaminen. Vahiten terveydenhoitajat olivat vahvistaneet koko perheen
terveydenhuoltoa, johon tulisi kiinnittd4 huomiota. Suurin osa vanhemmista piti terveystapaamisessa
kaytya keskustelua kattavana eiké lisakeskustelun tarvetta jaanyt. Jatkotutkimusaiheena voisi
haastattelemalla vanhempia selvittaa tarkemmin esimerkiksi sit4, mité tietoja tai millaista sosiaalista
tukea vanhemmat ovat saaneet terveydenhoitajalta terveystapaamisessa.
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/Abstract

School health care co-operates with children 3 home and parents already at preschool. Its purpose is to
create a confidential relationship with parents. School nurses in Kajaani have offered the 3“- and 5™-
graders “parents a possibility to join in their child 3 counselling session since the mid 19903. The
purpose of this thesis was to study the opinions of 5™-graders parents in Kajaani on what family
resources the public health nurse enhances in their child 3 session. It was also studied what kind of
things parents would want to discuss more with the public health nurse during the session. The aim
was to collect data about parents “opinions in order to develop school health care in Kajaani.

The quantitative data was collected with a questionnaire created from the basis of a doctoral
dissertation. The population of the thesis was the parents of 5"-graders in Kajaani. Public health nurses
handed out 125 questionnaires to parents who participated in their children 3 session. The answering
percentage was 57.6. The data was analysed with the SPSS 11.5 for Windows statistical programme.
The data from the open question in the instrument was analysed with inductive contents analysis.

According to the results, the parents were satisfied with the session. Public health nurses had created a
very good co-operationship with parents, who had got plenty of information from them during the
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parents have got from the school health nurse during sessions.
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1JOHDANTO

Lapsiperheiden tukemiseen ja voimavarojen vahvistamiseen terveydenhuollossa on kiinnitetty
kasvavaa huomiota kuluneen vuosikymmenen aikana (Pelkonen 1998, 6; STM 2004c, 16).
Terveys 2015-kansanterveysohjelman yhtend tavoitteena on kehittdd yhteistyota valtion,
kuntien, jdrjestdjen ja elinkeinoeldmén kanssa perheiden tukemiseksi (STM 2001, 23).
Hoitotydn tavoite- ja toimintaohjelmassa 2004—2007 (STM 2004a, 17) sek& uudessa
lastenneuvolaoppaassa (STM 2004c, 23) ehdotetaan perhe- ja voimavaraldhtoistd tydotetta
perheiden tukemiseksi.

Yksi kouluterveydenhuollon tarjoama tuen muoto vanhemmille on heiddn mukanaolonsa
lapsen terveystapaamisessa ja laaja-alaisessa terveystarkastuksessa, joihin heitd tulee kutsua
(STAKES 2002, 23). Kajaanin kouluterveydenhuollossa on tarjottu 1990-luvun puolivalista
lahtien kolmas- ja viidesluokkalaisten lasten vanhemmille mahdollisuutta osallistua
terveystapaamiseen. Kéytdntoon ovat liittyneet vanhempien, lapsen ja opettajan arvio lapsen
terveydentilasta. Saatuja tietoja terveydenhoitaja kayttdd pohjana keskustellessaan lapsen ja
vanhempien kanssa terveystapaamisessa. Opinndytetydmme tarkoituksena on Kkartoittaa
kajaanilaisten viidesluokkalaisten lasten vanhempien mielipiteita siitd, mitd voimavaroja
kouluterveydenhoitaja heiddn mielestddn vahvistaa lapsen terveystapaamisen aikana. Lisdksi
selvitimme, millaisista asioista viidesluokkalaisten lasten vanhemmat haluavat keskustella
kouluterveydenhoitajan kanssa lisd4 terveystapaamisessa. Tavoitteenamme on keratd tietoa

vanhempien mielipiteistd Kajaanin kouluterveydenhuollon tyon kehittdmiseksi.

Tutkimuksemme tuloksia voidaan hy6dyntéa kehitettdessd kouluterveydenhuollon kaytantdja ja
laatua Kajaanissa, seké arvioitaessa sitd, millaista konkreettista hyotyd lasten vanhemmat ovat
kokeneet mukanaolosta terveystapaamisessa. Rajasimme aiheen koskemaan viidesluokkalaisia,

koska latenssivaiheessa lahestyttaessa puberteetti-ik&d lapsen ja hdnen vanhempiensa tuen tarve
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on laajaa (Hynninen 2001, 66, 49; Strid 1996, 36, 41). Terveystapaamisessa kartoitetaankin lap-
sen terveydentila perusteellisesti (STAKES 2002, 23).

Tulevaisuudessa tydskentelemme terveydenhoitajan ja mielenterveystydhon suuntautuneen
sairaanhoitajan ammateissa. Terveydenhoitajan ty0ssd korostuvat perhekeskeisyys sekd
voimavarojen vahvistaminen (STM 2004c, 22-23). Hénelld on mahdollisuus olla perheen
eldmdssa positiivisen voiman lahde, jos tyOskentelyperiaatteiden taustalla ovat voimavaroja
vahvistavat periaatteet (Pelkonen 1998, 7). Mielenterveys on voimavara (Friis, Eirola,
Mannonen 2004, 32) ja siihen liittyvien ongelmien havaitsemiseen kouluterveydenhuollossa
tulisi erityisesti kiinnittdd huomiota (STM 2004b, 27). Kouluterveydenhoitaja on avainasemassa
psyykkisten héirididen ennaltaehkdisyssa tunnistamalla jo varhain psykososiaalista oirehdintaa
(Terho, Ala-Laurila, Laakso, Krogius & Pietikdinen 2000, 34; STAKES 2002, 52).



2 LAPSEN KEHITYS 7-12 —VUODEN IASSA

Suomessa koulu aloitetaan sind vuonna, kun lapsi téyttd4 7 vuotta, joten viidesluokkalaiset ovat
1142 -vuotiaita. Dunderfeltin (1992, 76—7) kirjassa 7-12 -vuotiaiden kehitysvaihetta kutsutaan
latenssivaiheeksi. Tdmd vaihe on lapsen kokonaiskehityksen kannalta tarked, vaikka lapsen
psykoseksuaalinen kehitys onkin selvésti uinuva. Esikoului&ssd alkanut samaistuminen l&hinné
omaa sukupuolta olevaan vanhempaan jatkuu 10—12 vuoden i&ssd arkipdivéisten ja vapaa-ajan
toimintojen kautta. Jo t&ssd idssd vanhemmissa kulttuureissa opittiin aikuisilta kéden- ja
tyotaitoja. Tamd k& on tarked kasvulle ja kehitykselle, silld silloin muodostuvat tydnteon,
ahkeruuden ja osaamisen perusvoimat. Tyoskennellessédn lapsi kokee yhteistybn ja
onnistumisen iloa. Aikuisen ldheisyys on tarkedd lapsen kehitykselle. H&n haluaa katsella
aikuisten tydskentely4 ja osallistua siihen. Lapset my6s samaistuvat voimakkaasti tehtévaansa ja
oppivat asioita tekemisen kautta. Sen vuoksi on hyvé, jos he tuntevat osaavansa tehdd *dikeita””
asioita. Tall4 tavoin he saavat kokemuksen siitd, ettd heit4 tarvitaan ja heihin luotetaan.

Latenssivaihe edeltdd puberteettia. Eriksonin (1982, 247—248) mukaan lapsi on tassé vaiheessa
Jo psykologisesti alkeellinen vanhempi. Hdanen tdytyy kuitenkin kasvaa tyontekijaksi ja
mahdolliseksi huoltajaksi ennen kuin hé&nestd voi biologisesti tulla vanhempi. Lapsi oppii nyt
saavuttamaan tunnustusta tuottavalla toiminnalla. H&n on oppinut hallitsemaan lilkkumisen ja
eldman kuviot. H&n huomaa sen tosiasian, ettei ole mahdollista jad& vanhempien hoiviin ja
siten h&dn on valmis omistautumaan tiettyjen taitojen ja tehtdvien oppimiseen. Han kehittda

uutteruuden sopeutuakseen vélinemaailmaan ympaérillaan.

Tyon loppuunsaattaminen tuottaa latenssi-ikéiselle mielinyvad. Vaarana téssa kehitysvaiheessa
on riittdmattomyyden ja alemmuuden tunne. Lapsi voi menettéd toivonsa hallita vélineita ja
taitoja tai saada asema niitd kdyttavien tovereiden joukossa. Jos ndin tapahtuu, lapsi voi taantua

aiempaan kehitysvaiheeseen ja joutua epétoivoon kyvyistéan ja fyysisestd rakenteestaan. TallGin
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kodin ja koulun tuki on erittdin tarkeéa lapsen kehitykselle. Monen kehitys katkeaa, jos kotielé-

ma4 ei ole valmistanut h&ntd koulueldmaén. (emt., 248.)

Piageth ja Inhelderin (1977, 91-125) teorian mukaan koulunk&ynnin aloittava lapsi on
siirtymdssa ajattelun kehityksessaan esioperationaaliselta kaudelta konkreettisten operaatioiden
kaudelle (7-11 vuotta). Lapsi hallitsee télldin monia loogista pdaattelyd vaativia toimintoja
erityisesti, kun ajattelun kohteet ovat esilld. Rajoittavana tekijané on, ettd tdmanikéinen lapsi ei
pysty irtautumaan l&snd olevasta konkreettisesta tilanteesta, vaikka ajattelu onkin kehittynyt.
Lapsi ymmartad kuitenkin késittelemiensd operaatioiden kaanteisyyden (esimerkiksi lisdédminen
ja véhentdminen) sekd pystyy luokittelemaan esineitd usean tunnusmerkin avulla ja asettamaan

niit4 jarjestykseen jonkin ominaisuuden méadran perusteella.

Ajattelun edellytysten liséksi koulunkéynti vaatii monia sosiaalisia taitoja, joita tarvitaan
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja koululuokassa tyoskenneltdessa. Lisaksi lapsi tulkitsee niiden
avulla toisen osapuolen tunteita ja luonnehtia h&ntd. Kouluidssd vanhempien, opettajien ja
lapselle térkeiden tovereiden yksittdisetkin luonnehdinnat vaikuttavat siihen, miten h&n kuvaa
itseddn. Tdmd johtuu siitd, ettd mindkasitys muodostuu térkeiden henkildiden héntd kuvaavista
ilmaisuista. Kuitenkaan lapsi ei vield tuolloin pysty arvioimaan itsestadn esitettyjen kuvausten
osuvuutta eikd kykene liittdmaan esittgjien nakokulmia omiin kasityksiinsé itsestdan. Yksiloiden
véliset erot kehityksen eri alueilla ovat koulunk&ynnin aloittamisidssa suuret. Kehitys ei etene
tasaisesti, vaan samalla lapsella voi olla suuriakin eroja esimerkiksi kielellisen ja motorisen
kehityksensa vélilla. Heilld kaikilla on takanaan hyvin erilainen kokemus- ja oppimishistoria.
(Lyytinen, Korkiakangas & Lyytinen 2000, 159—160.)

Aidarova (1991, 32—33) maédrittelee 7-11 ikdvuoteen sijoittuvaksi nuoremman kouluidn. Tassa
idssd etusijalle tulee mielenkiinto esineisiin ja siihen, mitd niistd voi oppia. Tdhdn
kehitysvaiheeseen kuuluu halu oppia ja toive saada tietdd kaikesta mahdollisimman paljon.
Kiinnostus ihmisiin sdilyy myds, mutta se ndyttad olevan toisella sijalla. Tdnd ajanjaksona lapset
arvioivat vanhempiaan ja muita ihmisid erityisesti sen mukaan, mita he tietdvat, osaavat ja mit4
he voivat lapsille opettaa. Koulun alkuvaiheessa on tdrke&d oppia opiskelemaan ja tekem&an
tyotd koulun sdéntjen mukaisesti. Erityisesti kulttuurin kannalta keskeisten perustaitojen, kuten
lukemisen, Kirjoittamisen, matematiikan alkeiden sek& tiettyjen taitojen (esimerkiksi WC:sséa
kéynti ja kengdn nauhojen sitominen itsendisesti) oppiminen on térked tavoite. (Lyytinen ym.
2000, 160—61.)



5

Koulun ohella harrastukset kuuluvat lapsuuteen ja nuoruuteen olennaisena eldménalueena.
Koulun ulkopuolella aikaa kéytetdan tietojen ja taitojen oppimiseen. Harrastukset perustuvat
padséantoisesti lapsen ja nuoren omaehtoisuuteen. Taman lisaksi mallien tarjonnassa ja
toimintojen ohjaamisessa vanhemmat, sisarukset ja ik&toverit ovat merkityksellisia.
Harrastuksissa lapsi ja nuori saavat mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
kanssakdymiseen. Tdastd syystd harrastusten on katsottu tukevan sosiaalisten taitojen
muodostumista ja eettis-moraalisten ajattelu- ja toimintaperiaatteiden omaksumista. Lisaksi
taideharrastusten on katsottu edistdvan esteettisten arviointien ja kannanottojen kehittymista.
Ainakin osaksi harrastukset ovat myds sellaista eldmdnaluetta, jolle aikuisten s&dtely ei
taysimittaisesti ulotu. (emt., 165-166.) Latenssi-ikéisen lapsen kdyttaytymistd leimaa varovaisuus,
pidattaytyvaisyys ja asiallisuus. Hanelle on yleensa kehittynyt valmius ottaa aikuisen ohjausta ja
neuvoja vastaan. Lapselle auktoriteetit ovat t4ssd vaiheessa sekd toivottuja, ettd pelkoa
herattavid. Sukupuolisuuteen liittyvdt asiat tulevat yhd kiinnostavammiksi ldhestyttéesséa
murrosikéd ja lapsi lujittaa omaa identiteettiddn aikuisten tuella. (Sinkkonen & Pihlaja 2000, 31—
32)

Koulutuntien jalkeen harrastusten ja toiminnan tehtdva on periaatteessa samankaltainen: hallita
muita “&sineitd’” — oppia pelaamaan hyvin jalkapalloa, hypp&ddmaan korkeutta, juoksemaan
nopeasti ja tulla ystavien joukossa parhaaksi uimariksi, pyorailijaksi tai jopa valokuvaajaksi.
Tamaén vuoksi opetuksella on téné ajanjaksona keskeisin merkitys lapsen dlylliselle kehitykselle.
Lapsen dlylliset ja kognitiiviset mahdollisuudet uusien taitojen omaksumisprosessissa kehittyvéat
voimakkaasti. Talldin vanhempien huolet koskevat 1&hinnd sitd miten he auttavat lapsiaan
oppimaan uutta toimintaa eli opiskelua. lIk&dkauden loppupuolella lapsi valmistautuu
murrosikdan ratkaisemalla my6s varsin vaikeita tehtavid. Han luo suhteet ikdtovereihin sekd
ympadr6iviin ihmisiin koulussa ja kotona. Lisaksi hdn muodostaa itsestddn kasityksen ja
ymmartdd, mihin pystyy ja mihin ei. (Aidarova 1991, 32-33.)

Kouluikéisen fyysinen kasvu on usein tasaista. Lapsen pituus lisddntyy noin 5 cm ja paino noin
2,5 kg vuodessa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka 2004, 72.) Keskim&érdinen pituus 11
vuoden i4ssd on 144.5 cm ja paino 35,5 kg. Pojat ovat usein pidempid kuin tytot 11 ikdvuoteen
asti ja tytot heitd pitempid 12- ja 13-vuotiaina. Murrosidan muutokset nékyvét tytoillda noin 10-12
vuoden i&ssd, jolloin pituuskasvu vauhdittuu ja rintarauhasten kehittyminen alkaa. Pojilla
ensimmainen merkki murrosidn alkamisesta on kivesten ja kivespussien suureneminen 9,5-13,5-
vuotiaana. (Terho ym. 2000, 104, 106, 163.)



3 LAPSIPERHEIDEN VOIMAVARAT JA NIIDEN VAHVISTAMINEN

3.1 Voimavara ja tukeminen késitteina

Suomenkielesséd voimavara-sanaan viitataan usein termilld resurssit. Englanninkielen termillg
resources tarkoitetaan varastoa, lahdettd, varallisuutta, varoja, rikkauksia, mahdollisuuksia,
voimavaroja, apu- ja hétékeinoa, turvaa, virkistyksen ldhdettd, virkistyskeinoa, neuvokkuutta,
kekselidisyyttd ja harrastusta. (Hurme, Pesonen & Syvdoja 2003, 890.) Itkonen (2000, 320)
maédrittelee resurssit voimavaroiksi, toimintamahdollisuuksiksi ja keinoiksi. Pelkosen (1994, 36)
mukaan voimavarat ymmadrretddn voimana, kykyind ja toimintamahdollisuuksina, joita
vanhemmat tarvitsevat selvitdkseen vanhemmuuden asettamista vaatimuksista elamdasséan.
Vanhemmalla on talléin jéljelld potentiaalisia keinoja ja toimintamahdollisuuksia elaméssdan ja
hénelld on jotakin varalla, mistd hdn saa voimaa. H&n voi luottaa selviytymiskykyynsé
tulevaisuudessa, vaikka voimavarat eivét olisikaan aina joka hetki kdytdssd. Purola (2000, 19)
lainaa B&ckmanin ja SOderqvistin méadritelmdd voimavaroista, jonka mukaan voimavarat ovat

vélineitd, joiden avulla yksil voi kontrolloida ja ohjata elinolojaan tietoisesti.

Pelkosen (1994, 31-33) mukaan Antonovskyn terveysteoria maérittelee koherenssin ja vastus-
tusvoimavarat tarkeiksi ihmisen terveyden sdilymisen kannalta. Koherenssin tunne merkitsee
sitd, ettd yksilo kokee tilanteensa ymmaérrettavang, hallittavana ja mielekkdand. Se mahdollistaa
voimavarojen kayton. Terveys voidaan késitteellist4d jatkumona, jonka péaat edustavat sen &ari-
laitoja, terveyttd (health ease) ja sairautta (disease). Voimavarojen puute ja véhaisyys altistavat
stressitekijoille ja sairauksille Voimavaroja ovat esimerkiksi tieto, alykkyys, sosiaalinen tuki ja
pysyva arvojarjestelmé. Niiden avulla ihminen vastustaa stressin luomaa jannitysta. Terveys voi-
daan Pietilan (1998, 115, 118) mukaan kasitt4d voimavarana, joka on térke&4 huomioida yksilon
elaménhallintaa arvioitaessa. Voimavarat voivat olla aineellisia, tiedollisia, taidollisia tai sosiaali-

siin suhteisiin perustuvia. Ne ovat niin yksilossd, ryhmaéssd, kuin yhteiskunnassa.



Pelkosen (1994, 33) mukaan Erickson jaottelee itsehoitoteoriassaan voimavarat sisdisiin ja
ulkoisiin voimavaroihin, joita yksilo k&yttdd toimiessaan. Siséisiin voimavaroiin kuuluvat yksilon
vahvuudet ja sopeutumiskyky. Ulkoiset voimavarat ovat puolestaan sosiaalisen tuen jarjestelmig,
terveyspalvelujdrjestelma ja niitd ndkemyksiéd ja odotuksia, joita inmiselld kyseisille jarjestelmille
on. Pelkonen (1998, 6-8) jakaa voimavarat persoonallisiin, sosiaalisiin ja aineellisiin
voimavaroihin. Persoonallisiin voimavaroihin kuuluvat keskeisend erilaiset taidot ja kyvyt, kuten
esimerkiksi vanhempien taidot hoitaa lasta ja ratkaista perheen ongelmatilanteita. Sosiaalinen
voimavaraldhde on puolestaan muilta ihmisiltd saatu tuki. Aineelliset voimavarat liittyvat

perusturvaan, ammattiin ja asemaan.

Suomen kielen perussanakirjan (1995, 342) mukaan tukeminen on kannustamista, innostamista,
vahvistamista ja toisen tukena olemista. Oremin (1991, 9-13) itsehoitoteorian mukaan

tukeminen on ponnistusten ja yritysten kannattamista ja niiden ylldpitdmista.

3.2 Perheiden voimavarat

Pelkonen (1994, 87, 111) on tutkinut lastenneuvolassa terveydenhoitajien voimavaroja
vahvistavaa toimintaa. Vanhemmille tehty kyselytutkimuksen lopullinen aineisto késitti 1533
perhettd. Tulosten perusteella l6ydettiin viisi perheiden voimavaraa: itsetunto vanhempana,
sosiaalinen tuki, voimien riittdvyyden sédtely, tietdminen ja tulevaisuutta koskevat myonteiset
kasitykset. Naistd vahvimpina perheet pitdvat itsetuntoa vanhempana, tulevaisuutta koskevia
myonteisid késityksid ja tietdmista.

Itsetunto vanhempana tarkoittaa toiminnallista itsetuntoa, jota voidaan tarkastella merkittévyy-
den ja hyvéksyttavyyden sekd pétevyyden ja hallinnan tunteena. Merkittdvyydelld tarkoitetaan,
ettd yksilo kokee tarkeiden ihmisten rakastavan hantd ja hyvéaksyvan hédnet. Kyvykkyys liittyy
vanhempien tyytyvéisyyteen omiin kykyihinsd vanhempana sekd toimimiseen omien periaattei-
den mukaisesti. Hallinnan tunteeseen kuuluu késitys siit4, miten vanhemmat voivat vaikuttaa
perheensd eldmaan ja tehda sitd koskevia paatoksid. Vanhempien itsetuntoon liittyy kiinteésti se,
miten diti tai isd kokee itsensé vanhempana ja kasvattajana, miten han hyvaksyy itsensé ja miten
tarpeelliseksi kokee itsensd. Hyvélld itsetunnolla katsotaan olevan yhteys siihen, miten yksilo
huolehtii terveydest&an. Sitd voidaan pitd4 edellytyksend hyvélle psyykkiselle ja fyysiselle tervey-
delle. Sosiaalisella tuella tarkoitetaan yksilon omakohtaista tunnetta siitd, ettd hén on rakastettu,
kunnioitettu, tarpeellinen, hyvéksytty ja kuuluu johonkin. Se on tietoisuutta siit4, ett4 on ole-
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massa ihmisig, joilta voi saada emotionaalista, tiedollista, kdytannollistd ja arvioivaa tukea. T&ta
tarjoavat usein henkildn sosiaaliseen tukiverkkoon kuuluvat ihmiset. Sosiaaliseen tukiverkkoon

lukeutuvat ne ihmiset, jotka ovat osa yksilon elaménpiirid. (emt., 38-40.)

Voimien riittdvyyden sdately on vanhempien kykyd tasapainottaa energian saannin ja sen
kulutuksen vdlistd tasapainoa ja heiddn vyleistd kokemustaan arkipédivastd ja perheen
eldménvaiheesta. Tulevaisuutta koskevat myonteiset kasitykset ovat yhteydessd vanhempien
késityksiin tulevaisuuden nékymistd ja voimavarojen riittdvyydestd. Ne sisaltdvat myos kyvyn
tunnistaa omia voimavaroja antavia tekijoitd eldmdssddn sekd uskon  omiin
kehitysmahdollisuuksiin vanhempana. (emt., 39, 45, 48, 111). Tietdminen vanhempien
voimavarana voidaan ymmaértaa tiedoksi lapsen kasvusta ja kehityksestd, vanhemmuudesta ja
perheen huolenpidosta. Tdmdn tiedon tulisi muuttua ymmartavaksi ja toiminnalliseksi
huolenpidoksi. Siihen kuuluvat myos sisdinen tietoisuus, kuten esimerkiksi omien tunteiden
ymmadrtdminen. (emt., 39, 45, 47-48, 111.)

3.3 Voimavarojen vahvistaminen hoitoty0ssa

Perhe tarvitsee voimavaroja vahvistavia hoitotydon keinoja silloin, kun heiddn omat
voimavaransa eivat riitd suhteessa niihin vaatimuksiin, joita tilanne asettaa vanhempana
toimimiselle, itsestd huolehtimiselle ja perheen arkieldmalle. Voimavarojen vahvistamisen ydin
on hoitotyon tekijan ja asiakkaan yhteistydsuhteessa. Se vaatii onnistuakseen mahdollistavaa ja
edellytyksid luovaa toimintatapaa, jolloin terveydenhoitaja on rinnalla kulkeva huolenpidon
kumppani. Edellytyksend perheen voimavarojen vahvistamiselle on vallan jakaminen ja
antaminen siten, ettd terveydenhoitaja luopuu auktoriteettiasemastaan. Terveydenhuollon
ammattilainen asettaa talloin taitonsa ja tietonsa asiakkaan kéayttoon, jolloin voidaan k&ynnistaa
aito tyoskentely. (Pelkonen 1994, 53, 62.)

Voimavarojen vahvistamisella tarkoitetaan perheen kanssa tapahtuvaa sen ulkoisten ja sisdisten
voimavarojen tunnistamista. Tahdn liittyy voimavarojen riittdvyyden arviointi suhteessa perheen
eldmantilanteen vaatimuksiin sek& niiden saaminen perheen kéyttoon. Lisdksi voimavarojen
vahvistamiseen voi sisaltyd niiden kdyton sdannostelyd ja jonkin heikosti kdytetyn tai kehitty-
neen voimavaran edelleen kehittdmistd. Yhdessd tunnistettuja voimavaroja tuetaan ja niiden
kayttod perheissd vahvistetaan. On tarkedd tunnistaa perheen omat kyvyt ratkaista ongelmansa
seké saada kéayttoonsd voimavaroja. Terveydenhoitaja vahvistaa niitd ominaisuuksia, jotka lisaa-

vét perheen hallinnan tunnetta omasta eldmadstédn. Itsensd voimavaraiseksi tuntevalla perheelld
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on riittava itsemadradmisen ja hallinnan tunne, sekd tunne yhteydestd muihin ihmisiin. (emt., 54,
62; Pelkonen 1998, 6-8.)

Hoitotyon keinoilla tarkoitetaan kaikkia niitd hoitotyon toimintoja, joita tietoisesti kdytetdan
asiakkaiden hoitamisessa. Voimavaroja vahvistavat hoitotydon keinot auttavat perhettd
tunnistamaan, kéayttdmdan ja kehittdmdin voimavarojaan. Suurin osa Kkeinoista ilmaisee sitd
tavoitetta, joka silla pyritddn saavuttamaan. Kdytdnnon tyossa terveydenhoitajat voivat vahvistaa
vanhempien useita voimavaroja samanaikaisesti, esimerkiksi tietojen antamisella voi olla
merkitysta itsetunnon vahvistumiselle. (Pelkonen 1994, 53, 56, 62; 1998 6-8.)

Pelkosen (emt., 61, 65-66, 68, 127) mukaan perheiden voimavaroja vahvistavat keinot voidaan
jaotella aiemmin esiteltyjen voimavarojen mukaan. Tarkeimpind niistd perheet pitavat
yhteistydsuhteen (99%) ja itsetunnon (97%) vahvistamista. Yhteistydsuhteen vahvistamisella
tarkoitetaan keinoja, joilla otetaan huomioon asiakkaan ndkemykset ja huolenaiheet, sekd
annetaan aikaa. Lisdksi ndiden keinojen tarkoitus on tukea asiakkaan osallistumista
paatoksentekoon sekd luoda myonteinen ilmapiiri. Hyvéssa yhteistyosuhteessa vallitsee sellainen
ilmapiiri, ettd tarvittaessa on mahdollista keskustella erilaisista tunteista ja siihen myos
rohkaistaan. Itsetuntoa vahvistavat hoitotyon keinot edistdvat vanhempien merkittavyyden ja
hyvéksytyksi tulemisen tunnetta seké tukevat tunnetta patevyydesta ja vaikutusmahdollisuuksista
omaan eldmdén. Terveydenhoitajan on tdrke&d antaa positiivista arviointia ja palautetta sek&
todeta myonteisid asioita vanhempana olemisesta. Tdm& auttaa vanhempaa tunnistamaan
vahvoja puoliaan ja mindkuvan positiivisia ominaisuuksia. Itsetunnon vahvistamisen
edellytyksend on terveydenhoitajan hyva itsetunto ja kyky luoda yhteistyGsuhde, jossa vélittyy

empatia, huolenpito sek& tunteiden huomioon ottaminen, hyvaksyminen ja kunnioitus.

Perheet pitavat tarkednd myos tietojen lisdédmista (96 %) seka virallisten sosiaalisten tukiverkko-
jen (95 %) ja perheiden valisten sosiaalisten tukiverkkojen vahvistamista (88 %). Tietojen lis&é-
miselld tarkoitetaan perheen tarvitsemien tietojen antamista siten, ettd vanhempien tieto muut-
tuu ymmartavéksi tai toiminnalliseksi tiedoksi. Tiedon vahvistamisella pyritddn myds oppimisen
mahdollistamiseen ja tiedon léhteille ohjaamiseen. Tarkoituksena on liséta perheenjésenten si-
sdistd tietoisuutta ja antaa tietoa siten, ettd perhe rohkaistuu tekemaén itsendisia valintoja ja péa-
toksid. Parhaiten terveydenhoitajat ohjaavat aktiivisia ja tiedonhaluisia vanhempia, mutta per-
heiden ongelmatilanteissa tiedon antaminen j&d usein irralliseksi perheen tarpeisiin ndhden. So-
siaalisten tukiverkkojen vahvistamisen tarkoituksena on edista4 olemassa olevien tukiverkkojen

tuntemista ja k&yttdmistd. Tahdn liittyy uusien tuen I&hteiden tunnistaminen ja luominen sekd
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tukiverkon muutoksiin valmentaminen. Terveydenhoitajalla tulee olla riittdva tieto vanhemman
tuen riittdvyydestd ja paikkakunnan virallisen tukiverkon tuntemus. Terveydenhoitajan rooli
tukiverkon muutoksiin valmentamisessa on myds tarked. (emt., 69, 72, 73, 127.)

Vanhemmat pitdvat myonteisen tulevaisuuskésitysten vahvistamista ja voimien riittdvyyden
sdatelya erittdin tarkednd. Voimien riittdvyyden sédtelylld tarkoitetaan eldmadntilanteen avointa
tutkiskelua yhdessd vanhempien kanssa, sek& tulevaisuuden ennakointia ja tavoitteiden
asettamista. Myonteinen tulevaisuuskasitys muodostuu toivosta. Terveydenhoitajalla tulisi olla
herkkyyttd ymmartéa toisen tilannetta ja kohtaloa. Voimien riittdvyyden sdatelyn avulla voidaan
varmistaa perheen riittdvé energian saanti ja auttaa arvioimaan energian kulutusta. Vanhempien
kanssa on tdrke&d keskustella riittdvasta unesta ja levosta. Lisaksi on syytd selvittdd perheen
virkistdytymismahdollisuuksia ja lisdavun saamisen mahdollisuutta. Vanhemmista yli kaksi
kolmasosaa pitaé tdrkednd koko perheen terveydenhuollon tukemista. Siihen siséltyy yleinen
kdytettavissd olo terveyttd ja sairautta koskevissa kysymyksissd, kiinnostuneisuus ja valmius
keskustella henkilokohtaiseen terveydenhoitoon liittyvistd kysymyksistd koko perheen ja
erityisesti vanhemman kanssa sek& ohjaaminen tarvittaessa muille asiantuntijoille. (emt., 70, 74,
80.) Seuraavassa taulukossa 1 on koottu voimavaroja vahvistavia hoitotyon keinoja tarkeind ja
ei-térkeind pitdneiden perheiden osuudet Pelkosen (emt., 127) mukaan.

TAULUKKO 1. Voimavaroja vahvistavia hoitotydn keinoja tarkeind ja ei-tarkeind pitdneiden perheiden osuudet
(%) seké perheiden kasitykset keinojen tarkeydesté (yhdistettyjen muuttujien keskiarvot a) (ka) ja keskihajonnat (sd)
Keino Voimavaraa vahvistavan keinon tarkeys

Tarkea Eitirked Yhteensa
(1-2,49) (2,5-4)

% % n ka sd
Y hteistydsuhteen vahvistaminen 99 1 1522 1,35 0,3
Virallisten sosiaalisten tukiverkkojen vahvistaminen 95 5 1514 1,51 0,5
Itsetunnon vahvistaminen 97 3 1507 151 05
Tietojen lisdédminen 96 4 1504 1,54 0,5
Perheiden vélisten sosiaalisten tukiverkkojen 88 12 1503 1,77 0,6
vahvistaminen
My®onteisten tulevaisuuskasitysten vahvistaminen 87 13 1494 1,83 0,6
Voimien riittdvyyden s&atelyn vahvistaminen 86 14 1501 1,84 0,6
Koko perheen terveydenhuollon tukeminen 71 29 1507 2,12 0,8

a) yhdistetyn muuttujan pienin mahdollinen arvo on 1, joka kuvaa voimavaraa vahvistavan keinon
arvostamista, ja suurin arvo 4, joka kuvaa voimavaraa vahvistavan keinon véahaista merkitysté perheille.
Pelkonen 1994, 127.

Huonoksi koettu terveys ja taloudelliset huolet ovat tarkeimpid voimavarojen riittdmattomyy-
teen vaikuttavia tekijoitd. VVoidaan myds sanoa, ett4d neuvolan antama tuki on osittain vaarin
kohdistettua ja riittdmatontd, koska kaksi riittdmattOmint4 voimavaraa, voimien riittdvyyden

saately ja sosiaaliset tukiverkot, olivat huonoimmin toteutuneet. Terveydenhoitajat olivat vah-
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vistaneet entuudestaan voimavaransa hyvaksi kokeneiden perheiden voimavaroja paremmin,
kuin niiden perheiden, jotka kokivat ne huonoksi. Tdma voi viestia siitd, ettd terveydenhoitajilla
on puutteita kyvyssa maéaritelld asiakkaan tarpeita. (emt., 195.) Voimavaranakokulmassa koros-
tetaan perheen itsemaaradmistd sekd sen omia vahvuuksia ja kykya hyodyntdd nditd vahvuuksia
eldménkulussaan. Perheen omien voimavarojen vahvistaminen on perhehoitoty6td parhaimmil-
laan ja tydmenetelmdstd on tehty myos teoreettinen malli perhehoitotydhon. (Pelkonen & Ha-
kulinen 2002, 203.)
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4 KOULUTERVEYDENHUOLTO PERHEIDEN TUKENA

4.1 Kouluterveydenhuollon tavoitteet ja yhteistyo

Kunnan tehtdvdnd on kansanterveyslain (66/1972) mukaan yllapitadad kouluterveydenhuoltoa ja
kansanterveysasetuksen (802/1992) perusteella sen on jdrjestettdvd oppilaalle myds tietyt
tarpeelliset erikoistutkimukset. Oppilaalla on oikeus saada maksutta opetukseen osallistumisen
edellyttdmd tarvittava oppilashuolto, johon siséltyy kouluterveydenhuolto ja kasvatuksen
tukeminen (perusopetuslaki 628/1998). Toiminnan tavoitteena on kouluyhteison ja
hyvinvoinnin ja oppilaan terveyden edistdminen sekd terveen kasvun tukeminen yhteisty0ssa
vanhempien, opettajien, oppilaiden, oppilashuollon ja muun henkiloston kanssa.
Kouluterveydenhuolto osallistuu koko kouluyhteisdn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen.
Lisaksi sen tehtaviin kuuluu koulun tydolojen ja koulutyon terveellisyyden seké turvallisuuden
valvonta ja edistdminen. Kouluterveydenhuolto seuraa, arvioi ja edistad oppilaan hyvinvointia ja
terveyttd. Se osallistuu my6s oppimisen, tunne-eldamédn ja kéyttdytymisen ongelmien
tunnistamiseen ja selvittdmiseen yhdessé oppilashuolto- ja opetushenkiléston kanssa. (STAKES
2002, 28.)

Lasten terveyden edistdminen perustuu keskimdérdiseen kasvun ja kehityksen tuntemiseen.
Useiden sairauksien ja toimintahdirididen syntymistd voidaan ennaltaehkaistd jo lapsuudessa,
jolloin toiminnan merkitys on suuri. Kouluterveydenhuollon tulee huolehtia siitd, ettd
vanhemmat ovat tietoisia lasten eroista kasvussa ja kypsymisessd. Yhtd tdarkedd on myos lisata
vanhempien tietoutta lasten varhaistuneesta fyysisesta aikuistumisesta. Kouluterveydenhuolto
jatkaa ditiys- ja lastenneuvolassa aloitettua terveyden- ja hyvinvoinnin seurantaa. Sen toimilla
luodaan perustaa aikuisian terveydelle. (emt., 12-13, 36.) Niilld tavoitetaan toistuvasti
peruskoulujen lapset ja nuoret. Mik&an toinen terveydenhuollon osa-alue ei enéd tavoita kaikkia
nuoria sen jalkeen, kun he siirtyvét pois kouluterveydenhuollon piirist4. (Terho ym. 2000, 34.)
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4.2 Kouluterveydenhuollon toiminta

Kouluterveydenhuollon toiminnan runko muodostuu  koko ikdluokkaa koskevista
terveystarkastuksista ja seulontatutkimuksista, jotka mahdollistavat oppilaiden ja perheiden
tapaamisen. Terveystarkastusten ja seulontatutkimusten avulla pystytddn arviomaan
monipuolisesti oppilaan fyysistd ja psyykkistd terveydentilaa. T&lloin voidaan myo6s l6ytéd
mahdollisia sairauksia sekd terveyttd uhkaavia tekijoitd. Tavoitteena on havaita riskiryhmdt,
kuten sairaat ja vammaiset lapset, vieraista kulttuureista tulevat oppilaat ja hdiritsevasti
kayttaytyvat lapset. Riskiryhmdn muodostavat myds oppilaat, joiden perhe ei riittdvasti pysty
tukemaan lasta ja lapset, joilla on oppimisvaikeuksia. Kouluterveydenhoitajan on tunnettava
teoria lapsen kasvusta ja kehityksestéd sekd kouluikéisten terveydenhuollon menetelmisté. Liséksi
tarvitaan valmiuksia tehdd yhteistyotd paitsi oppilaiden, myds ladkéreiden, opettajien,
oppilashuollon ja vanhempien kanssa. (STAKES 2002, 36-37.)

Terveystarkastukset toimivat perustana laadittaessa oppilaan henkilokohtaista hyvinvointi- ja
terveyssuunnitelmaa. Tarkastukset ovat paitsi terveyskasvatustilanteita, my6s ehkaisevan
mielenterveystyon vélineitd. Laaja-alaisella terveystarkastuksella tarkoitetaan valtakunnallisten
terveystarkastusohjelmien mukaista, tietyssa ik&vaiheessa tehtdvad hyvinvoinnin ja terveyden
arviointia. Se toteutetaan kouluun tullessa 1.-2. luokalla, murrosidn kynnykselld 5.-6. luokalla
sekd jatkokoulutukseen ja tyGeldmé&in valmistautuessa 8. Iluokalla. Laaja-alaisessa
terveystarkastuksessa tehdain koululaiselle kouluterveydenhuollon suunnitelma ja otetaan
kantaa jatkotutkimuksen, -hoidon sekd tuen tarpeeseen. Terveystarkastus on monivaiheinen ja
useimmiten se sisaltdd useita tapaamisia. Tapaamiset toteuttavat 1&akéri ja terveydenhoitaja
yhteisty0ssd. Laaja-alaiseen terveystarkastukseen kutsutaan my@s vanhemmat, jolloin he
tutustuvat terveydenhoitajaan ja la&kariin. Vanhemmat ja oppilas saavat myds mahdollisuuden
kertoa tunteistaan ja tietoa lapsen selviytymisestd kouluyhteisossa. (emt., 36-38.)

Parhaat tulokset saavutetaan, kun laaja-alaisessa terveystarkastuksessa kaytetddn perheen tilan-
teen huomioivaa toimintamallia. Hoitohenkilokunnan tulee sen mukaisesti kysya aktiivisesti
mahdollisia huolia seké arvioida yhdessé perheen kanssa koululaisen oppimista ja kouluselviy-
tymistd. My0s toverisuhteet ja suhde opettajaan on talléin arvioinnin kohteena. Opettaja antaa
kuvauksen oppilaan oppimisesta ja tarvittaessa sen voi antaa myos oppilashuolto. Koulutervey-
denhoitaja ottaa asioita esille kysymallg keskeisesti perheeseen sekd terveyteen liittyvid asioita
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kaikilta oppilailta ja heidan vanhemmiltaan. Né&ihin asioihin kuuluvat perheenjdsenten vakavat
sairaudet, laheisten kuolema sek& mielenterveys- ja paihdeongelmat. Myos perhetilanteen muu-
tokset, kuten vanhemman uusi liitto ja avio- tai avoero ovat térkeitd keskusteltavia asioita. Edel-
|4 mainituista muutoksista kysytaan suoraan vanhemmilta. Terveydenhoitajan on hyvé olla lasné
tilanteessa, jos ndita asioita késitellddn ladkarintarkastuksen aikana. Tukena voidaan myos kayt-
ta4 valmista kyselylomaketta. Keskustelun terveystarkastuksessa tulee olla oppilasta ja vanhem-
pia kunnioittavaa ja tasavertaista. Sairauksien loytamiseksi la&kdrin tekemd somaattinen arvio on

tarked ja sen kautta lapsi tuntee tulevansa huomioon otetuksi. (emt., 37-38.)

Oppilas  kdy  lagja-alaisten  terveystarkastusten  vdlivuosina  terveystapaamisissa.
Terveystapaamiset ovat kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelman mukaisia kaikki oppilaat
kattavia maardaikaisia tapaamisia, joissa terveydenhoitaja voi rauhassa tutustua oppilaaseen.
Niissd voidaan kayttdd apuna erilaisia standardoituja Kkyselylomakkeita, kuten esimerkiksi
mielialaseulaa tai alkoholikyselyd. Terveystapaaminen antaa oppilaalle mahdollisuuden kertoa
omasta eldméastéan ja tuoda esille henkilokohtaisia asioitaan sek& huoliaan. Tapaamisen aikana
kaytavan terveyskeskustelun sisdltd on suunniteltu siten, ettd se huomioi oppilaan
kehitysvaiheen. (emt., 39.) Terveystapaamisella tarkoitamme tassd opinnéytetyGssa sitd
5.luokkalaisten oppilaiden laaja-alaisen terveystarkastuksen osaa, jonka terveydenhoitaja
toteuttaa.

Laaja-alaisten terveystarkastusten lisdksi seulontatutkimukset mahdollistavat oppilaiden
tapaamisen. Seulontatutkimukset ovat koko ikdluokkaan kohdistuvia maaraaikaisia tutkimuksia,
joiden avulla etsitddn ongelmaa, terveydellistd riskitekijaa tai piilev&d sairautta. Tutkittava riski
voi liittyd psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen tai oppilaan eldméntapoihin. Seulontatutkimus
voidaan tehdd osana laaja-alaista terveystarkastusta tai terveystapaamista, sek& erillisend
tutkimuksena. Se voidaan toteuttaa erilaisten mittausten (pituus ja paino), laboratoriokokeiden
(kolesterolitutkimus), kliinisten tutkimusten (niskan ja selan tutkimus) tai standardoidun kyselyn
avulla (mielialaseula). (emt., 39.)

4.3 Kouluterveydenhuollon yhteistyd vanhempien kanssa

Kouluterveydenhuolto rakentaa yhteistyotd kodin ja vanhempien kanssa jo esikoulusta l&htien.
Sen tulee huolehtia yhdessé koulun kanssa siit4, ettd oppilaat ja vanhemmat saavat riittvasti

tietoa oppilaan terveydestd ja siind havaituista ongelmista. Tavoitteena on luoda mahdollisim-
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man luottamuksellinen suhde, jotta vanhemmat ottavat yhteyttd tarvittaessa terveydenhoitajaan
ja kokevat yhteydenotot ja osallistumisen tarkastuksiin myonteisind. Sekd vanhemmat etta oppi-
laat tarvitsevat tietoa tehtévistd tarkastuksista ja seulontasuunnitelmasta. Kirjallisen informoin-
nin liséksi vanhempia tulee kutsua mukaan laaja-alaisiin terveystarkastuksiin seké terveystapaa-
misiin ja tarvittaessa muulloinkin. Huoltajille ilmoitetaan kaikista koululaisen terveystarkastuk-
sista. Yhteinen keskustelu heidan ja koululaisen kanssa on olennainen osa laajaa terveystarkas-
tusta. Talloin vanhemmat saavat esittdd ndkemyksensa lapsensa terveydentilasta ja hyvinvoinnis-
ta seké ilmaista toiveita kouluterveydenhuollon ja koulun toiminnalle. Ldhtokohtana on, etté
kaikki lasta koskeva toiminta kouluterveydenhuollossa on vanhempien tietdma ja hyvaksymaa.
Lapselle tehtyjen tutkimusten ja mittausten (paino, pituus, ndkd, kuulo) tulokset l&hetetddn van-
hemmille kirjallisena. Heille kerrotaan myos tietosuoja- ja salassapitovelvollisuudesta. Muutoin-
kin kouluterveydenhuollon toiminnasta tulee tiedottaa koteihin usein ja riittavasti. Oppilaan ja
vanhempien tulee lisdksi tietdd, ettd kouluterveydenhoitajan tai —laakarin luo voi tulla kotihuoli-
en, oppimisongelmien ja koulukiusaamisen takia. (STAKES 2002, 23, 27, 28; STM 2004b, 26.)

Stridin (1996, 1, 31-33) 581 kuudesluokkalaista oppilasta ja 400 vanhempaa kasittavadn
tutkimukseen vastanneista vanhemmista 53 % piti kouluterveydenhuoltoa erittdin tarke&na ja
47 % tarkednd. 81 % vanhemmista oli tyytyvéisida kouluterveydenhuoltoon. Vanhemmat
toivoivat kouluterveydenhuollon yhteydenottoja ja ilmaisivat halua ja valmiutta tulla mukaan
terveystapaamisiin.  Vanhemman lasndolo terveystapaamisissa on Vélttdmaton lapsen
kokonaistilanteen arvioimiseksi. 69 % kuudesluokkalaisista oppilaista oli aikuinen mukanaan
terveystapaamisessa. Varjorannan ja Pietilan (1999, 32, 43) mukaan vanhempien osallistuminen
koulutulokkaiden tarkastuksiin oli aktiivisempaa kuin myohemmilld luokka-asteilla.

Hynnisen (2001, 57, 65) kolmasluokkalaisia oppilaita ja heiddn vanhempiaan koskeneen
tutkimuksen mukaan kouluterveydenhuollon terveystapaamisissa saatu emotionaalinen ja
tiedollinen tuki oli vanhempien mielestd riittdvdd. Perheen sosiaalisten tukiverkkojen
vahvistaminen arvioitiin kuitenkin puutteelliseksi, sill& alle kymmenesosa vanhemmista koki sen
olleen riittdvad. Vuoren (1997, 80) mukaan perheet odottivat kouluterveydenhuollon tukevan
heidén ainutlaatuista terveyttadan ja huomioivan heidat yksilollisesti.
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4.4 Ehkéisevd mielenterveysty6 kouluterveydenhuollossa

Kouluterveydenhuollon toiminnassa korostuu ennaltaehkéisyn merkitys. Erityistd huomiota
kiinnitetddan mielenterveysongelmien, kuten masentuneisuuden ja syomishéirididen varhaiseen
havaitsemiseen ja hoitoon ohjaukseen sekd ongelmiin, jotka voivat johtaa koulun
keskeyttdmiseen. Oppilaan syrjaytymistd ennakoiviin oppimisvaikeuksiin, kuten poissaoloihin ja
kaytoshairidihin tulee kouluterveydenhuollon puuttua vélittomasti yhdessd koulun ja kodin
kanssa. (STM 2004b, 27; Terho ym. 2000, 33-34).

Mielenterveys on voimavara, jota ei voida erottaa lasten ja perheiden muusta hyvinvoinnista. Se
on myos erottamaton osa lasten ja nuorten tervettd kehitystd. Mielenterveyden edistdminen on
yksi hoitotyon ulottuvuuksista ja kuuluu terveyden edistamiseen. Siind kiinnitetddn huomiota
omien voimavarojen vahvistamiseen. Preventiivisessd perhehoitotytssd korostuu ehkéiseva
ty0ote, varhainen tuki sek& perheiden voimavarojen tunnistaminen ja vahvistaminen.
Eldmdanhallinnan kokemus vaikuttaa terveyden ylldpitdmiseen ja saavuttamiseen. Perheiden
eldménhallintavalmiuksien tukeminen ja itsehoidon ohjaaminen voivat parantaa heidan perhe-
eldmdansd tulevaisuudessa. Perheiden kokema eldmdnhallinnantunne rakentuu tuelle, jota
tarjotaan erilaisten toimintamallien ja tydmenetelmien avulla. Mielenterveystyon painopiste on
tand pdivdnd monijdsenisissa ja verkostoituneissa tydryhmissa. Peruspalveluiden vastuu kunnissa
on kasvanut. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 34-37.)

Lasten mielenterveysongelmia ovat esimerkiksi univaikeudet, sydmisongelmat sek& kuivaksi ja
siistiksi oppimisen ongelmat. Liséksi lapsila esiintyy sopeutumis-, tarkkaavaisuus-, kaytOs- ja
mielialahdirioita, lapsuusidn psykooseja sekd péihteiden kéayttoa. Lasten psyykkisen kehityksen ja
héirididen tutkiminen on ongelmallinen alue, sill4 lapsi muuttuu ja kehittyy koko ajan. Liséksi
lapsi on sidoksissa perheeseensd ja lahiympéristoonsa. (emt.., 95-147; Taipale 1998, 167-183,
269-305.)

Paunosen (1985, 124-128) tutkimuksen mukaan psyykkisesti oirehtivat lapset ovat ydinperhees-
t4, joissa toimintamalli oli kapea-alainen, ulkomaailmasta eristaytynyt ja rajoiltaan hajanainen.
Perheen keskindinen vuorovaikutus oli niukkaa ja lapsen héiriokdyttdytyminen vahvistui. Hoito-
henkilokunnan tukeen perhe reagoi jaykasti. Hoitotyon kirjaamisten pohjalta saatu kuva hoito-
tyosta oli toimenpidekeskeinen eikd vastannut hoitotyon teoreettista toimintamallia. Tutkimuk-
sen tarkasteluajanjaksona kokonaishoito ja hoitotyot kehittyi myonteisesti. Jo 1970-luvulta ldhti-
en hoitomenetelmét ovat monipuolistuneet ja hoitoajat lyhentyneet. Kuitenkin hoitotyén Kkir-
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jaaminen oli edelleen puutteellista. Parhaiten oli kirjattu ongelmien méarittely ja hoidon toteu-
tus, kun taas puutteellisinta oli hoidon suunnittelun, tavoitteiden asettelun ja arvioinnin kirjaa-

minen.

Lasten riski sairastua masennukseen kasvaa perheissd, joissa vanhempi on masentunut.
Varsinkin murrosikd on heille riskialtista aikaa. Lapset kuitenkin harvoin sairastuvat minkdan
yksittdisen vastoink&ymisen tai sairauden vuoksi, vaan heiddn oirehtimisensa on pitkdaikaisen
tilanteen tulos tai monen tekijan yhteissumma. Kaikki eivat sairastu, vaan heilld voi olla
ymparillddn suojaavia tekijoitd. Niistd tdrkein ndytt4d olevan lapsen ja vanhemman viélinen
tunneside. Sairastumista voi ehkdistd myos se, ettd lapsi osaa ottaa vanhemman sairauden
erillisend itsestdan ja vanhemmastaan. (Inkinen 2001, 19-25.)

Lapsen oirehdinta on aina yksilollista. Joillakin oireet nékyvét heti, toisilla myéhemmin. Joskus
oireet voivat olla negatiivisia (esim. kouluvaikeudet, eristyneisyys), toisinaan ne tulkitaan
positiivisiksi (esim. ahkeruus, toisten tunteiden herkkd vaistoaminen). Perheissd, joissa
vanhempi sairastaa psyykkista sairautta, vastuun ottaminen on hamartynyt. Toinenkin vanhempi
voi olla niin vasynyt, ettd perheen asioista vastuun joutuu ottamaan perheen lapsi tai vaikkapa
naapuri. Jos vastuusta aiheutuva stressi ei kdy lapselle ylivoimaiseksi, voi vastuunotto toimia
positiivisesti itsetuntoa ja parjadmisen tunnetta vahvistaen. (emt., 25-28.)

Masennus nakyy ihmisen psyykkiselld ja fyysiselld ja sosiaalisella tasolla. Se voidaan tulkita
persoonallisuuden piirteeksi, silld se kehittyy usein pikkuhiljaa. T&mén vuoksi sitd on vaikea
diagnosoida. lhmisen suhtautuminen asioihin riippuu tilanteen tulkinnasta. Masentunut
vanhempi ei jaksa tehdd kotitOitd ja néin lapsi alkaa ottaa niitd tehtdvakseen, koska haluaa
ilahduttaa vanhempaansa. Koska vanhempi ei tésté piristy, lapsi yrittdd uutterammin ja pettyy,
kun yritykset eivét tuota tulosta Vanhemmat eristdytyvat ympéristostaan, vaikka laheisten tuki
olisi erittdin tarked4. Muita perheit4 tavatessaan lapsi ja vanhemmat saisivat tilaisuuden n&hda
toisenlaistakin perhe-eldmé&d, vanhemmilla olisi mahdollisuus puhua vaikeuksistaan ja lapset

oppisivat sosiaalisia taitoja. (emt., 36-51.)

Joissakin perheissé voi olla myds vékivaltaisuutta, joskus erittdin raakanakin. Tallgin vanhem-
man tavassa jarkeilld asioita voi tapahtua muutoksia, jotka hén siirtdé lapseen. Siita johtuen las-
ten tunteet vanhempia kohtaan voivat muodostua ristiriitaiseksi. He ovat lojaaleja vanhemmil-
leen sekd ihailevat nditd ja siksi he kokevat vanhemman poikkeavan kaytoksen johtuvan hanesté

itsestddn. Toisaalta vanhempi on oma vanhempi, jota rakastetaan, mutta toisaalta vihataan ha-
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nen tekemisidan. Epévakaasta lapsuuden kodista irrottautuminen voi tuntua helpottavalta, vaik-

ka vastuuntunto vanhemman voinnista painaa yha. (emt., 66-70.)

Inkisen (emt., 117-134) mukaan lapsi, jonka kanssa vanhemman sairaudesta oli puhuttu kotona,
keskusteli luontevasti vanhempansa sairaudesta ahdistumatta. Nain ollen lapselle tulisi kertoa
vanhemman sairaudesta siten, ettd han sen ymmartdd. H&n ei kuitenkaan ole osallisena
vanhemman hoidossa. Kertomisella ei saa vahvistaa perheen liittoutumia, eikd lapselle saa
kertoa mitddn vanhemmilta salaa. Tarkoitus on vastata lapsen kysymyksiin esimerkiksi siité,
miksi vanhempi on vdsynyt ja mit4d nyt tapahtuu. Vanhemmat voivat peldtd puhumista
sairaudestaan, silld he voivat hdveta sitd tai he voivat tuntea, etteivat tiedd, mitd ja miten he siitd
puhuvat. Vanhemman itsemurhayrityksestd on usein vaikeaa keskustella. Lapsi pelkéd, ettd
puhumalla siitd h&n saa vanhemman tekemddn itsemurhan tai pahoittamaan mielensé ja
vanhempi ajattelee, ettd puhuminen aiheuttaa lapselle huolia. Vanhempien ja ammattiauttajien
vélilld voi puhumattomuus johtua huostaanoton pelosta. Tallaisissa tilanteissa terveydenhuollon
ammattilaisilta vaaditaan hienotunteisuutta ja vanhemmuuden kunnioittamista. Vanhempia

hoidettaessa koko perheen huomiotta jattdminen voisi olla jopa hoitovirhe.

4.5 Yhteenvetoa keskeista kasitteista

Latenssi-ikdinen lapsi on yleensd hyvin innokas oppimaan uutta ja vastaanottamaan tietoa.
Tdmd antaa otollisen pohjan tyoskentelylle heiddn kanssaan terveystapaamisessa. Erityisen
tarkeé&d siind on, millaisen yhteistydsuhteen terveydenhoitaja luo perheeseen. Se luo pohjan
tydskentelylle, voimavarojen tunnistamiselle ja perheen tilanteen avoimelle tutkiskelulle. Tdmén
onnistuessa terveydenhoitajasta tulee huolenpidon kumppani, joka antaa omat tietonsa ja
taitonsa perheen kéayttoon. Voimavaroja vahvistamalla terveydenhoitaja voi lisdtd perheen
itsemadrddmisen ja hallinnan tunnetta. Voimavarat ovat perheiden voimia, kykyjad ja
toimintamahdollisuuksia, joita he tarvitsevat selvitdkseen erilaisten tilanteiden asettamista
vaatimuksista. Perheiden voimavaroja ovat itsetunto, sosiaalinen tuki, voimien riittdvyyden

sdately, tietdminen ja tulevaisuutta koskevat myonteiset késitykset.

Terveydenhoitaja voi vahvistaa usean eri hoitotydon auttamismenetelman avulla perheiden
voimavaroja. T&llgin terveydenhoitaja yhdessd perheen kanssa tunnistaa sen ulkoisia ja sisaisid
voimavaroja. Perheen sisdisiin voimavaroihin kuuluvat sen vahvuudet ja sopeutumiskyky.

Ulkoiset voimavarat ovat puolestaan sen viralliset ja siséiset sosiaaliset tukiverkot,
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terveyspalvelujarjestelméd ja perheen odotukset télle jarjestelmélle. Terveydenhoitajan tulisi
vahvistaa terveystapaamisessa niitd perheiden voimavaroja, jotka lisddvat sen hallinnan

tunnnetta elamastaan.

Terveystapaamisessa kanssa on tdrkedd antaa perheelle aikaa ja ottaa heiddn nédkemyksensé sekd
huolenaiheensa huomioon. Positiivinen palaute vanhemmille vaikuttaa vanhempien itsetunnon
vahvistumiseen. Perheet tarvitsevat myos tietoa lapsensa kasvusta ja kehityksestd. Téarked4 on
myds yhdessd heiddn kanssaan tunnistaa perheen sosiaalisia tukiverkkoja ja edistdd niiden
tuntemista seké kdytt0d. Terveydenhoitaja vahvistaa perheiden energiansaannin ja —kulutuksen
vélistd tasapainoa esimerkiksi keskustelemalla unen ja levon riittdvyydestd, sekd perheen
virkistdytymismahdollisuuksista. Terveystapaamisessa on myds olennaista huomioida koko

perheen terveys voidakseen saada kuvan siit4, miten yksilot sen sisall4 voivat.

Kuviossa 1 on halutaan selkeyttad sitd, mihin voimavarojen vahvistamisella pyritdan. Siind on
kuvattuna viisi perheiden voimavaraa, joiden k&ytto4 ja tuntemusta voimavaralghtoiselld

tydskentelylld halutaan edistaa.

sosiaalinen tuki \ tietaminen

tulevaisuutta koskevat

myonteiset kasitykset Itsetunto
voimien riittavyyden saately T

)

voimavaroja vahvistavat hoitoty6n auttamismenetelmat

KUVIO 1 Perheiden voimavarojen vahvistaminen
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyomme tarkoituksena on Kartoittaa kajaanilaisten viidesluokkalaisten vanhempien
mielipiteitd siitd, mitd voimavaroja kouluterveydenhoitaja heiddn mielestddn vahvistaa lapsen
terveystapaamisen aikana. Lisaksi selvitimme, millaisista asioista viidesluokkalaisten lasten
vanhemmat haluavat keskustella kouluterveydenhoitajan kanssa lisdd terveystapaamisessa.
Tavoitteenamme on kerdt4 tietoa vanhempien mielipiteistd Kajaanin kouluterveydenhuollon

tyon kehittdmiseksi.

Opinndytetyollamme etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mit4 perheiden voimavaroja kouluterveydenhoitajat vahvistavat viidesluokkalaisen

lapsen terveystapaamisen aikana vanhempien mielesta?

2. Millaisista asioista viidesluokkalaisten lasten vanhemmat haluavat keskustella lisaa

kouluterveydenhoitajan kanssa terveystapaamisessa?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

6.1 Tutkimusmenetelmd ja mittarin laadinta

Tutkimuksessamme kéytdmme kvantitatiivista tutkimusotetta, koska haluamme Kkartoittaa
vanhempien mielipiteitd. Kvantitatiivinen eli positivistinen paradigma saa juurensa
luonnontieteistd. Se pohjautuu realistiseen ontologiaan, joka korostaa syy-seuraussuhdetta.
Tamdan taustalla on filosofian suuntaus, looginen positivismi, joka muodostaa késityksensa
todellisuudesta aistihavaintojen ja loogisen paattelyn avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
korostuu aiemmista tutkimuksista tehdyt johtop&itOkset ja jo olemassaolevat teoriat
tutkittavasta ilmiosta. Keskeistd on myds aineiston keruun suunnitelmallisuus. Aineisto kerataan
tarkkaan maédritellystd perusjoukosta otetulta otokselta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
130-131, 174.)

Tutkimuksemme on luonteeltaan kartoittava survey-tutkimus. Sill4 tarkoitetaan tutkimusta, jolla
kerdtéddn tietoa standardoidussa muodossa joukolta ihmisid. Sille tyypillinen piirre on, ettd
tietystd ihmisjoukosta poimitaan otos, yksiloitd. Tdmdn jalkeen kerdt&dn aineisto jokaiselta
yksiloltd  strukturoidussa muodossa. Tdhan tavallisesti kdytetddn kyselylomaketta tai
strukturoitua haastattelua. Saatujen tulosten avulla pyritddn kuvailemaan, vertailemaan ja

selittdmaan ilmioitd. (emt., 125.)

Tutkimustamme varten laadimme itse Pelkosen (1994, 131-150) tutkimusta apuna kayttden
mittarin, jonka esitestasimme ennen varsinaista tutkimusta (liite 3). Esitestaamalla lomakkeen
saimme varmistettua tutkimuksen relabiliuden eli mittaustulosten toistettavuuden, seka
validiuden eli sen, ett4 laatimamme kyselylomake mittaa juuri sitd, mit4 pitdékin (Hirsjarvi ym.
2004, 189, 216). Liséksi saimme tietoa siitd, ovatko kysymyksemme vanhempien mielestd
ymmadrrettavia ja ohjeet selkeité ja yksiselitteisid. Esitestaukseen riitt4d 5-10 henkilod (Heikkila
2004, 61; Krause & Kiikkala 1997, 113). Esitestausta varten terveydenhoitajat jakoivat
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suljetuissa kirjekuorissa viisi kyselylomaketta teveystapaamisessa mukana olleille vanhemmille.
Nadistd lomakkeista palautui nelja. Esitestaukseen osallistuneet arvioivat mittarimme selkeytt4 ja
ymmarrettavyyttd vastaamalla avoimiin kysymyksiin erilliselle lomakkeelle. Lisaksi heilld oli
mahdollisuus kertoa mielipiteensa siitd, miten kehittdisimme mittariamme ja oliko siihen
vastaaminen vaikeaa. Vanhemmat ldhettivdt vastauksensa tutkijoille postitse ja saadun

palautteen perusteella teimme muutamia muutoksia mittarimme kysymyksiin

Kaytimme kyselyssémme standartoituja kysymyksid. Tdm4 tarkoittaa sitd, ettd jokaiselta otoksen
jaseneltd kysytddn kaikki kysymykset td&smaélleen samassa muodossa (Hirsjarvi ym. 2004, 182).
Strukturoiduissa kysymyksissa vastausvaihtoehdot ovat valmiina. Niitd kdytetaan, kun tutkijalla
on tiedossaan ne vastausten ulottuvuudet, jotka ovat mahdollisia kysymykseen. Niiden kéytt6
on perusteltua, kun tarkoituksena on jakaa aineisto tiettyihin ryhmiin. (Krause & Kiikkala 1997,
113.) Tarkoituksenamme oli ryhmitelld aineistoa, joten mittarimme kysymykset olivat yhta
avointa kysymystd lukuunottamatta strukturoituja. Vastausulottuvuutena k&ytimme viisiasteista
Likert- asteikkoa. Se on tavallisimmin 5 - 7 -portainen, jolloin vaihtoehdot muodostavat
laskevan tai nousevan skaalan (Hirsjarvi ym. 2004, 189).

Mittarimme kysymykset 1-5 koskivat vastaajan taustatietoja. Vaittdmat 6-26 on ryhmitelty
Pelkosen (1994, 131-139) méérittelemien kahdeksan perheiden voimavaroja vahvistavan
hoitotyon  keinon mukaan ja niilld haluamme saada vastauksia ensimmaéiseen
tutkimusongelmaamme. Vaittdméat 6-9 mittaavat terveystapaamisessa luotua toimivaa
yhteistyosuhdetta ja vaittdmat 10-13 liittyvat vanhempien itsetunnon vahvistamiseen. Vaittamat
14-16 koskevat vanhempien kokemaa tietojen lisddmistd terveystapaamisen aikana ja 17-18
virallisten sosiaalisten tukiverkkojen vahvistamista. Perheiden valisten sosiaalisten tukiverkkojen
vahvistamisesta kerdsimme tietoa vaittdmillda 19-20. Myonteisien tulevaisuuskasitysten
vahvistamista Kkartoittivat vaittdmat 21-22 ja voimien riittdvyyden sdatelyd vaittamat 23-24.
Koko perheen terveydenhuollon tukemista vanhemmat arvioivat vaittdmilla 25 ja 26. Avoimella
kysymykselld 27 halusimme selvittdd millaisista asioista vanhemmat haluavat keskustella lisaa
terveydenhoitajan kanssa terveystapaamisessa. Valitsimme yhden avoimen kysymyksen
mittariimme, koska sen avulla voidaan saada vastaajien henkilokohtaisia ja heille keskeisid
mielipiteitd (Hirsjarvi ym. 2004, 190). Taulukossa 2 on koottuna mittarimme kysymysten ja

véittdmien muuttujat.
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TAULUKKO 2.
Mittarin kysymykset ja véittdmat sekd niiden muuttujat

Mittarin kysymykset/ véittamat  Muuttuja/ perheiden voimavaroja vahvistava hoitotydn
auttamismenetelmé

1-5 Taustatiedot

6-9 Toimiva yhteistyésuhde

10-13 Itsetunnon vahvistaminen

14-16 Tietojen lisddminen

17-18 Virallisten sosiaalisten tukiverkkojen vahvistaminen

19-20 Perheiden vélisten sosiaalisten tukiverkkojen vahvistaminen
21-22 My®onteisien tulevaisuuskasitysten vahvistamisen tukeminen
23-24 Voimien riittdvyyden séétely

25-26 Koko perheen terveydenhuollon tukeminen

27 Avoin kysymys

6.2 Kohdejoukon valinta ja aineiston keruu

Opinndytetydossamme  perusjoukon muodostavat Kajaanin  kaupungin alueella asuvat
viidesluokkalaisten lasten vanhemmat. Kajaanissa viidesluokkalaisia oli tutkimuksemme
ajankohtana 450 ja he olivat jakaantuneet 23 luokkaan, joista osassa heitd on vain muutama
(Pennanen 15.12.2004, sdhkoposti, liite 5). Viidesluokkalaiset olivat Lohtajan koulun,
Normaalikoulun, Keskuskoulun, sekd Lehtikankaan, Nakertajan, Kirkkoahon, Teppanan,
Soidinsuon ja Ké&tonlahden koulujen oppilaita. Koska jokaisella oppilaalla on ainakin yksi
vanhempi, perusjoukkomme koko on siis 450. Tutkimuksemme otokseen kuului 125
vanhempaa, jotka olivat mukana viidesluokkalaisen lapsensa terveystapaamisessa. Halusimme
tietoa juuri néiltd vanhemmilta, koska tutkimusogelmanamme oli kartoittaa viidesluokkalaisten
vanhempien mielipiteitd siit4, mitd voimavaroja terveydenhoitaja vanhempien mielestd vahvistaa
terveystapaamisen aikana. Lis&ksi haluasimme selvittdd, millaisista asioista vanhemmat haluavat

keskustella terveydenhoitajan kanssa enemman terveystapaamisen aikana.

Suurimmalla osalla lapsista oli yksi vanhempi mukaanaan ja vanhempien mukanaolo vaihteli
luokittain noin 20%:sta 95%:iin. Tarkkoja tietoja osallistuneiden vanhempien lukumaérésta ei
ole tiedossa. Terveydenhoitajat kertoivat, ettd vanhemmat, jotka eivét tulleet tapaamiseen, olivat
joko yhteydessd puhelimitse terveydenhoitajiin ennen terveystapaamista tai olivat laittaneet
terveisiddn lapsen mukanaan tulevaan lomakkeeseen. Terveydenhoitajat arvioivat myos, etta yksi
syy vanhempien poisjadnnille oli se, ettd ne vanhemmat, jotka olivat olleet mukana lapsensa

terveystapaamisessa jo kolmannella luokalla, eivat ndhneet tarpeelliseksi tulla mukaan. (Kajaanin
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terveydenhoitajat  23.9.2005.) Veimme viidelle  kouluterveydenhoitajalle  jaettavaksi
terveystapaamisen yhteydessa yhteensd 125 kyselylomaketta, 25 kappaletta kullekin. Otoksen
koon valitsimme tutkimuksemme tavoitteiden, perusjoukon homogeenisuuden, tarkasteltavien
tekijoiden sekd sen mukaan, miten tarkkoja perusjoukkoa vastaavia tunnuslukuja haluamme
saada (Hirsjarvi ym. 2004, 169).

Kéytimme opinnéytetydssdmme ryvdsotantaa, koska tutkimukseemme osallistuvat vanhemmat
valikoituivat satunnaisesti terveydenhoitajien tyoohjelman mukaisesti (Alkula, Pontinen &
Ylostalo 1995, 112). Kouluterveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeita vanhemmille siing
jarjestyksessd, kun he tekivat tarkastuksia. Osan kyselylomakkeista terveydenhoitajat jakoivat
lasten mukana koteihin, joiden vanhemmat olivat olleet aikaisemmin kevdélla mukana
terveystapaamisessa. T&mé& siitd syystd, ettd terveydenhoitajat olivat jo tehneet runsaasti
tarkastuksia viidesluokkalaisille oppilaille ennenkuin kyselylomakkeemme tuli heille jaettavaksi.
Terveydenhoitajat eivdt tienneet sita jakaessaan kyselylomakkeemme siséltoa.

Toisen vanhemman mielipiteet voivat olla véliintuleva muuttuja ja néin heikent&d tutkimuksen
validiteettia (Krause & Kiikkala 1997, 69, 101). Tdmé&n vuoksi vain toinen vanhemmista téytti
kyselylomakkeemme itsendisesti. Jos molemmat vanhemmat osallistuivat lapsensa
terveystapaamiseen, vanhemmat saivat itse pé&éttdd, kumpi heistd taytti kyselylomakkeen.
Vanhemmat téyttivat kyselyn vain kerran, vaikka he olisivatkin olleet mukana useamassa
terveystapaamisessa. Vastausaikaa vanhemmilla oli seitsemdn pdiva siitd, kun he olivat saaneet
kyselylomakkeen terveydenhoitajalta tai lapsensa mukana koulusta. Maarittdmalla vastausajan
pituuden kohtuullisen lyhyeksi halusimme varmistaa, ettd vastatessaan kyselyyn vanhemmat
muistaisivat hyvin terveystapaamisen tapahtumat. Kyselylomakkeen mukana oli postitusvalmis
kirjekuori, jolla vanhemmat l&hettivat vastauksensa suoraan tutkijoille. Terveydenhoitajat olivat
jakaneet kaikki kyselylomakkeet toukokuun 2005 puolivéliin mennessd. Kyselylomakkeita
palautui toukokuun 2005 loppuun mennessa 72 kappaletta. Tutkimuksemme vastausprosentti
oli 57,6. Taulukossa 3 esitetdan yhteenveto kyselyyn osallistuneista.

TAULUKKO 3.

Kyselyyn vastaaminen (n, %)

Kyselyyn osallistuneet n %
Perusjoukko 450

Otos 125 28
Lomakkeita palautettiin 72 57,6
Kato 53 424

Lopullinen aineisto 72 57,6
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6.3 Aineiston analysointi

Aineiston ker&dmisen jalkeen numeroimme saadut kyselylomakkeet. Mittarimme siséltdmat
taustatietokysymykset seka Likert-asteikolliset vaittdmat analysoimme SPSS for Windows 11.5-
tilastoanalyysiohjelmalla. Sen avulla laskimme erilaisia tunnuslukuja, kuten prosentteja.
Ohjelmalla voimme kuvailla aineistosta saamiamme muuttujia taulukoiden ja kuvioiden avulla.
Lisdksi se antaa mahdollisuuden monenlaisten riippuvuuslukujen kéyttdon kvantitatiivista
aineistoa analysoidessa. Teimme tuloksista frekvenssi- ja prosenttijakaumia. Frekvenssijakaumat
ilmoittavat vastaajien lukumaarén aineistosta ja ne kuvataan lukumadaring ja prosenttilukuina.
(Heikkila 2004, 146-149, 203.)

Mittarimme avoimen kysymyksen vastaukset analysoimme induktiivisella sisallén analyysilla.
Sen avulla aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti ja tutkittavasta ilmiostéa
pyritddn saamaan tiivistetty kuvaus yleisessdé muodossa (Kyngds & Vanhanen 1998, 4)
Siséltolahtdinen analyysi on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluvat aineiston redusointi eli
pelkistdminen, aineiston Kklusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen. Aineiston redusoinnissa analysoitava informaatio pelkistetddn siten, ettd siitd
karsitaan tutkimukselle ep&olennainen pois. Klusteroinnissa pelkistetyt ilmaukset kéydaan lapi
tarkasti ja aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai erovaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Ne
ryhmitellddn ja yhdistetddn luokaksi, sek& nimetddn luokan sisdltod kuvaavalla késitteelld.
Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon

perusteella muodostetaan teoreettisia késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110-114.)
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7 TULOKSET

7.1 Taustatiedot

Tutkimukseemme osallistuneista vanhemmista (n = 72) miehié oli 6,9% (n=5) ja naisia 93,1%
(n=67). Vastagjista (n=71) nuorimmat olivat 30-vuotiaita ja vanhimmat 48-vuotiaita.
Vastanneista suurin osa oli 40-42-vuotiaita (n=24) ja tyyppiarvo (moodi) oli 40 vuotta (n =14).
Véhiten heidan joukossaan oli 46-48-vuotiaita (n=4). Vanhempien ikien keskiarvo oli 39,4.

Seuraavassa kuviossa esitetddn vastaajien ikdjakauma.
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KUVIO 2. Vastaajien ikdjakauma (n = 71)

Kysymyslomakkeemme kysymyksessé 3, joka koskee koulutusta, emme olleet huomioineet kor-
keakoulututkintoa. Kolme vastaajista (n=71) oli kirjannut kysymyslomakkeeseen korkeakoulu-
tutkinnon itse erillisend kohtana. Korkeakoulututkinto oli ndin vastaajista 4,2%:lla. Opistotason
tutkinnon oli suorittanut 36,6%, ylioppilastutkinnon 16,9% ja ammattitutkinnon 33,8% van-
hemmista. Peruskoulu, kansakoulu tai keskikoulu oli koulutuksena 8,5%:lla vastaajista. Van-
hemmista 55,5%:lla oli perheessadn yksi tai kaksi lasta. 40,3%:lla oli perheessédn kolme tai nelja

lasta. Vanhemmista 4,2%:lla oli lapsia viisi tai enemman. 58,3%:lle vastaajista viidesluokkalainen
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oli ensimmadinen lapsi. Viidesluokkalainen oli toinen lapsi 27,8%:lla, kolmas 8,3%:lla ja neljas
5,6%:lla perheistd. Kuviossa 3 kuvataan, monesko lapsi viidesluokkalainen on vastaajien per-
heessé.
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Viidesluokkalaisen lapsen jarjestysluku perheessaéan

KUVIO 3. Viidesluokkalaisen lapsen jarjestysluku perheesséan (n = 72)

7.2 Y hteisty0suhteen vahvistaminen

Vanhemmista 72,2% oli samaa mielta ja neljdsosa jokseenkin samaa mieltd siita, ett4 terveyden-
hoitaja luo tapaamisessa mahdollisimman Kkiireettoman ja hairiottdmén tunnelman. Jokseenkin
eri mieltd oli 2,8%. Vaihtoehtoihin eri mieltd ja en osaa sanoa ei tullut yhtdan vastausta. 6,9%
vanhemmista koki, ett4 terveydenhoitaja luo ilmapiirin, jossa tuntuu vaikealta ottaa esille on-
gelmia ja arkoja asioita. Jokseenkin samaa mielté oli 5,6% ja jokseenkin eri mieltd 23,6% vastaa-
jista. Eri mieltd vaittdman kanssa oli 62,5% ja kantaansa ei osannut sanoa 1,4% vastanneista.

Seuraavassa kuviossa 4 esitetddn yhteenvetona vdittdmien 6 ja 7 vastaukset.
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KUVIO 4. Tunnelma ja ilmapiiri terveystapaamisessa (n = 72)
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Vastagjista 38,9% arvioi, ett4 terveydenhoitaja kertoi rehellisesti, milloin  hénen
asiantuntemuksensa on riittdmaton. Jokseenkin samaa mieltd oli 23,6% ja eri mieltd oli 1,4%
nhemmista. Mielipidettddn ei osannut sanoa 36,1%. Vastaajista 61,1% totesi, ettd
terveydenhoitaja otti terveystapaamisessa kestustelun ldhtokohdaksi heille ajankohtaiset
kysymykset ja huolet. 33,3% vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltd véittdman kanssa. 2,8%
vastaajista oli jokseenkin eri mieltd tai ei osannut sanoa kantaansa véitteeseen. Kuviossa 5 on

yhteenveto véittdmien 8 ja 9 vastauksista.
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KUVIO 5. Terveydenhoitajan avoimuus ja keskustelun 1dhtdkohta (n = 72)

7.3 Itsetunnon vahvistaminen

Vanhemmista 68% ilmoitti, ettd heitd kuunneltiin keskittyneesti ja heiddn esittdmaansé asiaan
paneuduttiin. Jokseenkin samaa mieltd oli 29,2%. *Jokseenkin eri mieltd’”tai *&n osaa sanoa
vastasi 1,4%. Puolet vanhemmista kertoi terveydenhoitajan vahvistavan luottamusta vanhempi-
en kykyihin vanhempana ja lapsensa parhaana asiantuntijana. Jokseenkin samaa mieltd oli 40,3%
ja “en osaa sanoa’’vastasi 8,3%. Jokseenkin eri mieltd oli 1,4% vastanneista. Seuraavassa kuvi-

0ssa 6 kuvataan vdittdmien 10 ja 11 vastaukset.
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KUVIO 6. Vanhempien huomiointi ja luottamuksen vahvistaminen omiin kykyihin (n = 72)
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Terveydenhoitajan kertoi tunnistavan terveystapaamisessa myonteiset edistysaskeleet lapsen
kehityksessd tai jonkin ongelman ratkaisemisessa 50% vastaajista. 37,5% vanhemmista oli
jokseenkin samaa mieltd ja jokseenkin eri mieltd oli 1,4% vastaajista. 11,1% vanhemmista ei
osannut sanoa mielipidettadn véittdmaan. Vaittdmadssa 13 kysyttiin vastaajien mielipidettd siita,
antaako terveydenhoitaja heille myonteistd palautetta vanhempana olosta. 37,5% vastaajista oli
véitteen kanssa samaa mieltd ja 31,9% jokseenkin samaa mieltd. 25% vanhemmista ei osannut
sanoa mielipidettdan ja 5,6% oli véittdman kanssa jokseenkin eri mieltd. Kuvioon 7 on koottu

véittdmien 12 ja 13 vastaukset.
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KUVIO 7. Myonteisen palautteen antaminen vanhemmille (n = 72)

7.4 Tietojen lisdédminen

Vastaajista 65,3% oli sitd mieltd, ett4 terveydenhoitaja antoi heille tietoja lapsen tulevasta mur-
rosidstd ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Jokseenkin samaa mieltd ei ollut yhtddn vanhempaa.
Jokseenkin eri mieltd véittdmastd oli 1,4% vastaajista. Eri mieltd ei ollut yhtddn vastaajaa ja

33,3% ei osannut sanoa mielipidettaan vaittdmasta.

27,8% vanhemmista ilmoitti terveydenhoitajan pohtivan vanhempien kanssa sitd, kuinka he
voivat vanhempana edistdd oman lapsensa kehitystd. Jokseenkin samaa mieltd asiasta oli 48,6%
ja jokseenkin eri mieltd 13,9%. Kantaansa véittdmadn ei osannut sanoa 9,7% vastaajista. My0s

t&std vaittdmastd ei ollut yhtdan vastaajaa eri mielta.

Tietojen lisdédmistd koski myds vaittama siit, lisdakod terveydenhoitaja vanhempien kykyd rat-
kaista lapsensa kasvatukseen liittyvid ongelmia. 23,6% vastaajista ilmoitti olevansa samaa mielta
ja 38,9% jokseenkin samaa mielt4 vaittdman kanssa. Jokseenkin eri mielt4 oli 11,1% ja eri mielt4
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1,4% vastaajista. 25% ei osannut sanoa mielipidettddn. Kuviossa 8 on yhteenveto vdittdmien 14,
15 ja 16 vastauksista.
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KUVIO 8. Vanhempien tietojen lisédminen (n = 72)

7.5 Sosiaalisten tukiverkkojen vahvistaminen

Véittdmat 17 ja 18 koskivat virallisten sosiaalisten tukiverkkojen ja vdittdmat 19 ja 20 perheiden
vélisten sosiaalisten tukiverkkojen vahvistamista. Vanhemmista 5,5% oli sit4 mielta, etta tervey-
denhoitaja ei osaa ohjata heité tarvittaessa muille asiantuntijoille. “En osaa sanoa’”-vastauksia
kertyi véittdmaan 13,9% ja jokseenkin eri mielt4 vaittdmastd oli 15,3% vanhemmista. Eri mielt4
oli 65,3% vastaajista. Heistd 38,9% oli samaa mieltd siit4, ettd terveydenhoitaja oli miettinyt
vanhemman kanssa sitd keneltd h&n voi saada apua ja tukea. Vaittdman kanssa jokseenkin samaa
mieltd oli 33,3% vastaajista ja neljasosa vanhemmista ei osannut sanoa mielipidettaan. Jokseen-
kin eri mielté ja eri mieltd olevia vastaajia oli 1,4%. Kuviossa 9 on yhteenveto vdittdmien 17 ja
18 vastauksista.
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KUVIO 9. Virallisten sosiaalisten tukiverkkojen vahvistaminen (n = 72)
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23,6% vanhemmista oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitaja keskustelee lapsen kehitysvaiheen
vaikutuksesta perheen suhteisiin. Vastaajista 33,3% oli vdittdmén kanssa jokseenkin samaa
mieltd ja kantaansa ei osannut ilmaista 20,8% vastaajista. Jokseenkin eri mielt4 ilmoitti olevansa
18,1% ja eri mieltd 4,2% vastaajista. 15,3% vastanneista koki, ettd terveydenhoitaja pohti heidén
kanssaan sitd, miten he voivat yllapitad4 hyvad tunnesuhdetta lapsen kanssa. Eri mielt4 oli 5,5%
vastaajista. “Jokseenkin eri mieltd”” —vastasi 15,3%, “fokseenkin samaa mielt4’”36,1% ja “&n
osaa sanoa’” 27,8% vanhemmista. Kuvio 10 esittdd yhteenvedon véittdmien 19 ja 20
vastauksista.

- 15,3 %
Samaa mielta 23.6 %

| W Terveydenhoitaja pohtii
Jokseenkin 361 % kanssanne, kuinka voitte
samaa mielta 3% yllapitaa hyvaa

tunnesuhdetta lapsenne

En osaa 2[7,8 % kanssa
sanoa 20,8 % @ Terveydenhoitaja keskustelee
Jok ki ) siitd, kuinka lapsenne
oKseenkin 15:38‘)/‘1 % kehitysvaihe vaikuttaa
eri mielta ' perheen siséisiin suhteisiin
S 5,5 Mo
Eri mielta 4.2 9
0% 10 % 20 % 30 % 40 %

KUVIO 10. Perheiden vélisten sosiaalisen tuen verkkojen vahvistaminen (n = 72)

7.6 Mydnteisten tulevaisuuskésitysten vahvistaminen

37,5% vanhemmista koki, ettd terveydenhoitaja tunsi lapsiperheen olot ja huolenaiheet. 41,6%
oli jokseenkin samaa mieltd. 15,3% vanhemmista ei osannut antaa vastaustaan. Jokseenkin eri
mieltd ja eri mielté oli 2,8%. Terveydenhoitaja ei kaihtanut keskustelua vaikeista asioista 63,9%:n
mielestd. Vanhemmista 18,1% oli jokseenkin eri mieltd ja 13% ei osannut sanoa kantaansa. 6%
oli jokseenkin samaa mielt4. Kuvioon 11 on koottu vdittdmien 21 ja 22 vastaukset.
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KUVIO 11. Tuntemus lapsiperheiden oloista ja keskustelu vaikeista asioista (n = 72)
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7.7 Voimien riitdvyyden satelyn vahvistaminen

Vastaajista 41,7% mielesta terveydenhoitaja oli valmis keskustelemaan perheen eldméntilanteissa
tapahtuneista muutoksista. 29,1% kertoi olevansa jokseenkin samaa mieltd. 27,8% ei osannut
sanoa mielipidettddn. Jokseenkin eri mieltd oli 1,4% vanhemmista. Terveydenhoitaja pohti
terveystapaamisessa 20,8% mielestd perheen eldmdantapaa ja siihen liittyvid pulmia. 34,7%
vanhemmista ei sanonut mielipidettaan ja 33,3% oli jokseenkin samaa mieltd. Jokseenkin eri
mieltd sek& eri mielté oli 5,6% vastaajista. Kuvioon 12 on koottu véittdmien 23 ja 24 vastaukset.
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KUVIO 12. Keskusteleminen perheen eldméntilanteesta ja —tavasta (n = 72)

7.8 Koko perheen terveydenhoidon tukeminen

Vanhemmista 22,2% ilmoitti, ettd terveydenhoitaja oli kiinnostunut siitd, millaiseksi he
terveytensd kokivat. Jokseenkin samaa mielt4 oli 20,8% vanhemmista. Mielipidetta4n ei osannut
sanoa 30,6%. Jokseenkin eri mieltd oli 12,5% ja eri mieltd 13,9% vanhemmista. 15,3%:n
mielestd terveydenhoitaja oli valmis keskustelemaan siit4, miten kukin perheenjdsen voi hoitaa
terveyttddn. “Jokseenkin samaa mieltd’” sekd “&n osaa sanoa’” vastasi 33,3%. Jokseenkin eri
mieltd oli 12,5% ja eri mieltd 5,6% . Kuviossa 13 on koottu vdittdmien 25 ja 26 vastaukset.
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KUVIO 13. Koko perheen terveydenhoidon tukeminen (n = 72)
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7.9 Vanhempien toiveet lisdkeskusteluaineeksi

Avoimeen kysymykseen siit4, mitd asioita millaisista asioista vastaajat olisivat halunneet
keskustella lapsensa terveystapaamisessa, vastasi 51 ja  jatti vastaamatta 21 vanhempaa.
Vastanneista suurin osa, n = 32, ilmoitti, ett4 kaikista heiddn haluamistaan asioista keskusteltiin,
eikd lisakeskustelutarvetta jadnyt tapaamisen jéalkeen.

“Kaikesta mistd halusin keskustella terveystapaamisessa myds keskusteltiin, mitaan lisattavaa ei ollut.””
“Kaikesta keskusteltiin —elikka en osaa spesifioida mistd 6lisi pitanyt "keskustella.””

“Tapaamisessa keskusteltiin kaikista ajankohtaisista asioista. Tapaamisesta jai miellyttava, positiivinen mieli.
TAYDEN 10 tapaaminen!””

“Sain keskustella minulle tarpeellisista asioista, ei ja&nyt puutteita, terveydenhoitaja oli oikein mukava ja
rauhallinen ihminen.””

Terveellisistd eldmantavoista olisi halunnut keskustella enemman kahdeksan vastaajaa. Heista
kolme vastaaja olisi halunnut terveydenhoitajan puhuvan enemman liilkunnan térkeydesta, nelja
ravitsemuksesta ja paihteistd yksi vanhempi. Liséksi lapsensa terveyskayttaytymisen yleensé olisi
halunnut lisékeskustelun aiheeksi kaksi vastaajaa. Yksi vanhempi toivoi terveydenhoitajan
suorittavan enemmén konkreettisia mittauksia.

“Terveellinen ja sd&nnéllinen ruoan syominen, riittvan yunen merkitys koulunk&yntiin, ulkoilun térkeys...
Naistd asioista keskusteltiinkin, lisdksi muutakin... Kaikki asiallisia ja ajankohtaisia asioita.””

“Tupakka, alkoholi, huumeet => vaarat.””

“Olisin halunnut, etta terveystarkastuksessa olisi tutkittu kuulo, otettu verikoe ja mitattu verenpaine.””

Kuusi vastaajaa olisi halunnut keskustella lisd& sosiaalisista suhteista. Heista yksi mainitsi lasten
véliset sosiaaliset suhteet ja yksi kiusaamisen lisdkeskustelun aiheeksi. Kaksi vastaajaa naki
tarpeelliseksi lisakeskustelun perheen sisdisistd sosiaalisista suhteista ja kaksi kasvatuksellisista
vaikeuksista.

“Luokan ilmapiiristd, lasten valisisté suhteista.””

“Koulukiusaamisesta, oikein kunnolla, eikd niin, ettd asiaa vahatelld&n. Kiusaaminen olisi saatava taysin
loppumaan!””

““Murrosian vaikutus koko perheeseen/sisarusten véleihin.””

“Olisi voinut kysyd: fiten teiddn (didin ja lapsen) valinen suhde jaksaa? *”
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“%.vanhemman mahdollisuudet auttaa lasta tulevissa muutoksissa esim. murrosikd, vinkkejd nykyisiin

tilanteisiin, esim...rajat...””

Viisi vanhempaa mainitsi toiveekseen, ettéd terveydenhoitajan kanssa olisi keskusteltu enemman
murrosiastd yleensa ja siihen liittyvistd asioista. Lisdksi vanhemmat kommentoivat myos
terveystapaamiseen kdytettyd aikaa. Kolme vanhempaa tunsi, ettd terveydenhoitajalla oli heille
riittdvasti aikaa ja kolme vastaajaa koki, ettd terveystapaamiseen varattu aika oli lilan lyhyt.

“Enemman murrosidstd ja siihen liittyvista asioista. Terveydenhoitaja olisi voinut kertoa lapselle enemmén
murrosidn tuomista muutoksista ja tuntemuksista sen sijaan ettd antoi Kirjan luettavaksi (vaikka sekin oli
hyva).””

“%..Kiireeton, miellyttava tilanne!*”

“Yleensd enemman Kkaikesta. Tunti on vahan liian lyhyt aika. \oisi olla vaikka vanhemman kans % tuntia

kahden kesken jutustelua...””

Kolme vanhempaa lisésivat antamiinsa vastauksiin, ettd jos ongelmia perheessé olisi, niisté olisi
helppo keskustella terveydenhoitajan kanssa. Yksi vanhempi toivoi, ettd terveydenhoitaja toisi

enemmaén esille omaa asiantuntijuuttaan.

“%..Meiddn perheessd ei ole ongelmia, mutta uskoisin, ettd terv.hoitaja pystyy ottamaan nekin asiat esille, jos
aihetta ilmenee.””

“%..Kenties terveydenhoitajan tulisi viesti& vanhemmille mitkd ovat hanen as.tuntijuuden puitteissa olevia asioita
TAI minkélaisissa asioissa h&n voi auttaa.””

Avoimeen kysymykseen vastanneista suurin osa ilmoitti, ettd kaikki asiat, joista he halusivatkin
keskustella, tulivat kéydyksi lapi. Niistd vanhemmista, jotka mainitsivat lisdkeskusteluaiheita,
suurin osa olisi halunnut keskustella terveellisistd eldméntavoista (liite 4). Liséksi vastaajat
olisivat halunneet keskustella lisd4 sosiaalisista suhteista, kuten lasten vélisistd sosiaalisista
suhteista, kiusaamisesta sekd perheen sisdisistd sosiaalisista suhteista ja kasvatuksellisista
vaikeuksista. Lapsensa terveyskdyttaytymisestd yleisesti sekd lilkkunnan  tarkeydests,
ravitsemuksesta ja pdihteistd toivottiin myds keskustelua enemman. Osa vanhemmista mainitsi
toiveekseen, ettd terveydenhoitajan kanssa olisi keskusteltu enemmadan murrosiéstd yleensa ja
sithen liittyvist4 asioista. Esille nousi myQs toive, ettd terveydenhoitaja toisi esille enemmaéan

omaa asiantuntijuuttaan.
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8 TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Mittarimme  vdittamilld  halusimme  saada tietoa  voimavarojen  vahvistamisesta
terveystapaamisessa. Tulosten tarkastelua ja johtop&atoksida varten laskimme yhteen kunkin
voimavaran vahvistamista kuvanneiden vaittdmien frekvenssiosuudet. Jotta tulosten vertailu
mahdollistuisi, laskimme voimavaroittain kullekin Likert-asteikon kategorialle prosenttiosuudet.
Véittdmat 7, 17 ja 22 olivat mittarissamme kielteisid. Ké&sittelimme kyseisten vdittdmien tulokset
kéanteisind. Talloin kaikkien vdittdmien suunta oli positiivinen ja saadut tulokset
vertailukelpoisia. Teimme saaduista prosenttiosuuksista pylvds- ja palkkidiagrammeja, joita

analysoimme tdssé luvussa.

59% yhteistyosuhteen vahvistamista koskeneiden véittdmien vastauksista oli “Samaa mieltd”;
26% “jokseenkin samaa mieltd”; 10% “&n osaa sanoa’’ja 3% “jokseenkin eri mieltd”*ja 2% “&ri
mieltd.”” Ndiden tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd terveydenhoitajat ovat vahvistaneet
hyvin yhteistydsuhdetta vanhempien kanssa. Tdmd on ilmennyt vanhempien mielestd
kiireettdmand tunnelmana terveystapaamisessa, jonka ilmapiiri on ollut suotuisa ongelmien esille
tuomiselle. Vanhempien kokemus on myds, ettd keskustelun lahtokohdaksi otettiin heille
ajankohtaiset kysymykset ja huolet.

Itsetunnon vahvistamista koskeneiden kysymysten vastaukset sijoittuivat Likert-asteikolle
seuraavasti: 51% *3amaa mieltd”; 35% jokseenkin samaa mieltd*;] 12% *&n osaa sanoa’’ja 2%
“Jokseenkin eri mieltd.”” Tulosten mukaan voidaan sanoa, ettd terveydenhoitajat ovat
vahvistaneet vanhempien itsetuntoa runsaasti. Tast4d kertoo osaltaan myos “&ri mieltd”” -
vastauksien puuttuminen. Seuraavasta kuviosta 14 on my0ds havaittavissa, ettd yhteistyosuhteen
vahvistamista koskeneiden véittdmien suhteellisissa osuuksissa on hieman enemmén hajontaa
kuin itsetunnon vahvistamista havainnollistavissa vastaavissa luvuissa. Kuviossa esitetddn seka

yhteistyOsuhteen ett4 itsetunnon vahvistamista koskeneista vditteista saadut vastaukset.
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KUVIO 14. Yhteistydsuhteen ja itsetunnon vahvistaminen (n = 72)

Vanhemmista 39% oli samaa mielté tietojen lisédmistd koskevista vaittamistd. Jokseenkin samaa
mieltd oli 40% ja jokseenkin eri mieltd oli 9% vastaajista. “En 0saa sanoa’” vastasi 12%
vanhemmista. Tdméan perusteella voidaan pé&atelld, ettd vanhempien mielestd terveydenhoitaja

on lisdnnyt heidan tietojaan terveystapaamisen aikana melko hyvin. Tdmd on néhtdvissda myos

kuviossa 15.

Terveydenhoitaja vahvisti perheen sosiaalisia tukiverkkoja 36 %:n mielestd. 29 % vastaajista oli
jokseenkin samaa mieltd, 9 % jokseenkin eri mieltd ja 4 % eri mieltd sosiaalisia tukiverkkoja
koskevista vaittdmistd. En osaa sanoa’” vastasi 22 % vanhemmista. Kuvioita 14 ja 15

vertaamalla on n&htévissg, ettd vanhemmat ovat kokeneet sosiaalisten tukiverkkojen vahvistami-

sen toteutununeen huonommin kuin yhteistydsuhteen ja itsetunnon vahvistamisen.
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KUVIO 15. Tietojen lisédminen ja sosiaalisten tukiverkkojen vahvistaminen (n = 72)
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Myonteisien tulevaisuuskasitysten vahvistamista koskevien véittdmien vastaukset jakautuivat
siten, ettd 51% oli samaa mielt4, 30% jokseenkin samaa mielta, 14% ei osannut sanoa
mielipidettddn, 4% oli jokseenkin eri mieltd ja 1% oli eri mieltd. Ndiden perusteella on
paateltavisss, ettd terveydenhoitaja vahvistaa hyvin vanhempien myonteista tulevaisuuskuvaa

terveystapaamisen aikana.

Vanhempien mielipiteet voimien sdatelyn vahvistamisesta jakautuivat tasaisesti *3amaa mieltd”;
”Jokseenkin samaa mieltd””ja *&n osaa sanoa’’-vaihtoehtoihin. Jokaiseen néist4 vaihtoehdoista
oli kertynyt 31 % vastauksista. Jokseenkin eri mieltd oli 4 % seka eri mielt4 oli 3 %.

19% vanhemmista oli koko perheen terveydenhoitoa koskevista véitteistd samaa mieltd, 27% oli
jokseenkin samaa mieltd, 32% ei osannut sanoa mielipidettédn, jokseenkin eri mieltd oli 13% ja
eri mieltd oli 10%. Kuvioita 14, 15 ja 16 vertailemalla on siis péateltavissa, ettd mydnteisen
tulevaisuuskésitysten, voimien saatelyn vahvistamisen sekd koko perheen terveydenhoidon

tukeminen ovat toteutuneet heikoimmin terveystapaamisen aikana.
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KUVIO 16 Myonteisten tulevaisuuskasitysten ja voimien séételyn vahvistaminen sekd koko
perheen terveydenhoidon tukeminen (n = 72)

Saamistamme tuloksista on todettavissa, ettd vanhemmat ovat olleet erittdin tyytyvéisid
terveystapaamiseen ja kouluterveydenhoitajan toimintaan, mink& myods Strid (1996 31-32) on
todennut. Terveydenhoitajat ovat kéyttdneet kaikkia perheiden voimavaroja vahvistavat
hoitotyon keinoja. Terveystapaamisessa he ovat onnistuneet luomaan hyvé yhteistyGsuhteen
vanhempien kanssa. Pelkosen (1994, 142) mukaan voimavaroja vahvistavista hoitotyon keinois-
ta lastenneuvolassa parhaiten toteutuu yhteistydsuhteen vahvistaminen ja sen arvioi hyvéksi
h&nen tutkimuksessaan 77 % vanhemmista. Myds kyselyymme osallistuneiden vanhempien
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mielestd se on toteutunut terveystapaamisessa parhaiten, silld yhteistydsuhdetta koskeneet vait-
tdmat Kkerdsivat eniten *3amaa mieltd”” -vastauksia. Vanhempien kokemus oli aineistomme
perusteella, ettd terveydenhoitaja vahvisti heiddn itsetuntoaan terveystapaamisessa ja myos

Pelkosen (emt., 142) tutkimuksessa vanhemmat arvioivat tdman toteutuneen toiseksi parhaiten.

Avoimeen kysymykseen vastanneista suurin osa oli sitd mieltd, ettei heill4 jadnyt lisdkeskustelun
tarvetta terveydenhoitajan kanssa terveystapaamisen jdlkeen. Tdmékin viestittdd osaltaan sit4,
ettd vanhemmat ovat olleet tyytyvéisia terveystapaamiseen ja terveydenhoitajat ovat osanneet
vastata heidan tarpeisiinsa. Keskustelua ja tietoa toivottiin enemman erityisesti terveellisista

eldmantavoista ja sosiaalisista suhteista.

Vanhemmat ovat saaneet tulostemme perusteella tarpeeksi tietoa terveydenhoitajalta ja heidan
myonteinen kasityksensd tulevaisuudesta vahvistui terveystapaamisen aikana. Hieman
heikommin terveystapaamisessa toteutuivat sosiaalisten tukiverkkojen vahvistaminen ja voimien
sdatelyn vahvistaminen. My6s Hynnisen (2001, 57) mukaan vanhemmat saavat
kouluterveydenhoitajalta tiedollista tukea, mutta eivéat tarpeeksi sosiaalista tukea. Pelkosen
(1994, 142) mukaan terveydenhoitajat olivat vahvistaneet tietojen lisddmistd hyvin, mutta
perheen sosiaalisia tukiverkkoja vadhemman. Liséksi vanhemmat kokivat koko perheen
terveydenhoidon toteutuneen huonommin, kuin itsetunnon vahvistamisen ja tietojen
listdmisen. Heikoiten aineistomme perusteella toteutui koko perheen terveydenhuollon

tukeminen.

Vanhempien mielestd terveystapaamisissa on vahvistettu erittdin hyvin yhteistydsuhdetta heidan
ja terveydenhoitajan valilla. Liséksi heidan itsetuntoaan vahvistettiin tapaamisessa hyvin. Myods
tietoa on annettu vanhempien mielestd terveystapaamisessa riittdvasti ja myonteinen kasitys
tulevaisuudesta vahvistui tapaamisen aikana. Sosiaalisten tukiverkkojen vahvistaminen ja
vanhempien voimien sdately oli jadnyt vanhempien mielestd vahéalle. He toivat myos esille
puutteen koko perheen terveydenhuollon tukemisessa terveystapaamisessa ja huomion
kiinnittdminen myos tédhan olisikin tarkedd. Muiden perheenjasenten vointi vaikuttaa myos
lapsen hyvinvointiin, joten siksi koko perheen terveyden huomioiminen on oleellista (L6thman-
Kilpeldinen 2001, 22-23; Pelkonen 1994, 78-80; STAKES 2002, 22).
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9 POHDINTA

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella yhtdaltd mittarin ja mittaamisen ja toisaalta
tulosten luotettavuuden nakokulmista. Mittarin luotettavuutta arvioidessa tarkastellaan
reliabiliteettia ja validiteettia. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sit4, ettd mittarilla saadut vastaukset
eivat ole sattumanvaraisia. Sitd arvioidaan mittarin pysyvyytend eli miten herkk& mittari on
ulkopuolisille tekijoile, vastaavuutena eli mittaustulosten samanlaisuuden asteena sek& mittarin
siséisend johdonmukaisuutena, eli mittarin osioiden kykynd mitata samaa asiaa. Validiteetilla
tarkoitetaan sitd, ettd mittari mittaa juuri sitd, mit4 pitadkin. Sen lajeja ovat sisélto-, k&site- ja
kriteerivaliditeetti. ~ SisaltOvaliditeetti selvittdd sit4, miten kéytetty kasite on kyetty
operationalisoimaan eli muuttamaan mitattavaan muotoon. Kasitevaliditeetin avulla voidaan
ilmaista se, missa laajuudessa mittari mittaa tarkasteltavaa késitettd. Kriteerivaliditeetti kuvaa
sitd, miten hyvin mittari kuvaa nykytilannetta tai ennustaa tulevaa. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 1997, 206- 209.)

Kaytimme kyselylomakkeemme pohjana Pelkosen (1994, 145-152) luoman mittarin vaittdmia.
Jo operationalisoitujen késitteiden ja jo olemassaolevan mittarin véittdmien kaytolla lisdsimme
kyselylomakkeemme realibiliutta. Kayttdmalld kokeneen tutkijan luomia vdittdmid pyrimme
lissdmdan mittarin johdonmukaisuuttta ja validiutta. N&in varmistuimme myos siitd, ettd
mittarimme vditteiden sisaltd on kyetty operationalisoimaan hyvin ja ettd ne mittaavat juuri sitd,
mitd pitdd. Pelkonen (emt., 103-106) arvioi mittarinsa luotettavuuden hyvaksi useiden erilaisten
sitd kuvaavien kerrointen ja korrelaation perusteella. Kyseisen mittarin vaittdmistd jouduimme
tekemdin valintaa ja muokkamaan niiden sanamuotoja ottaen huomioon sen, ettd
opinndytetydbmme otos koostui viidesluokkalaisten lasten vanhemmista. Tdmén seikan
huomioimme my0s pdaattdessamme sitd, miten monella vaittdmallda mittaamme kunkin

voimavaroja vahvistavan hoitotydn keinon kéytt0d terveystapaamisessa. Suoritimme
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mittarillemme esitestauksen, johon vastasi nelja terveystapamisessa mukana ollutta vanhempaa.
Saadun palautteen pohjalta muokkasimme mittarimme vaittdmid ymmaérrettdvdmmiksi ja

selkedammiksi.

Terveydenhoitajat eivdt ndhneet kyselylomakettamme missadn tutkimuksen vaiheessa, joten he
eivat vaikuttaneet vanhempien mielipiteisiin ja vastauksiin. N&in pyrimme lisddmaan
tulostemme luotettavuutta. Joidenkin vanhempien kdynnistd lapsensa terveystapaamisessa oli
voinut kulua jo jonkin aikaa. Otoksen saamiseksi terveydenhoitajat jakoivat o0san
kyselylomakkeista lasten mukana niihin koteihin, joista ainakin toinen vanhemmista oli ollut
mukana terveystapaamisessa aikaisemmin kevaélld. Tamd on voinut vaikuttaa osaan annetuista
vastauksista. Liséksi emme tiedd, miten monessa terveystapaamisessa molemmat vanhemmat
ovat olleet mukana ja onko toisella vanhemmalla ollut vaikutusta annettuihin vastauksiin.
Saatekirjeessa ohjeistimme, ettd vain toinen vanhemmista vastaa kysymyslomakkeeseen, vaikka
molemmat vanhemmat olisivatkin olleet mukana terveystapaamisessa (liite 3). Mietimme myds
tuloksia analysoidessa, ovatko kyselyymme vastanneet terveystapaamiseen tyytyvdiset

vanhemmat. Tatd pohdimme sen vuoksi, koska saaadut vastaukset olivat hyvin myonteisié.

Postikyselyssa vastauksia saadaan parhaimmillaan 30-40% ja vastausaktiivisuutta voidaan nostaa
70-80%:in muistuttamalla vastaamatta jattdneitd (Hirsjarvi ym. 2004, 185). Saamamme
vastausaktiivisuus 57,6% on tall4 perusteella hyvé ottaen huomioon sen, ettd emme karhunneet
kyselylomakkeitamme. Tulosten luotettavuutta tarkasteltaessa on myds syytd pohtia, onko
mittariimme vastattu huolella ja rehellisesti. Kaikki saamamme vastaukset palautuivat
méadrdajassa. Lisdksi kyselylomakkeen palauttaneet vanhemmat olivat vastanneet 100%:sti
antamiimme Likert-asteikollisiin ~ vaittdmiin, miké& lisasi tulosten luotettavuutta. Likert-
asteikollisen mittarin tulisi sisdltdd negatiivisia kysymyksia, silld niiden avulla voidaan vélttaa
annettavien vastausten suuntautuneisuutta (Burns & Grove 2005, 404). Taman vuoksi
muotoilimme kolme mittarimme vaittdm&d negatiivisiksi. Vanhemmat olivat selvasti lukeneet
kysymyslomakkeen hyvin, silld kyseisiin vdittdmiin annetut vastaukset olivat samassa linjassa
muiden annettujen vastausten kanssa. Emme saaneet kysymyslomaketta, jossa annetut
vastaukset olisivat olleet keskendan ristiriitaiset tai erityisen poikkeavat. Joihinkin mittarimme
Likert-asteikollisiin vdittdmiin vanhemmat olivat vastanneet runsaasti “en osaa sanoa’’ja ndmé
vastaukset yleistyivat mittarimme viimeisid vdittdmid kohden. Syyn& tahan voi olla, ett4 osa
vanhemmista koki kyselylomakkeen liian pitkaksi tai sen véittdmat vaikeiksi. On mahdollista,
ettd he eivdt jaksaneet miettid vastauksiaan vaan turvautuivat “helpoimpaan’’

vastausvaihtoehtoon.
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Mittarimme taustatietoihin  kuuluneeseen koulutuskysymykseen emme olleet laittaneet
korkeakoulututkintoa vastausvaintoehdoksi. Tdméd on voinut vaikuttaa saatuihin vastauksiin,
sill4 osa korkeakoulututkinnon suorittaneista on luultavasti ilmoittanut jonkin toisen tutkinnon
koulutuksekseen. Kysymys ei siis mitannut tarkasti vastaajiemme koulutustaustaa. Siihen
saaduilla vastauksilla ei kuitenkaan ole vaikutusta saamiemme tulosten perusteella tehtyihin
johtopéaatoksiin, silla emme tehneet esimerkiksi ristiintaulukointeja, joissa olisimme kéyttaneet
taustatietoja.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa  kiinnitetddn huomiota kirjallisen  aineiston
kattavuuteen, monipuolisuuteen ja aineiston laatuun (Krause & Kiikkala 1997, 130-131).
Kaytimme opinndytetydssamme ldhteitd runsaasti, koska halusimme teoreettisesta
viitekehyksestdmme monipuolisen ja kattavan. Pyrimme l6ytdmdan primaarildhteitd aina, kun se
oli mahdollista ja olemaan kriittisid niiden valinnassa ja kdyt0ssd. Vanhoja lahteita kdytimme
vain silloin, kun se oli perusteltua ja uudempaa tietoa asiasta ei ollut julkaistu. Runsaalla

lahteiden kdytolla pyrimme myds [6ytdmaan mittarillemme laajan teoriapohjan.

9.2 Tutkimuksen eettisyyys

Tutkijoina olemme vastuussa tutkimuksen aikana tekemistdmme eettisisté ratkaisuista. Tutkijan
tekemadt eettiset ratkaisut alkavat jo aiheenvalinnasta ja tutkimuksen etiikkaa onkin arvioitava
koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimusaiheemme ei lahtokohdiltaan ohjannut meitd tekemaén
opinndytetyotd, joka olisi vahingoittanut tutkittavia fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti.
(Hirsjarvi ym. 2004, 26; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 27-29).

Opinndytetydssémme toteutimme eettisyyttd hakemalla tutkimusluvan Kajaanin kaupungin
johtavalta hoitajalta Ritva Gronforsilta (liite 2). Tutkimusta tehdesssmme emme tavanneet
siihen osallistuneita vanhempia, joten heiddn intimiteettinsd sdilyi koko prosessin ajan.
Tutkittavat saivat kyselylomakkeen suljetuissa kirjekuorissa. Terveydenhoitaja ei avannut néitd
kuoria, joten hdn ei tiennyt kyselylomakkeen siséltod. Eettisyyden kannalta tutkittaville on
tirkedd tiedottaa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta, nimettomyydesta,
luottamuksellisuudesta, salassapidosta sek& siitd, mihin saatuja tietoja tullaan k&yttdmaan
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 27). Tutkimuksen saatekirjeessd kerroimme néist4
asioista vanhemmille (liite 3). Ohjasimme my0s terveydenhoitajia kertomaan ja korostamaan

néita asioita vanhemmille, jotka saivat néin tarvittavat tiedot tutkimuksesta.
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Terveydenhoitaja ei késitellyt vanhemmilta tulleita kyselyjd, vaan tutkimukseen osallistuneet
palauttivat lomakkeet postitse suoraan tutkijoille. N&ma nimettOmat lomakkeet sailytettiin
tutkijoilla koko tutkimusprosessin ajan, minka jalkeen ne havitettiin asianmukaisesti, eikd niist4
jaényt dokumentteja tutkimusraportin tuloksia lukuunottomatta. Edelld mainituilla tavoilla

takasimme tutkimukseen osallistuvien anonymiteetiin.

Yleisend periaatteena tutkimuksen tulosten julkaisemiselle on tulosten avoin ja rehellinen
raportointi (emt., 31). Meiddn on ollut helppo olla opinnéytetyotd tehdesséamme objektiivisig,
koska emme ole kotoisin Kajaanista emmekd tunne yht&adn kajaanilaista viidesluokkalaisen
vanhempaa. Emme myQdskéan olleet tavanneet Kajaanin kouluterveydenhoitajia aiemmin. Meillg
el tdmdan vuoksi ollut ennakkokésitystd heidan tyoskentelytavoistaan lapsiperheiden kanssa.
Meilld ei ollut hypoteesia saatujen tulosten suhteen, joten sek&in ei vaikuttanut
tydskentelyymme opinndytetyOprosessin aikana.

9.3 Tyon tekemisen pohdinta

Miettiessimme sopivaa tutkimusaihetta opinndytetybhomme, halusimme valita aiheen, joka
littyy perhehoitotydhon. Lisaksi meilld molemmilla on kiinnostusta koulumaailmaa kohtaan,
joten kouluterveydenhuoltoon liittyvd aihe tuntui luonnolliselta. Olemme iloisia siitd, ettd
opinndytetydbmme on tyoeldmélahtdinen ja toivomme siitd olevan konkreettista hyotyd. On ollut
motivoivaa tehdd tutkimusta, jonka aloite on tullut kéytdnnén kentdltd. Yhteistyo
toimeksiantajan kanssa sujui hyvin heti opinndytetydomme alusta alkaen, mink& koimme
tarkedksi. Myos kouluterveydenhoitajat antoivat aikaansa meille ja ty6llemme kiitettavasti, mist4
heille suuri kiitos. Yhteistyokumppanimme ovat olleet muutoinkin opinndytetydbmme
onnistumiselle korvaamattomia, silld he ovat antaneet meille térkeitd tietoja. Liséksi olemme
saaneet koko opinndytetyoprosessin ajan erittdin hyvd4d ohjausta ja tukea ohjaavalta
opettajaltamme. Ohjaukset loivat uutta uskoa tydmme onnistumiselle ja selkiyttivdt aina

tydmme eteenpéin viemista.

Aiheen rajaus oli mielestdmme haastellista tydssamme. Liséksi pohdimme sit4, miten liitimme
mielenterveystydn ndkOkulman mukaan terveydenhuoltoon liittyvddn tutkimukseemme.
Mielestdmme onnistuimme kuitenkin hyvin yhdistdméaan kaksi nékOkulmaa. M&drallisen
tutkimusprosessin vaiheet tulivat meille tutuiksi opinnéytety6td tehdessémme. Aluksi SPSS-
tilasto-ohjelman kdyttd tuotti meille hankaluuksia ja jouduimmekin runsaasti k&yttdmaan

ohjekirjoja ja aikaa niihin tutustumiseen. Taulukoiden teko saamastamme tutkimusaineistoista ei
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ollut ongelmatonta ja koimme sen myos raskaana vaiheena tutkimuksemme teossa. Laadulliseen
tutkimusmenetelmddn saimme tuntumaa analysoidessamme tutkimuksemme avointa kysymysta.

Se toi vaihtelua méaaréllisen aineiston késittelyyn.

Kirjallisuutta aiheeseemme 16ytyi kiitettavasti ja tydtdmme on ollut helppo tyostaa siltdosin.
Voimavara —késite ja voimavaroja vahvistavat hoitotyon keinot ovat tulleet tutuiksi ja
saamaamme teoriatietoa olemme pystyneet hyodyntdméaan kéytdnnon harjoittelujen yhteydessa.
Toivommekin, ettd niitd vahvistava malli perhehoitotytssa olisi tulevaisuudessa osa jokaisen
hoitotyontekijan tyotad. Mielestimme voimavara —kasite tulisi olla jokaiselle alallamme tyota
tekevdlle selked, silld se luo pohjan asiakastydskentelylle. Olemme jo véhéisen
harjoittelukokemuksen aikana huomanneet, ettd ne todella ovat yksilGissé ja perheissad. Niiden
vahvistamisella edistdmme merkittavésti asiakkaidemme terveyttd. Opinndytetydtd tehdessamme
saimme my0s runsaasti tietoa latenssi-ikdisen lapsen kehitysvaiheesta ja hdnen ohjaamisestaan.
Lukemamme l&hdeaineisto tukee myds ammatillista kasvuamme. Saimme paljon tietoa
kouluikdisen lapsen ja hdnen vanhempiensa kohtaamisesta sek& heiddn voimavarojensa
tukemisesta. Opinndytetydn prosessi opetti paljon tutkimuksista ja niiden tekemisesta.
Pystymme lukemaan “tiusin silmin””erilaisia tutkimuksia. Ne eivdt tunnu endi etéisiltd, vaan
niitd ymmartd4 helpommin ja niiden luotettavuutta pystyy nyt arvioimaan paremmin. Lisaksi

kynnys tehda tulevaisuudessa tutkimusta on nyt matalammalla.

9.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetydsséamme olemme Kartoittaneet terveystapaamisessa vahvistettuja voimavaroja.
Jatkotutkimusaiheena voisi kvalitatiivisesti haastattelemalla vanhempia selvittdd tarkemmin
esimerkiksi sitd, mitd tietoja tai millaista sosiaalista tukea vanhemmat ovat saaneet
terveydenhoitajalta. Téhén tyohomme liittyen voisi myds tehdd seurantatutkimuksen siitd,
ovatko terveydenhoitajien painopistealueet voimavarojen vahvistamisessa muuttuneet.
Opinndytetyomme on  tehty vanhempien ndkOkulmasta ja oppilaan  né&kemys
terveystapaamisesta ja voimavarojen vahvistamisesta siind puuttuu. Olisi mielenkiintoista
selvittdd, miten oppilaat kokevat heiddn voimavarojensa vahvistamisen terveystapaamisessa.
Vanhempien mukanaolon vaikutusta terveystapaamisessa voisi myos tutkia, esimerkiksi onko
oppilaiden helpompaa vai vaikeampaa ottaa arkoja asioita esille terveystapaamisessa, kun

vanhempi tai vanhemmat ovat mukana.
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chtoiset ammattiopintomme koskevat terveydenhoitotydti ja mielenterveystyotid. Teem-
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Opinniytetyomme tarkoituksena on kartoittaa Kajaanin kaupungin 5.-luokkalaisten van-
hempien mielipiteitda mukanaolostaan lapsensa terveystapaamisessa. Tutkimuksemme on
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tutkijoille. Opinnidytetytdn tekijoind noudatamme voimassaolevia arkisto-, salassapito- ja
tietosuojasiidnnoksid. Opinndytetydomme valmistuu syksylld 2005. Valmis opinndytetyod
on nihtivilld Kajaanin Ammattikorkeakoulun kirjastossa ja toimeksiantaja saa yhden
kappaleen siitd apuvilineeksi terveydenhoitajan tyon kehittimiseen.
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LITE 3 (5)

Kajaanissa 15.3.2005

HYVA VANHEMPI!

Olemme Kajaanin ammattikorkeakoulun hoitotydn suuntautumisvaihtoehdon
opiskelijoita. Toinen meistéa valmistuu ensi jouluna sairaanhoitajaksi
suuntautumisvaihtoehtonaan mielenterveystyd ja toinen meista valmistuu kevaalla 2006
terveydenhoitajaksi. Parhaillaan teemme loppuvaiheen opintoihimme kuuluvaa
opinnaytety6td, jonka tarkoituksena kartoittaa kajaanilaisten viidesluokkalaisten
vanhempien mielipiteitd sitd, mité perheiden voimavaroja terveydenhoitaja heidan
voimavaroja vanhemmat toivovat terveydenhoitajan vahvistavan enemman
terveystapaamisen aikana. Opinndytetydmme toimeksiantajana toimii Kajaanin koulu- ja
opiskelijaterveydenhuolto. Tydmme ohjagjinatoimivat yliopettaja Sirkka-Liisa Niskanen
jatoimeksiantajan edustaja.

Teemme kyselyn 125:1le viidesluokkalaisen vanhemmalle. Tutkimustulostemme
luotettavuuden kannalta on erittain tarkedd, ettd vastaatte kyselyyn itsendisesti
mahdollisimman pian terveystapaamisen jalkeen, viimeistéan viikon kuluttua siitd, kun
olette saaneet lomakkeen terveydenhoitajalta tai lapsenne mukana koulusta. Téssa
kirjeessd on mukana palautuskuori, jonka postimaksu on maksettu. Vastauksenne
palautuu suoraan alekirjoittaneelle. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista.

Kéasittelemme saamamme vastaukset endottaman luottamuksel lisesti. Lomakkeeseen
vastataan nimettomang, joten tutkimuksen missdan vaiheessa el kdy ilmi, kuka kyselyyn
on vastannut. Opinnaytetydmme val mistuu marraskuussa 2005. Sen tuloksia voidaan
hy6dyntaa terveydenhoitajien tyon kehittamiseen. Vastauksenne on siistarked!

Ennen vastaamista lukekaa huolellisesti vastausohjeet ja annetut kysymykset!

Kiitos jo etukéteen arvokkaasta avustanne!

Terveisin,

Tarja S&&sKi Maija Virkkunen
puh. 050 365 4327 puh. 040 831 6773
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KYSELYLOMAKE VANHEMMALLE KOSKIEN LAPSEN
TERVEYSTAPAAMISESSA MUKANAOLOA

Arvoisa vanhempi, tutkimuksemme luotettavuudel le on tarkeda, etté luette ja vastaatte kaikkiin
kysymyksiin itsenaisesti ja mahdollisimman huol ellisesti.

VASTAAJAN TIEDOT

Y mpyr 6ikaa oikean vastausvaihtoehdon edessa oleva numer o tai kirjoittakaa vastaus sille
varatulleviivalle.

1. Sukupuoli 1 Mies
2 Nanen
2. 1ka vuotta
3. Koulutus Kansakoulu ja/tai keskikoulu tai peruskoulu

1

2 Ammattitutkinto

3 Ylioppilastutkinto

4  QOpistotason tutkinto
5 Eitutkintoa

4, Lasten lukumaara perheessénne
1 12
2 34

3 5ta enemmén
5. Viideduokkalainen lapsenne on jérjestyksessa perheenne :slaps.
Seuraavaks esitdmme vaittamia liittyen mukanaoloonne lapsenne ter veystapaamisessa.

IImoittakaa vastaus ympyr6imall& sopivin vaihtoehto: 1 =eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 =
en 0saa sanoa, 4 = jokseenkin samaa mieltd, 5 = samaa mielta.

Eri Jokseen- En osaa Jokseeen- Samaa
mielta kin eri sanoa kin samaa mielta
mielta mielta
6. Terveydenhoitga

luo tapaamisessa

mahdollisimman kii-

reettdman ja hairiot-

tOman tunnelman 1 2 3 4 5

7. Terveydenhoitgaluo
ilmapiirin, jossa tuntuu
vaikealta ottaa esille on-
gelmiajaarkojaasioita 1 2 3 4 5



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Eri Jokseen-
mielta kin eri
mielta

Terveydenhoitaja
kertoo rehellisesti,
milloin hénen asian-
tunemuksensa on riit-
taméatonta asian kasit-
telemiseks 1 2

Terveydenhoitgja ottaa

keskustelun |ahtdkoh-

daks Teille gjankohtai-

sat kysymykset jahuolet 1 2

Terveydenhoitaja kuun-
telee Teita keskittyneesti
paneutuen asiaan, jonka
esitatte 1 2

Terveydenhoitgja vah-

vistaa luottamustanne

omiin kykyihinne van-

hempanaja lapsenne
parhaanaasiantuntijana 1 2

Terveydenhoitaja tunnis-

taa kanssanne myonteiset

edistysaskeleet esimer-

kiksi lapsenne kehi-

tyksessatai jonkin ongel-

man ratkai semisessa 1 2

Terveydenhoitgja antaa

Teille myonteista

palautetta vanhempa-

na olemisesta 1 2

Terveydenhoitaja an-

taa Teilletietoja lapsen
tulevastamurrosiastd ja

sihen vaikuttavista

tekijoista 1 2

Terveydenhoitgja poh-

tii kanssanne, kuinka

voitte vanhempana edis-

t88 oman lapsenne

kehitysta 1 2

En osaa
sanoa

Jokseen-
kin samaa
mielta

LIITE 3 (3/5)

Samaa
mielta



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Eri
mielta

Terveydenhoitgja lisda
kykyanne ratkaista lap-
senne kasvatukseen
liittyvia ongelmia

Terveydenhoitgja el

osaa ohjata Teita tarvitta-
essa muille asiantunti-
joille

Terveydenhoitaja miet-
tii kanssanne, kendlta
Tevoitte saada apua
jatukea

Terveydenhoitgja kes-
kustelee siitd, kuinka
lapsenne kehitysvaihe
vaikuttaa perheen sisdi-
din suhteisiin

Terveydenhoitaja poh-

tii kanssanne, kuinka

voitte yllapitda hyvaa

tunnesuhdetta lapsenne
kanssa

Terveydenhoitgja tun-
tee lapsiperheen olot ja
keskeiset huolenaiheet

Terveydenhoitgja
kaihtaa keskustelua
vaikeista asioista,
kuten alkoholinkéaytds-
ta ja epaonnistumisista

Terveydenhoitgjaon
valmis keskustelemaan
elamantilanteessanne ta-
pahtuneista muutoksista

Terveydenhoitgja pohtii
kanssanne perheenne
elamantapaajasiihen
mahdollisesti liittyvia
pulmia

Jokseen-
kin eri
mielta

En osaa
sanoa

Jokseen-
kin samaa
mielta
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Samaa
mielta



Eri
mielta
25. Terveydenhoitgjaon
kiinnostunut siita,
millaiseksi Tekoette
terveytenne
1

26. Terveydenhoitaja on
vamis keskustele-
maan siitd, miten ku-
kin perheenjasen voi
itsehoitaaterveyttéadn 1

Lahde: Pelkonen, M. 1994. L gpsiperheiden voimavarat ja niiden vahvistaminen hoitotyén keinoin.

Lopuks pyydamme vastaamaan seuraavaan avoimeen kysymykseen omin sanoin.

Jokseen-
kin eri
mielta

En osaa
sanoa

Jokseen-
kin samaa
mielta

27. Millaisista asioista olisitte halunneet keskustella lapsenne terveystapaamisessa?
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Samaa
mielta

Kiitos osallistumisestanne!



LIITE4
Esmerkki induktiivisesta sisallon analyysista kysymykseseen 27

Alkuperéiset ilmaukset Alaluokka Ylauokka Paaluokka

Sain keskustellaminulle tarpeellisista asioista,

»

e jaanyt puutteita. >
Tarvittavat asat kaytiin 18pi. » Tarvittavat asat » Tarvittavat asat »  Keskustelu kattava
Ei ollut sellaistaasiaamistd e olis voinut keskustella. y kéytiin [&pi jakaikesta kéytiin 1api

Kaikesta keskustdtiin, migdahadusmmekin javahdn —» keskustdltiin
ylimédréistakin, n =32

kuten ruokailu ja karkinsyonti...

Halusin jasain keskustella esm. seuraavista asioista

|&hestyva murrosikd, ruokail utottumukset. >

Paino, ravinto, liikunta, murrosika... » Ravitsemus
Lapsen kehitys...esim. ihottuma/liikunta/syonti/rajat. //',
Tervedlinen jasdénndllinen ruoan syéminen...n=4

Me keskustelimme kai kista meita askarruttanei sta asoista; \

Tupakka, alkohali, huumeet =>vaaratn=1 _____  Péihteet

Kasvatusvaikeuksista, ylei sesté terveyskayttaytymisesta... \> Terveysja

Keskustelimme lagjasti lapsemme terveyteen jatulevaan terveyskayttaytyminen
murrosikaan liittyvista asioista, e j&8nyt mitéén erillisté__, Yleinen terveyskayttaytyminen —
kysymystél n =2

Olisin halunnut, etta terveystarkastuksessa olis tutkittu kuulo, Konkreettiset mittaukset

otettu verikoe ja mitattu verenpaine n=1 ~ _____—%
Luokan ilmapiirist, lasten vélisistasuhteisa n=1 | asten véliset sosiaaliset suhteet Terveysja
i aaliset

——Taihtent

Sosiaaliset suhteet

Koul ukiusaamisesta, oikein kunnolla... n =1 » Koulukiusaaminen _

Murrosin vaikutus koko perheeseen/sisarusten véleihin\ /
“Olis voinut kysya: "miten teidén (&idin jalapsen) valinen Perheen sisdiset sosiaaliset suhteet
suhdejaksaa? n=2 >

Kasvatusvaikeuksista, yl el sesté terveyskayttaytymisesta...
...vanhemman mahdollisuudet auttaa lasta tul evissa muu- Kasvatus
muutoksissan = 2

»
>
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Virkkunen Maija
From: Pennanen Auli [auli.pennanen@kainuu.fi] Sent:Wed 12/15/2004 10:47 AM
To: Virkkunen Maija
Ce:
Subject: 5 luokat

Attachments:

Hei

Sinulle piti kuulema ilm. Kajaanin 5 luokkalaisten m#ir4

Luokkia 23 -osassa tosin vain muutama 5 luokkalainen.Yhteensé heitd on 450
kpl

T.Auli Pennanen Vital
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This message has been scanned by F-Secure Anti-Virus for Microsoft
Exchange.
For more information, connect to http://www.F-Secure.com/
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