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1 JOHDANTO

Yhdeksasluokkalaiset ovat siirtymassa peruskoulusta eteenpdin ja tekeméssa
valintoja tulevaisuutensa suhteen niin opiskeluun, tydhon kuin asumiseen liit-
tyen. Ystavapiirit enkd hajoavat. Nuori saattaa tehda vaaria valintoja, pudota

tyhjan paalle ja pahimmillaan ajautua kohti syrjaytymista.

Lapset ja nuoret ovat kuuluneet ehkéisevien terveyspalveluiden alaisuuteen
paivakoti- ja kouluikdisena. Ehkaisevia terveydenhuollon palveluita ovat neu-
vola, kouluterveydenhuolto ja hammashuolto. Ehkaisevalla terveydenhuollolla
voidaan osaltaan ehkaistd myds syrjaytymiskehitystd kaventamalla terveys-
eroja. Nuoren siirtyessé opiskelemaan han kuuluu opiskelijaterveydenhuollon
alaisuuteen, mutta esimerkiksi hammashuollon palvelut hanen tulee huolehtia
itse. Mikali nuori jattaa opinnot kesken, han kuuluu julkisen terveydenhuollon
alaisuuteen, ja talloin kasvaa riski siihen, ettei nuori tieda, mista tai miten ja

milloin hakea apua. (Terveyden edistamisen ohjelma 2009-2015.)

Terveyden edistaminen perustuu lakiin. Huonon terveyden on todettu olevan
sosiaalisen syrjaytymisen osatekija (Pietila 2010,155). Terveyden edistamista
voidaan pitaa yksilén kannalta prosessina, johon kuuluu terveytta yllapitavien
ja parantavien valintojen tekemisen mahdollisuus. Yhteiskunnan on taten tar-
jottava valintoja tukevaa toimintaa. (Pietila 2010, 22—23.) Kunnan siis on jar-
jestettava, terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326) mukaisesti, alueensa asuk-
kaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamista seka sairauksien ehkaisya tuke-
vaa terveysneuvontaa. Sen lisaksi, etta terveyden edistaminen kuuluu kaikkiin
terveydenhuollon palveluihin ja terveydenhuollon ammattihenkiléston toimen-
kuvaan, on Kotkassa terveyden edistamiseksi perustettu toimintaa tukemaan
ja koordinoimaan terveydenedistamisyksikk® (Terveydenhuoltolaki 30.12.
2010/1326; Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta 28.6.1994/559 15. §).

Nuoret ovat yksi potentiaalinen asiakas- ja potilasryhma, joita tulemme tule-
vassa ammatissa sairaanhoitajina kohtaamaan. Nuoret ovat samalla myds
ryhma asiakkaita, joihin opintojen puitteissa ei juurikaan paneuduta. Opiskeli-
jalta vaaditaan omaa aktiivisuutta, kiinnostuneisuutta ja hyvaa tuuria, jos han
haluaa esimerkiksi suorittaa tydelaman harjoittelun nuorten parissa, harjoitte-

lupaikkoja on rajallisesti.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Kotkan seudun
yhdeksasluokkalaisille suunnattuihin toimintapaiviin terveysaiheinen toiminta
rasti. Yhdeksasluokkalaisten toimintapaivat, "mita jaba duunaa”, oli opinnayte-
tyon tilaajan, Kotkan kaupungin Terveydenedistamisyksikon, koordinoima ta-
pahtuma neljalla eri ylakoululla Kotkan alueella. Terveysrasti edusti tapahtu-
massa terveyspalveluita ja yhdessa muiden tapahtuman jarjestamiseen osal-
listuvien tahojen kanssa rastit muodostivat "virastoviidakon”, jossa nuorten tuli
selviytyd. Kotkan seudulla ei ole aiemmin jarjestetty yhdeksasluokkalaisille
nuorille kohdennettua toimintapaivaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen
saralta, toisin kuin seitsemas- ja kahdeksasluokkalaisille. Kotkan seudun las-
ten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman 2014-2017 yhdeksi tavoitteeksi on
maadritelty nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen (Kasva Kotkassa, 2),

siksi tapahtuma tuki osaltaan myds em. hyvinvointisuunnitelman tavoitteita.

Terveysrastimme aiheet nousivat kouluterveyskyselyn, kansanterveydellisten
uhkien seka vuodenaikaan liittyvan ongelman pohjalta. Aiheitamme ovat su-
kupuolitaudit ja ehkaisy, puutiaisen poistaminen ja puutiaisen levittamat sai-
raudet ja diabeteksen ehkaisy ja mahdollisen diabeteksen oireiden tunnista-
minen. Toimintapaivan muiksi aihe alueiksi valikoituivat sosiaaliset suhteet,
asuminen, opiskelu, toimeentulo ja mita jos. Naista rasteista vastasi tapahtu-

mien jarjestamiseen osallistuvat muut tahot.

2 YHTEISTYOTAHON ESITTELY

Opinnaytetydmme tilaaja on Kotkan kaupungin Terveydenedistamisyksikko.
Kotkan kaupungin Terveydenedistamisyksikko tekee moniammatillista yhteis-
tyota yleiseen terveyden edistdmiseen ja terveyskasvatukseen liittyvissé

hankkeissa ja tapahtumissa eri teemoin.

Terveydenedistdmisyksikon ideoima ja yhdessa Etsivan nuorisotydn Finder-
sin, Asuma hankkeen, Nuorisoty6n, Ekamin tuutoreiden, Vatupassi / koulu-

psyykkarit, Opojen (Kotkan lukioista), TE-toimiston, Kelan, Cursorin, Langin-
kosken koulun oppilastoimikunnan seka opinnaytetyon tekijoiden kanssa to-
teutetut toimintapaivat yhdeksasluokkalaisille, jarjestettiin neljalla ylakoululla,

Kotkan seudulla, huhti—-toukokuun 2015 aikana.
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Toimintapaivan tapahtumassa tarkoituksena oli, ettd nuoret saisivat tietoa ja
kaytannon taitoja selvita aikuisten maailmassa, esimerkiksi "virastoviidakossa”
ja kuinka saada rahat riittAm&an asumiseen ja elamiseen tai mita tehda jos
nuori paattaa lopettaa opiskelun. Toimintapaivilla siis pyrittiin vahvistamaan
nuorten itsetuntoa ja osallisuutta yhteiskunnassa. Liséksi tavoitteena on myds
tulla tutuksi, niin ettd nuoret huomaavat toimijatahojen nimien takana olevan

ihmisi&, joita on helppo lahestya. Toimintapéaivien visio on esitelty liitteessa 1.

3 KEHITTAMISTYONA TOTEUTETTU OPINNAYTETYO

Kehittamistyd, jota kutsutaan myoés toiminnalliseksi opinnaytetydksi, voidaan
tehda ammattikorkeakouluissa tutkimuksellisen opinnéytety6n sijaan. Kehit-
tamistyon tavoitteena voi olla kaytanndn toiminnan jarjestaminen ja kehitta-
mistyon toteutustavaksi voi valita kohderyhman mukaan esimerkiksi opasleh-
tisen laatimisen, messuosaston rakentamisen tai tapahtuman jarjestamisen.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Kehittamisty6 perustuu toimeksiantoon, eli tyol-
l& on tilaaja. TyOelamasta saatu opinnaytetyon aihe on yleensa kaytannonla-
heinen ja sen avulla voidaan kehittaa tydelamaa ja samalla tuoda omaa
osaamista esille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—-17.) Talla opinnaytety6lla on
tyoelaman tilaaja, ja sen toteutus perustuu toimeksiantoon, opinnaytetyo liittyy

laheisesti omaan koulutustaustaamme.

Kehittamistydna toteutettu opinnéytety6 koostuu kahdesta osasta: Kehitetta-
vasta tapahtumasta tai tuotteesta ja sité taustoittavasta kirjallisesta raport-
tiosasta (Hakala 2004, 28—29). Kehittamistytn tuotokselta odotetaan, etta se
on kaytadnnonlaheinen ja tarpeellinen seka myds arvioitavissa ja hyédynnetta-
vissa (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 104,109-110). Taman opinnayte-
tyon rakenne koostuu teoreettisesta osasta, jossa perehdytaan yhdeksasluok-
kalaisen nuoren kehitysvaiheeseen ja terveydellisiin huolenaiheisiin seka ra-
porttiosasta, jossa kuvataan tapahtuman terveysrastin suunnittelu, toteutus ja

arviointi.

Mikali kehittamistydssa kaytetdan tutkimuksellisia keinoja, kaytetaan niita val-
jemmin kuin varsinaisissa tutkimuksissa, tutkimus nahdaan lahinna selvityk-
sen tekemisena. Mikali kehittamistytssa paadytaan tutkimuksellisten mene-

telmien kayttoon, kaytetaan niitd perustasolla. (Vilkka & Airaksinen 2003, 57.)
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Arviointitietoja kehittamistydssa voidaan kerata usealla tavalla esimerkiksi ref-
lektoimalla omaa toimintaa, kayttamalla kyseisté asiaa varten laadittuja arvi-

ointilomakkeita ja tarkkailemalla (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008. 114).

Tassa opinnaytetydssa hyodynnetaddn arvioinnin tukena muun muassa syste-
maattisen havainnoinnin perusteella saatavia tuloksia, joita analysoimme
maarallisella tutkimusmenetelmalla. Maarallisessa tutkimusmenetelmassa
analyysi toteutetaan perustasolla prosenttiluvuin seka esitetdén taulukoin ja
kuvioin (Vilkka & Airaksinen 2003, 57).

4 KEHITTAMISTYON TAVOITTEET

Taman kehittdmistyona toteutettavan opinnaytetyon tavoitteet on jaettu kehit-
tamistyon kohderyhman tavoitteisiin ja kehittamistyon tekijéiden oppimistavoit-

teisiin.
Kehittamistyon kohderyhman tavoitteet:
1. Lisata yhdeksasluokkalaisten nuorten tietoa terveydesta.

2. Kannustaa yhdeksasluokkalaisia nuoria ottamaan vastuuta
omasta terveydestaan.

Omat oppimistavoitteet:
1. Syventdd omaa tietdmysta 15-16—vuotiaista nuorista.

2. Kehittda taitoja nuorten kohtaamisessa ja nuorten ryhman oh-

jaamisessa.
3. Kehittda projektitydskentely- ja yhteistyotaitoja.

4. Tehda itsedén, tulevina terveysalan toimijoina, tutuiksi nuorille.

5 KEHITTAMISTYON KOHDERYHMA — NUOREN MAARITELMA

Opinnaytetyon kohderyhma on Kotkan seudun perusterveet yhdeksésluokka-
laiset nuoret. Seuraavassa perehdytaan nuoren maaritelmaan seka ikavai-

heen normaaliin kasvuun ja kehitykseen.
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Nuoruus on elamanvaihe ja nuori edustaa sukupolvea, joka elaa tietyssa ajas-
sa ja yhteiskunnassa kyseista elamanvaihetta (Aaltonen, Ojanen, Vihunen &
Vilén 1999, 14). Se on maaritelty tarkemmin ajanjaksoksi, joka kasittaa ika-
vuodet valiltd 12 ja 22. Edell& mainittu ajanjakso jaetaan kolmeen, varhais-
(12-14-vuotiaat), keski- (15—18-vuotiaat) ja myohaisnuoruuteen (19-22-
vuotiaat). Kaikilla on omakohtaisia kokemuksia nuoruudesta ja nuorena olemi-
sesta. Jokainen ikapolvi elaa nuoruuden eri aikana ja nain ollen nuoruus kasit-
teend on laaja. (Aaltonen ym. 1999, 13.) Nuoruus muokkaa lasta aikuiseksi ja
se maaritelladn usein siirtymavaiheena aikuisuuteen (Anttila, Eronen, Kallio,
Manninen, Paavilainen & Salo 2009, 126-127; Aaltonen ym. 1999, 14). Nuo-
ruus on kuitenkin aikaa, jolloin nuori kasvaa niin fyysisesti, psyykkisesti kuin
sosiaalisesti. Nuori muokkaa itse&én ja ymparistddan aikuisten maailmaan
sopivaksi. (Aaltonen ym.1999, 14.) Opinnaytetydn kohderyhmé, koulunsa
paattava yhdeksasluokkalainen nuori, luetaan kuuluvaksi keskinuoruuden

ajanjaksoon.

Eri laissa nuorten yhteiskunnallista asemaa on maaritelty vastuiden ja velvolli-
suuksien liséksi oikeuksilla. Lakien pohjalta nuoruuden selkeaa alkamista ja
paattymista ei voida maarittaa, koska joka laki maarittad nuoren henkilén eri
tavoin. (Aaltonen ym. 1999, 44.) Nuoruuden maarittdminen tarkkaan ikahaa-
rukkaan vaikuttaa olevan hankalaa siksi, koska maaritelmét vaihteleva sen

mukaan mihin viitekehykseen kulloinkin verrataan nuoruutta.

Keskeisimpia nuoria koskevat lakeja ovat nuorisolaki, lastensuojelulaki, pe-
rusopetuslaki, laki nuorista rikoksentekijoista ja laki nuorista tyontekijoista
(Aaltonen ym. 1999, 44). Nuorisolain 2. 8:ssa nuorella tarkoitetaan alle 29-
vuotiaita. Taman lain tarkoitus on tukea nuorten kasvua ja itsenaistymista se-
k& edistdé sosiaalista vahvistumista ja aktiivista kansalaisuutta, lain tarkoitus
on myos parantaa nuorten kasvu- ja elinolosuhteita. Nuorisolain 7. 8:n mu-
kaan nuorisopolitiikan- ja nuorisotyon tehtavat kuuluvat kunnille. Kunnat voivat
itse paattad, kuinka palvelunsa tuottavat mutta kunnissa on oltava nuorten
palvelu- ja ohjausverkosto, johon kuuluvat sosiaali- ja terveys-, opetus-, tyo- ja
poliisihallinnon ja nuorisotoiminnan edustajat. (Nuorisolaki 2006/72.) Lasten-
suojelulaki 6. 8 maéarittelee nuoren eri tavalla kuin nuorisolaki, sen mukaan
lapsilla tarkoitetaan alle 18-vuotiaita ja nuorilla alle 21-vuotiaita (Lastensuoje-
lulaki 2007/417).
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Kasvun ja kehityksen osa-alueiksi luetaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
puoli seka niihin vaikuttavat tekijat, joita ovat perima, ymparist6 ja oma aktiivi-
suus. Kasvu ja motorinen kehitys kuuluu fyysiseen osa-alueeseen ja tassa
osa-alueessa ajankohtaista nuoren elamassa on puberteetti eli murrosika se-
ka siihen liittyvat hormonaaliset muutokset. Ajattelu, muisti, havaitseminen,
oppiminen sekd motivaatio kuuluvat kognitiiviseen kehitykseen ja minakuvan
kehitys liittyy persoonallisuuden kehitykseen. Psyykkinen kehitys pitaa sisal-
l&&n kognitiivisen ja persoonallisuuden kehityksen. Vuorovaikutustaidot ja nii-
den laajeneminen kuuluvat nuoren sosiaaliseen kehitykseen ja sosiaalisten
taitojen pohjan luo moraalin seka yksilon minan kehitystaso. Kehityksen osa-
alueet eivat kehity toisistaan irrallaan vaan kytkeytyvéat toisiinsa monin eri ta-
voin. (Aaltonen ym. 1999, 54-55.)

Nykykasityksen mukaan ihmisen katsotaan kehittyvan lapi koko elamén, eli on
olemassa tiettyja kehittymisen mahdollisuuksia iasté huolimatta. Naita mah-
dollisuuksia saattavat hidastaa tai jarruttaa sisaiset tai ulkoiset tekijat. Yksilo
kehittyy fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja yksilollisen tapahtumien seura-
uksena mutta ihmisen elaméanvaiheiden tapahtumia ei pystytd ennustamaan.
Ihminen joutuu my6s sopeutumaan elamansa aikana muuttuviin tilanteisiin,
jotka riippuvaisia tai riippumattomia omista valinnoista. (Anttila ym.2009,14.)
Jokaisen ihmisen elama kulku on ainutlaatuinen ja yksiléllinen huolimatta siita,
etta tiettyja lainalaisuuksia, eli yhdistavia tekijoita, on l0ydettavissa jokaisesta
kehitysvaiheesta (Dunderfelt 1997, 16-17).

Dunderfelt kuvaa nuoruuden ajaksi, jolloin nuori joutuu opettelemaan elamaan
uudestaan. Talla han tarkoittaa sita, etta nuori oppii ohjaamaan elamaansa
kohti yksilollisyytta ympardivan maailman vastakkaisuuksien kohtaamisen
kautta, h&n oppii tiedostamaan oman suhteensa toisiin ihmisiin, yhteiskuntaan
ja ymparistoon. (Dunderfelt 1997, 92-93.)

Dunderfelt (1997) viittaa Robert J. Havighurstin (1972) ajatuksiin nuoren kehi-
tystehtavista. Ne ovat haasteita, jotka selvitettyaan ihminen voi jatkaa elamaa
eteenpdin ja jotka mahdollistavat kehittymisen yksiléna. Tarkeimpid nuoren
kehitystehtavista on kypsén suhteen saavuttaminen molempiin sukupuoliin
seka loytaa itselleen naisen ja miehen roolit. Oma ulkonakonsa tulisi hyvaksya
ja oppia kayttdmaan ruumistaan tarkoituksenmukaisesti. Tunne-elaméassa pi-

taisi saavuttaa itsenaisyys suhteessa niin vanhempiin kuin muihin aikuisiin se-
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k& valmistautua mahdolliseen avioliittoon ja perhe-elaméaéan. Kaiken edella
mainitun liséksi nuoren tulee ottaa vastuuta myos taloudellisista asioista seka
pohtia omaa elamaansa ohjaavia asioita kuten maailmankatsomusta, arvo-
maailma seka moraalia. Tarkea kehityshaaste on myds sosiaalisen vastuulli-
suuden saavuttamien. (Dunderfelt 1997, 94-95.)

Nuoruus on siirtymistéa lapsuudesta aikuisuutta kohti. Nuoren kehitys tapahtuu
fyysisen- ja ajattelun kehittymisen seka sosiaalisten suhteiden ja yhteiskunnal-
listen rakenteiden kautta. Nuori myds itse ohjaa omaa kehitystaan, eika ole
vain passiivinen kehityksen vastaanottaja. Valinnat, joita nuori tekee, ihmis-
suhteissa, koulupaikan suhteen tai esimerkiksi harrastuksissa, luovat pohjaa
tulevalle elamankululle. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen &
Ruoppila 2010, 124.)

5.1 Fyysinen kehitys

Nuori muuttuu fyysisesti aikuiseksi murrosiassa eli puberteetissa. Fyysinen
kehitys johtaa sukukypsyyden saavuttamiseen ja nuoren seksuaalisuuden he-
raamiseen (Aaltonen ym.1999, 18). Murrosian alkamisessa on yksil6llisia ero-
ja, toisilla se alkaa jo 10-vuotiaana, osalla vasta 16-vuotiaana tai myéhemmin,
keskimaarin murrosian alku ajoittuu 12 ikavuoteen (Anttila ym. 2009, 127).
Kasvun vaikuttaa myos perimé (Aaltonen ym. 1999, 55). Nuoren paino- ja pi-
tuuskasvu kiihtyy kasvuhormonin erityksen lisdantyessa (Anttila ym. 2009,
127). Kasvupyrahdys tapahtuu tytéilla poikia aikaisemmin, kuten monet muut-
kin puberteettiin liittyvat muutokset (Nurmi ym. 2010, 126). Tyttdjen murrosika
kestaa noin nelja vuotta ja poikien jonkin verran lyhyemman aikaa (Sand,
Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud, 2011, 514). Mies- ja naissukuhormonien eli
testosteronin ja estrogeenin vaikutuksesta sukupuoleen liittyvat ominaisuudet
ja sukukypsyys kehittyy. Poikien 4&ni madaltuu, han saa siemensyoksyja ja
parran- sekd muun vartalokarvoituksen kasvu alkaa testosteronin vaikutukses-
ta. (Aaltonen ym. 1999, 62; Anttila ym. 2009, 127.) Tytdill& estrogeeni saa rin-
nat kasvavamaan, kuukautiset alkamaan ja lantio py6ristymaan. (Anttila ym.
2009, 127). Sukupuolihormonien vaikutuksesta pituuskasvu myés myohemmin
pysahtyy putkiluiden kasvulevyjen luutumisen seurauksena (Sand ym. 2010,
514).
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Murrosiké kaynnistyy siis hormonaalisten muutosten seurauksena. Murrosian
alkamiseen ajankohtaan vaikuttanee geneettisen perimén lisaksi rasvakudos
ja sen muodostama leptiini. Kun rasvakudos kasvaa lisdantyy plasman lep-
tiinipitoisuus, hypotalamus saa néin viestin energiavaraston riittavyydesta mur-
rosian aloittamiseksi. Aliravitsemuksella on nain ollen vaikutus murrosién vii-
vastymiselle. Tytdilla on huomattu raskaan fyysisen harjoittelun siirtavan me-
narkea eli kuukautisten alkamista 1-3 vuodella. (Sand ym. 2010, 513- 516.)
Murrosikéa alkaa nykyisin aikaisemmin kuin parisataa vuotta sitten. Lisaksi ih-
misten keskipituus on noussut 1-3 cm jokaista vuosikymmenta kohti. Lasten
lihomisen on sanottu oleva yhteydessa aikaistuneeseen puberteettiin ja liho-
misen johtuvan liiallisesta kaloreiden ja lisdaineitten saamisesta seka lilkkunnan
vahaisyydesta. (Sinkkonen 2010, 28-29.)

Kuten aikaisemmin on jo mainittu, tyttdjen murrosik& alkaa poikia n. kaksi

vuotta varhaisemmin (Dunkel 2010), keskimaarin 10—11 vuoden iassa. Pituus-
kasvu lisaantyy nopeimmin 9—10 —vuotiaana. Tyttdjen murrosika alkaa rintojen
kasvulla, jossa ensin lisdantyy rasvakudos ja mydhemmin maitotiehyet ja mai-
torauhaset. Seuraavaksi alkaa sisé- ja ulkosynnyttimien kasvu, hapykarvoituk-
sen ja muun karvoituksen kasvu seuraa hieman myohemmin. Menarke el

kuukautiset alkavat keskimaarin 13 —vuotiaana. (Sand ym. 2010, 514.) Osalla

tytdista kuukautiset alkavat vasta 16—17 vuoden iassa (Fyysinen kehitys).

Poikien murrosika alkaa keskimaarin 10—13 vuoden iassa kivesten kasvulla,
jota seuraa karvoituksen lisdéantyminen ja viimeisena parrankasvu. Edella
mainitut muutokset tapahtuvat yhta aikaa pituuskasvun ollessa nopeimmillaan
noin 10-15 vuoden iassa. Siittimen kasvun myota ulkoiset sukuelimet saavat
aikuisen kokonsa muutaman vuoden kuluessa. Testosteroni tuotannon lisééan-
tyminen kiveksissa, saa aikaan myds aanenmurroksen, mika on seurausta
aanihuulten pitenemisesta seka paksuuntumisesta; 4ani madaltuu ja voimis-
tuu. (Sand ym. 2010, 514.)

Nurmen (2009) mukaan on havaittu yhteyksia murrosikaisen hormonaalisten
ja fysiologisten muutosten sekd ongelmakayttaytymisen valilla. Poikien testo-
steronitasojen sanotaan vaikuttavan aggressiiviseen ja dominoivaan kaytok-

seen, tytoilla aggressiivisuuteen taas vaikuttaa estrogeeni. On myos esitetty,

etta puberteetin varhainen alkaminen voi johtaa ongelmakayttaytymiseen

myohemmin. Aikaisin kehittyneilla nuorilla on havaittu myds enemman viha-
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mielisyytta seka masentuneisuutta mutta negatiivisuutta esiintyy myos myo-
haan kehittyneilla tytoilla. Toisaalta koulumenestyksen on havaittu olevan pa-
rempi varhain kehittyneilla pojilla ja mydhaan kehittyneilla tytoilla kuin muilla
samanikaisilla. (Nurmi ym. 2009, 126-127.)

Yleisesti murrosikaiset kokevat jossakin vaiheessa olevansa liian laihoja, liian
lihavia, liilan lyhyita, liian pitkia tai kehittyneensa lilan varhain tai liian myohaan.
Oman kehon kokeminen liittyy usein mielikuviin ja nuoren on tarkea tutustua
omaan ruumiiseen. Tytot saattavat karsia liiallisesta pituudesta ja huolehtivat
usein ylipainostaan. Pojat huolehtivat lyhyydesta tai alipainosta. Taméankaltai-
set mielikuvat ovat normaaleja, mutta saattavat korostua liikaa ja hairita kehi-
tysta. Pitkittyneena tai vaikea-asteisena vinoutuneet mielikuvat voivat johtaa

sairastumiseen esimerkiksi anoreksia. (Aalberg ym. 2007, 162.)

Yhdeksasluokkalainen nuori opettelee elamaan muuttuneen kehonsa kanssa.
Osa muistuttaa ulkoisesti aikuista osalla kehitys on vield kesken. Omaan ulko-
nakoon liittyvat asiat ovat nuorille usein herkkia ja ulkonako voi hammentaa tai
aiheuttaa epavarmuutta. Kehoa usein verrataan toisiin tai median tarjoamiin

kuviin ja omat muutokset voivat aiheuttaa huolestuneisuutta. Toisaalta osa voi

olla ulkondodstaan ylpea tai kokea helpotusta. (Kehonkuva 2015.)

5.2 Psyykkinen kehitys

Nuoruusidssa psyykkinen kasvu on voimakasta kehittymista ja samalla ajoit-
taista psyykkisten toimintojen taantumista. Lapsuuden aikaisten asioiden on-
nistumiset ja epaonnistumiset seka traumat tulevat uudelleen nuoren mielen
tydstettavaksi. Nuoruusika on mahdollisuuksien aikaa ja tata aikaa kutsutaan
myds toiseksi mahdollisuudeksi nuoren elaméssa. Tama tarkoittaa toista
mahdollisuutta muuttaa persoonallisuutta. Monia lapsuuden hairigité voidaan
viela ratkaista ja korjata, koska nuori on kehittyneempi ja henkisesti valmiimpi
kohtaamaan asioita. Nuoruuden kehityksellisena tehtavana on Aalbergin ja
Siimeksen mukaan saavuttaa itse hankittu autonomia — itsenaisyys. Au-
tonomian saavuttamiseksi on nuoren ratkaistava ikdkauteen kuuluvat kehityk-
selliset tehtavat, jotka ovat irrottautuminen vanhemmista, turvautuminen ikéto-

vereiden apuun vanhempien sijasta sekd oman seksuaalisen identiteetin ja-
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sentyminen ja sopeutuminen murrosian fyysisiin muutoksiin. (Aalberg & Sii-
mes 2007, 67-68.)

Nuoren psyykkinen kehitys ei ole suoraviivaista. Nuori saavuttaa tietyn kehi-
tysvaiheen, mutta menettdd saavutetun toimintakyvyn joksikin aikaa. Nuoren
kehityksen kuvataan kulkevan kaksi askelta eteenpdin ja yhden taaksepain.
Fyysinen kehitys kulkee tunne-elaméaa edella. Nuorella saattaa olla lap-
senomaisia ajatuksia ja haluja, jotka ovat ristiriitaisia nuoren mielessa. Nama
voivat nakya painvastaisena kayttaytymisena. Nuori kaipaa vanhempien la-
heisyytta, mutta ottaakin etaisyyttd vanhemmista. Taantuma eli regressio on
kehitykselle valttAmé&ton vaihe nuoruudessa. Se kuuluu kehitykseen ja on
ohimenevaa terveilla nuorilla. Taantumassa nuori kohtaa ja tydstaa uudelleen
lapsuuden kokemuksiaan. Taantuma on yleensa pojilla tyttéja syvempi. Pojilla
taantuma esiintyy yleensa lapsenomaisella kaytoksella, joka nakyy takertuvai-
suutena, epavarmuutena ja pelokkuutena, jonka pojat pyrkivat peittdmaan
uhoilulla, rivolla kielenkaytélla ja aanekkyydellda. Taantuman osittainen tai ko-
konaisvaltainen palautumattomuus merkitsee psyykkista hairiotd. Samoin
taantuman puuttuminen kokonaan viittaa kehitykselliseen hairioon. (Aalberg &
Siimes 2007, 74-75, 82.)

Nuoruuden kehitysvaiheet on kirjallisuudessa jaettu samoihin kolmeen osaan
ikavuosittain kuten nuoruus yleisestikin. Ensimmainen vaihe, eli varhais-
nuoruus, alkaa siis puberteetin eli murrosian myoéta. Kasvupyrahdyksen ja ko-
ko kehon muuttumisen seurauksena varhaisnuori on korostuneen tietoinen
ruumiinrakenteestaan ja kehonsa rajoituksista. Varhaisnuoruus on ristiriitaista
aikaa, nuori pyrkii itsenaistyméan ja toisaalta palaamaan riippuvuuteen. Nuo-
ren itsetuntemus vasta kehittyy ja tdma johtaa korostuneen itsetietoiseen kayt-
taytymiseen. Nuorella voi olla myds vaikeuksia sietdd omia tunteitaan ja ar-
sykkeita. Nuori tarvitseekin tuekseen ystavia ja kodin ulkopuolisia aikuisia,
nuoren maailmassa ikatoverit ovat vanhempia tarkedmpia tamén kehitysvai-
heen loppupuolella. Kehityksen eteneminen ja viettipaine saavat nuoret yha

tietoisemmaksi seksuaalisuudestaan. (Aalberg & Siimes 1999, 56-57.)

Keskinuoruus ja my6haisnuoruus ovat voimakkaan yksilollisyyden kehittymi-
sen aikaa (Anttila ym. 2009, 141). Keskinuoruuden kehitysvaiheessa nuoren
tunnesuhde vanhempiin muuttuu ja nuori luopuu lapsuuden riippuvaisuussuh-

teesta vanhempiinsa. Nuori on itsekeskeisempi ja narsistisempi keskinuoruu-
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den alkupuolella, koska han siirtda tunnevaraustaan vanhemmistaan kohti it-
seaan. Mybhemmin nuori siirtda tunnevaraustaan uudelleen itsesta poispain
ja tunnevaraus muuttuu kyvyksi kiintya toiseen ihmiseen. Mahdolliset seksu-
aaliset kokeilut muuttuvat merkityksellisimmiksi. Nuoren kognitiiviset kyvyt ke-
hittyvat, han kykenee analyyttisempaan ja objektiivisempaan ajatteluun, ja ta-

ma mahdollistaa ammatinvalinnan suunnittelun. (Huttunen 2002,32-33.)

Mydhaisnuoruus ja jalkinuoruus ovat persoonallisuuden kiinteytymisen aikaa.
Nuori on aikaisempaa ristiriidattomampi sisaisesti ja itsekasitys on vakiin-
tuneempi samoin kuin kasitys toisista. Nuorella alkaa olla aikuisen identiteetti
muotoutunut ja han ymmartaa kuka han on. (Huttunen 2002, 33.)

5.3 Nuoren persoonallisuuden kehitys ja itsetunto

Persoonallisuuden kehitys on osa psyykkista kehitystd. Puhuttaessa persoo-
nallisuudesta puhutaan usein luonteenpiirteisté ja sen yhteydessa kasitelladn
asioita, joilla opitaan itsehallintaa seka itsevarmuutta. Lapsuudessa nuori on
muokannut kasitysta itsestaan muilta saamansa palautteen avulla, nyt nuo-
ruudessa hanen saavutettu mina joutuu koetukselle. Nuori etsii tarkoitustaan
ja paikkaansa maailmassa. Nuorten persoonallisuuden kehityksesta puhutta-
essa kaytetddn usein termia identiteetti, koska identiteettiin liittyy oman yksilol-
lisyyden kokemuksen l6ytamista ja erilaisten roolien harjoittelemista. Nuori
hakee suhteessa ymparoivdan maailmaan ja kulttuuriin omia voimavarojaan,
siksi identiteetin kehitys liittyykin tiiviisti sosiaalisen maailman yhteyteen. Nuori
ei enaa muokkaa kasitysta itsestaan vain muilta saaman palautteen perusteel-
la, vaan koko yhteiskunnan ja kulttuurin asettamien tavoitteiden perusteella.
(Aaltonen ym. 1999, 77-78.)

Kasite itsetunto pitda sisallaan mm. mindkuvan, minékasityksen ja identiteetin
seka persoonan, se on my6s mindn arvostamista, tuntemista ja tietamista
(Keltinkangas & Jarvinen 2004,16; Ojanen 1994, 41). Ihmisen kasitys omasta
itsestd muokkautuu eldamén tapahtumien seurauksena. Nuoren omaa minaku-
vaa maarittdd hyvin paljon muiden antama palaute esim. ulkonadsta, tai ikato-
vereiden hyvaksynta ja myos menestys itselle tdrkeassa asiassa. Mindkuvalla
on merkitystd mm. siihen kuinka nuori kayttaytyy esimerkiksi haastavissa tilan-

teissa. (Nurmi, 2010, 143). Yhdeksasluokkalaisten keskuudessa toteutetussa
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tutkimuksessa nuoret nakivat mielen hyvinvointia suojaavaksi ja tukevaksi
keinoksi ihmissuhteet ja yhteisollisyyden. Hyvén itsetunnon koettiin olevan
myo6s merkityksellinen mielen hyvinvoinnille. Koulukiusaaminen taas nahtiin

hyvinvointia huonontavan asiana. (Vuoristo 2008, 42—-43.)

Korpelan (2014) tutkimuksessa on havaittu perheen sosioekonomisella ase-
malla olevan yhteytta nuoren itsetuntoon. Perheen huonoksi koetulla taloudel-
lisella tilanteella oli vaikutusta seka tyttdjen etta poikien itsetuntoon huononta-
vasti. Tutkimuksessa oli tutkittu suomalaisia 7-9 —luokkalaisia nuoria. (Korpela
2014, 38-39.) Terveyden- ja hyvinvointi laitoksen tutkimushankkeessa on
myds havaittu vanhempien korkean sosioekonomisen aseman ja hyvan kou-
lumenestyksen liittyvan parempaan itsetuntoon. Tupakointi taas heikensi poi-
Kien itsetuntoa ja samainen vaikutus oli vanhempien avioerolla tyttdjen itsetun-
toon. Tutkimuksessa havaittiin itsetunnon kasvavan nuoruudesta 30 ikavuo-

teen saakka. (Itsetunto 2015.)

15-18 -vuotiaiden tyttdjen itsetuntoa ja ruumiinkuvaa koskevassa tutkimuksen
tulosten perusteella suurin osa tytdista oli tyytymattémia itseensa eivatka ar-
vostaneet itseaan sellaisena kuin olivat. Kehonkuvaansa tyytyvaisempia olivat
sellaiset nuoret, jotka kokivat saavansa hyvaksyntaa omanikaisilta ja sosiaa-
lista tukea perheelta tai muulta l&heiselta. Negatiivisempi kehonkuva oli niilla
tytdilla joilla todettiin heikompi itsetunnon yhteys median asettamille ulkonakao-

paineille tai laihuusihanteelle. (Laakso 2013, tiivistelmasivu.)

5.4 Nuoren sosiaalinen kehitys ja elaméa

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen toiminnan ulospain nakyvaa
puolta, joka ilmenee ihmissuhteissa ja osallisuudessa yhteisdssa (Nurmi ym.
2009, 190). Lapsuuden kasvuymparistd antaa ihmiselle evaat sosiaaliseen
maailmaan (Aaltonen ym. 1999, 85). Nuoren sosiaalinen elama jakautuu paa-
saantoisesti kahteen ymparistéon, perheeseen ja kaveripiiriin (Nurmi ym.
2009, 130). Sosiaalinen kehitys tapahtuu yhteydessa persoonan kehittymisen
kanssa (Aaltonen ym. 1999, 93).

Nuoren suhde vanhempiin muuttuu, nuori itsenaistyy ja alkaa viettdd enem-
man aikaa ikatovereiden parissa (Nurmi ym. 2009, 130). Nuori haluaa osoittaa

vanhempiensa elamantavat ja periaatteet vanhanaikaisiksi kapinoimalla heita
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vastaan. Nain nuori hakee syita irtautua kodista ja lapsuuden identiteetista.
Kuitenkin samalla nuori tarvitsee taustalle vanhempien tukea ja turvaa. (Aalto-
nen ym. 1999, 151.)

Nuoren sosiaaliseen kehitykseen kuuluu ihnmissuhteet, vuorovaikutustaidot ja
omat kyvyt ihnmissuhteiden luomisessa ja yllapitamisessa (Aaltonen ym.1999,
21). Ystavyyssuhteet ovat merkittavia nuorelle ja paras ystava joka jakaa sa-
man menneisyyden on nuoren tarkein ja laheisin suhde (Aaltonen ym.1999,
91-93). Nuorelle merkitsee paljon tulla hyvaksytyksi muiden nuorten keskuu-
dessa ja ryhmaan kuuluminen on tarkeaa (Aaltonen ym.1999, 87). Yhteiset
harrastukset, tausta ja mielenkiinnon kohteet lisaavat ryhmaan kuuluvuuden
tunnetta (Nurmi ym. 2009, 149). Nuori samaistuu kaveriporukkaan, sopeuttaa
omia arvojaan ja asenteita "muottiin” sopiviksi, osittain ryhman jasenten pai-
nostuksesta. Kaveriporukassa nuori voi ajautua tekemaan ja kokeilemaan asi-
oita, joita han ei muuten tekisi. Kaveriporukan mukana nuori tekee valintoja

esimerkiksi alkoholin ja paihteiden suhteen. (Nurmi ym. 2009, 149.)

Nuoren kaveriporukkaan kuuluu seka tyttoja etta poikia. Nuori kokee ensim-
maisen seurustelusuhteensa, jolloin muut ystavyyssuhteet jaavat vdahemman
tarkeiksi. Ensimmaiset seurustelusuhteet ponkittdvat nuoren itsetuntoa, nuori
hakee kokemuksia ja haluaa nayttdd kavereiden edessa kelpaavansa ja
osaavansa. Nuorelle tulee helposti paineita seksuaalisuuden saralta, han voi
haveta kokemattomuuttaan. Nuoren huono itsetunto voi eristéda nuoren, jos
hanella ei ole rohkeutta sitoutua toiseen ihmiseen. (Aaltonen ym. 1999, 157—
158.)

Kumpulan (2012) tutkimuksen tulosten mukaan kavereiden tuki ja hyvaksynta
on merkittava tekija nuoren luottamuksen ja osallisuuden lisdantymiseen ja ne
ovat yhteydessa nuoren sosiaaliseen hyvinvointiin. Ne nuoret, joilla oli paljon
kavereita ja laaja sosiaalinen verkosto olivat onnellisempia kuin nuoret joiden

ystavapiiri ja sosiaalinen verkosto oli pienempi. (Kumpula, 2012, 88.)

Yksinhuoltajaperheiden maara on koko ajan kasvussa, varsinkin paakaupun-
kiseudulla ja yleensa suurissa kaupungeissa méaéra on suuri. Perinteisten
ydinperheiden maara on laskussa. (Aaltonen ym. 1999, 190). Padkaupunki-
seudulla joka toinen avioliitto paattyy eroon ja taten yha useammat lapset ja
nuoret kasvavat yksinhuoltaja- tai uusioperheissa. Ero on lapselle ja nuorelle

pitkdaikainen prosessi, ja se luo epavarmuutta taman tulevaisuudelle. Van-
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hempien ero ja siihen mahdollisesti liittyvat riidat voivat jattaa nuoren selviy-
tymaan yksin arjesta. Avioero voi heikentdd nuoren elin- ja asumistasoa ja ta-

ten my0s sosiaalista asemaa. (Aaltonen ym. 1999, 195-197.)

6 NUORTEN TERVEYSTILANNE SUOMESSA

Seuraavassa esitellaan nuorten nykypaivan huolenaiheita ja tulevaisuuden
uhkia erilaisten nuoriin kohdistuneiden tutkimusten, tilastojen, kyselyjen ja kir-

jallisuuden pohjalta. Liséksi perehdytaan terveyden edistamisen kasitteisiin.

6.1 Nuorten huolenaiheet

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa joka toinen vuosi maamme kouluis-
sa kouluterveyskyselya. Kouluterveyskysely on kohdistettu peruskoulujen 8.—

ja 9.—luokkalaisille seké lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden
opiskelijoille. Viimeisimmat tulokset on purettu ja raportoitu koko maan osalta

vuodelta 2015. Kouluterveyskyselyyn vastasi vuonna 2015 yhteensa 120 400

nuorta. (THL 2015.)

Kouluterveyskyselya voidaan hyddyntaa hyvin laajasti eri toimipaikoissa. Esi-
merkiksi koulut ja oppilaitokset saavat kayttbonsa koulukohtaista tietoa ja jota
he voivat kayttaa hyodyksi kouluyhteisén hyvinvoinnin edistamisessa, oppilas
ja opiskelijahuollossa sekéa terveystiedon opetuksessa. Kunnat voivat tulosten
perusteella arvioida ja kehittaa terveyden edistamista seka laatia kyselyn pe-
rusteella erilaisia strategioita ja ohjelmia. Kouluterveyskysely on myds valta-
kunnallisella tasolla merkittava erilaisten toimintaohjelmien kuten KASTE—
ohjelman, Terveys 2015 —kansanterveysohjelman seurannassa ja arvioinnis-
sa. (THL 2015.)

Tassé opinnaytetyossa tarkastellaan Kouluterveyskyselya ainoastaan Kotkan
kuntaraportin osalta ja hyddynnetdan viimeisinta raporttia, joka on opinnayte-
tyon teoriaosuutta laadittaessa ollut saatavilla eli vuoden 2013 raportti. Kotkan

kuntaraportti sisaltdd myads otteita valtakunnallisista raporteista.

Kouluterveyskyselyn elinoloja koskevista kysymyksisté kay ilmi, etta elinolot

ovat parantuneet viime vuosina. Nuorten kotiolot ovat muuttuneet siten, etta
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vanhempien ty6ttémyys ja tupakointi on vahentynyt. Vanhemmat ovat tietoi-
sempia lastensa viikonloppu- ja iltamenoista, perheet myos ruokailevat yhdes-
s& enemman. Toisaalta taas tuloksista on nahtavissa, etta nuorten rikkeet
ovat lisdantyneet ja laheisten alkoholin kaytto on yleistynyt. (Kivimé&ki, Luopa,
Nipuli, Vilkki, Jokela, Laukkarinen & Paananen 2013.)

Kouluolojen osalta tehdyista kysymyksissa kay ilmi, etta kouluoloissa on ta-
pahtunut muutosta paéosin huonompaan. Puutteet koulujen fyysisissa tyo-
oloissa ovat yleistyneet ja koulutapaturmat lisddntyneet. Samoin opiskeluun
liittyvat vaikeudet ovat lisdantyneet ja koulukiusaaminen on yleistynyt, sen si-
jaan koulutydnmaaran nuoret kokevat vahentyneen. (Kivimaki ym. 2013.)

Koetussa terveydessa ei ole tapahtunut merkittdvid muutoksia Kotkan alueen
kouluissa. Kouluterveyskyselyn kysymysten joukossa oli myos uusia kysy-
myksid, joita ei ndin ollen ole pystytty vertaamaan aiempaan. Kokonaisuudes-
saan kouluterveyskyselysta kay ilmi kuitenkin sukupuolierot terveyden koke-
misessa. Terveydesta koko maassa néhtiin se, etta tytdt kokevat itsensa va-
syneemmiksi, ahdistuneimmaksi ja kaiken kaikkiaan oireilevimmiksi muun
muassa paa- ja niskakipujen osalta kuin pojat. Pojilla sen sijaan ainoastaan

ylipainoa esiintyy tyttéja enemman. (Kivimaki ym. 2013.)

Terveystottumuksista aamupalan syominen yleistyi, samoin hampaiden harja-
us kaksi kertaa paivassa. Sen sijaan koululounaan nauttiminen vahentyi. Ruu-
tuaikaa nuoret viettavat aiempaa enemman kyselyn perusteella. Sen sijaan lii-
kunnan harrastaminen, tupakointi ja humalahakuinen juominen oli pysynyt en-

nallaan. (Kiviméaki ym. 2013.)

Oppilashuollon tukeen koskevista kysymyksista ja vastauksista kavi ilmi, etta
nuoret kokevat paasevansa entistd helpommin mm. kouluterveydenhoitajan,
koulukuraattorin ja koulupsykologin vastaanotolle seka kokivat avun saamisen
koulunkaynnin vaikeuksiin olevan helpompaa. Koululadkarin vastaanotolle sen

sijaan koettiin padsevan entistda huonommin. (Kivimaki ym. 2013.)

Kouluterveyskyselyn 2013 mukaan yhdynnassa olleiden nuorten ehkaisyn
kayton yleisyydessa ei ole tapahtunut toivottavaa kehitysta verraten 2000-
luvun alkuun nahden. Tuoreimman kouluterveyskyselyn mukaan ilman ehkaéi-
sya viimeisemmassa yhdynnassaan oli ollut peruskoulun ylaluokkien pojista

18 prosenttia ja tytdista 14 prosenttia. Ammattiin opiskelevilla luvut nayttivat
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yhta huolestuttavilta, pojista 13 prosenttia ja tytdistd 11 prosenttia seka lukio-
laisista pojista 8 prosenttia ja tytdista 6 prosenttia ei ollut kayttényt viimeisim-
massa yhdynnassaan ehkaisyd. Kondomin hankkimisessa koettiin myds han-
kaluutta ja ylakoululaisista 25 prosenttia ja toisen asteen opiskelijoista joka
kymmenes koki kondomin hankkimisen hankalaksi. Kondomin kaytt6 ei ole
yleistynyt nuorilla ja seksitautien etenkin klamydian levidminen on huolenai-
heena. Tutkimusten mukaan nuoret kaipasivat monipuolista tietoa seksi-
taudeista ja niiden tarttumisesta, aiheuttajista, esiintyvyydesta, seurauksista,
testaamisesta, hoitokaytannoista seka selkeita toimintaohjeita. (Kivimaki ym.
2013.)

6.2 Syrjaytyminen

Syrjaytyminen kasitteena on lahtdisin 70 — luvulta Ruotsista, jolloin se liitettiin
tyomarkkinoilta putoamisen. Syrjaytymisen sanotaan olevan prosessi, jossa
ongelmien kasaantuessa elaméanhallintaa menetetaan ja siirrytaan kohti syr-
jaytymista. Syrjaytymisen tasot vaihtelevat yksiloittain tai ihmisryhmittain ja se
on sitd syvempaa, mita useammalla elamanalueella joutuu vetaytymaan syr-
jaén. Syrjaytymiseen liitetdan kolme eri tekijaa: sosiaaliset suhteet, taloudelli-
set resurssit seka vuorovaikutus ja vaikutusmahdollisuudet. (Aaltonen, Oja-
nen, Vihunen & Vilén 1999, 423-424.)

Nuoresta ihmisesta puhuttaessa taloudelliset resurssit liittyvat perheen mah-
dollisuuksiin tukea nuorta tai nuoren mahdollisuuksiin osallistua tyon tekemi-
seen. Perheen tyottomyys voi heikentaa taloudellisen tilanteen lisaksi myods
sosiaalisia suhteita, terveyttad seka perheen siséisia suhteita. (Aaltonen ym.
1999, 424.)

Nuoren psyykkinen kehitys on viela kesken ja lapsuudesta ei hypata aikuisuu-
teen aikakoneella. Siirtyminen aikuisuuteen tapahtuu asteittain ja usein unoh-
detaan nuoren kypsymaéattomyys. Tassa vaiheessa vanhemmat ja nuoret koh-
taavat uusia tilanteita. Nuoren mieli heilahtelee itsendistymisen ja toisaalta

riippuvuuden tarpeiden valilla. Vanhempien tulisi luoda edelleen turvalliset ra-
jat ja ymmartaa nuoren kuohuntaa ja ristiriitaisia tunteita. Nuori tarvitsee aikaa

ja tilaa. Nuoruus on mahdollisuuksien aikaa tehdé oikeita ja vaaria ratkaisuja.
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Kokeilujen kautta nuori [6ytaa omat, aikuisenakin vaikuttavat ratkaisut. (Aal-
berg ym.2007, 125-126.)

Vanhempien asenteet voivat vaikuttavat jopa seuraavaan sukupolveen ja ta-
loudellisesti hyvakaan asema ei suojaa nuorta syrjaytymiselta. Vanhemmat
voivat kuitenkin monella tasolla vaikuttaa nuoren syrjaytymiseen. Vanhempien
arvoilla on suuri merkitys. Esimerkiksi perhevéakivallan, ruumiillisen, henkisen,
uskonnollisen tai seksuaalisen hyvéksikayton, paihteiden kayton tai rikollisuu-
den hyvaksynta perheen arvoina, altistaa nuoria syrjaytymiselle. Pienetkin
muutokset saattavat pitkittdd murrosian taantumaa, joka johtaa syrjaytymi-
seen. My6s vanhempien omat toimet vaikuttavat. Vanhempien huono pa-
risuhde, ero, kaveriporukan aliarviointi, kodin ja koulun muuttaminen voivat

pitkittdd murrosian taantumaa. (Aalberg ym. 2007, 138.)

Nuori sitoutuu yhteiskuntaan sosiaalisilla sidoksilla ja naihin kuuluu koulu, ka-
verit seka ty6. Mikali nuori jaa naiden sidosten ulkopuolelle, aiheuttaa tama
vakavan syrjaytymisriskin. Sosiaalinen verkosto luo sosiaalista ja kulttuurista
paaomaa, joiden turvin integroituminen yhteiskuntaan onnistuu. (Aaltonen ym.
1999, 425.)

Nuoren normaali kehitys etenee aaltomaisesti ja tama tulisi huomioida yhteis-
kunnan nykyisessa nopeassa ja jatkuvassa kehityksessa. Yhteiskunta edellyt-
t&& nopeaa kehitystd, mutta nuoren kehitysté ei voi nopeuttaa. (Aalberg ym.
2007, 138.)

Suurin osa Suomalaisista nuorista voi hyvin, mutta nuorten polaarisuus koros-
tuu. Tama tarkoittaa, etta osa nuorista menestyy paremmin kuin koskaan ai-
kaisemmin ja osa syrjaytyy. Nuoren syrjaytyessa tavanomaisesta nuoruuske-
hityksesta, nuori ei endé paéase takaisin kehitysvaiheeseen josta erkani. Sa-
nonta "Juna meni jo, sita ei enaa saa kiinni” patee talldin. Syrjaytymiseen altis-
tavia tekijoitéa on paljon, esimerkiksi nuori ei jatka koulunkayntia eika myo6s-
kaan siirry tydelamaan. Nuori voi helposti ajautua sellaiseen sosiaaliseen
elamaan, joka voi johtaa vaikeuksiin. Tastéa voi muodostua kierre. Syrjaytymi-
nen on herkkaa nuoruusiassa ja syrjaytyminen voi vaikuttaa ratkaisevasti nuo-
ren koko elamaan, myds terveyteen, myohemmin heidéan lastensa elaméan ja
aiheuttaa monia kustannuksia yhteiskunnalle. (Aalberg ym. 2007, 137; Vierula
2013, 473.)
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Vaikutusmahdollisuuksien puuttuminen tai oman vallankaytté omien asioiden
hoitamiseen voi liittyd nuorten kohdalla motivaation tai tiedon puuttumiseen.
Jo syrjaytyneen henkilon mielenkiinto on vahaistd muun muassa poliittiseen
vaikuttamiseen tai yleiseen paatoksentekoon osallistuminen. (Aaltonen ym.
1999, 245.)

Vuoden 2011 tilaston mukaan Suomessa 25-34—vuotiaista nuorista aikuisista
9,9 % on ilman peruskoulun jalkeista tutkintoa. Tutkinnon puuttuminen on
huomattava tekija nuoren syrjaytymisessa yhteiskunnasta seka ty6elama
markkinoilta. (Tilastokeskus 2014.)

Syrjaytymisen ehkaisy

Vuonna 2013 Suomessa astui voimaan Nuorisotakuu, joka on hallitusohjel-
man hanke, siina luvataan jokaiselle alle 25-vuotiaalle nuorelle seké alle 30-
vuotiaalle vastavalmistuneelle tyo-, koulutus-, tydpaja- tai kuntoutuspaikan
kolmen kuukauden sisalla tyottomaksi ilmoittautumisesta. (Nuorten yhteiskun-
tatakuu tyéryhma 2012, 6.)

Nuorisotakuulla pyritdén ehkdiseméaan syrjaytymista. Turvaamalla nuorille
koulutus-, tydkokeilu- tai tydpajapaikka tai varsinainen tyopaikka, pystytaan pi-
t&maan nuori kiinni sosiaalisissa verkostoissa. Nuorisotakuun tavoitteena on
nuoren koulutukseen ja tydmarkkinoille siirtymisen edistaminen, nuorten tyo6t-
tomyyden pitkittymisen ehkaiseminen, nuorten syrjaytymisvaaraan liittyvien
tekijoiden tunnistaminen seka varhainen puuttuminen nuorten syrjaytymiskehi-

tykseen. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2012a, 3.)

Nuorten kohdalla syrjaytymisen estaminen on terveyden- ja sosiaalihuollon
yksi tarkeimmistéa tehtévista, koska yksilollisen karsimyksen lisdksi syrjaytymi-
nen aiheuttaa yhteiskunnalle suuria kustannuksia (Aaltonen ym. 1999, 425).
Nuorista puhuttaessa ei kuitenkaan voida viela selvasti puhua syrjaytymisesta,
vaan syrjaytymisriskista, johon kasaantuva huono-osaisuus vaikuttaa. Lisaksi
nuoriin ei voi soveltaa suoraan aikuisiin liitettyjd maareita normaalikansalai-
sesta, vaan nuoren epéatavallinen kaytds voi kuulua my6s normaaliin nuoruu-

teen. (Nuorten syrjaytyminen 2013, 56.)
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6.3 Terveys

Maailman terveysjarjeston WHO:n méaaritelman mukaan terveys on taydellisen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveys on alati muuttuva
tila, johon vaikuttavat ihmisen sairaudet seka tdman fyysinen ja sosiaalinen
elinymparistd, mutta ennen kaikkea ihmisen omat kokemukset ja hanen ar-
vonsa seka asenteensa. Ihmiset kokevat terveytensa eri tavoin ja oma koke-
mus omasta terveydesta onkin tarkein terveyden maaritelma. (Huttunen
2012))

THL:n mukaan hyvinvoinnin osatekijat jaetaan yleensé kolmeen ulottuvuu-
teen: terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin tai ela-
manlaatuun. Koettua hyvinvointia mitataan koko ajan yleistyvammin elaman-
laadulla, jota muovaavat terveys ja materiaalinen hyvinvointi, samoin kuin yk-
silon odotukset hyvasta elamasta, inmissuhteet, omanarvontunto ja mielekéas
tekeminen. Yksil6llisesti koetun hyvinvoinnin osatekijoiksi luetaan lisdksi sosi-
aaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnellisuus ja sosiaalinen paaoma. Hy-
vinvoinnilla viitataan myds yhteisétason hyvinvointiin kuten elinoloihin, tyéhon

ja toimeentuloon liittyviin seikkoihin. (Hyvinvointi 2013.)

Terveyserojen taustalla on useita tekijoitd. Terveytta heikentavat tekijat ka-
saantuvat usein pienituloisille, vahan koulutetuille ja huonossa sosiaalisessa
asemassa oleville. Terveyserot alkavat usein kehittya jo lapsuudessa, lasten
kasvaessa terveytta heikentavassa kasvuymparistdossa, jossa luodaan pohjaa
yksilon terveyskayttaytymiselle. Terveyskayttaytyminen on terveyteen liittyvaa
kayttaytymisté, johon luetaan kuuluvaksi esimerkiksi alkoholin-, huumeiden- ja
tupakkatuotteiden kaytto tai fyysinen aktiivisuus ja ruokavalio. Terveyserojen
kannalta on merkittavaa juuri epéaterveelliset valinnat. Terveyskayttaytymista
muovaavat taloudellisten mahdollisuuksien lisaksi myos arvot, normit, mainon-
ta, perinteet ja markkinat. Jotta terveyseroja voidaan kaventaa, on voimavaro-
ja kohdennettava elinoloihin ja elintapoihin liittyviin tekijoihin. TAma vaatii pit-
k&janteista yhteistyota eri sektoreiden valilla. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervakanto-Maentausta 2008, 64—-66, 72—75.)

THL:n paajohtaja Juhani Eskolan mukaan Suomessa vaeston terveydentila on
kohentunut kokonaisuudessaan 2000—luvulla. Terveyserot sosiaaliryhmien va-
lill& ovat kuitenkin osittain jopa kasvaneet. lImidna on, etta mitd parempi on

sosioekonominen tausta niin, sitd pidemman ja terveemman elaman kansalai-
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nen elaa. Terveyserojen tarkeimmat syyt 16ytyvat elintavoista, joita ovat muun
muassa alkoholinkayttd, tupakointi, ravitsemus ja liikunta mutta mydés mutta
my0s elinoloilla on merkitysta. Kansalaisten tietamattomyys terveyteen vaikut-
tavista tekijoista on yksi syy terveyseroihin. (Eskola 2014.)

Eskolan mukaan lasten ja nuorten tilanne on kuitenkin mittareilla mitattuna hy-
va. Kymmenesta lapsesta yhdeksan kokee olevansa tyytyvainen elamaansa,
heilla on ystavia ja harrastuksia. Liséksi he kokevat voivansa keskustella van-
hempiensa kanssa ja saavansa nailta tukea koulunkayntiin. Vakivallan osuus
on vahentynyt ja lasten kasvuymparistd onkin aiempaa turvallisempi. Nuorten
tupakointi, alkoholinkaytto ja teiniraskaudet ovat vahentyneet. Kuitenkin hyvin-
vointi lapsilla on eriarvoista. Enemmist6 heista voi hyvin mutta osalla on on-
gelmia. llman ystavaa on kahdeksan prosenttia ylakoululaisista tytdista ja jopa
viidennes tuntee itsenséd masentuneeksi. Sairaalahoitoon itsensa vahingoitta-
misen takia joutuneiden teini-ikaisten tyttojen méaara onkin lisaantynyt. Myos
alle 18-vuotiaiden poikien itsemurhat ovat Suomessa yleisempia, kuin muualla
OECD-maissa. Joka viides ylakoululaisista tai tata vanhemmista tytdista on

kokenut seksuaalista vakivaltaa. (Eskola 2014.)

Viime vuosina nuorten huumekokeilut ovat lisdantyneet, mutta nuorten tupa-
koitsijoiden maara ja humalahakuinen juominen on véhentynyt runsaan kym-
menen vuoden aikana. Kansainvélisesti Suomalaisten nuorten luvut ovat kui-
tenkin korkeat. Elintasoerot eriarvoistavat nuoria ja huostaanotot lisdéntyvat.
Lasten sijoittaminen kodin ulkopuolelle on nelinkertaistunut 20 vuoden aikana.
Eskolan mukaan lasten ja nuorten parjddmisen takana ovat toimivat ihmissuh-
teet. (Eskola 2014.)

Nuorten terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen on tavoitteellista ja myos valineellista toimintaa, joka
perustuu arvoihin. Terveyden edistdmisella pyritddn ehkaisemé&an sairauksia
ja edistamaan hyvinvointia seka terveytta. Terveyden edistamiseen voidaan
pyrkid ennaltaehkaisevalla tyolla, joka voidaan jakaa kolmeen tasoon primaa-
ri- sekundaari- ja tertid&ripreventioon. Primaariprevention on ehkaisya ennen
sairautta, jolla pyritaan vaikuttamalla esim. kayttaytymiseen. Sekundaaripre-
ventiolla puututaan sairauteen tai terveysongelmaan ja tertidaripreventiossa
pyritaan ehkaisemaan esim. ongelman uusiutuminen. (MLL 2009). T&mé&n

opinnaytetydn toiminnallinen osuus luetaan kuuluvaksi primaaripreventioon.
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Terveyden edistaminen perustuu lakiin, kuten johdanto-osiossa todettiin, ja
terveydenhuoltolain luvussa 2 se on maaritelty osaksi kuntien tehtavaa (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12. 2010/1326). Kuntien on myds laadittava hyvinvointi-
suunnitelma lastensuojelulain 12. 8:n mukaan. Taman suunnitelman avulla
kunnan paattajat kykenevéat suunnittelemaan ja arvioimaan hyvinvointityota
kunnassa. (Lastensuojelulaki 13.4. 2007/417.)

Kotkan kaupungin lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelmassa painotetaan
palveluiden siirtymisté korjaavasta ennaltaehkaisevaan toimintaan ja palvelui-
den yhteisina tavoitteina on mm. lasten- ja nuorten seka perheiden terveyden
ja hyvinvoinnin edistaminen (Kotkan lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelma
2014-2017).

Lainsaadannon liséksi terveyden edistamista ohjataan mm. kansallisilla oh-
jelmilla ja suosituksilla. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on valtioneuvos-
ton periaatepaatos, jolla linjataan Suomen terveyspolitikkaa ja se perustuu
WHO:n Terveytta kaikille—ohjelmaan. Taméan ohjelman tavoitteena on tervey-
den tukeminen ja edistdminen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. (Terveys 2015

-kansanterveysohjelma.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa painotetaan muun muassa kouluja
lisddmaan nuorten elaméanhallinta- ja terveystietoutta seka vaikuttamaan nuor-
ten lilkkuntatottumuksiin yhdessé sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa. Lasten
ja nuorten kohdalla ohjelmassa painotetaan lasten hyvinvoinnin lisaantymi-
seen, terveydentilan paranemiseen ja turvattomuuteen liittyvien oireiden ja
sairauksien vahenemiseen. Tavoitteena on myds tupakoinnin, alkoholin ja
huumeiden kayton vaheneminen ja niiden kayttoon liittyvien terveysongelmien
asianmukainen hoito. Myds nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vaki-
valtainen kuolleisuus pyritddn alentamaan. Kaikille asetetuissa tavoitteissa
Terveys 2015 -kansanterveysohjelma pyrkii siihen, etta kaikki Suomalaiset
voivat odottaa elavansa terveena keskimaarin kaksi vuotta kauemmin kuin

vuonna 2000. (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma.)

Lasten ja nuorten ylipaino ja sen seuraukset on nostettu vahvasti esille my6s
Suomen hallituksen laatimassa Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmassa
(2007), jossa yhtena osa-alueena on kansantautien ehkéisyyn vaikuttavien

elintapamuutosten aikaansaaminen. Siind korostetaan ennen kaikkea ylipai-

non ehkaisya ja varhaista tunnistamista. (Terveyden edistdmisen politiikkaoh-
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jelma 2007). Eri kansantaudeilla on usein samat riskit ja samat suojatekijat ja
nain ollen myds kansantaudit ovat ehkaistavissa. Lahes kaikilta kansan-
taudeilta suojaa liikunta, kun taas epaterveellinen ruokavalio ja likkalihavuus li-
saavat riskia sairastua kansantautiin. Kansantauti on vaestssa yleinen tauti
ja liséksi yleinen kuolleisuuden aiheuttaja. Kansantaudeilla on myds kansanta-
loudellinen merkitys, koska niiden hoito kuormittaa terveyspalveluita ja vaikut-
taa ihmisten tyokykyyn. Suomessa kroonisiksi eli pitkaaikaisiksi kansan-
taudeiksi luetaan sydan- ja verisuonitaudit, astma ja allergia, diabetes, sy6pa-
sairaudet, krooniset keuhkosairaudet, muistisairaudet, mielenterveyden on-
gelmat ja tuki- ja liikuntaelimistdn sairaudet. (Yleistietoa kansantaudeista
2015.))

Kaste—ohjelman 2011-2015 mukaan lasten, nuorten ja lapsiperheiden palve-
luiden uudistuksella vahvistetaan hyvinvointia edistavaa ja ongelmia ehkéaise-
vaa toimintaa, tavoitteena eriarvoisuuden vaheneminen ja syrjaytymisen eh-
kaiseminen (STM 2012, 22).

Lasten ja nuorten elinikaiset tottumukset oman terveyden ja hyvinvoinnin ylla-
pitamiseksi muodostuvat lapsuudessa. Panostaminen lasten ja nuorten ter-
veyden edistamiseen onkin tarkedé (Terveyden edistamisen laatusuositus
2006, 64). Nuoruus nahdéan keskeisena kehitysvaiheena myohemman ela-
man elintapojen ja terveyden suhteen, koska nuorena tehtyjen kokeilujen
kautta omaksutaan vakiintuvia elintapoja ja tottumuksia seka suhtautuminen

paihteisiin (Huurre, Marttinen, Strandholm & Viialainen 2013, 10).

Nuoret vaikuttavat kokevansa terveydentilansa yleisesti ottaen hyvaksi, tasta
huolimatta nuorten terveyskayttaytymisessa esiintyy haasteita, joita on selvi-
tetty edelld kasitellyn kouluterveyskyselyjen avulla. Terveyskayttaytyminen on,
kuten jo aikaisemmin mainittiin, terveyteen liittyvaa kayttaytymista, joka voi ol-
la terveydelle haitallista tai terveydelle hyddyllista kayttaytymista (Aukee 2005,
205). Hyodyllista ja haitallista kayttaytymista on esimerkiksi likunta vastaan
paihteiden kaytto.

Terveytta pyritaan edistamé&én ihmisen omassa toimintaympéaristossa, osana
arkea, hdnen omista lahtékohdista ja tarpeistaan kasin (STM 2006, 15). Tai-
tojen kehittdminen on tukemista elinikdiseen oppimiseen. Henkilékohtaisia
terveyden edistamisen taitoja voidaan tukea erilaisilla menetelmilld, kuten

elamantaitojen ohjauksella, terveyskasvatuksella ja terveysviestinnalla. Suo-
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messa toimiikin laadukas kouluterveyden- ja opiskelijaterveydenhuolto, jonka
tehtaviin kuuluu esimerkiksi oppilaiden terveysneuvonta. Terveystieto on op-
piaine peruskouluissa ja lukioissa seka toisen asteen oppilaitoksissa ja taméa
yhdessa terveysneuvonnan kanssa taydentéa toisiaan nuoren terveyskasva-

tustytssa kohti terveysosaamista. (Haarala ym. 2008, 57, 375.)

Taman opinnaytetyon kohderyhma, yhdeksasluokkalaiset nuoret, kuuluvat nyt
kouluterveydenhuollon ja tulevaisuudessa opiskelijaterveydenhuollon piiriin,
edelld mainitun lisaksi he kuuluvat perusterveydenhuollon seké erikoissai-
raanhoidon piiriin. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta vastaa nuoren oman
koulun terveydenhoitaja. Kouluterveydenhuollosta sdadetaén terveydenhuol-
tolain 16. §:ssé ja se on tarkoitettu peruskoulun oppilaille. Opiskelija tervey-
denhuollosta sdadetaan terveydenhuoltolain 17. 8:ssd, jonka mukaan kuntien
on jarjestettava alueellaan sijaitsevien lukioiden, ammatillista koulutusta anta-
vien oppilaitosten ja korkeakoulujen seka yliopistojen opiskelijoille opiskelija-
terveydenhuoltoa riippumatta opiskelijoiden kotipaikasta. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.) Opintoja jatkavien terveydenhuolto on siis turvattu oppilai-
tosten kautta mutta niiden nuorten, jotka eivat jatka syysta tai toisesta opinto-

jaan, tilanne on huonompi, koska oman vastuun maara suurenee.

Perusterveydenhuoltoon kuuluu sairaanhoito seké terveysneuvonta ja naita
palveluita toteutetaan paaosin kuntien terveyskeskuksissa. Erikoissairaanhoi-
toa annetaan keskus- ja aluesairaaloissa. Julkisten terveyspalveluiden jarjes-
tamisesta vastaa asukkaan oma kunta. (Jarjestamisvastuu.) Erikoissairaan-
hoidon ja kehitysvammahuollon jarjestdmiseksi kunnan on kuuluttava myos
kuntayhtymaan (Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062, 3. 8 1. mom.; Laki kehi-
tysvammaisten erityishuollosta 1977/519, 6. 8). Kymenlaakson sairaanhoito-
ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyman nimi on Carea, ja sen jasenkuntina ovat
Miehikkala, Virolahti, Hamina, Kotka, Kouvola ja Pyhtda. (Carea.) Julkisiin ter-
veyspalveluihin ovat oikeutettuja kaikki Suomessa asuvat, joilla on kotikunta

Suomessa. (Terveyspalvelut Suomessa 2014.)

7  SAIRAANHOITAJA KOHTAA NUOREN

Sairaanhoitajan toiminta sisaltaa terveyden ja hyvinvoinnin yllapitamista ja

edistamista terveysneuvonnan keinoin. Sairaanhoitajan tulee tydssaan myos
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tunnistaa ja ennakoida terveysuhkia ja terveysongelmia, jotta sairaanhoitaja
voi edistaa terveyttd. Terveyden edistaminen sisaltaa ehkaisevaa mielenter-
veys- ja paihdehoitotyota, ravitsemusohjausta, seksuaaliterveytta ja terveyslii-
kuntaa. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 64; Laki terveyden-
huollon ammattihenkilostosta 1994/559.)

Sairaanhoitaja, riippuen siitd misséa tyoskentelee, kohtaa monen ikaisia asiak-
kaita, myos nuoria. Ohjaus hoitotydssa on aktiivista, tavoitteellista ja vuorovai-
kutuksellista toimintaa, jolla pyritdéan edistamaan asiakkaan kykya ja aloitteel-
lisuutta oman elaménsa parantamiseen. (Kyngas, Kaariainen, poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.) Nyky-yhteiskunnassa ihmiset osaa-
vat etsia ja hyddyntaa tietoa aikaisempaa paremmin koulutustason nousun ja
informaatiotekniikan lisddntymisen johdosta, timéa puolestaan lisda heidan
asemaansa oman hoitonsa asiantuntijana, toimijana ja vastuunkantajana. Oh-
jauksella voidaan tukea autonomisen elaman edellytyksia. Terveydenhuollon
asiakkaalla on oikeus ohjaukseen ja terveydenhuollon ammattihenkil6illa on
velvollisuus toteuttaa ohjausta mutta lopulta asiakas itse valitsee ja paattaa
kuinka hyddyntdd saamaansa ohjausta omassa elamasséén. (Kyngas ym.
2007, 12.)

Kehitysvaiheensa vuoksi lasten ja nuorten on vaikeampi ilmaista itseaan ver-
baalisesti niin, etté heidan kaikki tuntemuksena ja toiveensa tulisi huomioiduk-
si hoitoty6ssa. Suomessa pysyvasti asuvilla henkildilla on oikeus hyvaan ter-
veyden- ja sairaudenhoitoon seka siihen liittyvdan kohteluun. Voidakseen itse
paattdd hoidostaan, henkilo tarvitsee paatoksen tueksi tietoa ja tiedon antami-
nen on yksi terveydenhuollon velvollisuuksista. Lasten ja nuorten hoitoty6ssa
tulee huomioida yksil6llisyys ja erilaiset tarpeet, toiveet ja tavat. Murrosikaisen
nuoren voi olla vaikea ilmaista itse&én vieraassa hoitoymparistossa ja lisksi
lapsi tai nuori saattaa kokea pelkoa tai huolta oman terveytensa vuoksi. Kun
ammatti-ihmisella ja nuorella on aikaa kohdata niin, etta tullaan tutuiksi, paran-
taa se palvelun laatua ja vaikuttavuutta (Etene-julkaisuja 41, 38; Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Koska hoitotydssa lasten ja nuorten tulee saada sairauteen ja hoitoon liittyvaa
tietoa on hoitajan varmistettava tiedon ymmarrettavyys. (Storvik-Sydanmaa,
Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012,104.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-

ta velvoittaa selvittimaan alaikdisen potilaan mielipiteen hoitotoimenpiteesta,
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silloin kun se on hanen ikaansa ja kehitystasoon nahden mahdollista. TallGin
potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 1992/785, 7. 8.) Nuoren vanhemmat voivat olla lasna
hoitotoimissa, nuoren niin halutessa, mutta nuorta ei tule sivuttaa keskuste-
lussa (Vehmanen 2012). Aikaisemmat kokemukset hoidosta saattavat olla
mielessa ja tata kautta vaikuttavat luottamuksellisen hoitosuhteen luomiseen.
Arvojen ja eettisten asioiden pohdinta kuuluu myos keskeisesti nuoren kehi-
tysvaiheeseen. Lasten ja nuorten hoitoty6ta ohjaavat samat arvot ja periaat-
teet kuin aikuistenkin hoitotydssa. Yksilollisyys, perhekeskeisyys, kasvun ja
kehityksen tukeminen, turvallisuus, jatkuvuus, omatoimisuuden tukeminen ja
kokonaisvaltainen hoito ovat periaatteita, jotka ohjaavat lasten ja nuorten hoi-
totydta. Hyvin toteutettuna ne takaavat hyvan hoitotyon perustan. (Storvik-
Sydédnmaa ym. 2012,104.)

Nuorten kohtaamisessa sairaanhoitajan tulee tuntea lapsen ja nuoren nor-
maali kasvu ja kehitys, jotta yksilollinen terveyden- ja sairaanhoitotydn toteu-
tuminen on mahdollista. Lasten- ja nuorten hoitotydn teoriaopintojen kautta
sairaanhoitajaopiskelijalla ja valmistuneella sairaanhoitajalla tulisi olla teoreet-
tista tietoa ja osaamista kohdatessaan ja hoitaessaan lapsia ja nuoria.

Sairaanhoitaja ryhméan ohjaajana

Koska opinnéytetydn toiminnallinen osuus koskee my6s ryhmén ohjaamista,

perehdytddn seuraavassa pintapuolisesti ryhnman ohjaamiseen hoitotydssa.

Sairaanhoitaja on aina oman alansa osaaja ja asiantuntija ja hanen rooli ryh-
massa on usein ulkoapain annettu eli kuuluu hdnen tydnkuvaan. Ryhmaohja-
usta hoitotytssa kaytetaan eri tarkoitusta varten kootuille ryhmille. Ryhmien
tavoitteet vaihtelevat sen mukaan minkélaiseksi mink& asian tiimoilta ryhma
muodostuu, esim. painonhallinta tai vertaisryhméa. Ryhman kanssa tydsken-
nellessdan sairaanhoitajalla tulee olla kykya tunnistaa omat rynmanohjaajan
taitonsa, jotta tyoskentely ryhman kanssa onnistuu. (Kyngés ym. 2007, 104,
107-108.)

Ryhmaé&n ohjaajan tehtédva on saada ryhma toimimaan, erilaiset toiminnalliset
menetelmat tukevat ryhmaytymista eli ryhman sisaisen turvallisuuden lisaan-
tymista. Aktiivista oppimista tukee usein toimintaan yhdistetty oppiminen, kos-
ka se tuo vapautuneemman tunteen, tukee ryhman jasenten itsetuntemusta ja

itseluottamusta seka ruokkii mielikuvitusta. Toiminnallisuuden on oltava kui-
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tenkin myds tavoitteellista koska pyrkimyksena on muuttaa kokemukset ela-

man voimavaroiksi. (Kyngas ym. 2007, 110-112.)

Ryhman jasenten valinen vuorovaikutus ja yhteinen tavoite nahdaan tarkeana
tekijana sille, ettd ryhméan voidaan kokea voimavarana. Sairaanhoitajan tehta-
va on suhtautua tasapuolisesti ryhméan jaseniin seké suhtautua vakavasti
ryhman jasenten esiin tuomiin ajatuksiin ja luoda turvallisuuden tunnetta myos
sellaisissa tilanteissa, missa ryhmaén jasen tietda ajattelevansa eri tavalla kuin
ohjaaja. Yksilon nakdkulmasta ryhmaohjaus voi olla tehokkaampi terveyden
edistdmisen kaynnistdja kuin yksildohjaus, koska ryhman tuki auttaa tavoittei-
den saavuttamisessa. (Kyngas ym. 2007, 48, 104-107.)

8 TEORIAOSUUDEN YHTEENVETO

Yhteenvetona voimme todeta nuoren olevan elamanvaiheessa, jossa raken-
netaan perustaa loppuelamalle. Tassa nuoruuden vaiheessa lapsi kasvaa ai-
kuiseksi, siirtyy opiskelemaan ja/tai tytelamaan seka aloittaa mahdollisesti pa-
risuhteen. Kaikki tama tapahtuu nuorella ialla. Myos terveyskayttaytymisen
mallit rakentuvat nuorena mm. oppimisen kokeilujen, median ja kaveripiirin
vaikutuksesta. Tassa vaiheessa oikeanlaisen tiedon saamisella on tarkea

merkitys tulevaisuuden kannalta.

Nuoren elama pyorii monien valintojen keskella. Suurilta tuntuvat valinnat voi-
vat luoda epatoivoa. Nyky-yhteiskunnassa yha useampi nuorista on tassa ti-
lanteessa yksin. Voimme luoda lapsille ja nuorille turvallisen ja kestavan mat-
kan aikuisuuteen, tulisi meidan huolehtia siitd, ettei kenenkaan nuoren tarvitsi-

si olla nimenomaan yksin valintojen ja ongelmiensa kanssa.

Nuorten terveys ja hyvinvointi Suomessa on kaiken kaikkiaan hyvalla saralla,
mutta esim. mielenterveysongelmat ovat lisd&ntymassa ja ennaltaechkéisevan
paihdetyon saralla riittaa viela tehtavaa. Kuten aiemmasta tekstista kay ilmi on
kansalaisten terveystietoisuudessa myds parannettavaa. Nuoren terveyden
edistamiseksi onkin pohdittava erilaisia keinoja ja menetelmia, jotta mahdolli-
sia terveysuhkia voidaan vahent&a. Yksi tapa voi olla tdman kaltainen tapah-

tumapaivan jarjestaminen.
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9 PILOTTITAPAHTUMA TOIMINTAPAIVAN POHJAKSI

Yhdeksasluokkalaisten toimintapéivien tapahtumat jarjestettiin yhteensa nel-
jasséa Kotkan seudun peruskoulussa kevéalla 2015 ja ne oli kohdennettu yh-
deksésluokkalaisille koulunsa paattaville nuorille. Alkuperaissuunnitelmasta
poiketen kaksi tapahtumaa jouduttiin perumaan vastuuvetdjan puuttumisen

vuoksi. Tapahtumien nimi oli "Mita jaba duunaa?”

Tassa osiossa kasitellaéan, opinnaytetydn osalta pilottitapahtumana toteutetun,

toimintapaivan terveysrastin suunnittelu, toteutus ja arviointi.

9.1 Pilottitapahtuman lahtokohdat

Pohtiessa opinnadytetyon aihetta, saimme tietad, Kymenlaakson ammattikor-
keakoulun kautta, tasta nuorille kohdennetusta tapahtumasta ja kiinnostuimme
siitd heti. Nuoret kohderyhmé&né oli mielenkiintoinen, koska opinnoissa nuoria,
hoitotydn kohteena, késitelladn hyvin suppeasti osana lasten- ja nuorten hoito-
tyon opintoja. Myds tydharjoittelumahdollisuudet nuorten parissa on suhteelli-
sen rajalliset, koska paikat menevét nopeasti varausten avauduttua Jobste-
piin. Jobstep on sosiaali- ja terveysalan harjoittelupaikka varausjarjestelma
(Ura- ja rekrytointipalvelu 2015).

Ensimmainen tapaaminen, opinnaytetyon tilaajan kanssa, oli Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun Metsolan kampuksella 9.2.2015, tuolloin kuulimme ai-
heesta tarkemmin. Paikalla tapaamisessa oli terveydenedistamisyksikon
edustajat, opinnaytetyon ohjaava opettaja ja opinnaytetyon tekijat. Taman ta-
paamisen perusteella ymmarsimme, etta meiltd odotettiin omaa osallistumista
yhdeksasluokkalaisille kohdennettuihin tapahtumiin Kotkan seudulla ja osuu-
temme tapahtumista liittyisi nuoren terveyteen. Ensimmainen tapahtuma tulisi
olemaan osaltamme harjoittelu- eli pilottitapahtuma, jossa havainnoisimme
toimintaa ja taman jalkeen suunnittelisimme oman osuutemme seuraaviin ta-
pahtumiin. Tapahtumien organisointi ja suunnittelu oli jo aloitettu aikaisemmin
yhteisty6tahojen kesken ja tapahtumien tiedottamisesta seka muusta jarjeste-
lysta vastasi Kotkan kaupungin Terveydenedistamisyksikon edustus. Opinnay-

tetybn osuus tuli mukaan ik&an kuin kesken jo aloitetun suunnittelun.
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9.2 Pilottitapahtuman suunnittelu

Ensimmaisen tapaamisen jalkeen etsimme tietoa nuorista ja kasasimme teo-
riapohjaa tulevia tapahtumia ajatellen. Tassa vaiheessa emme viela tienneet,
kuinka tapahtumat tulisivat konkreettisesti toimimaan ja millainen meidan oma

osuutemme tapahtumissa tulisi olemaan.

Teoriapohjan tiedonhakuun hyddynsimme monipuolisesti eli |ahteita ja tutki-
muksia paaosin omalta alaltamme saadaksemme mahdollisimman kattavan
kuvan yhdeksasluokkalaisen nuoren kehitysvaiheesta seka mahdollisista
haasteista, joihin omalla toiminnallamme voisimme vastata. Apuna tiedon-
haussa, kirjallisuuden liséksi, kdytimme Nelli-portaalin tietokantoja ja toistuva-
na hakusanana oli nuori. Olemme koonneet opinnaytetydssa kaytetyt aiemmat

tutkimukset tutkimustaulukkoon (liite 2).

Karhuvuoren Welhon nuorisotalolla jarjestetyssa suunnittelupalaverissa
4.3.2015, tapasimme tapahtumien jarjestamiseen osallistuvat yhteistytahot.
Tapaamisessa oli mukana opinnaytetyon tekijarynman lisaksi etsivan nuoriso-
tyon Findersin, Asuma hankkeen, Nuorisotyon, Ekamin tuutoreiden, Vatupas-
si/ koulupsyykkareiden, Opojen (Kotkan lukioista), Cursoreiden, Langinkosken
koulun oppilastoimikunnan edustajien, opinnaytetyon tilaajapuolen eli Tervey-
denedistdmisyksikon edustajat seka opinnaytetyon ohjaava opettaja.

Suunnittelupalaverin perusteella ymmarsimme miten tapahtumat etenevat ja
mik& on eri toimijoiden tehtava tapahtuman aikana. Tapahtumat tulisivat ete-
nemaan seuraavasti: Nuoret kiertavat ryhmissa eri yhteistyétahojen rasteilla
selvittdmassa saamiaan, etukéteen laadittuja, caseja. Case nimitys tehtavista
tuli jarjestdjien ja yhteistyotahojen toimesta. Casen nuorten ryhmille antaa tie-
tyssa aloituspisteessa yksi tapahtuman jarjestamisesta vastaava henkild. Ta-
man jalkeen nuoret pyrkivat casen perusteella [bytdmaan oikea toimijan rastil-
le. Sama case saattaa vieda nuoria myos useamman eri toimijan rastille, ku-
ten oikeassa "virasto viidakossa”. Toimijan rastilla nuoret selvittavat casen on-
gelmaa yhdesséa toimijan kanssa ja palaavat sitten aloitus pisteelle kertomaan
mit& ovat oppineet. Nuoret saavat suorittaakseen niin monta casea, kuin ehti-

vat, kullonikin rajatun ajan puitteessa.

Welhon nuorisotalon suunnittelupalaverissa kuulimme my6s mahdollisuudesta

palautteen keradamiseen QR- koodin kautta. QR- koodi eli ruutukoodi on no-
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pea linkki haluttuun osoitteeseen www selaimelle, QR-koodia voidaan lukea
esim. alypuhelimen viivakoodinlukijalla. (QR-koodi.) QR-koodin kysymysten
laatimisesta vastasivat kaikki toimijat yhdessa, mutta toteutuksesta ja tulosten

yhteenvedosta vastasi nuoriso-ohjaaja Eveliina Jarvinen.

Tapaaminen Welhon suunnittelupalaverissa muutti aikaisempaa suunnitel-
maamme pilottitapahtuman tarkkailijan osasta yhdeksi toimijarastin toteutta-
jaksi. Terveysaiheisen rastimme nimeksi tuli "Terveysasema”, vaikka emme
edustaneet mitaan varsinaista terveysasemaa. Terveysasemat kuitenkin tuot-
tavat julkisia terveyspalveluita ja tapahtuman luonteen mukaisesti nuoret tuli-
sivat harjoittelemaan oikean toimijan luukulle menemista, siksi terveysasema -
nimen kaytto oli perusteltua. Welhon tapaamisen pohjalta suunnittelimme
oman terveysaiheisen rastin ja siihen liittyen erilaisia caseja. Suunnittele-
mamme caset tuli toimittaa, ennen ensimmaista tapahtumaa, Terveydenedis-

tamisyksikon yhteishenkildlle, joista han kokosi nuorille annettavat case-kortit.

Pilottitapahtuman caset pohjautuivat paaosin opinnaytetyon tilaajan ehdotuk-
siin aihealueista, koska itse emme kyenneet viela tassa vaiheessa hahmotta-
maan, minkalainen tapahtuman luonne oikeasti tulisi olemaan, emmeka sita
kuinka laajoja tehtéavia voisimme tapahtuman aikana nuorilla teettaa. Suunnit-
telimme ja innostuimme useista eri aiheista ja aloitimme casejen kehittelyn va-
lintojen pohjalta, mutta keskusteltuamme aiheista opinnaytetyon tilaajan kans-
sa, totesimme valintojen olleen valilla vaaran suuntaisia. Opinnaytetyon tilaa-
jan mukaan nuoret ovat kehitysvaiheessaan herkkia vaikutteille ja jos esimer-
kikisi provosoimme heité valikoimaan terveellisia ruoka-aineita vaikkapa yli-
painon valttamiseksi, saattaisi joku ottaa ohjeet liian kirjaimellisesti ja valikoida
ohjeista omiin tavoitteisiin sopivat ideat. Pilottitapahtuman lopullisiin casejen
aiheiden valintaan vaikutti myos kouluterveyskyselyn ja aiemman muun teo-

reettisen tarkastelun pohjalta esiin nousseet nuorten huolenaiheet.

Pilottitapahtumaa varten laadittuihin caseihin olimme valmistelleet myds teo-
riapohjan mutta sita osuutta ei ole liitetty mukaan lopulliseen opinnaytetyéhon,
koska kuten opinnéaytetydn raporttiosuuden edetessa selvida, caset muuttuivat
tuleviin tapahtumiin l&hes taysin. Lisaksi pilottitapahtuman tarkoitus oli olla
terveysrastin osalta harjoittelu tapahtuma eli kokeilu. Pilottitapahtuman case -

kortteihin laadimme seuraavalla sivulla esitetyt ongelmat.
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Mielenterveys

Viljo 16 -vuotta opiskelee ja mik&aan ei oikein kiinnosta. Vapaa-ajan Viljo viet-
tda omassa huoneessaan yksin. Viljosta tuntuu masentavalta ja mikaan ei
tunnu auttavan. Mista Viljo voisi saada apua ja ohjausta arjen sujumiseen ja
mielialan paranemiseen?

Hammastarkastukset peruskoulun jalkeen

Liisa on 17-vuotias ja opiskelee talla hetkella Kotkassa ammattikoulussa. Han
on viimeksi kaynyt hammaslaakarilla 8-luokalla ja odottelee seuraavaa kutsua
hammaslaakarille. Hampaissa ei ole ollut sarkya tai epailya reikiintymisesta.
Liisa on huolestunut pitddko aika varata itse hammashuollosta peruskoulun
jalkeen vai lahetetd&nko kutsu hammastarkastuksesta kotiin. Miten Liisan tu-
lee toimia?

Niska-hartiaseudun ongelmat

Severi 17v.istuu paivat pitkat tietokoneen aarella tehden koulutehtavia, pela-
ten peleja ja olemalla "somessa”. Severilla on alkanut esiintyd paéakipua ja
jaykkyytta niska-hartia seudulla. Miten Severia voisi auttaa?

Terveysasema asiaa

Kalle 18v. opiskelija on saanut kaaduttuaan pyorélla polveensa ikavan nakoi-
sen haavan, maassa olleesta rikkoutuneesta kaljapullosta. Haava on ommeltu
sairaalassa. Lahtiessdan han saa mukaansa haavanhoito ohjeet, joissa ohja-
taan poistattamaan tikit 14 vrk:n kuluttua. Mihin Kalle menee poistattamaan ti-
kit ja mita se hanelle maksaa? Kalle epailee myds onko hanen jaykkakouris-
tusrokote viela voimassa ja haluaa ottaa sen varmuuden vuoksi, misté ja mi-
ten hén sen saa?

Tupakanpolton lopettamiseen apua / ohjausta

Jutta 16v. on polttanut kaksi vuotta tupakkaa lahinna miellyttaakseen kaverei-
taan. Nyt han on muuttanut toiselle paikkakunnalle opiskelun perassa ja uu-
dessa ystavapiirissa kukaan muu ei polta. Jutta miettii tupakoinnin lopettamis-
ta mutta, on riippuvainen tupakasta ja lopettaminen on vaikeaa. Mista Jutta
hakee apua ja ohjausta lopettamiseen?

Epéily seksitaudista, miten hakeutua testeihin?

Viivi on 17- vuotta ja opiskelee lukiossa. Viivi on ollut suojaamattomassa yh-
dynnassa ja ehkaisyna e-pillerit. Viivilla ei ole oireita seksitaudista mutta epai-
lee saaneensa tartunnan ja mieltd painaa pelko seksitaudista. Miten Viivin tu-
lisi tilanteessa toimia?

e- resepti

Siiri on 16- vuotta ja asuu opiskelupaikkakunnalla yksin. Nyt hdn on saanut
ladkarilta e- reseptin. Kyseessa on korvatulehduksen hoitoon kaytettava anti-
biootti-kuuri. Siiri ei muistanut kysya laakarilta mistd han saa laakkeensa, mita
papereita ja asiakirjoja hanen on otettava mukaansa saadakseen tarvitse-
mansa ladkekuurin sekd Kelan korvauksen laédkkeista. Miten Siiri selvittda on-
gelman?
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Kutsunnat

Antti tayttaa tana vuonna 18- vuotta. Asevelvollisuuslaki méaarittelee hanet
kutsunnanalaiseksi ja velvoitetuksi osallistumaan kutsuntatilaisuuteen. Kut-
sunnoissa maaritellaan palveluskelpoisuus, jonka perusteella palveluksesta
paatetaan.

Antti on saanut kotiinsa kutsuntakuulutus-kirjeen, jossa kerrotaan, etta jokai-
sen kutsuntaikaisen miehen on kaytava ennakkoterveydentarkastuksessa en-
nen kutsuntatilaisuutta.

Selvittdk&a mihin Antin tulee hakeutua ennakkoterveydentarkastukseen ja mi-
ta papereita hanen on otettava sinne mukaansa? Antti pohtii myés mitd mah-
taa seurata, jos han jattda kokonaan menematta "mokomiin” kutsuntoihin?

Autokouluun

Repe on jo hyvan matkaa yli 17-vuotias ja sdastanyt rahaa koko ikdnsa henki-
|6auton kuljettamiseen oikeuttavan ajokortin (B) hankintaan. Nyt Repe on ai-
keissa ilmoittautua autokouluun mutta sitten han kuulee kavereilta, ettd hanen
tulee toimittaa joku nuorison terveystodistus ajokorttianomuksen liitteeksi. Mi-
k& on tdma terveystodistus, pohtii Repe? Repella oli joskus joku nippu jotain
ladkaripapereita, mutta ei niitd 16ydy enaa mistaan. Mistd Repe saa tarvitse-
mansa todistuksen? Tarvitseeko Repe todistuksen myads silloin, jos hanella on
jO mopo- Kortti?

Edella luetelluista caseista Terveydenedistamisyksikon yhteyshenkild valmisti
yhtenevaiset case-kortit muiden toimintarastien casejen kanssa. Kortit johdat-

telivat nuoret terveysrastillemme suorittamaan caseen kuuluvaa tehtavaa.

Opinnaytetyon tilaajan mukaan, saimme suunnitella terveysrastin siséllén va-
paasti. Paddyimme valmistamaan kirjalliset tehtavét caseihin liittyen ja tehta-
vista selviamista varten kerdsimme oheismateriaalia, jota nuoret hyddynsivat
pohtiessaan vastauksia, myos alypuhelimet ja tablet -tietokoneet sallittiin tie-
donhaun tueksi. Naihin kirjallisiin tehtaviin paaddyimme siksi, koska mieles-
tamme itse tietoa etsiméalla voi kokea oivalluksia ja sitd kautta oppiminen sy-
ventya. Taman kasityksen perustamme ”itse ohjatun oppimisen” kasitteeseen,
jossa oppimisprosessissa on keskeista oppijan oma aktiivinen toiminta (Ruo-
hotie 1999, 157).

Koska terveysrasti edusti terveyspalveluita ja nuoren on aikuistuttuaan mak-
settava aikaisemmin hanelle ilmaisista julkisista terveyspalveluista, kokosim-
me terveysrastillemme terveyspalveluhinnaston. Terveyspalveluhinnaston (lii-
te 3) tarkoituksena oli luoda nuorelle kuvaa aikuisuuden tuomista velvoitteista

ja tiedon siita, ettd myos julkiset terveyspalvelut ovat maksullisia. Terveyspal-
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veluhinnaston luomiseen kaytimme lahteena Kotkan kaupungin verkkosivuja

seka sosiaali- ja terveysministerion verkkosivuja.

Terveysrastin toteutukseen varten saimme lainaksi materiaalia Kotkan kau-
pungin Terveydenedistamisyksikosta ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulun
Metsolan kampuksen valinevarastosta, lisaksi hyddynsimme omia kotoa l6yty-

via askartelutarvikkeita.

Opinnaytetyon ohjaavaan opettajan tapaamisessa, Kymenlaakson ammatti-
korkeakoulun Metsolan kampuksella 11.3.2015, paadyimme QR-koodi palaut-
teen lisaksi, hyddyntamaan opinnaytetyon arviointimenetelména systemaattis-
ta havainnointia seka keraamaan pikapalautetta, hymynaamakaavakkeella,

tapahtumien yhteydessa.

Arvioinnin suunnittelu

Arvioidaksemme terveysrastin soveltuvuutta ja toimivuutta kohderyhmalle,
valmistelimme casen suorittamisen jalkeen nuorten ryhmilta kerattavan kirjalli-
sen pikapalaute eli hymynaama-arviointikaavakkeen (lite 4). Arviointikaavak-
keessa valittavana oli tyytyvainen hymynaama, en osaa sanoa hymynaama
seka pettynyt hymynaama. Lisaksi kaavakkeen lopussa oli kohta jossa nuoria
pyydetaan antamaan ehdotuksia aiheista, jotka nuoria itseaan kiinnostavat tai

joita he toivoisivat vastaavanlaisessa tapahtumassa olevan esilla.

Arvioidaksemme nuorten mielenkiintoa terveysrastiamme kohtaan, laadimme
systemaattiseen havainnointiin perustuvan havainnointikaavakkeen (liite 5).

Havainnoinnin etuna on se, etta se tapahtuu kohteen luonnollisessa ymparis-
tossd ja joustavuutensa takia se soveltuu kaytettavaksi nopeasti muuttuvissa
tilanteissa. Havainnointi soveltuu henkildiden toiminnan ja kayttaytymisen ku-

vaamiseen ja sen ymmartavaan tulkitsemiseen. (Uusitalo 2002, 89.)

Jasennellyn havainnoinnin eli systemaattisen havainnoinnin toteuttaminen
edellyttda ongelman asettamisen ennen havainnointia ja taustatietojen selvit-
telyd kohteesta. Jasennelty havainnointi sopii hyvin kohteeseen, josta on en-
nalta paljon tietoa. (Vilkka 2007, 38—39.) Tah&n opinnaytetyon tekijaryhma
pyrki tutkimalla ennalta nuorten kasvua ja kehitysta seka kehitysvaiheen eri-
tyispiirteitd. Ennalta jasennelty havainnointi edellyttaa havainnoitavan tapah-

tuman lapikaynti& ennen aineiston keraamista seka mm. muistiinpanoteknii-



38

kan huolellista suunnittelua. (Vilkka 2007, 38—39.) Edell& mainittuun tarjoutui

mahdollisuus pilottitapahtuman kautta.

Pilttitapahtuma valittiin testitapahtumaksi my6s opinnaytetydn arvioinnin osal-
ta. Systemaattista havainnointia suunnitellessa tutkimusongelma, tutkimusky-
symys ja tutkimuksen tavoitteet vaikuttavat, mita ja miten havainnoidaan. Ha-
vainnointia ei voi kayttaa mielivaltaisesti ja nAma paatdkset tehdaan jo suunni-
telma vaiheessa. (Vilkka 2005, 125.) Tavoitteenamme oli saada tietoa terveys-
ratin toimivuudesta nuorten kiinnostuksen lisdamisessa huolehtimaan omasta
terveydestaan havainnoimalla nuorten osoittamaa mielenkiintoa tehtavia koh-
taan. Lisaksi halusimme selvittaa oliko rynméan koostumuksella merkitysta
asennoitumisessa tehtavien tekemiseen. TAma ajatus nousi siita, etta nuorille
kavereiden merkitys on suuri, kuten teoriaosassa todettiin. Paatimme toteuttaa
havainnoinnin piilohavainnointina, jolloin havainnoinnin kohde, eli nuorten
ryhmaét eivat tiedd meidén tekevan heista havaintoja. Piilohavainnointia voi-
daan kayttda mm. silloin, kun aineistoa kerataan muillakin keinoilla. (Vilkka,
2007, 93-94.) Suunnittelimme toteuttavamme havainnoinnin niin, etta yksi

ryhmé&mme jasen vuorollaan on toiminnan ulkopuolella tekemé&ssa havaintoja.

9.3 Pilottitapahtuman toteutus

Ensimmainen tapahtuma, pilottitapahtuma, jarjestettiin Langinkosken koululla
huhtikuussa 2015. Langinkosken koulu sijaitsee Kotkan Metsolan kaupungin-
osassa ja siella opiskelee yhteensa 450 oppilasta. Langinkosken koulun toi-

mintapaiva oli sijoitettu Matkalippu tulevaisuuteen tapahtuman yhteyteen, jon-

ka jarjestamisestéa vastasivat Kotkan Rotarit Ry ja Rekry.

Tapahtumapaivan aikana yhdeksasluokkalaiset nuoret oli jaettu niin, etté kaksi
luokkaa kerrallaan kiersi eri pisteissé olevia rasteja kahden oppitunnin ajan.

Valitunnit tauottivat tapahtumaa.

Nuoria tapahtumaan osallistui noin 120. Tapahtuma kesti kaiken kaikkiaan
kuusi tuntia. Tapahtuman kayttoon oli annettu useita tiloja koulusta. Terveys-

rasti (kuva 1) sijoittui Langinkosken koulun liikuntasaliin.
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Kuva 1. Pilottitapahtumassa Langinkosken koululla

Tapahtumassa testasimme suunnittelemiemme casejen sopivuutta tapahtu-
man luonteeseen. Tapahtuman arvioimiseksi kerdsimme omiin havaintoihim-
me perustuvia muistiinpanoja ja nuorilta pyysimme suoraa suullista palautetta.
Lisaksi testasimme systemaattista havainnointikaavaketta seka pikapalaute-

kaavaketta arviointimenetelmana.

Ysien toimintapéivan aikana nuoret saivat muodostaa kolmen — viiden hengen
ryhmid, jonka jalkeen he nostivat yhdyshenkilon korttipakasta casen ja pyrki-
vat selvittamaan, minka toimijan luukulle heidan tulisi ongelmansa kanssa ha-
keutua. Nuorten tullessa terveysrastille, heidat ohjattiin pohtimaan etukateen
laadittujen kirjallisten tehtavien kysymyksia, jotka sitten kdvimme yhdessa
nuorten kanssa lavitse. Osaan tehtavista liittyi myos fyysista tekemista esim.

niska- ja hartiaseudun jumppa.

Nuoret tekivat kirjallisia tehtavia ryhmissaan, liikuntasalin lattioilla istuen tai
maaten. Tehtavien palaute annettiin seisten tai ohjaajan mennessa ryhman

sekaan istumaan.

Nuorten ryhmat tulivat terveysrastille usean ryhman ryppainé, koska rastille ol
useita caseja. Ajoittain terveysrasti ruuhkautui ja sitoi meidat ohjaajat ohjaus-
tydhon. Muiden toimijoiden rasteihin emme ehtineet, touhukkaan paivan aika-

na, tutustumaan. Paiva sujui nuorten kanssa toimiessa nopeaan tahtiin.
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9.4 Pilottitapahtuman arviointi

Arviointimenetelmana hyddynsimme pikapalautekyselykaavaketta eli hy-
mynaamakaavaketta, QR-koodi palautetta sek& omia havaintoja muistiin-

panojen perusteella.

Tapahtumien jalkeen saimme palautetta mm. QR-koodin purkamisen kautta
seka Langinkosken koulun oppilastoimikunnan laatimasta palautekyselysta

Langinkosken koulun osalta.

9.4.1 Systemaattinen havainnointi

Systemaattisen havainnoinnin toteuttaminen ei pilottitapahtumassa onnistu-
nut, odotetulla tavalla, koska rastimme oli hyvin ruuhkainen ja yhden ohjaajan
sitominen havainnointien tekoon olisi haitannut tapahtuman sujuvuutta. Luul-
tavasti rastin ruuhkaisuuteen vaikutti se, etté rastille oli suunniteltu liian monta
casea. Luovuimme, pilottitapahtuman osalta, systemaattisen havainnoin to-

teuttamisesta hyvin pian tapahtuman alun jalkeen.

Totesimme havainnointikaavakkeen soveltuvan tavoitteeseemme ja otimme
se sellaisenaan kaytt66n seuraavien tapahtumien yhteyteen. Pohdimme myds
kaytannon ratkaisuja havainnoinnin toteuttamiseksi ja paadyimme siihen, ettéa
edelleen yksi opinnaytetydn tekijaryhman jasenista vuorollaan havainnoi ryh-
mien toimintaa ja mikali jatkossa rastilla tulisi ruuhkaa, sovimme, etta kaikki

osallistuvat ohjaamiseen, havainnoinnin sijaan.

9.4.2 Pikapalaute

Langinkosken koulun pilottitapahtumassa pikapalautetta antoi yhteensa 12
ryhmaa. Naista palautteista 5 ryhméa ei osannut sanoa mielipidettaan ja 7
ryhmé&a oli vastannut olleen tyytyvainen terveysrastiin. Vastanneista ryhmistéa

yksikdan ei ollut pettynyt rastin sisaltéon.

Nuoret saivat kirjoittaa palautekaavakkeeseen myds vapaamuotoisia toiveita
ja kommentteja koskien terveysrastin sisaltéa. Kolmessa palautteessa nuoret
toivoivat lyhyempia tehtavia. Kahdessa palautteessa toivomuksena oli enem-

man toiminnallisempia tehtavia. Yhdessa palautteessa ryhma kommentoi, etta
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tupakasta puhutaan liikaa ja casejen sisaltoon nuoret toivoivat tuki- ja liikkunta-

elimistoon liittyvad materiaalia.

9.4.3 QR- koodi palaute ja Langinkosken koulun palaute

QR-koodi palautteen, Langinkosken koulun osalta, saimme kayttoémme pa-
lautepalaverissa Langinkosken koululla 29.4.2015. QR-koodin kysymykset oli-
vat laatineet muut tapahtuman jarjestamiseen osallistuneet tahot mutta QR-
koodin kautta terveysrastiamme koskevan palautteen saimme avointen kysy-

mysten pohjalta.

QR-koodi palautteen avoimet kysymykset olivat seuraavat: Mika oli paras ras-
ti? Jokin muu, mika? ja Mita uutta opit? Vastauksia kysymykseen Mika oli pa-
ras rasti? Jokin muu, mik&? oli annettu 11, joista 2 vastaajaa oli arvioinut ter-
veysrastin parhaimmaksi. Kysymykseen, Mit& uutta opit? vastauksia oli tullut
yhteensa 7, joista 1 koski suoraan terveysrastia. Vastaus oli seuraava: "Ter-
veysasema hoitaa kaiken”. QR-koodin kautta saamamme palautteen mukaan
totesimme terveysrastimme olevan oikean suuntainen, mutta kaipaavan hie-

man lisaa kehittdmistyota.

Langinkosken oppilastoimikunnan nuorten kerd&dméan palautteen pohjalta kuu-
limme suullisesti, etté terveysrasti oli ollut nuorten keskuudessa pidetty. Lan-
ginkosken koulun opettajien ja tyontekijoiden tiimin antaman palautteen perus-
teella saliosuutta oli pidetty hyvana, vaikkakin oppilaiden vireystilan vaikutusta
arvioitiin saliosuuden onnistumiseen vaikuttavana tekijana. Terveysrastimme
kuului saliosuuteen. Liséksi koulun rehtori Heidi Honkasen mukaan toiminnal-
linen ty6tapa on innostava ja saa passiivisetkin oppilaat mukaan toimintaan.
Edella mainittu sahkopostipalaute, on luettavissa alla. S&hkdpostin muu pa-
laute koski paivan muita tapahtumia, eika niitd ole syyta tuoda esiin taman

opinnaytetydn yhteyteen. (Honkanen 2015.)

Palautetta Matkalippu tulevaisuuteen - paivasta Langinkosken koululla

- Saliosuus oli hyva, joskin onnistuminen riippui hyvin vahvasti op-
pilaista ja heidan vireystilasta

Itse koulun puolesta kiitan teita kaikkia toimijoita onnistuneen paivan
jarjestamisesta taalla Lankkarilla! Toiminnalliset tydtavat ovat innosta-
via ja saavat ehka muutoin melko passiivisetkin oppilaat mukaan toi-
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mintaan. Oli myos tarkeaa, etta oppilaita osallistettiin jo suunnittelu-
vaiheessa. Paivasta jai varmasti oppilaille hyvia evaita Matkalle
omaan tulevaisuuteen. Rehtorina koen tarkeaksi, etté oppilaiden siivet
kantavat kun paastamme heidat jatkoon perusopetuksen jalkeen.
Yhteistydssa on voimaa. Toivomme yhteistydén Matkalippu tulevaisuu-
ten teemalla jatkuvan tulevinakin lukuvuosina!”

Terveisin, Heidi-rehtori

9.4.4 Omat havainnot ja nuorten antama suora palaute

Pilottitapahtuma oli, mielestdmme, kaiken kaikkiaan hyva aloitus terveysrastin
osalta. Nuoret olivat p&&osin innokkaan oloisina tapahtuman hengessa muka-
na ja vuorovaikutus heidan kanssaan oli vaivatonta. Tapahtumassa oli rennon
oloinen tunnelma. Hienoa oli myds huomata, ettd Langinkosken koulun puo-
lesta jarjestelyt oli tehty erinomaisesti, toimijoille mm. tarjottiin kahvit valitunti-
en yhteydessa ja opettajat olivat toiminnassa mukana valvojan roolissa. Taméa

loi meihin uskoa siihen, etta tulevat tapahtumat voivat sujua yhta hyvin.

Arvioidessamme itse omaa rastiamme ja toimintaamme, totesimme, etta mie-
lestamme kykenimme luomaan nuorten kanssa suhteellisen valittéman vuoro-
vaikutuksen ilmapiirin, mutta kirjalliset tehtéavat vaikuttivat olevan hieman tylsa
vaihtoehto rennonoloiseen tapahtumaan. Kirjallisten tehtavien sijaan tai oheen
meidan tulisi kehittaa jotain uutta, jolla saisimme nuorten kiinnostuksen he-

raamaan.

Pilottitapahtumasta, nuorten kohtaamisen liséksi, plussana kateen jai terveys-
rastin kehittdmisen kannalta muun muassa se, etta pilottitapahtuma antoi
meille tietoa siitd, minka tyyppisten tehtavien parissa nuoret jaksavat toimia.
Oppilaat esimerkiksi kertoivat, etteivat jaksa kuunnella kovin pitkia luentoja ai-
heista, vaan he mieluummin tekevat asioita. Toki ryhmien sisaisié eroja oli pal-
jon, osa ryhmien jasenista paneutui tehtavin tekemiseen ja malttoi kuunnella
palautteenkin, osa taas keskittyi nappailemaan alypuhelinta, muun kuin tehtéa-
van tekemisen merkeissa, tai seurustelemaan ystavien kanssa. Casejen sisal-
t6on nuoret toivoivat tuki- ja liikkuntaelimistoon liittyvad materiaalia. Huo-
masimme myads, ettd saadaksemme terveysrastimme toimivammaksi ilman
ruuhkaa, niin ettei nuorten tarvitse odottaa omaa vuoroaan, meidéan tulee va-

hentdd casejen maaraa.
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Miinukseksi voi luokitella sen, ettd Langinkosken koulun pilottitapahtuman pe-
rusteella paatimme uusia terveysrastimme sisallon ja toteutustavan lahes tay-
sin, tama tarkoitti sitd, etta aloitimme suunnittelemisen ja uusien casejen teo-
riapohjan kokoamisen alusta. Ainut aihealue, joka pilottitapahtuman jalkeen

jatkoi terveysrastin aiheena, olivat seksitaudit.

10 YHDEKSASLUOKKALAISTEN TOIMINTAPAIVAN TERVEYSRASTI

Yhdeksasluokkalaisten toimintapéaivat toteutettiin, pilottitapahtuman lisaksi,
kolmella ylakoululla Kotkan seudulla kevaalla 2015. Tassa osiossa kasitellaan

terveysrastin suunnittelu, toteutus ja arviointi.

10.1 Suunnittelu

Pilottikokeilusta saadun palautteen ja arvioinnin pohjalta, lahdimme suunnitte-
lemaan caseja toiminnallisemmaksi. Toiminnallisuuden lisddminen tarkoitti si-
ta, etté nuorille annettiin mahdollisuus oppia itse tekemalla. Tekemalla oppi-
minen perustuu omien kokemusten kautta taitojen oppimiseen, koska teoreet-
tinen tieto voi jaada irralliseksi, eik& sitad osata valttamatta siirtdd kaytantdon.
Tekemalla oppinen, learning -by -doing, on todettu takuuvarmaksi oppimisen
menetelmaksi siksi, koska kun tekee itse, ei voi valttya oppimiselta. (Salakari
2007, 43, 189.)

Karsimme caseja neljaan eri tehtavaan, taman toivottiin myés mahdollistavan
vuorollaan yhden, opinnaytetyon tekijaryhmamme jasenista, toteuttavan sys-

temaattista havainnointia rastin toimivuuden arviointimenetelmana.

Uusien casejen ideointi k&vi hyvin nopeasti, Langinkosken koulun palautepa-
laverin yhteydessa, keskusteltuamme opinnaytetyon tilaajan kanssa suunni-
telmasta casejen toteutuksen ja sisallon uusimiseksi. Uusitut caset koskivat
sukupuolitauteja ja ehkaisya, puutiaisen poistamista ja puutiaisen levittdmia
sairauksia seké diabeteksen ehkaisya ja mahdollisen diabeteksen oireiden
tunnistamista. Opintojen yhteydessa ja tydelaméassa olimme saaneet edella
mainituista aiheista pohjatietoa mutta voidaksemme toimia rastillamme aihei-

den asiantuntijana ja kyetdksemme vastaamaan nuorten mahdollisiin kysy-
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myksiin perehdyimme aihealueisiin teoriatiedon avulla. Seuraavassa kasitel-

la&n perusteluja aihevalinnoille ja aiheisiin liittyvaa teoriaa.

10.1.1 Puutiaiscase

Toimintapaivan yhdeksi caseksi valikoitui puutiaisen poistaminen, koska Kot-
kan seudulla esiintyy puutiaisia ja nuorten on hyva osata toimia oikein poista-
essaan puutiaista omasta tai toisen henkilon iholta. Tama aihe valikoitui yh-
deksi caseksi myos siksi, etta siihen oli helppo liittda toiminnallinen osuus. Li-
saksi puutiaisen poistaminen oli aiheena ajankohtainen vuodenaikaan néh-

den.

Puutiaiset ovat hamahakkielaimia ja kuuluvat punkkien alaluokkaan. (Stalberg,
Junnila & Leppakoski 1994,6). Puutiaiset tarvitsevat veriaterian jokaisessa ke-
hitysvaiheessa, joita on toukkavaihe eli larva, nuoruusvaihe eli nymfi ja aikui-
nen. Aikuisista puutiaisista vain naaras tarvitsee verta lisaantyakseen. Puu-
tiaisella ei ole silmi& vaan se havaitsee "saaliin” kasvillisuuden liikkeen tai koh-
teesta lahtevan lampdsateilyn perusteella. Puutiainen elaa n. 2—4 vuotta ja se
talvehtii muun muassa pikkujyrsijoiden turkissa. (Punkit.) Suomessa esiintyvis-
ta puutiaisista yleinen puutiainen (Ixodes ricinus) ja taigapunkki eli siperian

puutiainen (Ixodes persulcatus) ovat ihmisille haitallisia (Puutiaiset 2015).

Puutiaiset levittavat kahta ihmiselle vaarallista tautia, borrelioosia eli Lymen
tautia ja puutiaisenkefaliittia eli Kumlingen tautia eli puutiaisaivotulehdusta.
Borrelioosi on bakteeriperainen ja puutiaisfenkefaliitti on virusperdinen tauti.
(Nyman ym. 2015; Happola 2011.) Taigapunkki kantaa myo6s puutiaisenkefalii-
tin aiheuttajaviruksen siperialaista alatyyppia, mika on todettu olevan arha-
ka&mpi kuin yleisen puutiaisen kantama eurooppalainen viruksen alatyyppi
(Puutiaiset 2015). Puutiaisen piston huomaamattomuus on puutiaiselle elineh-
to, siksi piston kohde ei yleensa havaitse puutiaista ihollaan ja talléin tartunta
voi tapahtua. (Viljanen 2011, 3832).

Puutiaisen nopea poistaminen vahentad mahdollisten taudinaiheuttajien paa-
syéa elimistoon. Puutiainen tulisi poistaa vuorokauden sisalla borrelioositartun-
nan ehkaisemiseksi, koska tartunta tapahtuu hitaasti 12—72 tunnin aikana pis-
tosta. Taman vuoksi olisi hyva tarkastaa iho paivittain oleskeltaessa alueella,

jossa puutiaisia esiintyy. (Nyman & Wahlberg 2015; Uggeldahl & Peltomaa
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2010, 1151.) Borrelioosia vastaan ei ole olemassa rokotetta, mutta tartunnan
saanutta voidaan hoitaa antibiooteilla. Borrelioositartunnan saanut huomaa
tartunnan usein punertavasta laajenevasta ihottumasta, joka ilmenee puolella
tartunnan saaneista 3 - 30 vuorokaudessa tartunnasta. (Borrelia 2013.) Ky-
menlaakson sairaanhoitopiirin alueelta ilmoituksia borrelioositapauksista oli
vuonna 2013 tehty 106 ja vuonna 2014 ilmoituksia 0li107 (Sampo 2015). Eni-
ten borrelioositartuntoja ilmenee silloin, kun puutiaisten liikkuvuus on suurim-

millaan huhtikuusta loka—marraskuuhun. (Seppanen 2011, 1394.)

Puutiaisenkefaliitti, TBE, tarttuu muutamassa minuutissa pureman alkuvai-
heessa (puutiaisaivotulehdus 2015) ja nain ollen tartunnalta ei voi suojautua
poistamalla puutiaista mahdollisimman nopeasti iholta. Puutiaisen pistolta voi
kuitenkin suojautua esimerkiksi suojaavalla vaatetuksella tai puutiaiskarkot-
teella ja rokotteella voi suojautua mahdolliselta tartunnalta. Kuitenkin on syyta
huomata, etteivat kaikki tartunnan saaneet sairastu kliiniseen tautiin, oireita
iimenee n. 10-30 %:lla tartunnan saaneista. (Happo6la 2011). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan Kotkan saaristosta puutiaisaivotuleh-
duksen oli saanut vuonna 2014 nelja henkiloa (Puutiaisaivotulehduksen esiin-
tyvyys 2014). Puutiaisaivotulehduksen esiintyvyys on ilmastonmuutoksen joh-
dosta kasvanut tasaisesti 1990-luvun puolivélista lahtien (Seppéanen 2011,
1394).

10.1.2 Diabetescase

Toiseksi uudeksi aiheeksi tapahtuma paivaan valikoitui diabetes, erityisesti
tyypin 2 diabetes, sen tulevaisuuden haasteellisuuden vuoksi. Tyypin 2 diabe-
tes on Suomessa vield harvinainen lapsilla ja nuorilla, mutta sen pelataan
yleistyvan lahitulevaisuudessa. Syita tdhan on monia, mutta suurimpana uh-
kana pidetddn lasten lihomista. Nuori ik& ei suojele lasta lihomisen terveys
vaaroilta. Mitd nuoremmin diabetes puhkeaa sita varhaisemmassa vaiheessa

myds diabeteksen lisdsairaudet voivat ilmeta. (Koivula 2007.)

Diabetesta sairasti vuonna 2013 jo yli 500 000 Suomalaista ja 75 % naista on
tyypin 2 diabetesta sairastavia. Vuosittain jopa 200—300 Suomalaista nuorta
aikuista sairastuu tyypin 2 diabetekseen. Td&man vuoiksi diabetes onkin yksi

merkittavimmista Suomalaisista kansantaudeista (Diabetes. Kaypa hoito -
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suositus 2013; Tarnanen, Groop, Laine, Puurunen & Isomaa 2013). Diabetes-
barometrin mukaan diagnosoituja ja hoidossa olevien tyypin 2 diabetesta sai-
rastavien henkildiden kokonaismaara on kasvanut vuodesta 1997 vuoteen
2007 perati 77 %. Vuonna 1997 sairastuneita oli alle 140 000 ja vuonna 2007
heité oli jo 245 000. Aikaisempaan vuoden 2005 barometriin nahden kehitys
oli jatkunut lahes samanlaisena eli maara kaksinkertaistuu noin 12 vuoden va-
lein. Mikaan ei edelleenkdan viittaa siihen, ettéa diabeteksen yleistyminen olisi
vahenemaéassa. Myds tyypin 2 diabetesta sairastavia diagnosoidaan vuosi vuo-
delta enemman. Barometrista kay ilmi myds maakunnittainen tyypin 2 diabe-
teksen esiintyvyys Suomessa. Vuosina 1997 ja 2007 tehdyissa vertailuissa
Kymenlaaksossa tyypin 2 diabetes on lisdéantynyt vajaalla puolella kyseisesséa
ajassa. (Koski 2010.) Tyypin 2 diabetes aiheuttaa huomattavia taloudellisia
kustannuksia ja on huomattava riskitekija useille muille sairauksille. Tauti vie
15 % terveydenhuollon menoista. (Tarnanen, Groop, Laine, Puurunen & Iso-
maa 2013.)

Tyypin 2 diabetes alkaa tavallisimmin aikuisena. Siina insuliinin tuotanto tai
sen vaste kudoksissa tai molemmat ovat hairiintyneet. Altistavista tekijoista
tarkein on ylipaino, ja etenkin keskivartalolihavuus. (Tarnanen ym. 2013.)

Suomessa on lasten ja nuorten ylipaino noussut jo merkittavaksi ongelmaksi.
Lasten terveystutkimuksessa (LATE) on jo havaittu, ettd noin neljannes yla-
koululaisista on ylipainoisia (Méaki, Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen,
Ovaskainen, Sippola, Virtanen, Laatikainen & LATE-tyéryhmé 2010). Ylipaino,
kuten edella mainittiin etenkin keskivartalolihavuutena, ja likunnan puute ovat
suurimpia riskitekijoita aikuistyypin diabeteksen puhkeamiselle. Muuttamalla
elamantapoja eli painonhallinnalla, terveellisella yleisten ravitsemussuositus-
ten mukaisesti kootulla ruokavaliolla ja likunnan seka riittavan levon maaralla
voidaan oleellisesti vahent&a riskid sairastua diabetekseen. Onnistuneet ela-
mantapamuutokset voivat jopa puolittavat riskin sairastua tyypin 2 diabetek-
seen. (Tarnanen ym. 2013; Diabetes. Kaypa hoito -suositus 2013; Haglund,
Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen. 2010, 134.)

Epéaterveellisia ruokia kuten perunalastuja, makeisia ja virvoitusjuomia nauti-
taan aiempaa enemman nuorten keskuudessa (Haglund ym. 2010, 135; Viks-
ted, Raulio, Puusniekka & Préattala 2012). Tulevaisuudessa tulisikin kiinnittaa

erityistd huomiota nimenomaan virvoitus ja energiajuomien sek& makeisten
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kulutuksen vahentamiseen. Raportin mukaan pojilla sokeroitujen virvoitus-
juomien ja energiajuomien nauttiminen viikoittain oli yleisempaa kuin tytoilla.
Pojista joka kolmas joi viikoittain sokeroituja virvoitusjuomia ja energiajuomia
joka neljas. (Vikstedt ym. 2012, 4.)

Ateriarytmien sdannollisyys on tarkeda terveyden nédkdkulmasta (Niemi 2006,
132-133; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 39). Nykyaikana elaméan-
tyyli on kuitenkin johtanut siihen, etta normaalit ateriarytmit ovat muuttuneet
hyvinkin epasaanndllisiksi. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 39).
Suositeltavaa olisi syoda 4 - 6 ateriaa paivassa eli noin 3—4 tunnin valein
(Niemi 2006, 132-133). Liian pitkat ateriavalit altistavat ahmimiselle. Jotta
nuori jaksaisi tydskennelld koulussa aamupaivan, tulisi hanen nauttia kunnolli-
nen aamupala. (Haglund ym. 2010, 134 - 138.) Kivisen ja Runsalan (2011)
tutkimuksesta seka kouluterveyskyselysta (2013) ilmenee, ettd vain noin puo-
let nuorista sy6 aamiaisen. Aamiaisen syomiseen tulisikin kiinnittdd enemman
huomiota ja sen tarkeytta korostaa. (Kivinen & Runsala 2011; Kouluterveys-
kysely 2013.)

Yksi tarkeimmista syista ylipainon lisdantymiseen on fyysisen aktiivisuuden
vaheneminen. TAman vuoksi erityisesti lasten ja nuorten liikkuntaan tulisi kiin-
nittd& huomiota. Paivittaiselld, vahintd&n 30 minuutin pituisella, kohtuukuormit-
teisella, kestavyystyyppisella liikunnalla voidaan ehkaista tyypin 2 diabeteksen
iimaantumista (Diabetes, Kaypa hoito -suositus 2013.) Liikuntasuositusten
mukaan lasten ja nuorten tulisi liikkua vahintaan tunnista kahteen tuntiin pai-
vassa (Tammelin & Karvinen 2008, 18). Saanndéllinen liikunta vahentaa riskia
sairastua yli 20 sairauteen. Liikunnalla on siis merkitysta useiden sairauksien
ehkaisyssa ja hoidossa. Kestavyystyyppinen liikunta ja lihasvoimaa parantava
harjoittelu ovat eduksi veren glukoosi ja insuliinipitoisuudelle, lisaksi liikunta
yhdistettyna hyvaan ruokavalioon tehostaa painonhallintaa. (Fogelholm &
Vuori. 2005, 93, 95.)

Ahtiaisen ja Kaupin tutkielmasta kay ilmi, ettéd 21,5 % koululaisista ilmoitti ol-
leensa fyysisesti aktiivisia joka paiva edellisten seitsemén paivan aikana. Seu-
raavaksi eniten (17,7 %) koululaiset ilmoittivat harrastaneensa liikuntaa nelja-
na paivana. Vastaavasti taysin liikuntaa harrastamattomien osuus oli 2,3 %.
Samassa tutkimuksessa osoitettiin, etta alle puolet (46,6 %) tutkimukseen

vastanneista 7.- ja 9. -luokkalaisista ylakoululaisista nukkui kouluviikolla suosi-
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tusten mukaisesti, eli 8,5 tuntia tai enemman. Viikonloppuisin lahes yhdeksan
kymmenesta koululaisesta nukkui suositusten mukaisesti 8,5 tuntia tai enem-
man. (Ahtiainen & Kauppi 2015.)

Uni on valttamaténta ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille ja sen tarve vaihte-
lee i&n mukaan. Fyysisen kasvun ja kehityksen vuoksi unen tarve kouluidssa
on merkittavaa. (Tynjala & Kannas 2004, 3.) Aikuisilla unentarve on keskimaa-
rin noin 7—8 tuntia (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008) ja nuorilla tarve on

hieman enemman eli noin 9 tuntia (Haapasalo-Pesu & Karukivi 2012).

Pajusen tutkimuksessa on selvitetty, millaisia kasityksia nuorilla on tyypin 2
diabeteksesta ja elintavoista sek& miten elintavat heidan mielestaén vaikutta-
vat tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen ja ehk&isyyn. Tutkimuksen tuloksista
kavi ilmi, etté osalla nuorista oli puutteita tiedoissaan elintavoista ja tyypin 2
diabeteksesta ja osalla nuoria tiedot olivat ristiriitaisia tai perati vaaria. Paju-
sen mukaan onkin tarkeaa kertoa nuorille tyypin 2 diabeteksesta ja erityisesti
koulujen terveystieto-oppiaineessa tulisi kiinnittaa huomiota tyypin 2 diabetek-
seen ja elintapojen tulisi olla keskeisena aiheena opetuksessa. Nain oppilaat
saisivat sairaudesta mahdollisimman kokonaisvaltaisen kasityksen. Jotta nuo-
ret ymmartaisivat enemman tyypin 2 diabeteksen vakavuudesta ja sen yleis-
tymisestd, tulisi tyypin 2 diabetesta kasitella myts enemman sairauden syn-
tymekanismin ja sen aiheuttamien lisdsairauksien nakdkulmasta. (Pajunen
2011.)

10.1.3 Ehkaisy- ja sukupuolitauditcase

Toimintapaivan kolmantena aiheena oli ehkaisy- ja sukupuolitaudit. Aiheista
suunniteltiin kaksi casea. Naiden casejen avulla pyrittiin lisédm&&n nuorten
tietoutta ehkaisymenetelmista ja sukupuolitaudeista ja siten saada nuoret
ymmartamaan ehkaisyn merkitys ja sen kayttdmatta jattdmisen mahdolliset
seuraukset. Nuorten on hyva oppia ottamaan vastuuta itsestdan ja sukupuo-
lielamastaan. Lisaksi nuoret tarvitsevat tietoa raskauden ja sukupuolitautien

ehkaisystda oman terveyden edistamiseksi.

Sari Laakson (2008) pro gradu -tutkimuksen perusteella 9. —luokkalaiset nuo-
ret pitivat tarkeimpiné asioina ehkaisyn ja sukupuolitautien kasittelyad seksuaa-

liopetuksen sisalléssa (Laakso 2008, 39-40). Nuoret toivoivat myds Kouluter-
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veys (2013) tutkimuksen mukaan lisaa monipuolista tietoa sukupuolitaudeista
ja niiden hoidosta (Kivimaki ym. 2013). Nama edella mainitut nuorten toivomat

aiheet valikoituivat terveysrastin yhdeksi osa-alueeksi.

Seksuaalisuus kehittyy vaiheittain osana lapsen ja nuoren normaalia kehitys-
ta. Sukupuolisen kehityksen suuren muutokset ajoittuvat nuoruusikdan. Pu-
berteetti-idssa kaynnistyy kehitysprosessi, johon kuuluu psyykkinen, sosiaali-
nen ja seksuaalinen kehitys, jonka my6ta nuoren on totuttava kehonsa muu-
toksiin, nuoren seksuaalinen minakuva kehittyy ja seksuaalinen kiinnostus he-
raa. Nuoret kokeilevat seurustelua ja hankkivat seksuaalisia kokemuksia.
Seksuaaliset kokeilut etenevat yleenséa seuraavassa jarjestyksessa: suutelu,
koskettelu ja hyvaily vaatteet paalla, petting alasti, sukupuoliyhdynta ja lopulta

suuseksi. (Nuoret ja seksuaalisuus.)

Seksuaali- ja lisaantymisterveys on olennainen osa nuoren terveytta ja hyvin-
vointia ja sen myota merkittdva osa kansanterveytta (Klemetti & Raussi-Lehto
2014,10). Lasten ja nuorten omanarvontuntoa ja itsetuntoa voidaan vahvistaa
seksuaalineuvonnalla ja seksuaalineuvonnan tulisi pyrkia kasvattamaan lapset
ja nuoret turvalliseen ja positiiviseen seksuaalisuuteen (Klemetti & Raussi-
Lehto 2014, 230). Seksuaalikasvatuksen tavoitteena on lasten ja nuorten koh-
dalla tukea ja suojella seksuaalista kehitysta (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
38). Tulevaisuudessa tavoitteena on terveydenhuollon ammattihenkildiden
monipuolisempi tiedon jakaminen seksuaali- ja lisddntymisterveys tiedoista
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014,33).

Ehkédisymenetelmat

Ehkaisymenetelméatcasen tarkoituksena oli antaa tietoa erilaisista ehkaisyme-
netelmistéa ja ohjata nuoria valitsemaan luotettavia ja suositeltavia ehkaisyme-
netelmia. Lisaksi aiheemme tarkoitus oli rohkaista nuoria hakeutumaan ter-
veydenhuollon palveluihin seksuaaliterveys asioissa ja antaa tietoa mista ja

miten nuori voi ehkaisyvalineita hankkia.

Sopivan ehkaisymenetelman I6ytadminen on tarkeda ja kuntien tehtava on jar-
jestéaé raskauden ehkaisyneuvontaa. Raskaudenkeskeytystilastot viittaavat

siihen, ettei ehkdisyneuvonta ole aina riittavaa ja lisaantymistilastojen perus-
teella ehkaisy ei toteudu toivotulla tavalla etenkdan alle 25-vuotiailla, joilla on
eniten raskaudenkeskeytyksid. Kohderyhmamme nuorten kohdalla sek& kou-

lu- ja opiskeluterveydenhuollolla on raskauden ehkaisyneuvontapalveluiden



50

tuottamisessa keskeinen tehtava. (Ehkaisy ja seksitaudit.) Nuorten tulee olla
tietoisia erilaisista ehkaisymenetelmista, koska ehkaisya on olemassa monen-
laista. Nuorella taytyy olla tietoa erilaisten ehkéisymenetelmien kaytosta ja tai-
toa kayttaa niitd. Nuorella tulee olla myds tietoa niista asioista, jotka eivat eh-
kaise raskautta ja sukupuolitauteja. Nain nuoret voivat varautua tilanteisiin

etukateen ja valttya riskitilanteilta. (Ehkaisymenetelmat.)

Sukupuolitaudit

Sukupuolitauditcasen tarkoituksena oli lisata nuorten tietoutta erilaisten suku-
puolitautien esiintyvyydestd, oireista, hoidosta ja taudinkuvasta, jotta nuoret
osaisivat tunnistaa sukupuolitautien oireita ja huomioida niiden oireettomuu-
den. Kondomien jakamisella pyrimme kannustamaan nuoria suojautumaan
sukupuolitaudeilta ja ottamaan vastuuta seka omasta, etta kumppanin tervey-

desta.

Ammattiin opiskeleville 15-19 -vuotiaille nuorille suunnatussa tutkimuksessa
selvitettiin nuorten seksuaalikayttaytymista. Tutkimukseen osallistui 705 nuor-
ta satunnaisesti valikoiduista oppilaitoksista. Vastaajista 63 prosentilla oli sek-
sikokemuksia, joista suurella osalla oli ollut eméatinyhdyntdja seka suuseksia ja
viidesosalla vastaajista myds anaaliyhdynt6ja. Lisdksi saman sukupuolen
kanssa seksikumppaneita oli ollut viidenneksella vastaajista. Kondomin kaytto
todettiin ematinyhdynnoissa kuitenkin epasaanndlliseksi. Suuseksissa ja
anaaliseksissa kondomin kaytt6 oli nuorten keskuudessa harvinaista. Kondo-
min kayttamattomyyteen nuoret ilmoittivat yleisimmiksi syyksi oletetun tiedon,
ettei kummallakaan ole sukupuolitautia tai kéytssa oli jokin muu ehkéisyme-
netelma. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta tarkeaksi motivoida nuoria
kayttamaan kondomia, seka korostaa molempia sukupuolia ottamaan vastuu-
ta omasta ja kumppanin seksuaaliterveydesta. TA&ma nuorten aktiivinen ja
monimuotoinen seksuaalikayttaytyminen olisi myds huomioitava terveyden-
huollossa ja seksuaalineuvonnassa. (Helminen, Kylma, Pakarinen & Suomi-
nen 2014, 166, 170.)

Kouluterveys (2013) tutkimuksen mukaan, kondomin kayttd ei mydskaan ole

yleistynyt ja ehkaisyn kaytdssa on puutteita. Nuoret kokivat kondomin hankki-
misen vaikeaksi. Lahes neljasosa ylakoululaisista ja joka kymmenes koki kon-
domin hankkimisen vaikeaksi. Siksi huolenaiheena on sukupuolitautien, eten-

kin klamydian levidminen. (Kivim&ki ym. 2013.) Klamydia on nuorten yleisin
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sukupuolitauti ja tartunnan saaneista 66 prosenttia on alle 25-vuotiata (Kayta
kondomia). Nuorten keskuudessa oli myds epatietoisuutta siita, voiko kerran
sairastetun sukupuolitaudin saada uudestaan ja etenkin hiv-tietdmys oli huo-
mattavasti laskenut (Kivimaki ym. 2013).

10.2 Toteutus

Ensimmainen varsinainen tapahtuma, opinnaytety6n osalta, oli Kotkan
Svenska Samskolassa 19.5.2015 jarjestetty tapahtuma. Koulua yllapitaa Kot-
ka Svenska Samskolas garantiférening r.f:n, ja se tarjoaa Ruotsinkielista pe-
rusopetusta ja lukiokoulutusta. Se on Kotkan ainoa ruotsinkielinen koulu. Kou-
lussa toimivat peruskoulun vuosiluokat 1-9 seka lukio. Lukion voi normaalin
ylioppilastutkinnon lisaksi suorittaa liikuntapainotteisena yhteistyéssa Langin-
kosken lukion kanssa sekd ammattilukiona. Vuonna 1885 perustettu koulu on

toiminut vuodesta 1971 lahtien Metsolan kaupunginosassa.

Samskolanin yhdeksannen luokan nuorille oli suunniteltu samalle paivalle,
kuin tapahtumapaéiva, ravintolalounas, jota varten he olivat pukeutuneet hyvin
juhlavasti. TAméa osaltaan ehka vaikutti siihen, ettd nuoret kayttaytyivat paa-
osin hillitysti ja arvokkaasti. Tapahtumaan osallistui n. 31 yhdeksannen luokan
oppilasta valmiiksi jaetuissa pienryhmissa. Tapahtuma kesti kaiken kaikkiaan
kaksi tuntia. Terveysrastillemme oli varattu tilat nuorten taukotilasta, jossa
saimme kaytt6démme my0Os runsaasti poytatilaa. Tama mahdollisti casejen
kaytannon toteuttamisen hienosti ja nuoret pystyivat keskittymaan casejen

tehtaviin suhteellisen rauhassa.

Toinen, saman viikon aikana pidetty tapahtuma, oli Karhuvuoren koulussa
21.5.2015. Koulu oli sijoitettu valiaikaisesti parkkeihin |&heiselle urheilukental-
le. Karhuvuoren koulussa toimivat vuosiluokat 6—9, ja oppilaita koulussa on
310. Osa koulun yhdeksasluokkalaisista suoritti samanaikaisesti tydelamaan-
tutustumisjaksoa, joten aivan kaikki heista eivat paikalle paasseet, tapahtu-
maan osallistui kuitenkin noin 40-50 oppilasta. Alkuperdisen suunnitelman
mukaan tarkoituksena oli pitaa tapahtuma ulkona, sadepaiva kuitenkin muutti
suunnitelmia. Saimme kayttdémme tiloja koulun parakeista, mutta luultavasti
tilojen erikoisuuden vuoksi tapahtumasta jai hieman levoton vaikutelma. Nuo-

ret vaikuttivat kuitenkin olevan hyvin kiinnostuneita caseista ja olivat vilk-
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kaamman oloisia kuin edellisesséa tapahtumassa, valilla asioista kehkeytyi jo-

pa pienta vaittelya nuorten kesken.

Toukokuun viimeisella viikolla jarjestettiin tapahtuma Karhulan koulussa
25.5.2015. Oppilaita koulussa on n. 300 ja opetusta annetaan vuosiluokille 7 -
9. Koulu sijaitsee Karhulassa. Tapahtumaan osallistui noin 119 yhdeksansien
luokkien oppilasta. Tapahtuma oli jaettu kahdeksi puolitoista tuntia kestavaksi
jaksoksi, jolloin puolet yhdeksansista luokista vuorollaan osallistui tapahtu-
maan. Tiloiksi tapahtuman jarjestdjien kayttéon oli annettu koulun auditorio
sekd muutamia luokkia. Terveysrastimme sijoittui auditorion takaosaan, jossa
nuoret joutuivat suorittamaan osan tehtavista rinnakkain istuen. Taméa vaikeut-
ti jonkin verran vuorovaikutusta nuorten valilla ja vaikutti silta, ettd osa nuorista
jai hieman ulkopuolelle tehtéavien suorittamisessa. Valitettavasti tapahtuma
jouduttiin lopettamaan vahan suunniteltua aikaisemmin meista riippumattomis-

ta syista.

Seuraavassa esitellaan edella mainituilla kouluilla toteutetut terveysrastin ca-

set sisaltdineen.
Puutiaiscase

Nuoret hakeutuivat terveysrastille suorittamaan puutiaiscaseen liittyvia tehta-

via alla esitetyn case-kortin (kuva 2) perusteella.

Anneliisi (17 v.) on innokas koiran kasvattaja. Tanaan han kavi pitkalla lenkilla
ystavansa Pekan ja koiransa Retun kanssa. lltasella Anneliisi tuntee
niskassaan jonkin pallukan ja pyytaa Pekkaa tarkistamaan mita siella mahtaa
olla. Pekkaa allottaa [6ydos.

Kuva 2. Puutiaiscasen tehtavakortti

Toimintapaivan tapahtumassa nuorille ohjatut puutiaisen poisto-ohjeet ja puu-
tiaisen pistokohdan seuranta seka mahdollisen tartunnan oireita ovat esitetty
litteessa 6. Puutiaiscaselle tultuaan nuoret tayttivat rynmansa kesken leikki-
mielisen puutiaisvisan (liite 7), jonka vastaukset kdvimme suullisesti lapi. Pai-
notimme nuorille, ettei vastausten tarvitse valttamatta olla oikein ja ettei vas-
tauksia tulla kerddméaan talteen. Visaa pohtiessa nuoret saivat vapaasti kayt-
téda avukseen valmiiksi kerattyd materiaalia puutiaisesta ja sen levittamista

sairauksista seka Apua punkki! -kirjaa. (Stalberg ym. 1994.)
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Visan jalkeen nuoret saivat harjoitella puutiaisen eli nuppineulan tai nastan
poistamista eri valinein vaahtomuovista tai “keinoiholta”, jota kaytamme opis-
kelujen yhteydessa pistosten harjoittelemiseen. Esilla oli myds varikuvia puu-
tiaisesta ja borrelioositartunnan aiheuttamista ihomuutoksista. Tarvikkeita ras-
tille, omista kodeistamme I6ytyneiden puutiaiskarkotteen, nastojen, puutiais-
lasson ja haavan desinfektioaineen lisaksi saimme lainaan Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun Metsolan kampuksen valinehuollosta. Lainatut tarvik-
keet rastilla olivat seuraavat: neljat erilaiset puutiaispihdit ja kaksi "keinoihoa”.

Alla esitetyssa kuvassa (kuva 3) on nahtavilla puutiaiscasen materiaalia.

Kuva 3. Puutiaiscasen materiaalit

Puutiaiscasen suorittamisen jalkeen nuoret saivat ottaa halutessaan mukaan-
sa kirjalliset ohjeet borrelioosista sekéd puutiaisaivotulenduksesta (liite 8). Hy-
van kirjallisen ohjeen laatuvaatimuksista on sanottu, ettéd sen tulee olla tarkoi-
tuksen mukaista, asiallista, ajantasaista, suunnitelmallista ja oikein kohdennet-
tua liséksi sen tulee olla tarkkaa ja tiivista (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006,
101, 242; Kyngas ym. 2007, 126). Tarkeaa on myos erottaa, mihin tarkoituk-
seen ohje on laadittu, esimerkiksi asiakkaan saadessaan hoito-ohjeen, vaik-
kapa haavan hoitoon, tulee sen olla selkeé ja yksinkertainen. Asiakkaan taas
etsiessa tietoa sairaudesta, tulee hyvan ohjeen olla konkreettinen ja yksityis-
kohtainen, jolloin asiakas tai potilas osaa toimia ohjeen mukaisesti. Kaava-
mainen rakenne auttaa loytam&an sen tiedon mita etsitaan. (Mustajoki 2011,
1706 - 1707.)



54

Diabetescase

Diabetescaselle nuoret hakeutuivat kuvassa olevan tehtavakortin (kuva 4)
saatuaan pohtimaan kyseistd ongelmaa liittyen diabetekseen ja siihen oleelli-

sesti liittyviin elamantapoihin.

Miia 16v. on hieman ylipainoinen, ei ole oikein harrastanut mitaan liikuntaa
koululiikunnan ulkopuolella. Perheen vanhemmat tekevat vuorotydta ja nain
ollen Miian ruokailutkin ovat usein hanen omalla vastuullaan ja Miia syokin
usein valmisruokia ja eineksia. Miia lukee paljon ja viettaa myds aikaa
tietokoneella ja samalla tulee naposteltua kaikkea hyvaa. Miian suvussa
esiintyy isovanhemmilla eri kansansairauksia. Miia tuntee paivan aikana
olonsa vasyneeksivarsinkin ruokailujen jalkeen ja oikein mikaan ei tunnu
kiinnostavan. Han myds huomaa juovansa paljon paivan mittaan ja joutuu
myos kaymaan tiheasti virtsalla.

Miialla on suuri riski sairastua merkittdvimpaan kansansairauteen taalla
suomessa, eli mihin?

_J

Kuva 4. Diabetescasen tehtavakortti

Diabetescacen yhteyteen oli koottu tietoa, tyypin 2 diabeteksesta ja sen vaiku-
tuksesta vireystilaan, seinatauluihin. Taulut sisalsivat yleisesti tietoa tyypin 2
diabeteksesta; kuinka se luokitellaan, mista se johtuu ja kuinka siihen sairas-
tumista voi itse ehkaista (kuva 6). Casekorttiin liittyvan tehtavéan ratkaisemisen
ohella, nuoret saivat suorittaakseen myds muita pienia tehtavia, jotka kaikki
keskittyivat paaosin terveelliseen ravitsemukseen seka liikunnan ja unen tar-
keyteen. Nuorten kanssa keskusteltiin hitaista ja nopeista hiilihydraateista, nii-
den vaikutuksista verensokeritasapainoon ja sité kautta vireystilaan. Vireysti-
laa ja sen vaihtelevuutta havainnollistimme laatimallamme “vireystilakartan”

avulla (kuva 5).
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Kuvat 5. ja 6. Diabetestietoutta nuorille vireystilakartassa ja seindjulisteessa

Lisaksi nuoret saivat itse testata hiilihydraatti tietoutta ravintokorttipelin (kuva
7) kautta. Pelissa tuli lajitella hitaita ja nopeita hiilihydraatteja sisaltavat ruoka
aineet eri rasioihin. Diabetescasella oli myds pieni diabetesvisa (liite 9), jossa
kysyttiin kysymyskortein perustietoutta diabeteksesta yleisesti. Nuorten ei tar-

vinnut suorittaa, diabetescasen yhteydessa, kaikkia casen tehtavia.

Kuva 7. Ravintokorttipeli. Pelissa nuorten tuli jaotella kortit hiilihydraattipitoisuuden mukaan eri
rasioihin

Lopuksi nuorille annettiin mahdollisuus halutessaan mittauttaa oma sen hetki-
nen verensokeri (kuva 8). Saatua arvoa peilattiin yhdessa oppilaan kanssa

hanen senpaivaisiin ruokailuihin ja normaaleihin verensokeriarvoihin. Diabe-
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teksen Kaypa hoidon potilasversion mukaan normaali verensokerin paastoar-
vo on alle 6,0 mmol/l ja rasituskokeen kahden tunnin normaali arvo on alle 7,8

mmol/l (Tarnanen ym. 2013).

Kuva 8. Nuoret saivat mittauttaa verensokerinsa terveysrastilla

Sukupuolitauditcase

Kuvassa 9 on sukupuolitauditcase, jonka nuoret saivat tapahtumassa selvit-

tadkseen.

Viivi (16v.) on ollut suojaamattomassa yhdynnassa 2 viikkoa sitten. Ehkaisyna
Viivilla on e-pillerit. Viivilla ei ole mitaan oireita seksitaudista, mutta pelko
seksitaudista vaivaa mielta.

Kuva 9. Sukupuolitauditcasen tehtavakortti

Kavimme lapi nuorten kanssa oikeat ja vaarat vastaukset. Tehtéavan lopuksi

annoimme kaikille osallistujille kondomin.

Ehkdisymenetelmatcase

Ehkaisymenetelméatcase, jonka nuoret saivat tapahtumassa selvitettdvakseen,

on esitetty kuvassa 10.
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Liisa (17v.) on alkanut seurustella Antin kanssa ja ehkaisyasiatovat
ajankohtaisia. Liisa haluaisi tietaa erilaisista ehkaisymenetelmista.

Kuva 10. Ehkaisymenetelmatcasen tehtavakortti

Pilottitapahtumassa jaoimme nuorille ilmaisia kondomeja, ja etenkin pojat oli-
vat innokkaita hakemaan niitd. Seuraavissa tapahtumissa jatkoimme ilmaisten
kondomien jakamista nuorille, koska kokemuksemme mukaan nuoret niita
mielellaan ottivat. Suositusten mukaan kouluterveydenhuollossa tulisi olla tar-
vittaessa nuorille ilmaisia kondomeja ja kuntien tehtavana olisi tarjota alle 20-
vuotiaille heidan valitsemansa ehkaisy maksutta (Klemetti & Raussi-Lehto
2014, 122-125).

Sukupuolitauditcasen toteutus

Toimintapaivan sukupuolitauticasen tehtavan yhteydessa, nuorille jaettiin kah-
denlaiset kortit (kuva 11). Isommissa korteissa oli lueteltu tietoa sukupuolitau-
din oireista, yleisyydesta, aiheuttajasta ja hoidosta. Pienemmissa korteissa ol
lueteltu sukupuolitaudin nimia. Nuorten tehtavana oli etsia oikeat korttiparit.
Taman tehtavan tarkoituksena oli siis tunnistaa sukupuoliteitse tarttuvia suku-
puolitauteja. Kortteihin valikoitui seuraavat sukupuolitaudit: kuppa, tippuri,
klamydia, hiv, kondylooma ja sukuelinherpes. Nuoret saivat kayttaa apunaan
tiedon etsimisessa sukupuolitaudeista kertovaa kirjaa Sukupuolitaudit (Reuna-
la, Paavonen & Rostila 2003).

Kuva 11. Sukupuolitaudit tehtdvan materiaali
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Tehtavan suorittamisen jalkeen kavimme nuorten kanssa lapi oikeat ja vaarat

vastaukset. Tehtavan lopuksi annoimme kaikille osallistujille kondomin.

Tehtavan kortit toteutimme ja suunnittelimme itse. Materiaalina tehtavassa
kaytimme pahvia, kontaktimuovia ja tehtavan tekstit tulostimme paperille. Ma-

teriaalikustannukset maksoimme yhteisesti opinnaytetyon tekijoiden kesken.

Ehkdisymenetelmatcasen toteutus

Toimintapaivan ehkaisymenetelméatcaselle tultaessa, nuorille jaettiin postikor-
tin kokoisia kortteja, joihin oli kirjoitettu erilaisia ehkaisymenetelmia kuvineen.
Nuorten oli tarkoitus valita yhteen korttipinoon luotettavat eli suositeltavat eh-
kaisymenetelmat ja toiseen pinoon epdaluotettavat eli ei suositeltavat ehkaisy-
menetelmat. Kortteihin valikoituivat seuraavat luotettavat eli suositeltavat eh-
kaisymenetelmat: kondomi, tuplaehkaisy, ehkaisytabletit, ehkaisyrengas, eh-
kaisykapseli, enkaisylaastari ja ehkaisykierukka. Epaluotettaviin eli ei suositel-
taviin: keskeytetty yhdyntd, varmat paivat, jalkiehkaisytabletit, spermisidit ja
mukana oli myds yksi kortti, jossa mainittiin raskaudenkeskeytys. Rastilla oli
myds kansio (kuvat 12 ja 13), johon oli koottu edella mainituista ehkaisymene-
telmista tietoa. Nuoret saivat kayttda kansiossa olevaa tietoa apunaan tehta-
van ratkaisussa. Kansio sisalsi myods kattavasti yksityiskohtaista tietoa erilai-

sista ehkaisymenetelmista ja niiden hankinnasta.

Kuvat 12. ja 13. Ehkaisymenetelmatcasen tietokansio ja tehtavakortit

Tehtavan lopuksi tarkistimme, oliko tehtava suoritettu oikein, ja korjasimme
tarvittaessa vastaukset oikein. My6s taman tehtavan lopuksi jacimme kaikille

osallistujille kondomin.
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10.3 Arviointi

Terveysrastin arvioinnissa hyddynnettiin systemaattisen havainnoinnin perus-
teella saatuja tuloksia, nuorilta keratyn pikapalautekyselyn vastauksia ja omia
muistiinpanoja seké QR-koodikyselyn kautta saatuja vastauksia.

Terveysrastilla havainnointiin, miten nuoret osoittavat kiinnostuneisuutta ja in-
nokkuutta annettuun tehtavaén. Havainnointia suoritti vuoroin yksi opinnayte-
tyon tekijaryhman jasenista. Tapahtumien yhteydessa, huolimatta siita, etta

casejen maaraa oli karsittu, muodostui rastille edelleen ajoittain ruuhkaa. Ta-
ma johtui luultavasti siita, ettd tapahtuman muilla rasteilla tehtavat suoritettiin
joko nopeammin tai sitten siita, etta terveysrasti toimi hitaammin. Tastéa johtu-
en systemaattisen havainnoinnin suorittaminen ei toteutunut, alkuperaisesta

suunnitelmasta huolimatta, kaikista rastilla kdynneista ryhmista. Liséksi lukua
ei pidetty siitd, mita ryhmaa oli jo havainnoitu toisen casen yhteydessa, eli joi-

tain ryhmia saatettiin havainnoida useammin kuin kerran.

Havainnointiympariston muodostivat kulloinkin kyseessé olleen ylakoulun ta-
pahtuman kaytt66n annetut tilat. Tilojen koko ja rauhallisuus vaihteli eri koulu-
jen valilla. Havainnoinnin kohteena oli oppilaiden vapaasti tai opettajien toi-
mesta muodostamien ryhmien toiminta casejen yhteydessa. Ryhmét olivat se-
k& sekaryhmia ettd pelkastaan tytoista tai pojista muodostuneita ryhmia.
Ryhmien koko vaihteli, koska osassa kouluista nuoret saivat melko vapaasti

muodostaa ryhmansa.

Havainnoinnin tarkoituksena oli saada tietoa, miten ryhman koostumus (tytto-,
poika- tai sekaryhma) vaikutti tehtavasta suoriutumiseen ja kuinka helpolta tai
ongelmalliselta tehtéavan ratkaiseminen vaikutti. Naista saaduilla tuloksilla ar-
vioimme nuorten innostusta ja kiinnostusta terveysrastiamme kohtaan seka
rastin soveltuvuutta tapahtuman luonteeseen. Samalla huomioitiin myds sité,
oliko ryhman kokoonpanolla merkitysta tehtavien tekemiseen kohdistunee-
seen mielenkiinnon osoittamisessa. Systemaattisen havainnoinnin perusteella
saadut tulokset avattiin ensin koulukohtaisesti ja taman jalkeen kaikki saadut

tulokset koottiin yhteen.
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10.3.1 Systemaattisen havainnoinnin tulokset

Taulukossa 1 esitetddn Samskolan tapahtumasta systemaattisen havainnoin-
nin perusteella saadut tulokset vuorovaikutuksesta ryhméan sisélla, vuorovai-
kutuksesta ryhman ja ohjaajien valilla, tehtavaksi annon ymmartamisesta, teh-
tavasta suoriutumisesta seka kiinnostuksen / mielenkiinnon osoittamisesta
tehtavaa kohtaan tytto-, poika- seké sekaryhmien valilla.

Taulukko 1. Samskolan 19.5.2015 tapahtuman prosentuaaliset (%) osuudet ryhmittain arvioi-
tavista aihealueista

19.5.2015

Ryhméa/maara Tyttoryhma Poikaryhméa Sekaryhma
(n=2) (n=0) (n=10)

Vuorovaikutus ryhman siséalla

Vahaista 0/2=0% 0/10=0%

Keskinkertaista 1/2=50% 8 /10=80%

Runsasta 1/2=50% 2 /10=20%

Vuorovaikutus ryhman ja ohjaajien

valilla

Véahaista tai ei lainkaan 0/2=0% 1/10=10%

Jonkin verran 2/2=100% 5/10=50%

Paljon keskustelua 0/2=0% 4/10=40%

Tehtavaksiannon ymmartaminen

Tehtavaksianto ymmarretty ilman eri 1/2=50% 6/10=60%

ohjausta

Tehtavaksianto ymmarretty vahaisella 1/2=50% 4/10=40%

ohjauksella

Tehtavaksiannon ymmartaminen vaati 0/2=0% 0/10=0%

runsaasti ohjausta

Tehtavasta suoriutuminen

Tehtéva suoritettu oikein 2/2=100% 4/10=40%

Tehtéva suoritettu vahaisin virhein 0/2=0% 5/10=50%

Tehtdvassa runsaasti virheita 0/2=0% 1/10=10%

Tehtavaa ei tehty loppuun 0/2=0% 0/10=0%

Kiinnostuksen / mielenkiinnon osoit-

taminen tehtavaa kohtaan

Ryhman toiminta keskittynytta ja innos- | 2/2=100% 5/10=50%

tunutta

Ryhman toiminta ajoittain hajanaista 0/2=0% 5/10=50%

Ryhman toiminta téysin hajanaista 0/2=0% 0/10=0%

Yhteensa 2/2=100% 10/10=100%

Samskolassa 19.5.2015 toteutetussa tapahtumassa (taulukko 1), oli havain-
noitu yhteensa (N=12) ryhmaa, joista (n=2) oli tyttdryhmié ja loput (n=10) se-
karyhmia. Molempien seka tytto- ettd sekaryhmien sisalla vuorovaikutuksen

maara oli arvioitu keskinkertaiseksi, kun taas vuorovaikutus ohjaajien ja ryh-

mien valilla oli runsaampaa sekaryhmissa, kuin tyttéryhmissa. Molemmissa
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ryhmamuodoissa tehtavéaksianto oli ymmarretty hyvin tai vahaisella ohjauksel-
la. Tyttéryhmat suorittavat tehtavat virheettomasti ja osoittivat myds kiinnos-
tusta ja mielenkiintoa tehtéaviin mutta sekaryhmissa esiintyi virheita ja kiinnos-
tuksen osoittaminen tehtéavia kohtaan oli hajanaisempaa kuin tyttéryhmissa.

Taulukossa 2 esitetaan Karhuvuoren koulun tapahtumasta systemaattisen ha-
vainnoinnin perusteella saadut tulokset vuorovaikutuksesta ryhmén sisélla,
vuorovaikutuksesta ryhman ja ohjaajien valilla, tehtavaksi annon ymmartami-
sesta, tehtévasta suoriutumisesta seka kiinnostuksen osoittamisesta tehtavaa
kohtaan tytt0-, poika- seka sekaryhmien valilla.

Taulukko 2. Karhuvuoren 21.5.2015 tapahtuman prosentuaaliset (%) osuudet ryhmittéain arvi-
oitavista aihealueista

21.5.2015

Ryhméa/maara Tyttoryhma Poikaryhma Sekaryhma
(n=7) (n=5) (n=3)

Vuorovaikutus ryhman sisélla

Vahaista 0/7=0% 1/5=20% 0/3=0%

Keskinkertaista 3/7=43% 1/5=20% 1/3=33%

Runsasta 4/7=57% 3/5=60% 2/3=67%

Vuorovaikutus ryhman ja ohjaajien

valilla

Véahaista tai ei lainkaan 1/7=14% 2/5=40% 2/3=67%

Jonkin verran 3/7=43% 2/5=40% 0/3=0%

Paljon keskustelua 3/7=43% 1/5=20% 1/3=33%

Tehtavaksiannon ymmartaminen

tehtavaksianto ymmarretty ilman eri 5/7=71% 3/5=60% 3/3=100%

ohjausta

Tehtavaksianto ymmarretty vahaisel- | 2/7=29% 2/5=40% 0/3=0%

14 ohjauksella

Tehtavaksiannon ymmartaminen 0/7=0% 0/5=0% 0/3=0%

vaati runsaasti ohjausta

Tehtdvastd suoriutuminen

Tehtdva suoritettu oikein 2/7=29% 1/5=20% 0/3=0%

Tehtéva suoritettu vahaisin virhein 5/7=71% 4/5=80% 3/3=100%

Tehtdvassé runsaasti virheita 0/7=0% 0/5=0% 0/3=0%

Tehtdvaa ei tehty loppuun 0/7=0% 0/5=0% 0/3=0%

Kiinnostuksen / mielenkiinnon

osoittaminen tehtavaé kohtaan

Ryhman toiminta keskittynytta ja 4/7=57% 4/5=80% 2/3=67%

innostunutta

Ryhmén toiminta ajoittain hajanaista | 3/7=43% 1/5=20% 1/3=33%

Ryhmén toiminta tysin hajanaista 0/7=0% 0/5=0% 0/3=0%

Yhteensa 7/7=100% 5/5=100% 3/3=100%

Karhuvuoren koulun tapahtumassa 21.5.2015 (taulukko 2), arvioitavia ryhmia
oli yhteensa (N=15), joista tyttdryhmia oli (n=7), poikaryhmiéa (n=5) ja seka-
ryhmia (n=3). Vuorovaikutus ryhman sisalla oli arvioitu runsaaksi tai keskinker-
taiseksi kaikissa ryhmissé, lukuun ottamatta yhta pojista koostunutta ryhmaa.

Ryhmien ja ohjaajan valisessa vuorovaikutuksessa runsainta keskustelua
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esiintyi tyttoryhmissa, kun taas sekaryhmissa ohjaajan ja ryhman valista kes-
kustelua esiintyi vahiten. Tehtavaksianto ymmarrettiin kaikissa ryhmissa hyvin
ja tehtavista suoriuduttiin vahaisin virhein. Kaikki arvioidut ryhmat olivat toi-

minnassa mukana p&&aosin keskittyneena ja innokkaina.

Taulukossa 3 esitetaan Karhulan koulun tapahtumasta systemaattisen ha-
vainnoinnin perusteella saadut tulokset vuorovaikutuksesta ryhmén sisélla,
vuorovaikutuksesta ryhman ja ohjaajien valilla, tehtavaksi annon ymmartami-
sesta, tehtavasta suoriutumisesta seka kiinnostuksen / mielenkiinnon osoitta-
misesta tehtavaa kohtaan tytt6-, poika- sekd sekaryhmien valilla.

Taulukko 3. Karhulan 25.5.2015 tapahtuman prosentuaaliset (%) osuudet ryhmittéin arvioita-
vista aihealueista

25.5.2015

Ryhméa/maara Tyttbryhma Poikaryhma Sekaryhma
(n=2) (n=2) (n=9)

Vuorovaikutus ryhman sisélla

Vahaista 1/2=50% 0/2=0% 0/9=0%

Keskinkertaista 1/2=50% 1/2=50% 7/9=78%

Runsasta 0/2=0% 1/2=50% 2/9=22%

Vuorovaikutus ryhman ja ohjaajien

valilla

Véahaista tai ei lainkaan 0/2=0% 0/2=0% 2/9=22%

Jonkin verran 2/2=100% 1/2=50% 6/9=67%

Paljon keskustelua 0/2=0% 1/2=50% 1/9=11%

Tehtavaksiannon ymmartaminen

Tehtavaksianto ymmarretty ilman eri ohja- | 2/2=100% 2/2=100%/ 6/9=67%

usta

Tehtavaksianto ymmarretty vahaisella 0/2=0% 0/2=0% 3/9=33%

ohjauksella

Tehtavaksiannon ymmartaminen vaati 0/2=0% 0/2=0% 0/9=0%

runsaasti ohjausta

Tehtdvastd suoriutuminen

Tehtédva suoritettu oikein 1/2=50% 0/2=0% 3/9=33%

Tehtéva suoritettu vahaisin virhein 1/2=50% 2/2=100% 6/9=67%

Tehtdvassé runsaasti virheita 0/2=0% 0/2=0% 0/9=0%

Tehtdvaa ei tehty loppuun 0/2=0% 0/2=0% 0/9=0%

Kiinnostuksen / mielenkiinnon osoitta-

minen tehtavaa kohtaan

Ryhman toiminta keskittynytta ja innostu- 1/2=50% 1/2=50% 3/9=33%

nutta

Ryhmén toiminta ajoittain hajanaista 1/2=50% 1/2=50% 6/9=67%

Ryhmén toiminta tysin hajanaista 0/2=0% 0/2=0% 0/9=0%

Yhteensa 2/2=100% 2/2=100% 9/9=100%

Karhulan koulun tapahtumassa 25.5.2015 (taulukko 3), havainnoituja ryhmié
oli yhteensa (N=13), joista tyttdryhmia oli (n=2), poikaryhmia (n=2) ja seka-
ryhmia (n=9). Runsainta vuorovaikutusta esiintyi poikaryhman sisélla, kun taas
tytoista koostuneessa ryhmassa vuorovaikutuksen maara oli vahaisempaa.

Poikaryhma myos keskusteli runsaimmin ohjaajan kanssa. Tehtadvan ymmar-
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tamisessa, ei hankaluuksia esiintynyt, samoin tehtavan suorittaminen sujui

ongelmitta. Keskittymisessa toimintaan eniten vaikeuksia esiintyi sekaryhméan

sisalla mutta puolessa tytto- ja poikaryhmia arvioitiin myds toiminnan olleen

ajoittain hajanaista.

Taulukossa 4 esitetaan sekd Samskolan, Karhuvuoren koulun ettd Karhulan

koulun tapahtumista systemaattisen havainnoinnin perusteella saadut tulokset

vuorovaikutuksesta ryhman sisalla, vuorovaikutuksesta ryhman ja ohjaajien

valilla, tehtavaksi annon ymmartamisesta, tehtavasta suoriutumisesta seka

kiinnostuksen / mielenkiinnon osoittamisesta tehtavaa kohtaan tytto-, poika-

seka sekaryhmien valill&.

Taulukko 4. Kaikkien arvioitujen tapahtumien prosentuaaliset (%) osuudet ryhmittain ja yh-
teensa arvioitavista aihealueista

Prosentuaaliset (%) osuudet ryhmittdin ja yhteensa

Ryhméa/maara Tyttbryhma Poikaryhméa Sekaryhma Yht.

(n=11) (n=7) (n=22) (N=40)
Vuorovaikutus ryhman
sisalla
Vahaista 1/11=9% 1/7=14% 0/22=0% 2/40=5%
Keskinkertaista 5/11=45% 2/7=29% 16/22=73% 23/40=56%
Runsasta 5/11=45% 4/7=57% 6/22=27% 15/40=38%
Vuorovaikutus ryhman
ja ohjaajien valilla
Vahaista tai ei lainkaan 1/11=9% 2/7=29% 5/22=23% 8/40=20%
Jonkin verran 7/11=64% 3/7=43% 11/22=50% 21/40=52%
Paljon keskustelua 3/11=27% 2/7=29% 6/22=27% 11/40=28%
Tehtavaksiannon ym-
martadminen
Tehtavaksianto ymmar- | 8/11=73% 5/7=71% 15/22=68% 28/40=70%
retty ilman eri ohjausta
Tehtavaksianto ymmar- | 3/11=27% 2/7=29% 7122=32% 12/40=30%
retty vahaisella ohjauk-
sella
Tehtavaksiannon ym- 0/11=0% 0/7=0% 0/22=0% 0/40=0%
martaminen vaati run-
saasti ohjausta
Tehtavasta suoriutu-
minen
Tehtava suoritettu oikein | 5/11=45% 1/7=14% 7122=32% 13/40=33%
Tehtava suoritettu va- 6//11=55% 6/7=86% 14/22=64% 26/40=65%
hdisin virhein
Tehtavassa runsaasti 0/11=0% 0/7=0% 1/22=5% 1/40=2%
virheita
Tehtavaa ei tehty lop- 0/11=0% 0/7=0% 0/22=0% 0/40=0%
puun
Kiinnostuksen / mie-
lenkiinnon osoittami-
nen tehtdvaa kohtaan
Ryhman toiminta keskit- | 7/11=64% 5/7=71% 10/22=45% 22/40=55%
tynytta ja innostunutta
Ryhman toiminta ajoit- 4/11=36% 2/7=29% 12/22=55% 18/40=45%
tain hajanaista
Ryhmaéan toiminta taysin 0/11=0% 0/7=0% 0/22=0% 0/40=0%




64

hajanaista

Yhteensa 11/11=100% 7/7=100% 22/22=100% 40/40=100%

Kaikkien tapahtumien (taulukko 4) yhteen laskettu havainnoitujen ryhmien
maara oli (N=40), joista tyttéryhmia oli (n=11), poikaryhmia (n=7) ja sekaryh-
mia (n=22).

Kuvassa 14 esitetaan systemaattisen havainnoinnin tulosten perusteella, arvi-
oitu vuorovaikutus ryhman sisalla, kaikkien tapahtumien prosentuaaliset (%)

osuudet ryhmittain ja yhteensa, pylvasdiagrammeina.
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Kuva 14. Vuorovaikutus ryhman sisélla, kaikkien tapahtumien prosentuaaliset (%) osuudet,
ryhmittain ja yhteensa

Vuorovaikutus tyttéryhmien sisélla oli havainnoitu runsaaksi tai keskinkertai-
seksi 45 %:ssa tyttoryhmia, poikaryhmissa vuorovaikutuksen maara ryhméan
sisélla oli havainnoitu runsaaksi 57 %:ssa poikaryhmia mutta 73 %:ssa seka-
ryhmissé vuorovaikutuksen maara oli havainnoitu keskinkertaiseksi. Yhteensa
vuorovaikutuksen maara oli havainnoitu keskinkertaiseksi 56 % ryhmia (kuva
14).
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Kuvassa 15 esitetddn systemaattisen havainnoinnin tulosten perusteella, arvi-
oitu vuorovaikutus ryhman ja ohjaajien valilla, kaikkien tapahtumien prosentu-

aaliset (%) osuudet ryhmittain ja yhteensa, pylvasdiagrammeina.
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Kuva. 15. Vuorovaikutus ryhman ja ohjaajien valilla, kaikkien tapahtumien prosentuaaliset (%)
osuudet ryhmittéin ja yhteensa

Ryhman ja ohjaajien valistd vuorovaikutusta esiintyi tasaisesti 52 %:ssa jonkin
verran kaikissa ryhmien muodoissa. Jonkin verran vuorovaikutusta esiintyi tyt-
téryhmissa 64 %:ssa, poikaryhmissa 43 %:ssa ja sekaryhmissa 50 %:ssa ha-

vainnoituja ryhmia (kuva 15).
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Kuvassa 16 esitetddn systemaattisen havainnoinnin tulosten perusteella, arvi-
oitu tehtavaksiannon ymmartaminen, kaikkien tapahtumien prosentuaaliset

(%) osuudet ryhmittéin ja yhteensa, pylvasdiagrammeina.
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Kuva 16. Tehtavaksiannon ymmartaminen, kaikkien tapahtumien prosentuaaliset (%) osuudet
ryhmittéin ja yhteensa

Tehtavaksiannon ymmartamisessa ei esiintynyt merkittavia eroavaisuuksia eri
ryhmamuotojen valilla (kuva 16). Paaosin tehtavaksiannot oli ymmarretty il-
man eri ohjausta kaikki ryhmamuotojen osalta 70 %:ssa ryhmia tai vahaisella

ohjauksella 30 %:ssa ryhmia.



67

Kuvassa 17 esitetaan systemaattisen havainnoinnin tulosten perusteella, arvi-
oitu tehtavasta suoriutuminen, kaikkien tapahtumien prosentuaaliset (%)

osuudet ryhmittain ja yhteensa, pylvasdiagrammeina.
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Kuva 17. Tehtavasta suoriutuminen, kaikkien tapahtumien prosentuaaliset (%) osuudet ryh-
mittain ja yhteensa

Nuoret suoriutuivat tehtavista kaikissa ryhmamuodoissa vahaisin virhein, vain
yhdella sekaryhmalla esiintyi tehtavassa runsaasti virheita. Tyttéryhmaét suo-
riutuivat muihin ryhmiin ndhden parhaiten, 45 %:a tyttéryhmista selvitti tehta-
van taysin oikein. Kaikista havainnoidusta ryhmamuodoista 65 %:a suoritti
tehtavan vahaisin virhein. Kaikki ryhmat tekivat myos tehtavat loppuun asti
(kuva 17).
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Kuvassa 18 esitetaan systemaattisen havainnoinnin tulosten perusteella, arvi-
oitu kiinnostuksen ja mielenkiinnon osoittaminen tehtdvaan kohtaan, kaikkien
tapahtumien prosentuaaliset (%) osuudet ryhmittain ja yhteensa, pylvasdia-

grammeina.
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Kuva 18. Kiinnostuksen ja mielenkiinnon osoittaminen, kaikkien tapahtumien prosentuaaliset
(%) osuudet ryhmittéin ja yhteensa

Poikaryhmat kirivat parhaimmalle paikalle kiinnostuksen ja mielenkiinnon
osoittamisessa tehtavia kohtaan. Poikaryhmien toiminta oli arvioitu useimmin
keskittyneeksi ja innostuneeksi 71 %:ssa havainnoituja ryhmia. Tytoista koos-
tuneet ryhmat ylsivat kakkospaikalle kiinnostuksen ja mielenkiinnon osoittami-
sessa, ryhman toiminta oli innostunutta ja kiinnostunutta 64 %:ssa havainnoi-
tuja ryhmia. Toiminta oli arvioitu sekaryhmissa useimmin ajoittain hajanaiseksi
kuin muissa ryhmamuodoissa peréti 55 %:ssa havainnoituja ryhmia. Kaikkien
ryhmien toiminta oli keskimaaraisesti arvioitu keskittyneeksi ja innostuneeksi

55 %:ssa havainnoituja ryhmia (kuva 18).



69

10.3.2 Pikapalautteen tulokset

Kaikkien tapahtumien yhteydessa, casejen tehtavan suorittamisen jalkeen,
nuorten ryhmiéa pyydettiin antamaan pikapalautetta aiemmin esitellyn hy-

mynaama kaavakkeen avulla.

Yhteenséa palautteita saatiin 36 ryhmalta. Vain kuudessa vastanneissa oli an-

nettu kehitysehdotus avoimeen kysymykseen.

Samskolassa palautetta antoi 15 ryhmaa. Jokainen ryhma vastasi olleensa
tyytyvainen terveysrastiin ja sen sisaltoon, ainoastaan yksi ryhma oli antanut
ehdotuksen kaavakkeen avoimeen kysymykseen. Ehdotus oli "Voisitte puhua

enemman tunteista”.

Karhuvuoressa palautteen antoi 13 ryhmaa. Ryhmisté 7 oli vastannut olleensa
tyytyvainen terveysrastiin, 3 ryhnmaa ei osannut sanoa mielipidettaan ja 3 ryh-
maa oli pettyneita rastimme aiheisiin. Yhdelté ei osaa sanoa vastauksen anta-
neelta ryhmalta tuli palaute, jossa sanottiin, "1 kortsuu per ihminen”. Terveys-
rastilla jaettiin kondomin jokaiselle sen ryhman jasenelle, joka saivat suorit-
taakseen ehkaisy- tai seksitautitehtavan, eli ne joille kyseinen aihe ei kohdalle
osunut, jaivat ilman kondomia. Pettyneista ryhmista kaksi oli vastannut kaa-
vakkeen avoimeen kysymykseen aiheista, joita he toivoivat kasiteltavan. Pa-
laute oli "rijppuvuuksista, unen tarkeys, ruokailu” ja toinen palaute oli "LOL”.
Palautteesta ei kdy ilmi, mitka tehtavat kyseiset ryhmat olivat saaneet suoritet-
tavaksi terveysrastilla. Diabetescase sisalsi edella mainitut asiat painottuen
juuri ruokailuun ja unen tarkeyteen. Yhdelta tyytyvaiselta ryhmalta oli tullut
myo6s ehdotus avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin ehdotuksista tuleviin

tapahtumiin, palautteessa luki “ihan kaikenlaisista’.

Karhulassa palautetta antoi 8 ryhmaa. Naista 6 ryhmaa vastasi olleensa tyyty-
vainen terveysrastiin ja 2 ryhmaa ei osannut sanoa mielipidettaan. Kumpikaan
ryhmista ei kuitenkaan antanut tarkempaa palautetta tai ehdotuksia. Yhdelta
tyytyvaiselta ryhmalta tuli palaute, jossa sanottiin ettda "Tama on ihan hyva

néin. Kiitos”.
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Seuraavassa pylvasdiagrammissa (kuva 19) kuvaillaan hymynaamapalauttei-

den valisia eroja prosentuaalisin (%) osuuksin eri koulujen sisalla.
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Kuva 19. Hymynaamakaavakkeista saatujen palautteiden erot eri koulujen sisélla

Kuten kuvasta 19 ilmenee, nuoret olivat padosin tyytyvaisia terveysrastiin. Ku-
vasta on nahtavissa, ettd Samskolassa nuoret olivat tyytyvaisimpia terveys-
rastiin, kun taas Karhuvuoren koulu oli ainoa mista saimme pettyneita palaut-

teita.

Omien havainnointiemme perusteella ryhmien kiinnostus pikapalautteen el
ns. hymynaamapalautteen antamiseen vaihteli suuresti. Joissakin tapauksissa
ryhmien jasenet suuntasivat ensimmaisena palautteenantopisteelle, vaikka he
eivat olleet viela edes suorittaneet rastilamme yhtaan tehtavaa. Suurimmalle
osalle ryhmia sai kuitenkin muistuttaa palautteen antamisesta. Kaiken kaikki-
aan palautteen antaminen ei tuntunut nuoria kiinnostavan eivatka he siihen

nayttaneet yhdessa ryhmana paneutuvan.
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10.3.3 QR-koodin tulokset

QR-koodilla tapahtumaan osallistuneet nuoret antoivat vastauksia muiden ta-
pahtuman jarjestamiseen osallistuneiden tahojen laatimiin kysymyksiin ennen
poistumistaan tapahtumasta. Apuna palautteen antamiselle nuoret saivat kayt-
taa jarjestajien lainaamia tablet- tietokoneita tai omia alypuhelimiaan. Terveys-
rastin osalta saimme palautetta myos QR-koodin kautta nuorten vastauksista
sen avoimiin kysymyksiin. QR-koodilla palautetta antoi yhteensa 127 nuorta.
Avoimia kysymyksia kyselyssa oli kaksi, joilla kartoitettiin nuorten mielipidetta
siitd mita rastia he pitivat parhaana ja olivatko he oppineet tapahtumassa jo-

tain uutta.

Kysymykseen "Mika oli paras rasti? Jokin muu, mika?” vastasi yhteensa vain
25 nuorta ja terveysrastin oli naista kaikista vastanneista valinnut parhaaksi 9

nuorta.

Kysymykseen "Mité uutta opit?” vastasi sen sijaan 127 nuorta. Suoraan terve-

ysrastia koskevia vastauksia oli 7. Palautteet olivat seuraavat:

"Terveysasema hoitaa kaiken”, "Etta kondomia ei saa kayttaa
paallekkain”, En mitaan, paitsi ettéd kondomilla voi olla hieno pak-
kaus”, "Jerryklo on ollu vaa 10 punkkia”, "Tietoa terveysasioista -
séé ja syvemmin”, "Jotain sukupuolitaudeista”, "Uutta tietoa pun-

keista”.

Neutraaleista palautteista kysymykseen "Mita uutta opit?” poimimme seuraa-

vat, joiden katsoimme voivan kohdistua myds terveysrastiin:

"Monista paikoista saa apua eiké tarvitse selvitd yksin”, "Miten
auttaa esim. laheisid ongelmatilanteessa tai jos héanella on joku
ongelma. esim. pédihderiippuvuus”, "Kaikkee uutta”, "Etsia apua
paremmin”, "Opin auttamaan léheisié paremmin”, "Kaikkee hyo-
dyllista, tiedén nyt miten selviytyé!!!”, "Puhumaan lahes tuntemat-
tomille”, "Elamaa helpottavia ja tulevaisuuteen liittyvid asioita’,
"Nuorten auttaminen”, "Selviytymisté tilanteissa”, "Eri toimijoista
kaikkee”, "Véhé kaikkee”.

Mit& uutta opit kysymyksen kaikkien vastausten perusteella voi paatella, etta

nuoret olivat saaneet tietoa eri toimijoista ja varmuutta hakeutua avun aarelle.
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Paljon oli my6s vastattu, ettei oltu opittu mitdan uutta. Kaikki vastaukset ovat

litteessa nahtavissa liitteessa 10.

10.3.4 Omien muistiinpanojen tutkiminen

Nuoret olivat helposti lahestyttavia ja mielestimme hyvin mukana tapahtuman
luonteessa. Toki yksil6llisia eroja kiinnostuksen ja vireystilan suhteen esiintyi
mutta padosin ryhmaét pysyivat hyvin kasassa ja nuoret jaksoivat selvittaa eri
casen mysteereja. Ryhmien toiminnassa vaikutusta oli luultavasti myos silla,
oliko rynmassa omia kavereita vai oliko ryhmaét kasattu tarkoituksella sattu-
manvaraisesti opettajien toimesta. Hyva kaverihenki nakyi toiminnassa joko
vuorovaikutuksen vilkkautena tai rynman sisaisena kayttaytymiskoodina “ei voi
vahempaa kiinnostaa”. Ryhmat, joissa luultavasti kaverihenkea ei ollut, olivat
hieman hiljaisempia ja varautuneimpia. Ryhmissa oli selkeasti havaittavissa,
ettd yksi tai kaksi jasentéa otti usein vetajan tehtavan muiden mukautuessa
paatoksiin.

Seuraavassa esitellaan havaintoja eri casejen yhteydessa, muistiinpanojen

perusteella.
Puutiaiscase

Nuoret ymmarsivat nopeasti, mitd heidan haluttiin tekevan. Osa nuorista tutki
annettua materiaalia ja pohti visan kysymyksia tarkkaan seka esitti tarkentavia
kysymyksia. Osa tyytyi seuraamaan ryhman muiden jasenten tekemisia ja sil-
loin talldin, joku nuorista seurasi mieluummin mita ymparilla tapahtui, kuin mita
ryhman tuli tehda. Visan jalkeen kysymyksiin annettiin oikeat vastaukset ja
niistd, varsinkin visaan tekemiseen osallistuneet nuoret, vaikuttivat olevan hy-

vin kiinnostuneita.

Puutiaisen poistamisen harjoitteleminen eri valineilla naytti kiinnostavan nuoria
vaihtelevasti, osa halusi kokeilla naita valineita ja osa tyytyi vain katselemaan
tai kdantelemaan kasissaan niita. Vaikutti siltd, ettd ryhmissa oli usein yksi tai
kaksi innokkaampaa osallistujaa, muutama tarkkailijan osaan tyytyva ja heita

jotka eivat ainakaan ulospain osoittaneet kiinnostuneisuuttaan asiaa kohtaan.

Nuorten esittamien kysymysten perusteella sai sellaisen kuvan, etté heita

kiinnosti erityisesti borrelioosin tai puutiaisaivotulehduksen tartunnan tapah-
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tuminen ja sen mahdolliset seuraukset. Nuorilla oli aika hyvin tietoa siita, ettei
jokainen puutiainen kanna tartuntaa eika nain ollen tartuta uhriaan mutta tie-
tamys siita, ettd puutiaisaivotulehdus ja borrelioosi on eri sairaus, vaihteli suu-

resti.

Casen yhteyteen oli tulostettu mukaan otettavaa materiaalia borrelioosista ja
puutiaisaivotulehduksesta mutta muutamaa nuorta lukuun ottamatta, kukaan
ei halunnut tulosteita ottaa kannettavakseen. Taman perusteella voi pohtia
vastaavan kaltaisissa tapahtumissa jaettavien kirjallisten materiaalien tarpeel-

lisuutta.

Diabetescase

Nuoret tulivat tehtavien darelle innostuneen oloisina ja padosin kuuntelivat
kerrottua tietoa diabeteksesta maltillisesti. Heista kuitenkin huomasi, etteivat
he jaksaneet kuunnella pitkaa teoriatietoutta, vaan odottivat malttamattomina
paasevansa tekeméaan itse jotain. Ravitsemuksesta, likunnasta ja unen tar-
peellisuudesta nuoret olivat enemman kiinnostuneita ja ottivat osaa aktiivises-
ti, kun asioista keskusteli heidan kanssaan. Nuoret kertoivat ahkerasti omista
harrastuksistaan ja ruokailutavoistaan. Nuorten kertoman perusteella kouluilta
jai tunne, etta nuoret kylla tietavat ja paaosin myos syovat terveellisesti seka
likkuvatkin, ainakin jonkin verran. Kaikki kuitenkin tuntuivat tietavan liikunnan
merkityksen terveyden kannalta. Unen suhteen nuoret myonsivat, ettd younet
jaéavat usein liian lyhyeksi ja iltaisin tuleekin vietettya aikaa sosiaalisessa me-

diassa ystavien kanssa turhan myohaan.

Eniten nuoria kiinnosti eri ruokien sisaltamat hiilihydraattipitoisuudet ja hyvien
ja huonojen hiilihydraattien merkitys jaksamisessa seka painonhallinnassa.
Nuoret lajittelivatkin, innostuneen oloisesti, eri ruoka-ainekortteja hitaisiin ja
nopeisiin hiilihydraatteihin ja paaosin nuoret tiesivat, mitka olivat hyvia eli hitai-
ta hiilihydraatteja siséaltavia ruokia. Vaikutelmaksi kuitenkin jai se, etta case

tarjosi heille myds paljon uutta tietoa asiasta.

Verensokerin mittaus kiinnosti kouluilla kovin eri tavoin. Samskolassa nuorista
suurin osa halusi verensokerinsa mitattavan, kun taas Karhulassa vain muu-
tama oppilas oli kiinnostunut verensokeriarvostaan. Myos Karhuvuoressa kiin-

nostus verensokerin mittaukseen oli vilkasta.
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Ehkaisymenetelmétcase

Tytot ja tyttéryhmat osoittivat enemman kiinnostusta ehkaisymenetelmia koh-
taan kuin pojat. Ehkaisyvalineista suurin osa on tarkoitettu naisille, ja tama
varmaankin vaikutti asian kiinnostavuuteen. Kuitenkin myods poikaryhmat sel-

viytyivat melko hyvin tehtdvan suorittamisesta.

Nuoret saivat kayttad apunaan kansiota, jossa oli teoreettista tietoa ehkaisy-
valineista ja moni ryhméa hyodynsi tatd apukeinona tehtavan ratkaisussa. Ka-
vimme tehtavan lopuksi kaikki vastaukset lapi ja nuorille perusteltiin miksi vas-
taus on vaarin. Paasaantoisesti nuoret osasivat valita oikeat ehkaisymenetel-
mat korttien joukosta. Eniten virheita tapahtui nuorten valitessa jalkiehkaisy-
tabletin, joka tuotti nuorten keskuudessa puhetta. Ohjasimme nuoria kertomal-
la ettd, jalkiehkaisya kaytetaan silloin, jos ehkaisy on unohtunut tai pettanyt ei-
ka se ole suositeltava ainoana ehkaisymenetelmana. Myos ehkaisylaastarin
luotettavuutta nuoret pohtivat ja ihmettelivat. Nuoret olivat selvasti yllattyneita
ehkaisyvalineiden monipuolisuudesta ja joukossa oli myds nuorille vAhemman
tuttuja ehkaisyvalineitd. Nuorten ryhmisté kuitenkin nousi esiin yksittaisia ryh-
man jasenia, joilla tietdmys ehkaisyvalineiden luotettavuudesta oli hyvin hal-
linnassa. Korteissa oli kuvia ehkaisyvalineistd, mutta kiinnostavuutta olisi var-
masti lisénnyt, jos oheismateriaalina olisi ollut oikeita ehkaisyvalineita, joihin

nuoret olisivat voineet tutustua.

Sukupuolitauditcase

Nuoret olivat kiinnostuneen oloisia casen sisallésta ja sukupuolien vélisia ero-
ja tehtavan kiinnostavuuteen ei ollut huomattavissa. Yleisesti nuoret suhtau-
tuivat asiallisesti sukupuolitauditcasen sisaltoon. Seka tyt6t etta pojat osasivat
selvittdd annetun tehtavan. Vaarat vastaukset kdvimme lopuksi lapi yhdessa
ryhman kanssa. Etenkin sukupuolitaudeista hiv:n nuoret osasivat tunnista hy-
vin ja epardimatta. Nuorilla oli kuitenkin hieman hankaluutta esimerkiksi kon-
dylooman tunnistamisessa. Tama oli yllattavaa, koska monilla tytoilla on ky-
seiseen sukupuolitautiin HPV—rokote. MyGs harvinaisempien sukupuolitautien
kuten kupan ja tippurin tunnistamisessa nuoret kayttivat eniten kirjan "Suku-
puolitaudit” (Reunala ym. 2003) tietoa apunaan. Edell& mainitussa kirjassa ol
myo6s kuvia erilaisten sukupuolitautien oireista. Nuorten keskuudessa heratti-
vat eniten puhetta sukupuolitaudit, jotka ovat viruksen aiheuttamia ja voivat

jaada piilevana elimistoon.
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Nuoret saivat, vapaaehtoisesti, ottaa kondomin mukaansa suoritettuaan suku-
puolitaudit tai ehkaisymenetelmatcasen tehtavat. Kondomin saaminen tehta-
vien jalkeen, kiinnosti erityisesti poikia. Lahes kaikki osallistujat ottivat kondo-
min vain muutamaa nuorta lukuun ottamatta. Kondomeja jaettiin kaikissa toi-
mintapaivien tapahtumissa ja monet nuoret toivoivat saavansa casen, jonka
yhteydessa kondomeja jaettiin, koska useita nuoria kavi tapahtuman ohessa

tiedustelemassa asiaa.

10.3.5 Arvioinnin yhteenveto

Systemaattisen havainnoinnin kerdamista hairitsi ajoittainen ruuhka rastillam-
me huolimatta siita, etta caseja oli pilottitapahtuman perusteella karsittu.
Ruuhkasta johtuen havainnoitujen ryhmien maara jai vahaiseksi ohjatessam-
me ryhmia havainnointien tekemisen sijaan. Koimme kuitenkin oman rastin ja
tapahtuman sujuvuuden kannalta ohjaamisen tarkeammaksi kuin havainnoin-
tien tekemisen. Tama oli perusteltua myos siksi, ettéd arvioimme onnistumis-

tamme ja rastin toimivuutta muillakin keinoin.

Systemaattisen havainnoinnin tulosten perusteella tehtavaksiannot olivat riit-
tavan selkeitd. Nuoret ymmarsivat, mita heidan odotettiin terveysrastilla teke-

van. Taman perusteella tehtavaksiannon suunnittelussa oli onnistuttu.

Huomiomme myds vuorovaikutuksen maaraa ryhmien sisalla ja ohjaajien seka
ryhmén valilla. Samaa sukupuolta olevissa ryhmissé vuorovaikutuksen méara
ryhman siséalla havainnointiin runsaammaksi kuin sekaryhmissa, ja téhan sa-
maan havaintoon olemme myds omien muistiinpanojen perusteella paatyneet.
Edella mainittu voinee johtua siitd, ettd samaa sukupuolta oleviin ryhmiin ol
luultavasti paatynyt keskendan kavereita olevia nuoria mutta sekaryhmat oli-

vat ehkda muodostuneet opettajien tekemana.

Vuorovaikutuksen méaara oli arvioitu kaikissa ryhmamuodoissa, nuorten ja oh-
jaajien valilla keskimaaraiseksi, vaikka omien muistiinpanojen mukaan valilla
keskustelu olikin runsasta. Tahan tulokseen saattaa vaikuttaa se, etta syste-
maattisella havainnoinnilla havainnoitiin koko ryhmaa eika yksittaisia ryhman
jasenia. Vuorovaikutuksen maaran arvioinnilla pyrimme arvioimaan casejen
herattdmaa innosta asiaa kohtaan ja samaan asiaa arvoimme myags toimin-

taan keskittymisen kautta.
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Sekaryhmissa toiminta oli havainnoitu ajoittain hajanaiseksi useammin kuin
muissa ryhmissa, ja omien muistiinpanojen perusteella totesimme nuorten
mielenkiinnon ajoittain suuntautuneen muihin kuin terveysrastin asioihin. Ajoit-
tainen mielenkiinnon herpaantuminen lienee normaalia levottomassa ymparis-
téssa mutta asiaan voi vaikuttaa myos edella mainittujen laheisten kavereiden
puuttuminen ryhmasta. Paaosin ryhmat jaksoivat kuitenkin keskittya tehtaviin
ja osoittaa kiinnostusta kysymyksin. Taman perusteella paattelimme, etta ai-
hevalintamme olivat osuvia mutta ryhmien sisaisilla tekijoilla saattoi olla vaiku-

tusta keskittymiseen.

Tytoistd koostuneet ryhmat selvisivat tehtavista vahaisimmilla virheilla mutta
kaiken kaikkiaan vaikutti silta, etta tehtavat olivat juuri sopivan helppoja tai

haastavia kaikkien nuorten jaksaessa suorittaa ne loppuun asti. Siitéa olimme
hyvin tyytyvaisia.

Systemaattisen havainnoinnin tulosten perusteella arvioimme terveysrastin
casejen ja itse terveysrastin soveltuneen kohderyhmalle seka tapahtuman
luonteeseen, koska nuoret jaksoivat keskittya tehtaviin suorittaen ne loppuun
asti ja nain ollen tehtavat olivat myos ajallisesti oikein mitoitettuja. Tehtavéat
herattivat myds jonkin verran keskustelua, eli tehtavien aiheet kiinnostivat ai-

nakin jossain maarin nuoria.

Pikapalautteesta saatujen tulosten perusteella nuoret olivat paaosin tyytyvai-
sia terveysrastiimme eli rastimme toimi juuri sellaisena kuin se oli. Karhuvuo-
ren koulusta saimme myds pettynytta palautta, arvelimme, etta pettymykseen
saattoi vaikuttaa levottomuus, johtuen ahtaista tiloista, mutta ilmeisesti nuor-

ten kohdalle valikoitunut case ei vastannut nuorten toiveita.

Pikapalautekaavakkeessa olleessa avoimesta kysymyksesta, jossa pyysimme
nuoria antamaan ehdotuksia aiheista, joista nuoret heidan mielesta hyotyisivét
terveysrastilla, vastausten maarasta voi paatella, etteivat nuoret jaksaneet tai

innostuneet pohtimaan kehittamisehdotuksia.

Nuorten QR-koodipalautteen vastauksista kysymykseen "Mita uutta opit?” voi
paatella, ettd nuoret kokivat oppineensa jotain uutta ja osaavansa hakeutua

tulevaisuudessa paremmin eri toimijoiden ja palveluiden &éarelle. Useat vasta-
ukset olivat positiivisia, ja niissa osattiin suoraan kertoa, mité oli opittu. Vasta-

uksissa oli myods mainintoja terveysrastista. QR-koodikysymykseen "Mika oli
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paras rasti?” 25 vastanneesta peréti 9 oli valinnut terveysrastin parhaimmak-

si, tAmé on mielestimme hyva saavutus.

11 POHDINTA

Sairaanhoitajan ty6 on hoitoty6ta mutta siihen sisaltyy erottamattomana osana
my0s terveydenedistamistyota. Laatimamme terveysaiheiset caset tehtavi-
neen sisalsivat terveydenedistamista toiminnan kautta, samalla toteutimme
omaa ammatillista ty6tamme ja kehityimme omassa ammatillisessa osaami-

sessamme.

Nuoret hoitotydén kohderyhmana oli meille entuudestaan vieraampi kuin esim.
vanhukset tai aikuiset. Kuitenkin tapahtumista jai meille hyvin positiivinen, vas-
taanottavainen ja onnistunut kohtaamisen kokemus toiminnasta nuorten pa-
rissa. Toiminnalliset ryhméat nuorten parissa oli hyva keino harjoitella sosi-
aalisia taitoja ja kohdata nuoria. Mielestamme nuoret suhtautuivat paaosin
ennakkoluulottomasti terveysrastimme antiin ja tekemisen kautta oppimiseen.
Nuoret olivat valittomia, ja heistd huomasi heti, jos toiminta ei heita kiinnosta-
nut. Jokaisessa ryhmassa kuitenkin oli aina joku, joka otti tehtava paperin tai

tehtavaksi annon tosissaan ja veti tai yritti vetda muuta ryhmaa mukanaan.

Terveysaiheisiin caseihin olimme paaosin tyytyvaisia, vaikkakin jouduimme
suunnittelemaan, pilottitapahtuman jalkeen, kaikki caset uudelleen. Taméa
edellytti my6s uuteen teoriatietoon syventymistd, oman asiantuntijuuden vah-
vistamiseksi aiheista. Casejen sisaltd siis perustui teoriatietoon omalta alal-
tamme, ja caset muovautuivat nuorten omaa tekemista vaativiksi toiminnalli-
siksi tehtaviksi. Nain huomioitiin myds nuorten oma toive casejen toteutukses-
sa. Pilottitapahtumassa nuorten esittdmat toiveet casejen sisallosta koskivat
tuki- ja liikuntaelimistoon liittyvia aiheita, mutta tata toivetta ei toteutettu case-
jen maaran vahentamisen ja tapahtumaa varten varattujen tilojen vaihtelevuu-
den vuoksi. Mielestamme terveysrastin caset olivat sopivan mittaisia ajallises-
ti, ne olivat terveysaiheisia eli terveysrastiin sopivia seka kohderyhmalle riitta-

van haastavia.

Terveysrastin visuaaliseen ilmeeseen emme olleet taysin tyytyvaisia. Mikali
aloittaisimme suunnittelun alusta, syventyisimme myos terveysrastin ulko-

asuun tarkemmin. Mielestdmme rastin tulisi nayttaa ulospain mielenkiintoa he-
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rattavalta ja olla sellainen, joka toimii myods vaihtuvissa tiloissa. Nyt esimerkik-
si seinatilojen maara vaihteli, emmeka mielestamme saaneet kaikkea valmis-

telemaamme materiaalia selkeasti esille.

Oman ongelman muodosti palautteen keraaminen. Toimintapaivana, jossa ta-
pahtuu paljon ja nuorille tulee runsaasti informaatioita joka suunnasta ja jossa
keratadan jo palautetta yhteisesti kaikilta toimijoilta, on vaikea motivoida nuoria
antamaan kohdennettua palautetta. Edella mainittu voi olla syyna siihen, ettei

keradmassamme pikapalautteessa kehittdmisehdotuksia juurikaan esiintynyt.

Tieteellisten menetelmien kayttoon liittyvd osaamattomuutemme, korostui ha-
vainnointikaavakkeen laatimisen yhteydessa. Luotimme liikaa omaan paatte-
lykykyymme havainnoida tarkoituksen mukaisia asioita. Havainnointikaavak-

keen suunnittelussa olisi pitanyt hyddyntaa asiantuntija- apua, jolloin terveys-

rastin arvioinnissa havainnointi olisi voinut toimia suunnitelmallisemmin.

Opinnaytetyon tekeminen oli hyvin haasteellinen ja vaati tekijoiltdén stressin-
sietokykya, koska suunnitelmat elivat ja muuttuivat tiuhaan tahtiin. Edella mai-
nitun lisaksi teoriatiedon rajaamisen koimme tyolaaksi, koska nuoren kehityk-
sessa jokainen asia vaikuttaa toisiinsa. Tietoa oli paljon saatavilla mutta tiedon
jasentaminen ja oleellisen tiedon tiivistaminen tekstiin oli aikaa vievaa. Oman
haasteensa toi myos opinnaytetyon tekijoiden oman tyon, perheen ja opinnay-

tetyon tekemiseen varattavan ajan yhteensovittaminen.

Nuorten toimintapdaivien yhteydessa saimme kuitenkin mukavalla tavalla nuor-
ten huomion aiheitamme kohtaan. Normaalista, luentomallisesta, oppitunnista
poiketen, nuoret saivat konkreettisesti itse kokeilla ja oppia. Oheismateriaalien
ansiosta nuorille jai toivottavasti myds kuvamuistiin asioita, joista heille ker-
roimme. Myos meille itsellemme toimintapaivat oli miellyttava tapa esittaytya
ja tehda omaa alaamme tutuksi. Tapahtumat oli luultavasti molemmin puolin
vapaamuotoisempi ja rennompi tapa tutustua, kuin vaikkapa edell& mainittu
oppitunnin jarjestdminen. Padsimme lahelle nuoria, ja pienissa ryhmissa kes-

kustelu oli luontevampaa kuin ison luokan tai ryhméan edessa.
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11.1 Kehittdmistydn tavoitteiden saavuttaminen

Taman kehittdmistydna toteutetun opinnaytetyon tavoitteet oli jaettu kehitta-
mistyon kohderyhmaén tavoitteisiin ja kehittamistyon tekijdiden omiin oppimis-

tavoitteisiin.
Kehittamistyon kohderyhman tavoitteet:

1. Lisatd yhdeksasluokkalaisten nuorten tietoa terveydesta.

2. Kannustaa yhdeksasluokkalaisia nuoria ottamaan vastuuta omasta ter-
veydestaan.

Naiden kahden edella mainitun tavoitteen saavuttamisen arviointi perustuu ar-
vailuun, vain nuoret itse tietavat, lisdantyiké heidan tietamyksensa terveydesta
ja sité kautta heidan kykynsa kantaa vastuuta terveydestaan, eli olivatko he
motivoituneita vastaanottamaan uutta tietoa tai syventamaan jo olemassa ole-
vaa tietoaan. Omalla tekemisella ja esiintymisella pyrimme liséamaan nuorten
terveystietdmysta ja positiivista suhtautumista terveyteen aiheena, rajallisen
ajan ja vaihtelevien olosuhteiden rajoissa, toiminnallisin menetelmin. Tehtéavis-
té suoriutumisen perusteella voi sanoa, etta nuorilla oli paljon osaamista ja
tiedon etsiminen oli heille helppoa eli nuorilla on kykya tarvittaessa loytaa tie-
toa eri lahteita hyddyntaen. Nuoret vaikuttivat myds kiinnostuneilta ja ajoittain
jopa innostuneilta toimintaan. Toivomme, etté herattelimme nuorissa ajatuksia
ja lisdsimme jokin verran nuorten valmiuksia toimia oikein oman terveytensa

edistamiseksi.
Omat oppimistavoitteet:

1. Syventda omaa tietamysta 15—-16- vuotiaista nuorista.

Toimintapaivan ja opinndytetyon toteuttaminen prosessina, edisti tekijoidensa
tietdmysta yhdekséasluokkalaisen nuoren ja yleensa nuoren kehityksesta muun
muassa teoriaosuuden kautta. Teoriaosuudessa kasiteltiin laajasti myods ky-
seisessa ikavaiheessa olevan nuoren elamaa ja sen terveydellisia haasteita.
Kohtaaminen nuorten kanssa paljasti, kuinka eri vaiheessa kehityksessa nuo-
ret voivat olla jo pelkastaan fyysisilta ominaisuuksiltaan. Lisaksi edella mainittu
nakyi esimerkiksi aikuismaisen vastuunoton ottamisessa tai sen puuttumises-
sa tehtavan loppuun saattamiseksi. Siksi pohdimme, kuinka haastavaa nuorel-

le saattaa olla tehdé valintoja loppuelamansé suhteen, hakiessaan opiskele-
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maan, juuri tassa kehitysvaiheessa. Toki keskimaarin keskinuoruuden vai-
heessa nuoret ovat saavuttaneet kyvyn analyyttisempaan ja objektiivisempaan
ajatteluun ja tama mahdollistaa myds ammatinvalinnan suunnitteluun (Huttu-
nen 2002,33).

2. Kehittda taitoja nuorten kohtaamisessa ja nuorten ryhmén ohjaamisessa.

Nuorten kohtaamisessa koemme onnistuneen hyvin, koska mielestamme nuo-
ria oli helppo lahestyéa ja keratyn palautteen seké arvioinnin mukaan nuoret
osoittivat kiinnostusta aiheittamme kohtaan. Nuorten ryhmien ohjauksessa
koemme myds kehittyneen mielestimme jonkin verran, vaikkakaan lyhyiden
kohtaamisten perusteella ei voi tehda yleistettavia paatelmia. Omassa tyossa
tasta on varmasti hyotya, koska td&han mennesséa ryhmien ohjaamista olemme

paasseet toteuttamaan vain joidenkin ty6harjoittelujaksojen yhteydessa.
3. Kehittda projektitydskentely- ja yhteistyttaitoja.

Ryhmatytskentely oli tullut tutuksi opintojen tydelaman kautta, mika loi hyvan
pohjan opinnaytetyon toteuttamiselle. Yhteisty6 sujui hyvin opinnaytetyon teki-
jéiden, ohjaavan opettajan ja yhteistydtahojen valilla. Kaikkien osallistujien
mielipiteet ja ehdotukset otettiin huomioon. Hankalissa ja vaikeissa tilanteissa
etsittiin tilanteisiin ratkaisuja yhdessa. Yhteytta pidettiin aktiivisesti niin ohjaa-

vaan opettajaan kuin yhteisty6tahoon, opinnaytetyon eri vaiheissa.

Projektitydskentely, opinnaytetyon tekijaryhmalle, ei sinallaéan ollut vieras asia,
mutta oman alansa aiheen ymparille rakentuvan rastin toteuttaminen niin, etta
se nivoutuisi saumattomasti tAméan tyyppisen tapahtuman muuhun henkeen,
oli uutta. Tassa koettiin kuitenkin onnistuneen kutakuinkin hyvin, koska olem-

me saaneet vastaanottaa positiivista palautetta yhteisty6tahoiltamme.

4. Tehda itsedan, tulevina terveysalan toimijoina, tutuiksi nuorille.

Taman tavoitteen saavuttamisen arvioiminen on hankalaa, koska tama vaatisi
oman tutkimuksen tekemista aiheesta, siksi tavoitteenasettelussa olisi pitanyt
olla huolellisempi. Koko tapahtuman tavoite oli madaltaa nuorten kynnysta ha-
keutua palveluiden &arelle ja tulla tutuiksi ihmisina toimijanimien takaa, taméa
oli syy miksi tavoite valikoitui myods opinnaytetyon tavoitteeksi. Tapahtumien
yhteydesséa esittdydyimme nuorille heidan omassa arjen ymparistossaan sai-

raanhoitaja opiskelijoina ja terveyspalveluiden edustajina. Kohtasimme siis
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nuoret heiddn omassa ymparistossaan rennon ja leikkimielisen tapahtuman
merkeissa. Terveysaiheiset caset johdattelivat nuorten ryhmaét terveysrastille,
eli he osasivat hakeutua "Terveysasemalle” ongelmansa kanssa. Saadun pa-
lautteen ja omien arvioiden perusteella voimme paatella tehneemme itseam-
me jossain maarin tutuiksi ja ehka helposti lahestyttaviksi myos siksi, koska
olimme pukeutuneet tydasujen sijaan normaaleihin vaatteisiin "tavallisiksi” ih-

misiksi.

11.2 Opinnaytetyon eettisyyden ja ammatillisen kasvun arviointi

Opinnaytetyon eettisyys edellyttdd, ettéa se on kokonaisuudessaan, koko opin-
naytetyoprosessin aikana toteutettu hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaan.
(Vilkka 2005, 29-41; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-28). Se edellyt-
taa tyontekijoilta tiedeyhteison hyvaksymia tiedonhankinta- ja tutkimusmene-
telmia. (Vilkka 2005, 29-41.)

Opinnaytetyon tekemisessa on noudatettu Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lun opinnaytetydn ohjeita. Opinnaytety6sta on laadittu kirjallinen sopimus yh-
dessa Kotkan kaupungin Terveydenedistamisyksikon kanssa. Tutkimuksen
hyvaan etiikkaan liittyy myds, ettéd olemme hankkineet asianmukaiset tutki-

musluvat Kotkan kaupungilta (lite 11).

Olemme pyrkineet kayttamaan opinnaytetydéssa mahdollisimman uusia lahtei-
ta. Lahteet, joista olemme teoriatietoa ottaneet, on myos pyritty paéosin ra-

jaamaan terveydenhuoltoalaa koskevaan lahdeaineistoon.

Haastaviksi yhdeksasluokkalaiset havainnoinnin kohteena teki se, etta kaikilla
opinnaytetyon tekijoilla oli juuri tuossa idssa olevia omia lapsia. Olemme Kuli-
tenkin pyrkineet pitAmaan omat mielipiteemme ja kokemuspohjamme erilladn

opinnaytetydn tekemisesta.

Opinnaytetyossa kohteena olivat alaikaiset nuoret. Kuulan (2011) mukaan
lapsilla, joihin alaikdiset nuoret kuuluvat, on oikeus tulla kuulluiksi omilla eh-
doillaan. Tutkittaessa lapsia on Suomessa paaosin vakiintunut kaytanto, jossa
noudatetaan lastensuojelulakia ja tutkimuseettisia periaatteita. Ainoastaan
l&&ketieteelliselle tutkimukselle on asetettu ikarajat. (Kuula 2011, 147-149.)

Yksittaiset tutkittavat eivat saa olla tunnistettavissa tekstista (Kuula 2011, 64).
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Olemme kunnioittaneet nuorten yksityisyytta pitamalla palautteet nimettémina.
Jokaisen tapahtuman aluksi nuorille kerrottiin miksi olemme paikalla ja terve-
ysrastin yhteydessa kerroimme nuorille miksi halusimme heilté palautetta ke-
rata. Hyvaan eettiseen kaytant6on kuuluu myds tutkittavien mukana olo va-
paaehtoisesti ja heidan itsemaaraadmisoikeuden kunnioittaminen (Hirsjarvi ym.
2009, 25; Kuula 2011, 22-23). Jokaisella nuorella oli vapaus itse paattaa ha-
luaako palautetta antaa. Ketaan ei painostettu eika velvoitettu mihink&éan. Nain
pystyimme sailyttamaan jokaisen nuoren itsemaaradmisoikeuden ja mahdolli-

sen mielenkiinnon terveysrastiimme.

Ryhmien havainnointi tapahtui osallistujien tietamaétta piilohavainnointina, jon-
ka eettisyytta on eri tieteenaloilla pidetty ongelmallisena ihmisen itsemaaraa-
misoikeuden kannalta. Eettiseltd kannalta piilohavainnointia voidaan pitaa hy-
vaksyttavampana silloin, kun samalta ryhmalta kerataan aineistoa myos muilla
keinoilla. Tarkedd on myds huomioida, etta kohteelle koituvat haitat minimoi-
daan mahdollisimman tarkkaan. (Vilkka 2007, 93—-95.) Opinnaytety6n havain-
noinnin kohteena oli ryhmatydskentely ja havainnoinnin yhteydessa tehtyjen
muistiinpanojen perusteella ryhmét tai henkilot eivat ole yksiloitavissa eivatka
tunnistettavissa. Lisaksi palautetta kerattiin muillakin keinoin ja palautteen ke-
raamisen yhteydessa kerroimme palautetta hyddynnettavan vain opinnayte-
tyon seka terveysrastin kehittdmiseen. Vaikka toimintapaivien yhteydessa ke-
ratty aineisto ei sisalla henkildtietoja ja henkilot eivat ole tunnistettavissa, tul-
laan aineisto havittAm&an asianmukaisesti analysoinnin ja opinnaytetyon jul-

kaisun jalkeen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanto ja hoitotyon eettiset ohjeet ohjaavat
sairaanhoitajaa tydssaan. Sairaanhoitajan tulee mm. vastata omasta ammatil-
lisesta kehittymisestaan ja toimia sairaanhoitajan ammatinharjoittamista kos-
kevan lainsdadannon mukaisesti (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon
2006, 63—64). Tulevina sairaanhoitajina meilla tulee olla valmiuksia tutkimus-
ja kehittdmistybhon. TAma osa-alue vahvistui opinnaytetydn prosessin my6ta.
Ammatillista kehittymista tuki tiedon etsiminen ja hyddyntaminen opinnayte-
tyon toteutuksessa seka tietysti opinnaytetyon kohderyhméan, nuorten, koh-
taaminen. Kokonaisuudessaan taman opinnaytetyon tekeminen vahvisti teki-
j6idensd ammatillista osaamista seka luovuuden kaytt6ad ongelmanratkaisu-
keinona. Opinnaytetydn tekeminen kaikkinensa antoi valmiuksia terveyden

edistimiseen myds omassa tyossa.
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Opinnaytetyo tarjosi myds mahdollisuuden tutustua uuteen erilaiseen, projekti-
tydskentely malliin. Kohtaaminen uusien ihmisten kanssa, loi opinnaytetyon
tekijoille mukavalla tavalla uskoa siihen, etta he voisivat tulevaisuudessakin

osallistua erilaisten tapahtumien suunnitteluun ja toteutukseen.

11.3 Kehittamisehdotuksia

Tulevaisuudessa yhdeksasluokkalaisten tapahtumapaivan jarjestdmisesta ja
organisoinnista vastaavat koulut itse, mikali tapahtuma oli koettu mielekk&aksi
ja omiin tarpeisiin sopivaksi. Tama mahdollistaa myds tapahtuman ja toiminta-
rastien muokkaamisen omia tarpeita vastaavaksi. Tulevaisuudessa vastaavaa
tapahtumaa voisi kehittaa niin, etta jokainen ryhma kay automaattisesti kaikki
rastien caset lapi, silloin kaikki rynmat ja ryhmalaiset saisivat kattavasti tietoa
kaikista aihealueista. Taméan mahdollistaminen on kuitenkin riippuvainen toimi-
joiden maarasta, koska jos tapahtumissa on useita toimijoita, joiden tyon ja
toiminnan tunnetuksi tekeminen on tasapuolisesti yhta tarkeaa, voi tapahtu-

malle annettu aikaraami asettaa omat rajansa rastilla kaytettavaan aikaan.

Jatkossa toimintapaivan mahdollista terveysrastia voisi kehitella niin, etta nuo-
rilta itseltdan kartoitetaan, etukateen, toiveita terveyscasejen aiheista. Nyt
saaduissa palautteissa osa nuorista ilmaisi olevansa tyytymaton terveysrastin
siséltoon. Vaikka tapahtumissa, rajallisen ajan puitteissa, kovin syvallisen tie-
don antaminen ja opettaminen oli aika mahdoton tehtava ja ymmarrettavaa
on, ettei kaikkia voi miellyttdd, mutta nuorten oman kiinnostuneisuuden huo-
mioon ottaminen voi hyddyntéaa molempia osapuolia. Nain nuoret saisivat juuri
sitd tietoa terveyteen liittyen, jota he itse kokevat tarvitsevansa ja rastin suun-
nittelusta vastaavien toiminta helpottuisi huomattavasti. Toimintapaiva tapah-
tumana oli kuitenkin loistava tilaisuus tehdéa terveyspalveluita ja terveyden
edistamistyota tutuksi ja samalla monin eri keinoin kertoa terveytta edistavista

ja tukevista valinnoista.

Jaettavaa kirjallista materiaalia nuoret eivat halunneet mukaansa ottaa, kun
taas kondomit kelpasivat hyvin. Luultavasti nuoret hyodyntéavat tiedon etsin-
nassa tietotekniikkaa, joten kirjallisen materiaalin merkitys lienee vdhenemas-
sa. Onkin hyva miettia, millaisella oheismateriaalilla heratetaan nuorten kiin-

nostus. Omien muistiinpanojemme mukaan nuoret olivat innokkaita kaytta-
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maan aistejaan tutustuessa asioihin esimerkiksi eri punkkipihteja kokeilemalla,

joten oppimisen tukena voi pohtia kaytettavaksi useita eri menetelmia.

Terveysrastin idea ja toteutustapa mahdollistaa terveysrastin muokkaamisen
kulloinkin kohdennettuihin tarpeisiin. Terveysrasti on mahdollista toteuttaa

pienella budjetilla eli se on monien tahojen hyddynnettavissa.

lloksemme olemme saaneet luovuttaa terveysrastille suunnitellun materiaalin
eteenpain, uuden tapahtuman kayttoon. Yhteistydtahomme, Kotkan kaupun-
gin Terveydenedistamisyksikkd, oli mukana jarjestamassa "Nuoret valtaa kau-
pungintalon” -tapahtumaa Kotkassa lokakuussa 2015 ja pyysi saada kayttaa

materiaaliamme taman tapahtuman yhteydessa. Tasta olimme hyvin otettuja.
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Kotkan kaupungin Terveydenedistdmisyksikon visio
yhdeksdsluokkalaisten toimintapdiville

TERVEYSASEMA KELA CURSOR
SOR

ASUMA-HANKE EKAMI LUKIO
NUORISOTOIMI FINDERS TE-TOIMISTO

Sosiaaliset
suhteet,
vapaa-aika

peruskoulun

paattanyt

Toimeentulo
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Tekija(t), vuosi, tutkimus, paikka

Tutkimuksen tarkoitus, aineisto ja
analyysi

Keskeiset tulokset / huomiot

Kaisa-Reetta Korpela, 2014. So-
sioekonomisen aseman yhteys
nuoren itsetuntoon WHO- Koulu-
laistutkimus.
Terveyskasvatuksen Pro gradu -
tutkielma. Jyvaskylan yliopisto,
Terveystieteiden laitos.

Selvittda 7- ja 9-luokkalaisten suo-
malaisten tyttéjen ja poikien sosio-
ekonomisen aseman yhteytta itse-
tuntoon seké saada tietoa tyttjen
ja poikien itsetunnon tasosta. Ai-
neistona oli vuoden 2010 WHO-
Koululaistutkimuksen Suomen
aineisto (N=4260) Analysointime-
netelmina kaytettiin frekvenssija-
kaumia, ristiintaulukointia, x2 -
testia seka binaarista logistista
regressio-analyysia

Tytoilla oli huomattavasti ylei-
semmin heikompi itsetunto kuin
pojilla.

Koettaessa perheen taloudelli-
nen tilanne huonoksi myos itse-
tunto oli huonompi.

Laakso Mari, 2013. Sosiaalisten
tekijoiden yhteys 15-18 -
vuotiaiden tyttdjen itsetuntoon ja
ruumiinkuvaan. Yhteiskuntatietei-
den ja kauppatieteiden tiedekun-
ta, Yhteiskuntatieteiden laitos,
Itd-Suomen yliopisto. Sosiaalipsy-
kologian p&aaine. Pro gradu -
tutkielma.

Tutkimuksessa tarkasteltiin 15-18-
vuotiaiden tyttjen itsetuntoa ja
ruumiinkuvaa seka niihin yhteydes-
sa olevia tekijoita. Aineisto kerattiin
verkkokyselylomakkeella (N=4 366)
Analysoinnissa kaytettyja mene-
telmi& olivat kuvailevien tilastollis-
ten tunnuslukujen ja summapiste-
maarien laskeminen, ristiintaulu-
kointi, khiin nelio -
riippumattomuustesti ja monimuut-
tujainen regressioanalyysi.

Enemmisto tytoista oli osittain
tyytymattomia itseensa, omaan
vartalomalliin ja painoonsa.
Vanhemmilta koettiin saavan
enemman huolenpitoa kuin tor-
juntaa sek& enemman vapauden
antamista kuin kontrolloimista.
Ystavien, internetin ja TV:n koet-
tiin vaikuttavan heikkoon itsetun-
toon ja taten kasitykseen omasta
ulkon&dsta.

Vuoristo Elina, 2008. Yhdekséas-
luokkalaisten kasityksia mielen
hyvinvointia suojaavista ja tuke-
vista tekijoista. Sivuainelaudatur.
Helsingin yliopisto

Kartoittaa yhdeksasluokkalaisten
nuorten keinoja yllapitaa omaa
mielen hyvinvointiaan seka selvit-
tad, minka tekijdiden he kokevat
vaikuttavan mielensa hyvinvointiin
elaman eri ulottuvuuksilla. Aineis-
tona toimi paakaupunkiseudulla
asuvan yhdeksasluokkalaisen nuo-
ren esseekirjoitukset (N=102)

Nuoret nakivat parhaiksi keinoik-
si mielen hyvinvoinnin tukemi-
seen ja suojaamiseen ihmissuh-
teet ja yhteisdllisyyden. Yksilon
tasolta tarkeimmiksi nousivat
itseluottamus seka harrastukset
ja liikunta,

Ahtiainen, H. Kauppi, E, 2015.
Unen pituus, ruutuajankaytén
lopettamis ajankohta ja liikunta-
aktiivisuus seka niiden valiset
yhteydet suomalaisilla nuorilla.
WHO- Koululaistutkimus. Liikunta-
kasvatuksen laitos, Jyvaskylan
yliopisto, liikuntapedagogiikan pro
gradu —tutkielma.

Tutkielman tarkoitus oli tuottaa tuo-
retta tietoa ylakouluikaisten suoma-
laisten unen maarasta, ruutuajan-
kaytosta seka liikunta-
aktiivisuudesta seké niiden valisista
yhteyksista. Aineistona WHO- Kou-
lulaistutkimuksen kevaan 2014
aineistoa, 13- ja 15-vuotiaiden suo-
malaiskoululaisten osalta (N=3853)
Vastausten perusteella kolmea
paamuuttujaa, unen pituutta, ruu-
tuajankayttda ja liilkunta-
aktiivisuutta, tarkasteltiin koko ai-
neiston tasolla, seké luokka-
asteen, sukupuolen tai molempien
edelld mainittujen mukaan.

Alle puolet nukkui koulu-viikolla
suositusten mukaisesti, eli 8,5
tuntia tai enemman. Noin puolet
ilmoitti lopettavansa ruutuajan
kayton kouluviikolla klo 22.00,
mutta viikonloppuisin vainl6,2
%. Pojat lopettivat ruutuajan
kayton keskimaarin aiemmin
kuin tytdt. Suositusten mukaises-
ti liilkkui 21,5 % vastanneista.
Mydhaisen ruutuajankayton lo-
pettamisajankohdan todettiin
olevan yhteydessé vahaiseen
unen pituuteen.
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Kivinen, S. & Runsala, E. 2011.
”... En tahdo olla aikuisena mi-
kaan hyllyva pullukka!” Kyselytut-
kimus raumalaisten kahdeksas- ja
yhdeksasluokkalaisten nuorten
kehonkuvasta ja ruokailutottu-
muksista. Kasvatustiede. Turun
yliopisto. Pro gradu tutkielma.

Tarkoituksena oli selvittdd rauma-
laisten kahdeksas- ja yhdekséas-
luokkalaisten nuorten (N=380)
kehonkuvaa ja ruokailutottumuk-
sia seka syita ruokailutottumuk-
siin. Mittarina kaytetty kyselylo-
make on kehitetty vain tata tutki-
musta varten ja se koostuu 36
strukturoidusta kysymyksesta

Suurin osa kyselyyn vastanneista
nuorista on painoindeksiltdan
normaalipainoisia mutta harmis-
tuneita painostaan. Suurella osal-
la nuorista ateriarytmi on ravitse-
mussuositusten mukainen, mutta
ateria poikkeaa usein lautas-
mallista. Nuoret pyrkivat syo-
maan terveellisesti, mutta kuiten-
kin epaterveellisten ruoka-
aineiden sydminen osoittautui
melko yleiseksi.

Kumpula Maarit, 2012.

Nuorten sosiaalisen paaoman
muotoutuminen kaverisuhteissa.
Pro gradu-tutkielma, sosiaalityon
koulutusohjelma.

Lapin yliopisto

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivi-
sin menetelmin ja se liittyy Nuor-
ten hyvinvoinnin Ankkurit Lapis-
sa— hankkeen yhteydessa vuonna
2009 tehtyyn lomakekyselyyn,
jonka vastaajina olivat yhdeksas-
luokkalaiset nuoret (N=562)

Tulosten mukaan ystavyys- ja
kaverisuhteilla on tarke& merkitys
nuorten sosiaalisen pddoman ja
hyvinvoinnin muotoutumiseen.
Kavereiden tuki ja hyvaksynta
lisdavat luottamusta ja osallisuutta
ja ne ovat selvimmin yhteydessa
nuorten sosiaaliseen ja psy-
kososiaaliseen hyvinvointiin.

Pakarinen Marja, Jari Kylma, Mika
Helminen, Suominen Tarja, 2014.
Ammattiin opiskelevien 15-19-
vuotiaiden nuorten seksuaalikéyt-
taytyminen Terveystieteiden yk-
sikk®, hoitotiede.

Tampereen yliopisto

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata
ja selvittdd ammattiin opiskelevien
15-19-vuotiaiden nuorten seksu-
aalikayttaytymista. Aineisto
(N=705) kerattiin vuonna 2011
sahkoisella kyselylomakkeella
kahdeksassa satunnaisesti vali-
tussa oppilaitoksessa. Aineisto
analysaoitiin tilastollisilla menetel-
milla

Tutkimuksen mukaan nuorten
kondomin kaytdssa on puutteita.
Seksikokemuksia oli vastaajista
63 prosentilla. Suu- seksi ja anaa-
liyhdynnat ovat nuorilla yleisia,
mutta kondomin kayttd niissa
harvinaista. Samaa sukupuolta
oleva seksi-kumppani on ollut
viidenneksella vastaajista. Nuoria
tulisi motivoida kondomin kayt-
t6on ja korostaa molempien su-
kupuolten vastuuta omasta ja
kumppanin terveydesta. Sukupuo-
li-tautien testausta on syyta tehos-
taa erityisesti poikien osalta.

Laakso Sari, 2008. 9.-
luokkalaisten nuorten toiveita ja
ehdotuksia koulun seksuaaliope-
tuksesta.

Pro gradu-tutkielma.

Jyvaskylan yliopisto,
Terveystieteidenlaitos

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda millaisia seksuaaliope-
tukseen liittyvia toiveita ja ehdo-
tuksia 9-luokkalaisilla nuorilla on
liittyen seksuaaliopetuksen sisal-
téihin, opetus-menetelmiin ja ope-
tusta antavaan opettajaan. Tutki-
musten aineisto koostui kolmesta
ryhméhaastattelusta, jotka kerat-
tiin kevaalla 2005 Jyvéaskylan
Kilpisen koulun yhdekséasluokka-
laisilta koululaisilta. Aineisto koos-
tui

kahdesta tytto- ja yhdesta poika
ryhmasta. Analysointimenetelma-
nd kaytettiin teemoittelua.

Tarkeimpina seksuaaliopetuksen
sisaltdina nuoret pitivat murrosian
kasittelya, ehkaisya, sukupuoli-
tauteja ja tunteisiin liittyvien asioi-
den lapikaymista.
Opetusmenetelmien toivottiin
olevan hyvin vaihtelevia ja kaytet-
tavien materiaalin nykyaikaisia.
Opettajalta toivottiin asiantunti-
juutta, avoimuutta, kuuntelijan
taitoa seka nuorten maailman
tuntemusta. Erilaiset vierailijat ja
asiantuntijat seka terveystietoon
patevat opettajat nahtiin par-haina
seksuaaliopetuksen antajina.
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Pajunen Sari 2011. Nuorten kasi-
tyksia elintavoista ja tyypin 2 dia-
beteksesta. Terveyskasvatuksen
Pro gradu -tutkielma,

Jyvaskylan Yliopisto, Liikunta- ja
terveystieteiden tiedekunta,
Terveystieteiden laitos.

Tarkoituksena oli selvittaa millai-
sia kasityksia nuorilla on elinta-
voista ja tyypin 2

diabeteksesta sek& mik& merkitys
elintavoilla heidan mielestééan on
kyseisen sairauden

ehkaisyssa ja puhkeamisessa.
Osa tutkimuksen esitestausaineis-
tosta sisaltyitutkimusaineistoon,
joka kerattiin lukion Nuoret, terve-
ys, ja arkielama -kurssin vuonna
90-93 syntyneilta opiskelijoita.
Tutkimuksen empiirisen aineiston
(n=44)

muodostivat kolme ryhméahaastat-
telua (n=17) seka kyselylomak-
keen avoimien kysymysten
vastaukset (n=27).

Nuorilla oli puutteita tiedoissaan
elintavoista ja tyypin 2
diabeteksesta. He ymmarsivat
elintapojen ja tyypin 2 diabetek-
sen valisen yhteyden sairauden
ehkaisyssa ja puhkeamisessa
mutta ajattelivat elintapojen
merkitystd melko lyhyt-nakoisesti.
Suuri osa néki kodin keskeisena
elintapoihin vaikuttavana tekijana
seka sen ettéd vanhemmilla ja
nuorella itselldédn on suurin vastuu
nuorten elintavoista.

My@s terveystieto-oppiaineessa
tulisi kiinnittd& huomiota tyypin 2
diabeteksen kasittelyyn, jotta op-
pilaat saisivat sairaudesta mah-
dollisimman

kokonaisvaltaisen kasityksen.
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AVOTERVEYDENHUOLLON HINNASTO

Kdyntimaksu avoterveydenhuollon sairaanhoitajalla 8,90 e/kdynti
Maksua ei peritd opiskelijalta ja sotaveteraanilta
Maksu koskee sairauksien hoitoa, neuvonta- ja ohjauskaynteja ei laskuteta

Voidaan peria enintdan kolme kertaa/ kalenterivuosi. Kerryttdd maksukattoa

Kdyntimaksu terveyskeskuslddkdrin vastaanotolla 32,10 e/vuosi
tai 16,10 e/kdynti

Vuosimaksu on voimassa koko kalenterivuoden

Kayntimaksu voidaan perid enintaan 3 kertaa kalenterivuoden aikana

Terveyskeskus-pdivystysmaksu klo 20 jdlkeen 32,60 e/kdynti

Peritaan myos Karhulan sairaalan erikoispoliklinikka k&ynneista

Peruttamatta jdtetyn kdynnin maksu 39,60 e/krt.

KYMENLAAKSON KESKUSSAIRAALAN

POTILASMAKSUT
Poliklinikkamaksu 32,10 e/kdynti

Kdyntimaksu pdivystyksessad 16,10 e/kdynti
(Arkisin klo 8-22, viikonloppuisin ja pyhapaivina, Kevyt linja)

Hoitopdivamaksu 38,10 e/pv

Maksukaton ylittymisen jalkeen 17,60 e/pv
Pdivdkirurgian maksu 105,50 e

Perumatta jatetyn kdynnin maksu 36,60 e/krt.
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Pikapalaute eli hymynaama arviointikaavake

Kerro mielipiteesi terveysaseman toiminnasta. Saitko hyodyllista ja ajankohtaista tietoa terveyteen liittyvissa asioissa.

L1 TYYTYVAINEN

[ ] ENOSAA SANOA

(1 pETTYNYT

Haluamme kehittda terveyspisteemme toimintaa. Onko sinulla ehdotuksia millaisista aiheista nuoret hyotyisivat ter-
veyspisteellamme. Kerro meille ideasi ja ehdotuksesi.

KIITOS KUN VASTASIT !



HAVAINNOINTIKAAVAKE

Tapahtumapaiva: Koulu:

Ryhman koostumus:

1. Sekaryhma
2. Tyttoryhma
3. Poikaryhma

Vuorovaikutus ryhman sisalla.

1. Vahaista
2. Keskinkertaista
3. Runsasta

Vuorovaikutus ryhman ja ohjaajien valilla.

1. Vahaista tai ei lainkaan
2. Jonkin verran
3. Paljon keskustelua

Tehtdvaksiannon ymmartaminen.

1. Tehtavaksianto ymmarretty ilman eri ohjausta
2. Tehtavaksianto ymmarretty vahaisella ohjauksella.
3. Tehtdvaksiannon ymmartdaminen vaati runsaasti ohjausta

Tehtdvasta suoriutuminen.

1. Tehtdva suoritettu oikein

2. Tehtdva suoritettu vahaisin virhein.
3. Tehtdvassa runsaasti virheita.

4, Tehtavaa ei tehty loppuun.

Kiinnostuksen / mielenkiinnon osoittaminen tehtidvaa kohtaan
1. Ryhman toiminta keskittynytta ja innostunutta
2. Ryhman toiminta ajoittain hajanaista

3. Ryhman toiminta taysin hajanaista

Liite 5

Ryhman koko: hklo
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ISELTA SUOTAUTUMINEN
Pitkdhihainen- ja lahkeinen vaatetus, mielellddn vaalea.

Puutiaiskarkoite.

Thon ja vaatteiden tarkastus puutiaisalueella oleskelun jdlkeen.

Lemmikkeldinten tarkastus.

ALA HATAANNY,

TARTU PUUTIAISPIHDELLA TAI PUUTIAISEN POISTOON SUUNNITELLULLA VALI-
NEELLA PUUTIAISTA MAHDOLLISIMMAN LAHELTA PUREMAKOHTAA.

VEDA PUUTIAINEN SUORAAN POIS ILMAN KIERTAMISTA.

PUHDISTA PUREMAKOHTA DESINFEKTIOAINEELLA, PESE KADET VEDELLA JA SAIP-
PUALLA. DESIFIOI MYOS PUUTIASIPIHDIT.

MIKALI PUUTIAISESTA JAA OSIA IHON ALLE, KAY POISTATTAMASSA NE OMAN
TERVEYSASEMASI SAIRAANHOITAJALLA.

SEURAA PUUTIAISEN PUREMA-ALUETTA, MIKALI SIIHEN ILMESTYY PUNOITTAVA
IHOTTUMAA TAI ILMENEE YLEISOIREITA -> HAKEUDU LAAKARIIN.

Ldhteet:

Sairaanhoitajan kasikirja, Terveysportti. Saatavissa:http://www.terveysportti.fi.xhalax-
ng.kyamk.fi:2048/dtk/shk/koti?p_artikkeli=shk01321&p_haku=puutiaisen%20poistaminen[viitattu 19.5.2015].

Borrelia, Terveyden ja hyvinvointilaitoksen verkkosivut. Saatavis-
sa:https://www.thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit- ja-mikrobit/bakteeritaudit/borrelia[viitattu 19.5.2015].
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PUUTIAISVISA

Vastaa alla oleviin vaittamiin oikein/ vaarin.

OIKEIN | VAARIN | VAITTAMA

Puutiainen tarvitsee jokaisessa kehitysvaiheessa yhden veriaterian.

Puutiainen viihtyy kuivassa ja kuumassa paikassa.

Puutiaisella ei ole silmia.

Ihoon kiinnittyneen puutiaisen voi tukehduttaa rasvalla.

Puutiaisen tartuttamaan borrelioosiin on olemassa hoitoa

Puutiaisaivokuumetta vastaan voi suojautua rokotteella.

Puutiaisaivokuume on Suomessa yleisempi kuin Borrelioosi
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PUUTIAISVISAN VASTAUKSET:

Oikein

Vaarin

Vastaus

Puutiainen tarvitsee veriaterian kasvaakseen ja kehittydkseen ja lopulta
lisddntyakseen. Kehitys( toukkavaihe, nymfivaihe ja aikuinen + lisdan-
tymisvaihe) Puutiainen elda noin 2-4 vuotta. Sukukypsyys saavutetaan
2-3 vuoden idssa. Puutiainen talvehtii pikkujyrsijoiden ja eldinten turkis-
sa.

Puutiainen ei kesta kuivuutta eikd kuumuutta, se viihtyy aluskasvillisuu-
dessa kosteassa ja suojaisassa paikassa.

Puutiaisella ei ole silmia. Puutiainen havaitsee ohikulkijan kasvillisuuden
lilkkeen perusteella mutta kykenee havaitsemaan myos [amposateilyn.
Puutiainen takertuu ohikulkijaan sekunninmurto-osassa.

Rasvalla tukahduttaminen saa puutiaisen oksentamaan ja tartunnan
riski lisddntyy nain.

Borrelioosi- tartunnan saaneita hoidetaan mikrobildakityksella.

Puutiaisaivotulehdusta vastaan on rokote. Rokote kuuluu tietyilla alueil-
la rokotusohjelmaan, muilla alueilla se on maksullinen.

Borrelioosi on suomessa yleisempi kuin puutiaisaivokuume. N. 4000
suomalaista saa vuosittain Borrelioosi tartunnan ja TBE —vasta-ainetta
|6ydettiin vuonna 2014 47 henkil6lta.
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BORRELIOOSI / LYMEN TAUTI

Puutiaisen levittdaman borrelia bakteerin aiheuttama infektiotauti.

TARTUNTA:

Puutiaisen pureman valitykselld, hitaasti 12-72 tunninaikana pistosta.

OIREET:

Itamisaika 3-30 vrk ensioireisiin.

- Purema-alueelle kehittyy punertava laajeneva ihottuma, noin puolelle
tartunnan saaneista.
- Ensioireena voi olla my6s esim. korvanlehdessa esiintyva punottava
tai sinertava hyvalaatuinen kasvannainen.
- Alkuvaihe voi olla myos oireeton tai voi esiintya flunssankaltaisia oirei-
ta.
Hoitamaton tartunta voi aiheuttaa jalkioireita esim. hermostossa, ihossa, nivelissa tai syddmessa.

TUTKIMUKSET:

Todetaan oireiden perusteella.

Myobhaisoireissa seerumin tai aivo- selkdydinnesteen vasta-aine mittauksella.

HOITO:

Mikrobilaakitys kahden- kolmen viikon kuurina. Myohaisoireissa hoidon kesto pitempiaikainen.

EHKAISY:

Suojaava vaatetus
Karkoite

”Punkkisyyni” (myds lemmikkieldimilta)

PUUTIAISEN POISTO:

Jos puutiainen on kiinnittynyt iholle:

- Poista puutiainen valittomasti
- Puhdista haava desinfektioaineella ja pese kadet vedella ja saippualla
Seuraa purema-aluetta, mikali siihen ilmaantuu punertavaa ihottumaa tai ilmenee yleisoireita -> hakeudu

|aakariin.
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PUUTIAISAIVOTULEHDUS

(tick borne encephalitis, TBE, puutiaisaivotulehdus, Kumlingen tauti)

Puutiaisen levittama TBE- viruksen aiheuttama aivokuume eli enkefaliitti. Esiintyy kolmea eri tyypia: siperi-
an, kaukoidan ja lantista.

TARTUNTA:

Puutiaisen syljestd muutamassa minuutissa pureman alkuvaiheessa.

- Myds nymfit ja toukat voivat levittaa virusta
OIREET:

Oireita ilmenee vain 10-30% tartunnan saaneista
Oireita ilmenee puremasta 4-28 vrk:n sisalla. Oireet kaksivaiheisia:

- Sairauden tunnetta, kuumeilua ja epamaaraista pahaa oloa (4-7 vrk)
Valtaosalla infektio paattyy tahan vaiheeseen.
- Seuraa 3-21 vrk:n oireeton jakso jonka jalkeen seuraa aivokuume 20-
30%:lla sairastuneista. Aivokuumeen oireet:
= niskajaykkyys, kuume, paansarky, pahoinvointi, valoarkuus,
mahd. neurologisia oireita: kourituksia, tajunnan hairioita, hal-
vausoireita.
Kuolleisuus pieni 0,5-1% aivotulehdukseen sairastuneista.

Osalle aivokuumeeseen sairastuneista voi jadda pysyvia hermosto-oireita:

- Artyneisyys, keskittymis- ja muistivaikeuksia, raajan halvausoireita, li-
hasheikkoutta, kuulovaurioita.
TUTKIMUKSET:

Todetaan verikokeella TBE-virusvasta-aineista. Voidaan tutkia myos selkdydinnesteesta virusvasta-aineet.

Kerran sairastettu tauti jattaa pysyvan immuniteetin.

HOITO:

Ladkehoitoa ei ole (virustauti). Aivokuume hoidetaan sairaalassa.
EHKAISY:

Pitkahihainen ja pitkdlahkeinen vaatetus liikuttaessa luonnossa.
Karkoite
Rokote

(Punkkisyyni ei auta, koska tartunta tapahtuu nopeasti.)
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Leikkimielinen diabetesvisa

1.

Mika tyypin 2 diabeteksen riskitekija liittyy vyotaroon?
e Napakoru

e VYO

Vatsaelinten valinen rasva

Vatsakipu

. Mink& elimen vaiva tyypin 2 diabetes on?

e Sydamen
Haiman
Aivojen
Keuhkojen

. Mink& ymparysmitta mitataan diabeteksen riskitestissa?

Hauiksen
Nilkan
Vyotaron
Paan

. Mita veressa on liikaa, jos insuliinia ei erity tarpeeksi?

e Suoloja
e Sokeria
e Rautaa
e Magnesiumia

. Mita insuliinin puutteesta ja verensokerin noususta aiheutuu?

e Punastelua

e Suolaisen ruoan himo

e Hammasséarkya

e Virtsaamisen tarve ja janon tunne lisaantyy

. Mik& altistaa tyypin 2 diabetekselle?

Liiallinen hyppiminen

Perinndllinen alttius ja huonot elamantavat
Kotieldimet

Liian vahainen veden juonti

. Insuliinin puutos

e Nostaa verensokeripitoisuutta
e Laskee hemoglobiiniarvoa

¢ Rasvoittaa maksaa

e Aiheuttaa verenvahyytta



8. Mika on hyperglykemia?

Yliaktiivisuus

Liian korkea verensokeripitoisuus
Tieteen ala

Korkea paine

O. Mika ei ole diabeteksen riskitekija?

10.

11.

12.

Korkea ika

Kahvi sokerilla
Vyotaronymparys
Sukurasite

Mik& naista ehkaisee diabetesta?
Liikunnan harrastaminen
Postimerkkien keraily
Terveellinen ruokavalio
Tupakoimattomuus

2 tyypin diabetekseen liittyy
Useita rinnakkaissairauksia
Lukuhairiota
Ihon pigmenttimuutoksia
Hiustenlahtba

Mik& on hypoglykemia?
Oppiaine
Liian alhainen verensokeri
Liiallinen sokerin maara ruoassa
Matala vireystaso

Liite 9/2
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TSIEM PAIVA
Awoimet vastaukset, N=127, Julkaistu: 1932015

Wertalluryhmd: Kalkkd vastaajat

Mik3 oll paras rasti?
Jokin muw, miks

Ee=sti

saliraanholbo

finders

lukia

lukio

LU0

wlllituanti

finders

lava

ne tehtdvit luokas

terveys jutska

liikourtta ==ali

Terveystieto

Terveysasema

Finders

terveys asema

tErveysasema

levihdys paiklka

Istuin sohwvalla

tErvEyLatema

Terveysasema

Terveysasema

Musokdcar

¥alkdl oll turhaa

El miks3

Sakkituoll rast

Mitd wutta opit?

Manista palkolsta saa tukea elkd tarvitee sehitd yksin

Miter suttas esim. Lihesistd ongelmatilantesssa tal jos hinelld on joku ongelma esim. PSibderippuvuus

milkd vatupassl ja finders on

Terveysasema hoftaa kaiken

kalkkee putta
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alkdcea uutta kouluista ja asumisesta

Et=i§ apua paremmin.

Mitd pitis tehdd, jos haluasa vaibtaa alaa

k

Mikd on finders

En mitss

Jos on yli 17 vuotta niin pitd8 mennd alkuislukioon.

306 OM 17 VASTAM PITAR MENME ATKUISLLKIOON

Joa

IO OM YL 17 VUOTTA PITAA MENNA ATKUTSLUKEOON

&n mitasa

Miten haen opintotuen

miften hakea spua er palkolsta

Miten opintotukea hastaan

Joa

Opintotuk| jaetaa 3 juttuu

Eni tiia

TS 8l kivaa

Jos el ole oplskelupaikkaa, hakee alkuislukioon.

Etsim8&n apua

Asumisests, mistd et vapaa-ajan telemists ja leirejd. Kuinks suttas ystiwid

Opin auttarmaan |ihelsid paremmin

Opin tietAmisn mikd on finders

Opin enemmin opintotsests

Emt

Kalkdoea hybdyllistd. tieddn myt miten sehdytydl!l

En mits3

Opin paljon opiskelusta ja asumisesta

WahS lalkioe

Puhumaa Shes turntermnatbomille

Asumisneuvonnassa an erfttlin hidasta patvelua

Eni mit&an erftyistd

opin kiyitAmisn tablettia

Asumisasiota

Eni mit&in

Kaiklkea




En matas
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Findersit tetds kalken

Findersin

TyGnhausta

&n mitiin putta -}

&n mitdin

Elamdists

Ettd kondomia el saa kiyitid pasllekksin.

dsumistukes ja oplskelw.

El mit8&n

vheidj

Opin, ettd apua vol Iytis monista palkoista.

Whs kalkkes

Opin Hetim&Sn minne mennd jos tules ongelmia

WahE kaikikes

Opin tarkernmin mistd etsid apua

asurmisesta

Eldmda helpottavia ja tulevalsuutesn liithyvid asioita

Jerryldo on ollu vaa 10 punickia

Opin miten tullazan tolmeen, jos elimd heltteles.

En mit&in

Eni mit&in

En mitin, paitsi, ettd kondomeilla wol olla hieno pakkaus

Mal

Mith tehd jos entisid minne halusn mennd

Emnemmén asuntoasiolsta

Opimme paljon wwtta :)

En mits3

opin, ettd jos on paha olla el saa j48dE yisin 00

Mo jotaa siit asumisesta

&n mitdin

Opin nuorten vatupassista.

Enpd olkeastaan mitddn

Pankkinpdstin

nuarten auttaminen

Etsivitoim| (Finders) ol alvan vutta minolle

Tietoa kalkista terveysasioista lis8d ja syvemmin.

Eni mitsa

Ettd asuntotukea saa vain n. 2508, valkka vookra olisl kuinka o, Muutenkin tukea maksetaan n. B0% vuokrasta.
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dsumistukes saa vain rellu 200e, vaikka vookra olisl miljoona surca. &)

En tiedd

El tieds

Et finders: todmill muwsallakin

Sehvivtymistd tilanbeksta

Eni mit8an

En kowin paljos mitasn...

g5l on huong "Uuno-korttipelissa™ 0 0

Ettd on monenlaisia paikioja joista wol kysyd.

Enpd olkes tid

Opin, ettd kotlassa on paljon erlaisia jSrjectiis jotka auttavat, jos on tarvetta

toimimaan erilakcies tilarmtelse

Eni rmitB&s.

En mitss

Emt

En ehtinyt kiiydd kuin kahdella rastilla, mutta ehkd parl asiaa j8i misleen.

en mitidn. Kaikkl asiat olivat hallu

an mitss

Jotain sukupuolitaudelsta. Huonoa oll, ettl ihmisid ol paljon joten joudulmme odottamaan rasteille piSstess8. En ehtinyt kiydd kuin
kahdella rastilla.

Opin eri todmiiplsteicts ja mitkl pistest ja rghmat auttaat m kin tapauksissa.

miten pitsd todmia tetynila

a ongelmatilantelsss.

Hakea apua erilaisisss tilanteisss,

Erl toimista kaikkes

Joaj

Eni mit&in

en mitsd

anmitss

alka wol kulsa hitaastikin

miften kelan sheuu kiyteths

Whs kalkkes

Eni mitEin

En olkein mit&8n

En mitss, kaikki oll turhaa ja joutu tulla 2h aijernmin kouluu eikl saanu nukutuks: )

Kotkassa on finders

Uutta tietoa punkeista

Nojoo

Miter kiytet&8n kell shvsaika ja kuinka paljon saa tukis

En wittu yht8S mitdd 48 ol iha vitu kyrvlst




&n mitis b
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Erl toimista uusia asioita

Apus san etcim Al

Uutta tietoa nuorsopaheluista.

En kyl mit&30 0

amt
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°
HOTHAN KALPUMNE YIRAMHALTIJAPAATOS & Sivu
Hywrinuginti palve t
D patustolmean vastuualue
Opetustoimern johlaja 05.11.2015 g3 1

Dioro W21 64M3 GO 00/2015
Tutkimuslupa; Ysizn toimintapdtvs! Kotkan seudun nuorten hywirvaintia tukemassa
Yalmistelija: Kehitamiskoominaattoeri &nu Yihavainen

Saraanhaitajaopizkelijat Herrikka Hatlkainen, Mardanne Munne I
Sar Pasl ovat hakeneet 13.5.2015 twikimushupas Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun toiminnallisen opinndyistytn totautlamissen
lesvaalla 2015

Taiminnallizana kehittamigtyona fokeutettavan opintdytetin takoitus
en suunnitella ja totelttaa Kotkanr seudun yhodeksasiuckkala'sille
jArjesiattavian teimintepdivien yhteydesss tervaysranti sekd ucttas
kirjallinen opas Kotkan 22ddun julkizista teveyspabaliists Kotkan
alusen nugrlle.

Tetveysrastin 0suus teimintapgivised on lukea nuorten vastuurkantoa
DMazta j3 tolsten berveydests sekd osaltaan i2Sta nuorsn tistimysta
terveyspalveluista ja madakaa kynnysta asiantuntifa.avun hakamisssn
tarittagssa.

Gpinndytetyd annataan Ketkan kaupungin tervaydan edistamisvksikon
FE

Pagds: Hywakesytaan teiminnallizen opintondyietyon lervaverastin talzuttaminen
-Kotkan perusaopstulkzan u[ﬁra.*

Cpetustoimenjahtaja Uhe Henrikazon

Toimesnpanc;
Ora: Henriikka Hartikainen
Marianna Munne
Sari Pesu
Kotkan perusopefulksen yiZkoulul

OikpiguvaEatim Lusch jae

Tamd viranhaltijan padtdspiytakina on yleisesti nahiiviad 'asien ja
Puorten pakelbissa (Laivurinkstu 41 1.12.2015 ke 9:00 - 1200



