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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa terveytta edistava
hyvinvointipaiva lastensuojelun erityisyksikossa asuville nuorille. Tavoitteena oli lisata
nuorten tietoutta omasta terveydestaan seka tietoutta siita, kuinka he voivat vaikuttaa itse
oman terveydentilansa edistamiseen. Kiljavan Majakassa asuvat nuoret kayvat koulua omien
voimavarojensa ja psyykkisen vointinsa rajoissa, joten koulun puolesta annettava
terveyskasvatus voi osalla nuorista olla puutteellista. Tasta syysta Kiljavan Majakassa koettiin
tarvetta nuorten terveyskasvatukseen, jonka pohjalta ajatus taman tyyppiseen
opinnaytetyohon syntyi. Opinnaytetyon tilaajana oli yksityinen lastensuojelun erityisyksikko
Kiljavan Majakka.

Lapsuudessa ja nuoruudessa opitut tavat ja terveystottumukset, seka elinolot vaikuttavat
myos myOhemmassa elamassa. Myos kehitysymparistossa jossa lapset ja nuoret arkeaan elaa,
on suuri ero joko erojen tasaajana tai lisaajana. Vaikka suuri osa nuorista voi hyvin, on
eriarvoisuus silti vakava ongelma. Nuorten hyvinvointi on yleisesti parantunut Suomessa 2000-
luvulla. Suhteet vanhempiin ovat kehittyneet myonteisella tavalla. Fyysisiin tyooloihin seka
tyoilmapiiriin liittyvat tekijat ovat parantuneet kouluissa. Nuoret ovat itse kokeneet
terveydentilansa paremmaksi. Monet terveystottumukset ovat parantuneet, esimerkiksi
tupakointi ja humalajuominen ovat vahentyneet ja liikunnan harrastaminen on lisaantynyt.

Hyvinvointipaiva toteutettiin 6.4.2017 Kiljavan Majakassa Nurmijarvella. Osallistujia oli
yhteensa kahdeksan, ialtaan 15-17-vuotiaita. Nuoret jaettiin pienryhmiin ohjaamisen
helpottamiseksi. Hyvinvointipaivan toimintapisteita oli yhteensa nelja ja toimintapisteiden
kesto oli 20 minuuttia. Jokainen ryhma kiersi vuorollaan jokaisen toimintapisteen.
Toimintapisteiden aiheina olivat liikunta, psyykkinen hyvinvointi, seksuaalisuus ja
lisaantymisterveys seka ravitsemus.

Hyvinvointipaivan onnistumista arvioin kyselylomakkeella, jotka taytettiin osallistujien kanssa
hyvinvointipaivan paatteeksi. Myos osa henkilokunnasta vastasi kyselyyn. Arviointilomakkeet
nuorille ja henkilokunnalle poikkesivat hieman toisistaan. Kyselylomake oli kvantitatiivinen eli
maarallinen. Kyselytulosten perusteella hyvinvointipaiva oli onnistunut melko hyvin seka
ohjauksen etta toimintapisteiden osalta saadun palautteen perusteella. Henkilokunnan
suurimmaksi kehittamisehdotukseksi nousi henkilokunnan maara vastaavanlaisissa
tapahtumissa. Nuoret puolestaan toivoivat enemman ohjausta, joka myos osaltaan viittasi
henkilokunnan riittavyyteen. Seka henkilokunnan, etta nuorten toiveena oli, etta
hyvinvointipaivia jarjestettaisiin jatkossakin ja Kiljavan Majakassa luvattiin jarjestaa
vastavanlaisia tapahtumia myos tulevaisuudessa vaihtuvilla aihealueilla.
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The purpose of this practise-based thesis was to organize a health promotive day, focused on
well-being for children who live in a child care special unit. The aim was to add awareness of
the youth about their own health, and knowledge for how they can themselves aid their own
healthiness. The young people living in the Kiljavan Majakka, will attend school within the
limits of their own resources and psychic power, so health education on behalf of the school
may in some of the young people be incomplete and hence the need for this type of thesis.
This thesis was commissioned by a private child care special unit Kiljavan Majakka.

The habits and health habits learned in childhood and adolescence, as well as living
conditions, also affect later life. Also in the development environment where children and
young people live in their daily lives, there is a big difference either in balancing or
increasing the differences. Although much of the young can do well, inequality is still a
serious problem. Young people's well-being has generally improved in Finland in the 21st
century. Relations with parents have developed positively. Factors related to physical working
conditions and working atmosphere have improved in schools. Young people have themselves
experienced better health. Many health habits have improved, for example, smoking and
drunkenness have decreased and exercise has increased.

The health promotive day was implemented at 6.4.2017 at Kiljavan Majakka in Nurmijarvi.
There were eight participants, aged 15-17 years old. The youth was spread to smaller groups
to make the guidance easier. There were four action point, which lasted approximately
twenty minutes each. Each group visited every action points on their own turn. The themes of
these action points were physics, psychic wellbeing, sexuality and reproductive health, and
nourishment.

| valuated the success of the health promotive day with an inquiry forms, which were filled
with the participants at the end of the health promotive day. A part of the staff also
answered to the inquiry. The inquiry forms for the youth and the inquiry forms for the staff
were diverse of each other. The inquiry form was quantitative. Based on the inquiry, the
health promotive day was quite successful, including the guidance as well as the action
points. The greatest suggestion for staff development was the sufficiency of staff in similar
events. Young people, in turn, hoped for more guidance, which also contributed to the
sufficiency of life expectancy. Both the staff and the young people hoped that the days of
wellness would continue to be arranged and the Kiljavan Majakka was promised to organize
similar events in future changing themes.

Keywords: Young people, child protection, health promotion, physical rehabilitation
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1 Opinnaytetyon tarkoitus, tausta ja tarve

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli nuorten terveytta edistava toiminta ja suunnitelmana
oli jarjestaa lastensuojelun erityisyksikossa asuville nuorille hyvinvointipaiva. Tavoitteena oli
ohjeistaa ja tukea nuoria seka henkilokuntaa terveellisten elamantapojen suosituksissa, oppia
noudattamaan niita ja yllapitaa niita myos jatkossa. Ennen hyvinvointipaivaa tein
sijaishuoltoyksikkoon nuorille nahtavaksi tietoiskuja, joissa kerrottiin terveellisista
elintavoista eri aihealueissa. Myos osa nuorista osallistui tietoiskujen tekemiseen, jolloin he
ennalta paasisivat tutustumaan eri aihealueisiin tietoa hakiessaan. Toiminnallisessa
hyvinvointipaivassa kerrattiin asioita erilaisissa toimintapisteissa. Tavoitteena oli saada
mahdollisimman moni nuori osallistumaan ja arvioimaan omia elintapojaan ja hyvinvointipaiva
oli tarkoitus jarjestaa motivoivasti. Opinnaytetyon tyyppi oli toiminnallinen. Arvioidakseni
toiminnallista hyvinvointipaivaa, kerasin hyvinvointipaivan paatyttya nuorilta ja

henkilokunnalta palautteen paivasta kyselylomakkeella.

Halusin opinnaytetyon kohderyhmaksi haasteellisesti oireilevia nuoria, jotta pystyisin osaltani
vaikuttamaan heidan tulevaisuuteensa ja jatkossa ty0ssani vaikuttamaan enemman nuorten
hyvinvointiin. Keksittyani kiinnostavan aiheen, keskustelin opinnaytetyon tekemisesta
lastensuojelun erityisyksikon Kiljavan Majakan yksikonjohtajan Sonja Snellmanin kanssa, joka
hyvaksyi suunnitelmani ja sain opinnaytetyolleni tilaajan. Kiljavan Majakan toiminta keskittyy
nuorten kuntoutukseen ja toimintakyvyn yllapitamiseen, mutta varsinaista terveyskasvatusta
on melko vahan. Nuoret kayvat koulussa voimavarojensa ja psyykkisen vointinsa rajoissa,
jolloin koulupoissaoloja voi olla runsaastikin. Joissakin tapauksissa nuori on tullut myos
erotetuksi koulusta epaasiallisen kayttaytymisen vuoksi. Nain ollen terveyskasvatus myos
koulun puolesta on ollut todella vahaista ja kouluterveydenhoitajan tekemia tarkastuksia ei
juurikaan ole ollut (nuorten laakarikaynnit on hoidettu lahinna terveyskeskuksen
omalaakarilla). Yhteistyokumppanini toiveena olikin saada opastusta ja motivointia heidan

asiakkailleen ja henkilokunnalleen terveyskasvatuksessa.

Toiminnallisessa hyvinvointipaivassa nuorille jarjestettiin erilaisia terveyden edistamisessa
tukevia terveyspisteita, joiden avulla pyrittiin parantamaan nuorten tietoisuutta terveytta
edistavista elintavoista seka motivoimaan nuoria noudattamaan niita osana omaa arkeaan.
Osassa terveyspisteista toimi paivan aikana Kiljavan Majakan omaa henkilokuntaa. Toiveena
on, etta he voisivat hyodyntaa opittuja tietoja ja taitoja myos tulevaisuudessa. Tavoitteena
oli saada sisaistettya nuorille terveellisten elamantapojen vaikutuksia ja saada heidat
noudattamaan niita, jolloin voitaisiin parantaa nuorten fyysista- ja psyykkista toimintakykya

seka kokonaisvaltaista hyvinvointia.



2 Nuorten hyvinvoinnin ja terveystottumusten tarkastelua

Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara on viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana
kaksinkertaistunut. Huostaan otettujen lasten maara on samanaikaisesti kasvanut yli
kolmasosalla. Vuonna 2011 kodin ulkopuolelle oli sijoitettuna yhteensa 17 409 lasta, joista
huostaan otettuja lapsia oli 10 535. Lastensuojelun avohuollon asiakkaina oli noin 81 500
lasta, jolloin lastensuojelun piirissa olevia lapsia oli kaikkiaan lahes 100 000. Kasvua vuoteen
2010 oli 3,4 prosenttia. Etenkin kiireellisesti sijoitettujen lasten maaran kasvu oli huomattava
noin 15 prosentin nousulla. Sijoitetuista nuorista perhehoidossa oli noin kolmannes.
Ammatillisissa perhekodeissa oli 16 prosenttia lapsista ja laitoshuollossa 38 prosenttia. Loput
12 prosenttia olivat muun huollon piirissa. Huostaan otetuista lapsista oli perhehoidossa lahes
49 prosenttia. Kaikista sijoitetuista lapsista poikia oli 53 prosenttia ja tyttoja 47 prosenttia.
Sijoitetuista lapsista ja nuorista poikien osuus on ollut tyttojen osuutta suurempaa 1990-
luvulta lahtien. (SOS-lapsikyla 2017.)

Aikuisuuden terveys- ja hyvinvointierot ovat usein seurausta varhaisemmista elamanvaiheista.
Lapsuudessa ja nuoruudessa opitut tavat ja terveystottumukset, seka elinolot vaikuttavat
myos myohemmassa elamassa. Myos kehitysymparistossa jossa lapset ja nuoret arkeaan elaa,
on suuri ero joko erojen tasaajana tai lisaajana. Vaikka suuri osa nuorista voi hyvin, on
eriarvoisuus silti vakava ongelma. Verrattaessa lukion ja ammattikoulun opiskelijoita, on
hyvinvoinnissa suuria eroja. Myos sukupuolten valilla on eroavaisuutta. Hyvinvoinnissa
koetuissa eroissa vaikuttavat myos alueelliset erot seka palveluihin paaseminen. Nuorten
hyvinvointi on yleisesti parantunut Suomessa 2000-luvulla. Suhteet vanhempiin ovat
kehittyneet myonteisella tavalla. Fyysisiin tyooloihin seka tyoilmapiiriin liittyvat tekijat ovat
parantuneet kouluissa. Nuoret ovat itse kokeneet terveydentilansa paremmaksi. Monet
terveystottumukset ovat parantuneet, esimerkiksi tupakointi ja humalajuominen ovat

vahentyneet ja liikunnan harrastaminen on lisaantynyt. (THL 2017.)

Terveyserot koulutustaustan mukaan ovat huomattavia ja jossain maarin erot ovat jopa
kasvaneet viime vuosien aikana. Yleisella tasolla ammattiin opiskelevat nuoret ovat kokeneet
terveytensa lukiossa opiskelevia heikommaksi ja myos elintavat ovat olleet ammattikoulussa
opiskelevilla usein lukiolaisia heikommat. Paihdekayttoa on ammattiin opiskelevilla nuorilla
lukiolaisia yleisemmin. Vuonna 2013 toteutetun kouluterveyskyselyn mukaan paivittain
tupakoivia nuoria oli ammattioppilaitoksissa 36 prosenttia ja lukiossa 8 prosenttia.
Lukiolaisista joka viides joi itsensa humalaan vahintaan kerran kuussa, kun taas
ammattioppilaitoksen opiskelijoista nain toimi useampi kuin joka kolmas. Lukiolaiset myos
liikkuivat ammattioppilaitoksissa opiskelevia enemman. Lahes puolet ammattiin opiskelevista
liikkui vapaa-ajallaan vain korkeintaan tunnin viikossa, kun taas lukiolaisista liikunta jai nain

vahaiseksi vain noin kolmasosalla opiskelijoista. (THL 2017.)



Ammattiin opiskelevista pojista joka neljas ja tytoista joka viides oli kokenut fyysista
vakivaltaa tai silla uhkailua edeltavan vuoden aikana. Lukiolaisista fyysista uhkaa oli kokenut
joka viides poika ja tytoista joka kymmenes. Koulukiusaamisen uhriksi ainakin kerran viikossa
oli joutunut ammattikoulussa opiskelevista pojista 6 prosenttia ja tytoista 3 prosenttia, kun
taas lukiolaisilla vastaava osuus oli 1-2 prosenttia. Seksuaalisen vakivallan kokemukset olivat

yleisempia ammattiin opiskelevilla, kuin lukiolaisilla. (THL 2017.)

Monet terveystottumukset ovat epaterveellisempia pojilla kuin tytoilla. Esimerkiksi
paihteidenkaytto on pojilla yleisempaa. Tytoilla taas oli poikia useammin erilaisia sarkyja,
vasymysta ja univaikeuksia. Tytoilla on myos enemman mielialahairioita ja mielialaan liittyvia
ongelmia, kuten ahdistuneisuutta seka sosiaalista ahdistuneisuutta, kun taas pojilla on
enemman sosiaalisiin suhteisiin liittyvia ongelmia kuten kiusaamista ja yksinaisyytta. Tytoilla
on poikia vahemman lapsuudessa tai nuoruusiassa alkavia kaytos- ja tunnehairioita seka
oppimisvaikeuksia. Lasten kouluttautumiseen seka muihin hyvinvoinnin osa-alueisiin vaikuttaa
heidan vanhempiensa sosioekonominen asema, koulutus, taloudellinen seka terveydellinen
tilanne seka perhesuhteiden muutokset. Vanhempien koulutustaso maarittelee vahvasti
heidan lastensa koulutusuria. Vanhemman kuolema, vakava sairastuminen tai
mielenterveyden ongelmat ovat kiinteasti yhteydessa myos heidan lastensa myohempiin
hyvinvoinnin- ja mielenterveyden ongelmiin. Vanhempien taloudelliset ja terveydelliset
vaikeudet seka mahdollinen tyottomyys lisaavat myos nuorten koulunkaynnin seka

mielenterveyden ongelmia ja riskia nuoren sijoittamiseen kodin ulkopuolelle. (THL 2017.)
3 Nuorten terveydenedistamisen suosituksia
3.1 Liikunta

Liikunta edistaa hyvinvointia. Se parantaa fyysista terveytta, ja vahentaa ahdistusta seka
masennusta. Erilaisia lilkkuntamuotoja on paljon ja jokaiselle lOoytyy varmasti oma mielekas
tapa liikkua. Nuorten tarkeimpia liikuntaan innostajia ovat kaverit. Myos liikunnan ohjaajilla

ja valmentajilla on tarkea rooli liikuntaan innostamisessa. (Terve koululainen 2017.)

Melkein puolet 12-14-vuotiaista liikkuu terveytensa kannalta riittavasti, mutta 16-18-
vuotiaista maara putoaa noin kolmasosaan. Jopa reilu 10 prosenttia 12-14-vuotiaista liikkuu
terveytensa kannalta huomattavasti liian vahan. Vanhemmissa ikaryhmissa huomattavasti liian
vahan liikkuvia nuoria on jo kolmasosa. Liikunnan harrastaminen vahenee yleensa
murrosiassa. Pojat liikkuvat suositusten mukaisesti useimmiten tyttoja enemman, mutta ian
myota sukupuolten valinen ero haviaa. Poikien liikunta on yleisesti tehokkaampaa kuin
tyttojen, mutta viime vuosina tytot ovat alkaneet lahestya poikia lilkkunnan maarassa ja

tehokkuudessa. (Terve koululainen 2017.)



13-18-vuotiaan nuoren tulisi harrastaa monipuolista liikuntaa ainakin 1,5 tuntia paivassa,
josta puolet tulisi olla reipasta liikuntaa. Lihaskuntoharjoittelua tulisi olla kolme kertaa
viitkossa. Hyvia kestavyytta parantavia urheilulajeja ovat esimerkiksi reipas kavely, holkka,
uinti, hiihto ja pyoraily, kun taas lihaskuntoa voi parantaa voimaa ja notkeutta yllapitavilla
lajeilla kuten tanssi, kuntosali, pallopelit, venyttely, lumilautailu ja skeittaus. Liikunta
vaikuttaa positiivisella tavalla myos psyykkiseen hyvinvointiin, joten hyotyliikuntaa tulisi
harrastaa aina kun siihen on mahdollisuus. Hyotyliikuntaa voi harrastaa esim. kulkemalla
matkat kavellen tai pyoralla ja kayttamalla portaita hissin sijaan. Riittavasta liikunnasta
huolehtimalla voi valttaa myos tuki-ja liikuntaelinsairauksien muodostumista. (UKK- instituutti
2017.)

3.2 Paihteet

On luonnollista, etta nuori testaa yhteiskunnan ja perheen asettamia saantoja seka oman
paatosvaltansa rajoja. Kapinoimalla aikuisten asettamia rajoja, saattaa nuoren kaytos johtaa
vakaviin seuraamuksiin. Jo 12-13-vuotiaat nuoret voivat syyllistya rikoksiin, kuten esimerkiksi
kaupasta napistelyyn, muiden kiusaamiseen, tai vakivaltaiseen kaytokseen. Paihdekokeilut
voivat myos alkaa. Usein nuoret toimivat ryhmassa ja haluavat todistaa kavereilleen omaa
uskaliaisuuttaan ja aikuisuuttaan, harvemmin nuori paattaa yksin kokeilla tupakkaa tai
alkoholia. Aikuisten tulisi herkasti puuttua nuoren itseaan ja toisia vahingoittavaan
toimintaan. (Vaestoliitto 2017.)

Tyypillisimmin nuoret kokeilevat paihteita 15-vuoden iassa. Nuoret kayttavat paihteita
yleensa hauskanpidon seka seuran vuoksi. Todennakoista on, etta nuorten paihteidenkayttoon
vaikuttaa enemman toisten nuorten seura, kuin vanhemmilta opitut paihdetottumukset.
(Jyllila & Makela, 2011, 10.)

Nuoren perheessa voi kuitenkin ilmeta useita paihteiden ongelmakaytolle altistavia tekijoita.
Naiden vaikutus on suuri, silla usein ne ovat alkaneet jo varhaislapsuudessa. Altistavia
tekijoita ovat esimerkiksi vanhempien oma paihteidenkaytto tai vakavat mielenterveyshairiot.
Lapsilla saattaa olla geneettinen alttius sairastua paihteiden ongelmakayttoon. Osa lapsista
on jo sikiovaiheessa saattanut joutua alttiiksi paihteiden haittavaikutuksille. Geneettinen
alttius ei kuitenkaan kaikissa tapauksissa johda paihteiden ongelmakayttoon, mikali lapsen
kasvuolosuhteet ovat lapselle muuten suotuisat. Suurella osalla paihdehairigita potevista
nuorista on myos mielenterveyshairioita. Naista tyypillisimpia ovat kaytoshairio, masennus,

seka ahdistuneisuushairio.

Monet nuoret kokeilevat tupakanpolttoa. Tupakointi alkaa usein sosiaalisena tupakointina.
Kun kaverit tupakoivat, niin nuorikin helposti kokeilee tupakkaa. Usein nuori polttaa ryhmassa

ja menee tupakalle kavereiden kanssa. Tupakointi ei kuitenkaan ole enaa niin suosittua
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nuorten keskuudessa. Tupakka vaikuttaa monin tavoin kasvua hidastavasti, lisaksi tupakka
heikentaa luita, haurastuttaa ihoa, estaa keuhkojen normaalia kehitysta ja lisaa

sairastumisriskia. (Vaestoliitto 2017.)

Nuorten huumekokeilut ja huumeidenkaytto ovat huolestuttavia. Nuori voi saada internetista
tai kavereiltaan tietoa, joka suosii huumeita. Paakaupunkiseudulla nuorille on tarjottu
huumeita useammin, kuin maaseudulla. Useimmiten huumeita tarjoavat ystavat ja tutut, kuin
tuntemattomat ihmiset. Ensimmainen huumekokeilu nuorella on usein alkoholin vaikutuksen

alaisena ystavien seurassa heilta saadulla huumausaineella. (Vaestoliitto 2017.)

Tavallisin huumausaine Suomessa on kannabis. Kannabista on kokeillut noin 20 prosenttia
nuorista 15-24- vuotiaista nuorista. Pojilla kannabiksen kaytto on yleisempaa kuin tytaoilla,
mutta tytot aloittavat kayton aikaisemmin. Kannabiksen kaytto on jossain maarin myos
lisaantynyt nuorten alkoholinkayttoon verraten. Saannollinen alkoholin ja lyhytaikainenkin
huumeiden kaytto uhkaavat vakavasti nuoren terveytta seka kehitysta. Nuorista
huumeidenkayttajista usealla on mielenterveysongelmia. Kannabista kaytetaan yleisimmin
polttamalla piipussa, satkassa tai vesipiipussa, mutta sita voidaan kayttaa myos suun kautta

nautittuna esimerkiksi leivoksissa. (Paihdelinkki 2017.)

Kannabiksen aiheuttama paihtymys alkaa kannabista poltettaessa sekuntien kuluessa ja
kestaa kolmesta neljaan tuntia. Suun kautta nautittuna kannabiksen vaikutus alkaa hitaammin
ja vaikutusaika on kuudesta kahdeksaan tuntiin. Kannabiksella on piristavia ja lamaannuttavia
vaikutuksia. Lisaksi se saattaa aiheuttaa myos lievia aistiharhoja. Kannabis voi toimia
sosiaalisuutta lisaavasti tai vahentavasti. Sita kaytetaan esimerkiksi rentoutumiseen seka
euforian kokemiseen. Aluksi paihtynyt on usein ulospain suuntautunut, puhelias, aktiivinen
seka hyvantuulinen. Paihtynyt saattaa myos vaikuttaa sisaanpain kaantyneelta, mutta
ajatusten kulku, seka assosiointi on kuitenkin vilkasta. Kannabista kaytettaessa erilaiset
aistikokemukset korostuvat ja yksityiskohtiin kiinnitetaan paljon huomiota. Myos
subjektiivinen ajantaju hairiintyy. Etenkin kokemattomilla kayttajilla tai suuria annoksia
kaytettaessa saattaa seurata ahdistusta ja paranoidisuutta. Lisaksi saattaa esiintya
paniikkikohtauksia, sekavuustiloja, harhaisuutta, epamiellyttavia mielentiloja seka
masentuneisuutta. Oireet yleensa haviavat paihtymyksen lakatessa. Kannabista kaytettaessa
pulssin lyontitiheys saattaa kiihtya ja nostaa verenpainetta, mika puolestaan voi aiheuttaa
huimausta ja pyortymista. Kannabis saattaa runsaina annoksina, etenkin syotyna, aiheuttaa
psykoottisen hairion, joka vahenee yleensa muutamassa tunnissa paihtymyksen lakatessa.
Sekavuustilaan liittyy tajunnan ja ajattelun hamartyminen, depersonalisaatio (itsensa
epatodeksi ja vieraaksi tunteminen) seka motorinen epavarmuus. Muistamattomuus, nako- ja

kuuloharhat seka vakivaltainen tai outo kaytos saattavat liittya sekavuuteen. Kannabista
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kaytettaessa verensokeri laskee, mika lisaa ruokahalua seka makeanhimoa. (Paihdelinkki
2017.)

Kannabiksen saannollinen, paivittainen kaytto saattaa johtaa riippuvuuteen seka aineen
pakonomaiseen kayttoon ja kayton hallinnan heikkenemiseen. Vieroitusoireita kannabiksesta
ovat yleensa levottomuus, hermostuneisuus, arsyyntyminen, ruokahalu- seka unihairiot.
Voimakkuus vaihtelee kayttomaarien mukaan. Kayttajista noin 10 %:n arvioidaan tulevan
riippuvaiseksi siita. Riippuvuuden kehittyminen vastaa suunnilleen alkoholiriippuvuuden
kehittymista, mutta on pienempi kuin nikotiini- tai opioidiriippuvuuksissa. Riippuvuuden

oireet ovat enimmakseen psyykkisia. (Paihdelinkki 2017.)

Nuorena aloitettu saannollinen kannabiksen kaytto vaarantaa nuorten henkista kehitysta ja
aikuistumista. Pitkaaikainen kaytto aiheuttaa kognitiivisten kykyjen heikkenemista, joka
oireilee esimerkiksi ongelmanratkaisu- ja keskittymiskyvyn heikkenemisena, muistiongelmina,
valinpitamattomyytena, seka arsyyntyneisyytena ja vuorovaikutustaitojen heikentymisena.
Kannabis heikentaa oppimiskykya ja tuhoaa muistirakenteita, mika voi vaikuttaa
koulumenestykseen. Kannabis lisaa akuuttia psykoosin riskia ja saattaa aiheuttaa
pidempiaikaisempia seurauksia kuten skitsofreniaa. Riski esiintyy varsinkin nuorilla kayttajilla
ja kayton edetessa myos riskit suurenevat. Kannabiksen kaytto altistaa masentuneisuuteen,
ahdistuneisuuteen seka muihin mielialahairidihin. Lisaksi kannabiksen polttaminen vaurioittaa
hengitysteita ja suun, kurkunpaan ja nielun syopariski lisaantyy. Kannabiksen kayttajilla
esiintyy limakalvon tulehduksia, kroonisia keuhkoputken tulehduksia seka yskaa ja
keuhkolaajentumia. Nuorilla kayttajilla on todettu suun alueilla kasvaimia, mita ei

ikaluokassa normaalisti esiinny. (Paihdelinkki 2017.)

3.3 Psyykkinen hyvinvointi

Maailman terveysjarjesto WHO:n mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Mielenterveys ei kuitenkaan ole psyykkisten sairauksien
puuttumista, vaan tarkoittaa tunnetasolla hyvinvoinnin kokemista, joka tulisi ymmartaa
ihmisen voimavarana. Mielenterveyteen sisaltyy itsetunto, hyva toimintakyky, seka
elamanhallinta. Hyva mielenterveys auttaa jaksamaan arjessa ja kestamaan vastoinkaymisia.
(THL 2017.)

Mielenterveyden edistaminen tarkoittaa positiivisen mielenterveyden vahvistamista. Talloin
pyritaan vahentamaan mielenterveydelle haitallisia riskitekijoita ja vahvistamaan olemassa
olevia voimavaroja seka selviytymiskeinoja kuormattavissa ja stressaavissa tilanteissa.
(Kuhanen & ym. 2010, 27-28.)
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Nuorten mielenterveyden edistamisessa tulisi loytaa ohjausmenetelmia, jotka tukevat
nuorten myonteista suhtautumista omaan terveyteen. Haasteellisesti oireilevien nuorten
kanssa tunnetaidot seka aggression hallinta ovat vahvasti esille nousevia tyostamiskohteita.
Lapsuuteen ja nuoruuteen kuuluu kasvaminen, kehittyminen seka jatkuva muutos. Ajanjakso
ei aina ole helppoa aikaa, mutta tastakin syysta on tarkeaa, etta lapsella on tukenaan
turvallisia aikuisia. Nuoren tarkeimpia ihmisia ovat yleensa vanhemmat, sisarukset seka
ystavat. Aikuiseksi kasvamiseen liittyy paljon erilaisia muutoksia ja vaiheita. Keho muuttuu,
ajatukset muuttuvat ja fyysinen kehitys etenee. Tahan ikavaiheeseen liittyykin paljon erilaisia

tunnemyllerryksia, esim. kuka mina olen ja mika minusta tulee. (MTKL 2017.)

Kun positiiviset kasitykset omasta itsesta ovat voitolla, on ihmisella hyva itsetunto. Itsetunnon
ollessa hyva, on minakuva totuudenmukainen. Talloin ihminen tietaa hyvat ominaisuutensa,
mutta huomaa myos puutteensa seka heikkoutensa ja hyvaksyy ne. Omien heikkouksien
myontaminen ei havita itseluottamusta tai aiheuta ahdistusta, vaan ihminen on rehellinen
itselleen huonojenkin puoliensa suhteen. Itsetunto kasitteena pitaa sisallaan myos
itsearvostusta, itseluottamusta seka itsevarmuutta. lhminen on kykenevainen nakemaan
elamansa ainutkertaisena ja han tietaa olevansa tarkea. Itsetunto on ihmisen sisalla oleva
tunne, johon ulkopuolisten nakemykset eivat voi vaikuttaa. Kun ihminen omaa hyvan
itsetunnon, arvostaa han muita ja antaa heille tunnustusta. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 17-
23.)

3.3.1 Itsetunnon rakentuminen

Lapsen ja nuoren itsetunto rakentuu vuorovaikutuksesta erilaisten ihmisten kanssa seka
paivittaisen elaman tapahtumista. Hyvan itsetunnon seka positiivisen minakuvan rakentumista
tulee harjoitella. Koska elaman arki ja yhteenkuuluvaisuuden tunne muuttuvat, myos
itsetunto muuttuu jatkuvasti. Kasvatuksessa tulisi ottaa huomioon esimerkiksi sosiaalisten
taitojen harjoittelu, yhteisollisyys seka kiusaamisen ennaltaehkaisy. Oman arvon kokeminen
voi nuorilla olla hyvinkin vaihtelevaa. Valilla elama voi tuntua hyvalta ja seuraavana paivana
on itsetunto vaarassa romahtaa. Itsetunnon ollessa hailyva ja minakuvan ollessa epatarkka,
saattaa nuori alkaa valttelemaan tilanteita, joissa voi joutua kohteeksi arvostelulle.
Itsetunnon ei pitaisi vaihdella sen mukaan, mita kaverit, vanhemmat tai vaikkapa opettaja
nuorelle tuottaa. Mikali nuoren omanarvontunnetta mitatoidaan jatkuvasti, on siita
seurauksena esilla olemista, arviointia seka tehtavien loppuun saattamista valtteleva nuori.
Talloin nuori suojaa itseaan valttelemalla suorituksia ja hanesta tulee herkasti alisuoriutuja
omaan tasoonsa nahden. Vanhempien tulisi nayttaa lapsilleen parjaavan, seka itseaan ja

muita arvostavan ihmisen mallia, jossa my0s nuorta arvostetaan. (Cacciatore 2009.)

Voimavaroja voi suunnata mieluisiksi kokemiinsa asioihin. Itsesta voi etsia hyvia puolia ja
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ominaisuuksia, eika tulisi liikaa keskittya asioihin, joista ei itsessaan pida. Onnistumisista
nuori saa voimaa. Huonoina hetkina voi muistella kokemaansa hyvaa, silla seka vaikeudet etta
hyvat hetket kuuluvat molemmat elamaan. Nuoren tulisi oppia tekemaan myos omia paatoksia

ja valintoja, jotta han ei alkaisi lilkkaa myotailla toisia ihmisia. (Nyyti 2017.)

3.3.2 Aggressio, aggressiivisuus seka vakivalta

Aggressio ei tarkoita vakivaltaa. Aggressio on tunne, joka pitaa sisallaan pelkoa, raivoa,
kateutta, kostonhimoa, hapeaa, toivottomuutta, pettymysta ja vihaa seka muita negatiivisia
tunnetiloja. Aggression pysyessa tunteena, ei se vahingoita muita, mutta tunnetta tulisi oppia
purkamaan ja hallitsemaan, jotta se ei johtaisi vakivaltaiseen kayttaytymiseen.
Ymmartaakseen tekojen moraalin, vastuun, syy-seuraus suhteen, empaattisuuden ja
oikeudenmukaisuuden, nuori tarvitsee tuekseen aikuisten antamaa sosiaalista tukea ja
huomiota seka onnistumisen kokemuksia ja ystavyyssuhteita. Mikali tunnetilaa ei pysty
hallitsemaan oikein ja edella mainitut asiat ovat hukassa, on suuri riski, etta nuoren kontrolli
haviaa ja han kayttaytyy vakivaltaisesti. Aggression vaaranlaiseen purkautumiseen altistaa
paihteidenkaytto, jotkin laakkeet, nuoren kokemat traumat, matala verensokeri seka vasymys
ja jatkuvat pettymyksen kokemukset. Purkaessa aggressiota tulisi muistaa, etta mitaan ei saa
menna rikki, ketaan ei saa satuttaa eika mitaan peruuttamatonta saa tapahtua. Aggressio voi
toimia my6s voimavarana nuorelle, jolloin nuori pystyy pitamaan puoliaan, sanomaan omia
mielipiteitansa ja olemaan tasa-arvoinen muiden kanssa. Talloin nuori osaa hallita omaa
aggressiotaan. Aggressiivisia tunteita ei pitaisi kieltaa, silla ne ovat yhta luonnollisia
positiivisten tunteiden kanssa. Hyvia vapaa-ajan viettomahdollisuuksia nuorille ovat urheilu-,
taide- seka taitoharrastukset seka erilaiset ajatus- ja mielikuvaharjoitukset aggressiivisten
tunteiden hallinnan harjoittelun vuoksi. Voimakkuus, taitavuus, nopeus, impulsiivisuus,
vallanhalu seka statuksen tavoittelu voivat lisata aggressiivisuutta, mutta suunnattuna oikein
ne auttavat nuorta menestymaan. Turvallinen seka monipuolinen ymparisto vaikuttaa nuorten

kehittymiseen positiivisesti. (Cacciatore 2011; Viemero 2009.)

Aggression tai aggressiivisuuden purkautuessa vaaranlaisella tavalla, ilmenee se esimerkiksi
vakivaltaisuutena. Vakivallan kaytto voi olla harkittua tai tapahtua hetken mielijohteesta.
Laadultaan vakivalta voi olla aseellista vakivaltaa, sanallista kinaa tai kaikkea niiden valilta.
Vakivalta voi olla myos seksuaalista. Nuoren aiheuttamassa vakivaltatilanteessa tarkeimpana
tehtavana on tilanteen rauhoittaminen seka mahdolliseen jatkohoitoon ohjaaminen.
Tarvittaessa asian selvitys kuuluu viranomaisille ja joissain tilanteissa tapaukseen puututaan
koulun, lastensuojelun, nuorisopsykiatrian tai rikosoikeuden taholta. Nuoren vakivaltaisen
kaytoksen oletetaan usein liittyvan mielenterveyden hairioihin, mutta usein ne liittyvat
psykooseihin, paihteiden kayttoon, tarkkaavuus- ja kaytoshairioihin, kehityshairioihin seka
neuropsykiatrisiin ongelmiin. Nuorista joka kolmannes aggressiivisesti kayttaytyva

henkirikoksen tehnyt henkilo, ei karsi psykologisesta ongelmasta. Huono itsekontrolli, ahdistus
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seka vakivaltaiset pelit ja ohjelmat lisaavat aggressiivista kayttaytymista. Aggressiivisuuteen
joko lisaavasti tai vahentavasti vaikuttavat ymparisto, tilanne, biologiset tekijat, kehitystaso,
persoonallisuus, kulttuuri seka naiden yhdistelmat. Lisaavana tekijana aggressiiviselle
kaytokselle ovat esimerkiksi koulukiusaaminen, syrjaytyminen seka sosiaalinen
kehittymattomyys. Yleensa aggressiiviseen kaytokseen on useampia syita. (Kaltiala-Heino,
Lindberg & Sailas 2011; Viemero 2009; Kaltiala-Heino, Ritakallio & Lindberg 2008.)

Alentunut aggression hallintakyky seka lisaantyneen vakivaltaisen kaytoksen riski, nayttaytyy
etenkin nuorilla, joilla on kaytoshairioita, taipuvuutta psykoosiin, paihteiden ongelmakayttoa
tai neuropsykiatrisia haasteita. Kaytoshairioisilla nuorilla aggressiivinen kayttaytyminen
lisaantyy vahitellen. Yleisimmin kaytoshairioita on pojilla tyttoihin verrattuna.
Vakavimmillaan nuoren aggressiivinen kaytos on 17-21 ikavuosina. Erityisen herkasti
aggressiiviseen kaytokseen taipuvaisia ovat ADHD:ta ja autismia potevat nuoret sosiaalisten
kommunikaatio-ongelmien vuoksi. Paihteiden kaytto lisaa huomattavasti aggressiivista
kayttaytymista ja yli 80 prosenttia nuorten tekemista henkirikoksista on tehty paihteiden
vaikutuksen alaisena. Useimmiten nuoret tekevat vakivaltarikoksia ryhmassa. (Kaltiala-Heino,
ym. 2011; Viemero 2009; Kaltiala-Heino ym. 2008.)

Aggressiivisuuteen on loydetty myos biologisia selityksia, kuten suuri testosteronipitoisuus,
serotoniini-aineenvaihdunnan hairiot seka aivojen otsalohkon heikentynyt aineenvaihdunta. Jo
lapsuusaikana voidaan huomata aggressiivisuuteen ja vakivaltaisuuteen taipuva lapsi.
Tunnistamalla riskitekijat ja lasta auttamalla, voidaan pyrkia estamaan tilanteen
kehittyminen vakivallantekoon. Epasosiaalinen persoonallisuushairio edesauttaa vakivaltaista
kaytosta ominaisuuksiensa takia, joita ovat emotionaalisuus, impulsiivisuus, dramaattisuus,
minakuvan hairiot, artyvyys seka tunnetilojen heittelyt ja niiden kontrolloinnin vaikeus.
Psykopaatti, seka henkilo jolla on psykopaattioireinen kaytoshairio, on alttiimpi tekemaan
enemman ja vakavampia vakivaltarikoksia. (Kaltiala-Heino ym. 2008; Viemero 2009: Huttunen
2012; Kaltiala-Heino ym. 2011.)

3.4 Unija lepo

Uni on ihmiselle valttamaton aivotoiminnan tila. Tallgin tietoisuus olemassaolosta on poikki ja
keho saa olla lepotilassa. Unen aikana hidastuu aivojen sahkoinen toiminta, mutta aivosolujen
valiset kytkokset lisaantyvat. Aivot eivat siis lepaa, vaan toimivat aktiivisesti paivan
tapahtumia kertaillen. Unen merkitys on ihmisen aivotoiminnalle todella tarkeaa, silla unessa
aivot elpyvat paivan rasituksista ja niiden energiavarastot taydentyvat seuraavaa paivaa
varten. Muistin kannalta uuden tiedon jarjestyminen aivoissa unen aikana on erittain tarkeaa.
Muistijaljet aktivoituvat uudelleen unen aikana. Muistijalkia analysoidaan ja ne siirtyvat
pitkakestoiseen muistiin. Pitkakestoinen muisti on yhteydessa oppimisen kanssa. (Partinen &
Huovinen 2007, 18-26.)



15

Aineenvaihdunta hidastuu unen aikana. Talloin elimistoon latautuu energiaa sen verran, mita
valveilla oloaikana on kulunut. Unen aikana aivot antavat erilaisia kaskyja korjata elimiston
vaurioita, kuten esimerkiksi tulehduksia. Taman vuoksi unella onkin tarkea vaikutus erilaisten
tautien hoidossa. Myos valittajaaineiden seka hormonien toiminta muuttuu unen aikana.
Nuorelle tama on erityisen tarkeaa kasvuhormonin erityksen kannalta, silla kasvuhormoni

erittyy yoaikaan. (Partinen & Huovinen, 2007, 18-21.)
3.5 Ravitsemus

Ravitsemussuositukset on laadittu terveille ja kohtalaisesti liikkuville henkiloille.
Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio on hyva perusta terveydelle, kehitykselle, seka

suorituskyvylle. Ravitsemussuosituksilla halutaan edistaa terveytta ja parantaa ruokavaliota.

Monipuolinen ja riittava ruokavalio on perustana nuorten kasvulle, kehitykselle ja
jaksamiselle. Nuorten ravitsemusohjauksessa tulee kiinnittaa huomiota lautasmalliin,

saannolliseen ravitsemusohjaukseen seka terveellisiin valipaloihin. (THL 2017.)

Ruokavaliossa pitaisi muistaa monipuolisuus seka kohtuullisuus. Kaikissa ruoissa ei ole kaikkia
valttamattomia ravintoaineita ja pelkastaan tiettyja ruokia syomalla voidaan aiheuttaa
toisten ravintoaineiden liiallinen saanti ja vastaavasti toisten vahainen saanti. Erilaisia ruokia
vaihtelevasti valitsemalla voidaan turvata kaikkien ravintoaineiden saanti. Ruokavaliota
suunnitellessa on tarkeaa huomioida aterioiden sisallon lisaksi niiden ajoitus seka rytmitys.
Saannollinen ateriarytmi on terveyden kannalta suositeltavaa, silla talloin verensokeri pysyy
tasaisena eika nalan tunne kasva liian suureksi. Verensokerin tasaisuudella ja nalantunteen
hallinnalla voidaan valttaa jatkuvaa napostelua, hallita painonnousua seka ehkaista
hampaiden reikiintymista. Ravitsemuksen vaikutukset nakyvat esimerkiksi
ongelmanratkaisukyvyssa, ajattelussa, muistissa, mielialassa, energiatasossa seka stressin
torjumisessa. Aivojen vireyteen auttavat parhaiten proteiini ja kasvipitoiset lounaat.
Aamiaisen nauttiminen kaynnistaa aineenvaihdunnan yollisen paaston jalkeen ja mikali keho
ei saa ravintoa aamulla, alkaa se kayttaa elimiston omia energiavarastoja. Ensisijaisesti
energiavarastojen kayttaminen alkaa lihasmassasta. Aamupalan vauhdittaessa
aineenvaihduntaa, palavat kalorit tasaisemmin ja tehokkaammin paivan aikana, eivatka
varastoidu rasvaksi niin herkasti. Mikali aamupala jaa syomatta, on lounasaikaan usein kova
nalka, jolloin ihminen saattaa syoda ruokaa ahmien. Tama on elimistolle suuri rasite, silla se
vaatii elimistoa tuottamaan paljon insuliinia saatelemaan sokeriaineenvaihduntaa. Talloin
haima alkaa erittaa normaalia suurempia annoksia insuliinia, joka varastoi rasvaa kehoon sen
sijaan, etta se paastaisi rasvahapot muuttumaan energiaksi. Nain elimisto turvaa toimintansa

seuraavaa paastokautta varten. (Esker 2009.)
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D-vitamiinia suositellaan nuorille syotavaksi ympari vuoden, suositeltu vuorokausiannos on 7,5
Mg (3001U). Vitaminoitujen maitovalmisteiden ja rasvojen ohella vitamiinivalmisteen kaytto on
turvallista, eika riskia liikasaannille ole tavallista ruokavaliota noudatettaessa. Poikkeuksen
tekevat erittain runsaasti vitaminoidut tuotteet, kuten maitovalmisteet, joissa D-vitamiinia
on 2 pg /100 ml. (THL 2014.)

3.6  Seksuaalisuus ja lisaantymisterveys

Usein seksuaalinen kypsyys ymmarretaan elamanvaiheeksi, joka kaynnistyy murrosian
hormonaalisten muutosten myota ja paattyy taysikasvuisena nuoren kypsyttya henkisesti ja
ruumiillisesti aikuiseksi. Seksuaalisuus on kuitenkin ihmisessa lasna jo ennen syntymaa ja
kypsyy seka kehittyy vaiheittain koko elamankaaren ajan osana ihmisen kokonaiskehitysta.
Murrosika tarkoittaa kehitysvaihetta, jolloin ihmisen keho kehittyy lapsesta aikuisen
nakoiseksi. Endokrinologiset muutokset aiheuttavat sen, etta keho saa sukupuolelle tyypilliset
muodot ja fysiologiset toiminnot kypsyvat lisaantymisvalmiuteen. Yksilollinen kehitys on
vaihtelevaa ja yla asteikaiset nuoret ovat erilaisessa vaiheessa fyysisessa ja psykososiaalisessa
kehityksessa. Kypsymiseen kuuluvat myos vahvat muutokset kayttaytymisessa. Nuori tulee
tietoiseksi itsestaan ja etsii vastauksia kysymyksiinsa, kuka han on ja mita hanesta tulee.
Murrosika aiheuttaa voimakasta muutosta seka kehon seksuaalisissa reaktioissa, etta omassa
kaytoksessa suhteessa vastakkaiseen sukupuoleen. Johtuen sukupuolisen kypsyyden
varhaisemmasta ajoituksesta, tytot kiinnostuvat vastakkaisesta sukupuolesta yleensa poikia

aikaisemmin. (Terho ym, 2002, 128.)
3.6.1 Sukupuolitaudit

Sukupuolitaudeiksi kutsutaan bakteerien, virusten ja alkuelainten aiheuttamia tauteja, jotka
tarttuvat paaasiassa seksuaalisessa kanssakaymisessa. Sukupuolitauteja ovat klamydia,
kondylooma, sukuelinherpes, kuppa, tippuri, mycoplasma genitalium, HIV-infektio,
trikomoniaasi ja lymfogranuloma venerum. Myos hepatiitti B luetaan joissain tapauksissa
sukupuolitauteihin. Suomessa yleisimpia tartuntoja ovat klamydia, kondylooma tai
sukuelinherpes. Uusia klamydiatartuntoja esiintyy vuosittain noin 13 200, joista 65 prosenttia
todetaan alle 25-vuotiailla. Todellisuudessa luku on korkeampi, silla useat oireettomat
taudinkantajat eivat hakeudu tutkimuksiin, tai saavat laakityksen partnerinsa kautta.
Klamydiatartunnan arvioidaan tarttuvan noin 5 prosentille 15-25-vuotiaista. Kondyloomaa
aiheuttavan papilloomavirustartunnan saa arviolta noin kolmasosa ja sukuelinherpesta
aiheuttavan herpex simplex virus 2 -tartunnan joka neljas osa nuorista aikuisista.
Kuppatartuntoja ilmoitetaan vuosittain noin 200 ja tippuritapauksia suunnilleen 270. Puolet
naista ovat peraisin ulkomailta, paaasiassa Venajalta ja Thaimaasta. HIV tartuntoja todetaan

Suomessa vuosittain noin 170. HIV tartunnoista 2/3 tarttuu yhdynnassa. Yli puolet HIV
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tartunnoista on peraisin ulkomailta, useimmiten Thaimaasta, Venajalta tai Virosta.

(Terveyskirjasto 2014.)

Sukupuolitaudit tarttuvat suojaamattomassa seksissa limakalvojen ja rikkoutuneen ihon
kosketuksessa. Tarttuminen voi yhdyntatavasta riippuen tapahtua terskan, emattimen,
perasuolen tai suun limakalvolle. Koko yhdynnan ajan paikallaan pysynyt kondomi suojaa
useimmilta sukupuolitaudeilta. Vesiliukoinen tai silikonipohjainen liukuvoide vahentaa
kondomin hajoamisen vaaraa. Kondyloomassa seka sukuelinherpeksessa, saattaa tartunta
kuitenkin tapahtua kondomilla suojattujen alueiden ulkopuolella, myos taudin ollessa
oireettomassa vaiheessa. Sukupuolitaudit eivat tartu uimahallin vedesta, saunan lauteilta tai
WC-istuimesta. Alkoholin seka muiden paihteiden kaytto altistaa riskikayttaytymiselle ja lisaa
osaltaan sukupuolitaudeille altistumista. Seksin turvallisia muotoja ovat halaaminen,

koskettaminen, suuteleminen seka sukuelinten hyvaily kasin. (Terveyskirjasto 2014.)
3.6.2 Ehkaisy

Ehkaisyn tarve vaihtuu seurustelun eri vaiheissa seka elamantilanteiden muuttuessa. Kondomi
on yleisesti ensimmainen seka paras ehkaisyvaihtoehto. Oikein kaytettyna kondomi suojaa
seksitaudeilta ja raskaudelta. Seksikumppaneiden vaihtuessa seka satunnaisissa
seksitilanteissa, tulee sukupuolitautien ehkaisyyn kiinnittaa erityista huomiota. Naissa
tilanteissa tulisi vastuu ehkaisyn kayttamisesta vastuuttaa itselle, eika olettaa, etta kumppani
hoitaisi sen. Tyton ja pojan valisessa yhdynnassa tulee suojautua myos raskaudelta, mikali
raskaus ei ole toivottua. Tehokas ehkaisymenetelma on kondomin kaytto yhdessa toisen
ehkaisymenetelman yhdessa kanssa. Talloin raskaudenehkaisysta ei tarvitse huolehtia, vaikka
kondomi menisikin rikki. Kun seurustelusuhde vakiintuu, saattaa pari haluta siirtya
kondomista muuhun ehkaisymenetelmaan. Jotta kondomin voi jattaa pois, tulisi
sukupuolitautitesteissa kayda ennen pois jattoa. Sukupuolitautitestaus taytyy muistaa myos
silloin, kun on ollut suojaamattomassa yhdynnassa tai kondomi on mennyt rikki. Mikali
ehkaisyn tai sukupuoliyhdynnan kanssa on ongelmia, tai sukupuolitaudin mahdollisuus vaivaa,

tulisi hakeutua terveydenhoitajan tai laakarin vastaanotolle.

Ehkaisymenetelmiin liittyy paljon virheellista tietoa seka uskomuksia. Tasta syysta tulee
selvittaa, mitka menetelmat ja tavat ehkaisevat sukupuolitaudeilta ja raskaaksi tulemiselta.
Esimerkiksi yhdynnan keskeyttaminen ei valttamatta suojaa raskaudelta. Mikali ehkaisyn
varmuus on epaluotettava esimerkiksi kondomin rikkoutuessa yhdynnan aikana, tulee
raskauden ehkaisysta varmistua jalkiehkaisytableteilla, mutta lahtokohtaisesti

raskaudenehkaisya ei saa jattaa jalkiehkaisytablettien varaan. (Vaestoliitto 2017.)

Nuorten keskuudessa yleisimmin kaytettyja ehkaisymenetelmia ovat suun kautta nautittavat

yhdistelmaehkaisypillerit tai minipillerit, iholle kiinnitettavat ehkaisylaastarit, emattimeen
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asetettava ehkaisyrengas seka kasivarren ihon alle asennettava ehkaisykapseli. (Vaestoliitto
2017.)

4  Terveystottumuksiin tukeminen lastensuojelun laitosymparistossa
4.1 Terveyden edistamisen tavoitteet

Terveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten
mahdollisuuksia oman ja ymparistonsa terveydesta huolehtimisesta. Usein terveyden
edistaminen mielletaan vain sairauksien ehkaisemiseksi, vaikka se pitaa sisallaan myos
terveyden edellytysten parantumista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. Terveys
kuvataan usein yhdeksi elaman tarkeimmista arvoista ihmisen elamassa. Terveyden
edistaminen ei ole ainoastaan yksikosta riippuvaista, silla siihen vaikuttavat myos
yhteisollisyys, terveyspalvelujen jarjestaminen ja uudelleen suuntaaminen, terveytta edistava
yhteiskuntapolitiikka, terveytta tukevan ympariston aikaansaaminen, eettinen ja kulttuurinen
perusta seka globaalit nakokohdat. Lahtokohtana terveyden edistamiselle on, etta ihminen on

aktiivisesti toimiva subjekti omassa elamassaan. (Pietila, 2012, 10-11.)
4.2 Terveyden edistamiseen ohjaaminen ja siihen liittyvat haasteet

Suurena huolenaiheena on viime vuosina ollut nuorten syrjaytyminen koulutuksesta ja
tyoelamasta. Syrjaytymiskehityksen suhteen suurta huolta aiheuttavat nuoret, jotka eivat kay
peruskoulua loppuun tai eivat peruskoulun jalkeen ole koulutuksessa, tyossa tai
tyoharjoittelussa. Taman ryhman nuorista moni 15-vuotias kokee, ettei hanella ole edes
taitoa etsia tyo- tai opiskelupaikkaa. Nuorten syrjaytymista seka toimintamalleja
syrjaytymisen ehkaisemiseksi on selvitetty muun muassa eduskunnan tarkastusvaliokunnan
toimesta. Lasten ja nuorten syrjaytymiseen on useampia syita. Noin joka viidennen lapsen
perhe on muu kuin ydinperhe. Vanhempien eroaminen, seka perheiden hajoaminen on yleista
ja saattaa aiheuttaa turvattomuutta. Noin viidennes nuorista kokee vanhemmuuden puutetta.
Vastaavasti yli kolmannes 14-18-vuotiaiden nuorten vanhemmista ei tieda lapsensa
olinpaikkaa viikonloppuisin. Perheen taloudellinen tilanne tai tyottomyys ei suoranaisesti
vaikuta nuoren kokonaishyvinvointiin, vaan ennemminkin kokemus vanhemmuuden
puutteesta. (Haarala ym., 2014, 281-282.)

Nuorten terveyden edistaminen edellyttaa nuorten ja heidan perheidensa voimavarojen
tunnistamista ja tukemista yksilo- ja yhteisotasolla. Yksilollinen varhainen puuttuminen seka
keskustelu terveysalan ammattilaisen kanssa saattaa auttaa nuorta kriittiseen ajatteluun,
tiedostettuun kayttaytymiseen seka tarvittaessa muutokseen. On kuitenkin muistettava, etta
nuorten terveysvalinnat muotoutuvat paasaantoisesti nuorten sosiaalisessa ja kulttuurisessa

ymparistossa. (Pietila, 2012, 151.)
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Lastensuojelun erityisyksikossa asuvat nuoret saattavat olla haasteellinen kohderyhma
tyoskenneltaessa tavoitteelliseen terveyden edistamiseen. Nuoret ovat kokeneet elamassaan
kriiseja, joista yhtena on jo sijoitus lastensuojelun sijaishuoltoyksikkoon. Useammilla nuorista

on takanaan useampi sijaishuoltopaikka, ennen lastensuojelun erityisyksikon sijaishuoltoa.

Terveyden edistamisen toimet ovat aikasidonnaisia. Monet yksilon terveyteen liittyvista
valinnoista ovat yhteydessa mahdollisuuksiin ja arvostuksiin, joita yhteiskunta kulloinkin
osoittaa. Tyoskenneltaessa nuoren terveyden edistamisen tukemiseksi, tulee tyontekijan
tunnistaa nuoren elamantilanne ja voimavarat, jotka koostuvat esimerkiksi vanhempien,
laheisten ja ystavien tuesta, harrastuksista, sosiaalisista taidoista, itsetunnosta,
tyytyvaisyydesta omaan elamaan, koetusta terveydesta seka opiskelumotivaatiosta.
Tyontekijan tavoitteita nuoren terveyden edistamisessa ovat luottamuksen saavuttaminen,
kuunteleminen, nuoren asioihin paneutuminen, nuoren hyvaksyminen ja kunnioittaminen,
empatia ja aito kiinnostus nuoren asioita kohtaan, avoimuus ja rehellisyys, huolen varhainen
puheeksi ottaminen, nuoren olemassa olevien voimavarojen tukeminen, nuoren itsetunnon

tukeminen seka moniammatillinen yhteistyo. (Pietila, 2012, 11, 155.)

Nuorten terveyden edistaminen vaatii tyontekijalta vahvaa ammatillisuutta ja
asiantuntemusta, jossa korostuu luottamuksen saavuttaminen, nuoren kunnioittaminen,
empatia seka avoimuus. Tyontekijalta edellytetaan esimerkiksi vaikeiden asioiden puheeksi
ottamista, mini-intervention taitoja seka kykya tukea nuoren itsetuntoa ja voimavaroja.
Tyontekijan tulee ymmartaa vastuunsa luottamussuhteessa ja tarvittaessa puuttua nuoren
viranomaisiin nuoreen kohdistuvasta tilanteen tai asian vakavuudesta johtuen. (Pietila, 2012,
161-162.)

5  Toiminnallisen hyvinvointipaivan jarjestaminen Kiljavan Majakassa

5.1 Hyvinvointipaivan suunnittelu

Opinnaytetyota aloittaessani halusin aiheen liittyvan nuoriin seka heidan hyvinvointinsa
edistamiseen. Keskustelin tyopaikallani lastensuojelun erityisyksikossa Kiljavan Majakassa
yksikonjohtaja Sonja Snellmanin kanssa ja esitin hanelle suunnitelmani toteuttaa Kiljavan
Majakan nuorille terveytta edistava hyvinvointipaiva. Yksikonjohtaja Snellman hyvaksyi
ehdotukseni ja sain tyolleni tilaajan. Taman jalkeen otin yhteytta opettaja Minna Pulliin ja
pystyin aloittamaan opinnaytetyoni tekemisen. Familarin omistama yksityinen lastensuojelun
erityisyksikko Kiljavan Majakka on Nurmijarvella vuonna 2009 toimintansa aloittanut
sijaishuoltoyksikko, joka tarjoaa nuorille tehostetusti tuettua asumista silloin, kun kotona

asuminen ei ole mahdollista. Yksikko on 12-paikkainen ja nuoret ovat sijoitettuina kahdelle
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eri 6-paikkaiselle osastolle. Nuoret tulevat Kiljavan Majakkaan eri ostajakunnista
sosiaalityontekijoiden sijoittamina. Kiljavan Majakassa asuu paasaantoisesti huostaan
otettuja, psyykkisesti eri tavoin oireilevia nuoria. Tyypillisimpia diagnooseja nuorilla ovat

ADHD, tourette, masennus, skitsoaffektiivinen hairio seka asperger. (Kiljavan Majakka 2017.)

Henkilokuntaan kuuluu paasaantoisesti henkiloston johtamisesta vastaava yksikonjohtaja,
nuorten hoito- ja kasvatustyon tiimivastaava, sairaanhoitajia, lahihoitajia,
yhteisopedagokeja, sosionomeja seka nuoriso- ja vapaa-ajanohjaajia. Henkilokunnan tyo on
paasaantoisesti hoito- ja kasvatustyota. Jokainen nuori huomioidaan omana persoonanaan
hanen tarpeensa ja tavoitteensa huomioiden. Vanhemmat saavat vierailla lastensa luona,
mikali siihen ei ole nuoren kasvua ja kehitysta vaarantavia tekijoita. Nuoret kayvat myos
sovitusti kodeissaan kotiharjoitteluissa. Vanhempien huomioiminen ja heidan mielipiteidensa
kuuleminen, on erittain tarkeaa ja perheiden kanssa pyritaan tyoskentelemaan yhteistyossa.
Nuorilla on Majakassa omat huoneet, joita he saavat sisustaa mieluisikseen. Yhteisia tiloja
ovat osastojen oleskeluhuoneet, ruokailutilat, harrastetilat seka pesutilat ja sauna. Arjesta on
pyritty tekemaan mahdollisimman kodinomaista, yhteisollista ja virikkeellista. Nuorten hoito-
ja kasvatustyossa pyritaan kuntouttavaan ja toimintakykya yllapitavaan tyoskentelyyn.
Perusarvoja Majakassa ovat voimavarakeskeisyys, luotettavuus, avoimuus, lamminhenkisyys,

asiakaskeskeisyys seka tyon tuloksellisuus. (Kiljavan Majakka 2017.)

Tavattuani opinnaytetyota ohjaavan opettajani Aulikki Ylinivan, esitin hanelle suunnitelmani
opinnaytetyosta seka aikatauluista toteutuksen suhteen. Olin aloittanut kirjoittamaan
teoreettista viitekehysta terveyden edistamisen tuessa toimivista tekijoista joihin ihminen voi
itse vaikuttaa omilla valinnoillaan ja teoillaan, mutta aiheeni selkiydyttya aloin kirjoittaa
teoriaa varsinkin nuorten nakokulmasta ja siita miten haasteellisesti oireilevien nuorten
terveystekijoihin pystyttaisiin vaikuttamaan. Lisaksi aloin suunnitella hyvinvointipaivaa ja sen
toteutusta. Mietimme yhdessa Kiljavan Majakan yksikonjohtaja Snellmanin kanssa sopivaa
ajankohtaa hyvinvointipaivan toteutukseen ja paadyin jarjestamaan tapahtuman 6.4.2017.

Tavoitteena oli esittaa tyo julkaisuseminaarissa 15.5.2017.

Aloittaessani hyvinvointipaivan suunnittelun, tuli miettia tarkkaan ryhmien koot,
toimintapisteiden maara, toimintapisteiden vetajat ja aiheet, toimintapisteissa vietettava
aika seka toimitilat. Kerasin ensin teoriatietoa, seka kyselin Majakan henkilokunnan ja
nuorten toiveita paivan kulusta. Naiden pohjalta nousi tarve jarjestaa viisi toimintapistetta,
joiden aiheina olivat: seksuaalisuus ja terveyskasvatus, paihteet, liikunta, ravitsemus seka
lepo ja hyvinvointi. Aloin tyostaa ryhmien sisaltoa ja selvitin olisiko tapahtumaani saatavilla
vapaaehtoisia ulkopuolisia jarjestajia muutamaan toimintapisteeseen. Kolme pisteista
suunnittelin alusta alkaen jarjestaa Majakan henkilokunnan voimin. Kysyin tapahtumaan

vetajaa paihdepisteeseen YAD:in Helsingin toimipisteesta ja he suostuivat ehdotukseeni.
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Seksuaalisuus ja terveyskasvatuspisteeseen pyysin Rajamaen yla asteen terveydenhoitajaa ja
han lupasi osallistua hyvinvointipaivaani. Lisaksi terveydenhoitajan kautta sain seksuaali- ja
terveyskasvatuspisteeseen myos seksuaalineuvojan seka hanen opiskelijansa. Naiden pisteiden
oli tarkoitus toimia enemman teoriapohjaisen tiedon lisaamisessa. Muiden pisteiden
ohjelmaksi suunnittelin toimintapainotteista ohjelmaa. Liikuntaryhmaan suunnittelin
lilkuntarataa pienimuotoisella kilpailulla, mielen hyvinvointi pisteen teemana oli

rentoutushetki ja ravitsemuspisteessa oli tarkoitus pitaa tietovisaa.

Kaikkien nuorten oli tarkoitus kiertaa kaikki pisteet omissa ryhmissaan. Kyselin eri
toimipaikoista mahdollisia kannusteita tapahtumapaivaani osallistuville nuorille ja sain
nuorille pienia lahjoituksia toimimaan ryhmissa kannustimena biozellilta seka familarilta.
Koska kyseessa on 12 eri tavoin haasteellisesti oireilevaa nuorta, paadyin 3-4 hengen ryhmiin.
Kiljavan Majakan henkilokunnan kanssa keskusteltuani paadyimme 20 minuuttia kestaviin

toimintapisteisiin, silla nuorten saattaisi olla vaikeaa keskittya taman pidempaan.

Toimitiloina tapahtumassa saimme kayttaa Kiljavan Majakan tiloja. Suunnittelin pisteiden
toimivuutta tiloissa ennalta ja mietin pisteiden jarkevaa sijoittamista toimivuuden kannalta.
Kiljavan Majakan nuoret jaettiin henkilokunnan kanssa ryhmiin ennen toimintapaivaa.
Kokosin toimintapisteiden aktiviteetteja omista aiemmista ryhmatoiminta kokemuksistani,
seka internetista ja kirjoista, soveltamalla niita tapahtumaani sopivaksi. Myos Kiljavan

Majakan henkilokunta osallistui suunnittelemaan tuokioita kanssani.

Aikataulutuksen suunnittelin Kiljavan Majakan arkirytmien mukaisesti. Koska osa nuorista oli
koulussa paivan aikana, suunniteltiin tapahtuman aloitusajankohdaksi klo: 14.00, jolloin
nuorista ainakin suurin osa olisi paikalla. Seksuaali- ja terveyskasvatuksen pisteessa oli
tarkoituksena puhua esimerkiksi ehkaisysta ja sukupuolitaudeista. Paihderyhmassa
painopisteena oli kannabis, silla Kiljavan Majakan ohjaajien mukaan kannabiksen kaytto on
yleistynyt huomattavasti nuorten keskuudessa ja nuoret eivat ymmarra sen haittavaikutuksia.
Liikuntaryhmaan suunnittelin liikuntaradan, jossa ensimmaisena oli ruutuhyppelya, sen
jalkeen tasapainolauta, seuraavaksi hyppynarulla hyppimista vahintaan kymmenen kertaa ja
viimeiseksi tasapainokavelya. Tarkoituksena oli tutustuttaa nuoria seka kestavyys- etta
lihaskuntoharjoitteiden pariin. Ravitsemuspisteeseen suunnittelin tietovisan ravitsemuksesta,
jossa oli tarkoituksena, etta nuoret ensin tayttavat kyselyn ja lopuksi oikeat vastaukset seka
teoriaa ravitsemuksesta kaydaan yhdessa lapi. Mielenterveys ja hyvinvointi-pisteeseen
suunnittelin rentoutuspisteen nuorille, jossa nuoret saisivat hierontaa ja rentoutua

rauhallisessa rentouttavassa ymparistossa.

Omana osuutena paivan jarjestamisessa suunnittelin auttavani nuoria pisteista toiseen

siirtymisessa seka tyoskentelemalla itse eri pisteissa, jolloin paasisin samalla nakemaan
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pisteiden toimivuuden. Jokaiseen pisteeseen suunnittelin jotakin pienta nuorille

kannustimeksi, jotta he rohkaistuisivat osallistumaan ryhmatoimintaan.

5.2 Hyvinvointipaivan toteutus ja itsearviointi

Hyvinvointipaivan toteutuspaivana menin Kiljavan Majakkaan klo: 7.00 ja tein tarvittavat
valmistelut ennen toimintapisteiden aloitusta. Sain kaiken ajoissa valmiiksi ja kavimme viela
henkilokunnan kanssa lapi paivan kulkua. Valitettavasti paihdepisteen Youth against drugsin
vapaaehtoiset tyontekijat peruivat tulonsa viime hetkella, eika resursseja paihdepisteen

jarjestamiseen henkilostomitoituksella ollut niin lyhyella varoitusajalla.

Jaoin nuoret pieniin ryhmiin ja tein nuorille ilmoitustaululle ohjeistuksen, jossa kerrottiin
miten he kiertavat ryhmia. Myos jokaisessa toimipisteessa oli tieto siita, mihin
toimipisteeseen kukin ryhma seuraavaksi menee. Ryhmiin jakautuminen, toimintapisteiden
kesto seka siirtyminen toimipisteesta toiseen osoittautui luultua haasteellisemmaksi.
Haasteita toivat esimerkiksi nuorten keskindiset suhteet, ryhmatilanteissa toimiminen seka
keskittymiskyvyn puute. Nuorten oli hankalaa viipya toimipisteissa odottamassa, etta kaikki
saavat suoritettua oman osuutensa. Nuoret lahtivat ryhmista odottamaan seuraavaa ryhmaa
ja tarvitsivat tukea, jotta osasivat siirtya seuraavaan pisteeseen, joka heille oli suunniteltu.
Suunnitelmaa piti soveltaa siten, etta osan nuorista annettiin lahtea toimipisteesta joko ulos
tai seuraavan toimipisteen oven taakse odottamaan paasya seuraavaan toimipisteeseen. Olin
jo suunnitteluvaiheessa varautunut mahdollisiin suunnitelman muutoksiin seka tapahtuman
uudelleen organisointiin tilanteen vaatimalla tavalla ja mielestani tapahtuman kulku onnistui

haasteista huolimatta hyvin.

Liikuntaryhmassa oli vetajina Kiljavan Majakan ohjaaja seka sairaanhoitajaopiskelija.
Liikuntapisteessa nuoret suorittivat liikuntaradan yksitellen. Kaikki nuorista osallistuivat
radan suorittamiseen joiltain osin. Toiset nuorista suorittivat koko radan ja toiset radan eri
osa-alueita. Radan kierrettyaan nuoret saivat valita itselleen joko stressipallon tai

reaktiopallon.

Mielenterveys- ja hyvinvointipisteessa vetajina toimi Kiljavan Majakan ohjaaja seka ohjaajan
sijainen. Tila jossa toimipiste pidettiin, tehtiin rauhalliseksi ja hamaraksi. Taustalla soi
rentouttava musiikki. Nuoret olivat alkuun melko epaluuloisia, eivatka meinanneet suostua
rentoutukseen, mutta suostuttuaan nauttivat kovasti hieronnasta. Hieronnassa kaytettiin
hierontarullia seka hierontapalloja. Osallistuttuaan toimipisteen rentoutukseen, saivat nuoret
valita itselleen hiustenhoitotuotteen.

Ravitsemuspisteessa nuoret tayttivat "tietovisa ravitsemuksesta” -kyselylomakkeen.
Toimipisteessa vetajana toimi Kiljavan Majakan ravitsemusvastaava. Nuoret olivat

paasaantoisesti vastanneet kysymyksiin oikein, mutta kukaan nuorista ei osannut arvioida
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sokerien maaraa eri tuotteissa. Selkeasti nuoret kuitenkin tiedostivat esim. energiajuomien
sisaltavan paljon sokeria. Nuorten kanssa kaytiin toimipisteessa lapi oikeat vastaukset ja
ravitsemusasioista keskusteltiin yhdessa. Osallistuttuaan lomakkeen tayttoon seka
keskusteluun ravitsemuksesta, nuoret saivat kannustimena proteiinipatukan seka

proteiinijuoman.

Seksuaalisuus- ja lisaantymisterveys pisteessa keskusteltiin nuorten kanssa sukupuolitaudeista
ja ehkaisyista. Nuoret saivat taytettavakseen kyselylomakkeen, jonka useimmat nuorista
tayttivat. Toimipisteen vetajien mukaan suurella osalla nuorista oli jo paljon tietoa
toimipisteessa lapikaytavista asioista. Muutamalle nuorista toimipiste oli liian arkaluontoinen
ja he odottelivat ulkopuolella. Toimipisteessa oli esilla miehen sukuelimia havainnollistava
penis, mutta taman nayttamista jouduttiin muutamissa ryhmissa rajaamaan sen aiheuttaman
provosoinnin vuoksi. Nuoret viihtyivat parhaiten seksuaalisuus- ja terveyskasvatuspisteessa.
Osittain varmasti aiheen, mutta mahdollisesti myos ulkopuolisten vetajien vuoksi.
Toimipisteen paatyttya saivat nuoret halutessaan ottaa pisteesta mukaan kondomeja seka

liukuvoiteita.

Kiersin itse ohjaamassa nuoria toimipisteista seuraaviin. Ryhmat alkoivat hajaantua, mutta
nuoret kuitenkin asettuivat ja pysyivat omissa ryhmissaan, kun heita opastettiin. Myos
Kiljavan Majakan tiimivastaava osallistui ryhmien ohjaukseen seka kiersi eri ryhmissa
seuraamassa toiminnan kulkua. Ensimmaisella kerralla olisi henkilokuntaa voinut olla paikalla
enemmankin ohjaamassa nuoria, mutta uskoisin etta jatkossa nuorten olisi helpompaa
hahmottaa tapahtumien kulkua ja pysya toimipisteissa pidempaan. En myodskaan usko, etta

jatkossa nuoret valttamatta tarvitsisivat kannusteita osallistuakseen tapahtumaan.

Hyvinvointipaivan toimintapisteet suoritettuaan nuoret tulivat viela viimeiseen pisteeseen
tayttamaan palautekyselyn. Sain nuorilta kerattya kuusi palautekyselya. Tapahtumaan
osallistuneilta, tai tapahtumaa seuranneilta henkilokunnan jasenilta sain viisi palautekyselya.
Palautekyselyiden avulla sain kerattya arviota hyvinvointipaivani onnistumisesta.
Hyvinvointipaivan aikana pidettiin jokainen toimipiste yhteensa nelja kertaa. Kolme Kiljavan
Majakan nuorista ei paassyt osallistumaan tapahtumaan poissaolon vuoksi ja yksi nuorista
kieltaytyi osallistumasta tapahtumaan. Kiljavan Majakassa on 12 nuorta ja heista 8 osallistui
tapahtumaan. Tapahtuman aikataulutus onnistui hyvin, tosin toimipisteiden kesto oli
keskimaaraisesti vahemman kuin suunniteltu 20 minuuttia nuorten keskittymisvaikeuksien
vuoksi. Olin itse erittain tyytyvainen hyvinvointipaivaan kokonaisuudessaan, vaikka
kehittamistarpeita nousikin esille. Erityisen tyytyvainen olin nuorilta saamastani
henkilokohtaisesta palautteesta, esimerkiksi yksi pojista kertoi antaneensa pelkastaan
positiivista palautetta palautekyselyyn, koska piti toimintapisteista niin paljon. Nuoret

vaikuttivat myos selvasti olevan kiinnostuneita toimintapisteista ja niiden aihealueista ja he
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kyselivatkin koska seuraava vastaavanlainen tapahtua pidetaan. Selvasti kiinnostavin
toimintapiste oli seksuaalisuus ja lisaantymisterveys toimintapiste. Nuoret viettivat kyseisessa
pisteessa eniten aikaa, kuuntelivat keskittyneina ja osallistuivat esittamalla kysymyksia. Myos
mielenterveytta tukevassa rentoutuspisteessa nuoret kavivat mielellaan. Hyvinvointipaivan

aikana tunnelma oli positiivisesti virittynyt.
5.3  Arviointi, palautekyselyn tulokset ja luotettavuus

Kaytin kyselylomaketta toiminnallisen hyvinvointipaivani toteutumisen arvioinnissa.
Tutkimuskysely oli kvantitatiivinen, eli maarallinen tutkimus. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 130.)

Tehtaessa kvantitatiivista tutkimusta, kerataan halutut tiedot kysymysten avulla. Kysymykset
voivat olla joko avoimia tai strukturoituja. Strukturoiduissa kysymyksissa on vastausvaihtoehto
valmiina. (Kananen 2011, 30.) Suunnittelin arviointini onnistumisen vuoksi kaksi
palautekyselylomaketta. Toinen lomakkeista oli tarkoitettu nuorille ja toinen henkilokunnalle
seka tapahtumaan vetajiksi osallistuneille ulkopuolisille toimijoille. Toiminnallisen
hyvinvointipaivan arvioiminen toteutettiin strukturoiduilla palautekyselyilla
”Hyvinvointipaivan arviointi/palaute- kysely Kiljavan Majakan nuorille” (liite 2) seka ”
Hyvinvointipaivan arviointi/palaute- kysely Kiljavan Majakan henkilokunnalle” (liite 3). Kaytin
palautekyselyssa kahta teemaa, jotka olivat hyvinvointipaivan toimintapisteet seka ohjaus.
Kysymykset oli aseteltu teemoittain. Tein nuorille taytettavaksi vaihtoehtokysymykset, joissa
vastausvaihtoehtoina olivat kylla tai ei. Valitsin taman nuorille, jotta vastaaminen olisi
helppoa. Henkilokunnan palautekyselyssa numeroin vastausvaihtoehdot 1-5. Nuorille seka
henkilokunnalle tarkoitetut kyselylomakkeet olivat kysymyksiltaan lahes samanlaiset.
Kysymyksia palautekyselyissa oli yhteensa 14.Kvantitatiivista kyselya tehtaessa, kenttatyon
jalkeen kokoon saadut taytetyt lomakkeet tarkistetaan seka numeroidaan. (Kananen 2011,
46.)

Hyvinvointipaivan jalkeen kavin palautekyselylomakkeet lapi. Kyselyyn vastasi kahdeksasta
osallistujasta kuusi ja henkilokunnasta viisi tapahtumaan osallistujaa. Nuoret olivat ialtaan
15-17-vuotiaita. Osallistujista osa jatti vastaamatta, koska ehtivat lahtea. Nuoret antoivat
suullisesti palautetta paihdepisteen peruuntumisesta, silla he odottivat kovasti kyseista
pistetta ja toimintapisteen peruuntuessa pettymys oli nuorille suuri. Kyselyt taytettiin heti
tapahtuman loputtua. Henkilokunnasta palautekyselyn tayttivat tapahtuman toimintapisteisiin
osallistuneet Kiljavan Majakan tyontekijat. Aineiston analyysissa kasitellaan keratty aineisto
kvantitatiivisen kyselyn analyysikeinoilla kayttaen apuna tilasto-ohjelmia. (Kananen 2011,

14.) Analysoin keraamani aineiston Microsoft officen Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla.

Tutkimustulokset havainnollistin pylvasdiagrammeilla. (Kuviot 1-4.)
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Kuviossa yksi on havainnollistettu ohjaus nuorten vastausten mukaisesti. Nuorista nelja koki
saavansa apua tarvittaessa, kaksi ei. Nelja nuorista vastasi ryhmakokojen olleen sopivan,
kaksi vastaajista oli eri mielta. Neljan nuoren mielesta henkilokuntaa oli paikalla sopivasti,
kahden nuoren mielesta ei. Toimintapisteiden ohjauksesta kysyttaessa vastaukset jakautuivat
tasaisesti. Kysyttaessa toimintapisteiden ohjauksen osallistuvuudesta viisi nuorista vastasi

kylla ja yksi nuorista ei.

Kuviossa kaksi on esitettyna hyvinvointipaivan toteutuksen tulokset. Kuvio havainnollistaa
nuorten mielipiteita toiminnallisen hyvinvointipaivan toimintapisteista seka niiden
onnistumisesta. Nuorista kaksi oli sita mielta, etta jatkossa he eivat osallistuisi
vastaavanlaiseen toimintapaivaan, kun taas nuorista nelja osallistuisivat. Hyvinvointipaivan
hyodyllisyyden osalta vastaukset menivat tasan, eli kolme nuorista kokivat paivan
hyodylliseksi ja kolme vastaajista eivat. Hyvinvointipaivan monipuolisuudesta nelja
vastaajista kokivat paivan monipuoliseksi ja kaksi vastaajaa eivat. Kysyttaessa
toimintapisteiden maarasta vastaukset jakautuivat jalleen tasan. Toimintapisteiden keston
koki sopivaksi nelja vastaajista ja kaksi ei. Aiheiden kiinnostavuus jakautui vastaajien kesken
tasan. Kysyttaessa olivatko toimintapisteet helposti ymmarrettavia, kaksi vastaajista vastasi
ei ja nelja vastasi kylla. Nuorten vastausten perusteella voidaan paatella hyvinvointipaivan
sujuneen melko hyvin, mutta todeta, etta toimintapisteiden maara seka toimintapisteiden
aiheet olisivat voineet olla myos toisin toteutettu. Nuoret olisivat kaivanneet myos
paihdetietopistetta, josta heille oltiin aiemmin kerrottu. Voidaan myos olettaa, etta nuoret
olisivat saaneet kyseisesta pisteesta ajantasaista ja tarvittavaa tietoa, sille osalle Kiljavan
Majakan nuorista paihteidenkaytto on valitettavan yleista. Mikali tulevaisuudessa
hyvinvointipaivia toimintapisteineen viela jarjestetaan, olisi nuorten terveydenedistamista
tukevaa vaihdella toimintapisteiden aiheita, vaikka teemat pysyisivatkin muuttumattomina.
Nuorten vastauksista jai kuitenkin vaikutelma, etta nuoret kokivat paivan hyodylliseksi ja

osallistuisivat myos jatkossa vastaavanlaiseen tapahtumaan.

Kuviossa kolme tarkastellaan ohjausta henkilokunnan mielesta. Henkilokunta vastasi
kyselylomakkeeseen numeraalisesti arvioiden asteikolla 1-5. Henkilokunnan vastaukset
toimintapisteiden ohjauksen selkeydesta vaihtelivat. Kaksi vastaajista koki epaselvyytta
ohjauksen selkeydessa, yksi vastaajista ei osannut sanoa mita mielta ohjauksesta olisi ollut ja
kaksi vastaajista kokivat ohjauksen toimintapisteissa olleen selkeaa. Voidaan olettaa, etta
ohjauksen selkeyteen vaikutti myos mahdollisesti siirtyminen toimintapisteiden valilla ja
koska kyseessa oli ensimmainen ohjauskerta kyseisessa tapahtumassa, on se voinut myos
osaltaan vaikuttaa ohjauksen selkeyteen. Toimintapisteiden kannustettavuudesta kysyttaessa
paaosa vastaajista koki ohjauksen kannustavaksi, mutta muutama vastaajista ei osannut sanoa
mielipidettaan. Ohjauksen arvioitsijat kokivat osallistuvaiseksi neljan arvioitsijan toimesta,

mutta muutama vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan. Kysyttaessa ohjauksen
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riittavyydesta vastasi suurin osa, ettei osaa sanoa. Muutama vastaajista koki ohjauksen
riittavaksi. Henkilokunnan riittavyyden tapahtuman osalta koki riittavaksi 60 prosenttia
vastaajista ja 20 prosenttia ei osannut sanoa mielipidettaan. Suullisen palautteen perusteella
kuitenkin useampi vastaajista koki, etta henkilokuntaa olisi voinut olla enemmankin.
Ryhmakokojen sopivuuden toimintapisteiden toteuttamisen kannalta kaikki vastaajat kokivat
sopivaksi. Nuorten avun tarpeen vastaamisesta suurin osa koki sen riittavaksi, mutta yksi

vastaajista oli taysin eri mielta.

Kuviossa nelja nahdaan henkilokunnan vastaukset hyvinvointipaivan toteutuksesta. Myos
henkilokunnan vastaustuloksista voidaan paatella hyvinvointipaivan onnistuneen melko hyvin.
Kysyttaessa olivatko toimintapisteet sisalloltaan helposti ymmarrettavia, kokivat kaikki
vastaajat niiden olleen. Toimintapisteiden aiheet kokivat kiinnostaviksi kaikki vastaajat.
Toimintapisteiden keston sopivuudesta kysyttaessa, suurin osa vastaajista koki keston
sopivaksi, mutta kaksi vastaajista ei osannut sanoa mielipidettaan. Toimintapisteiden maaran
koki sopivaksi nelja vastaajista, yksi ei osannut sanoa mielipidettaan. Kaikki vastaajat kokivat
hyvinvointipaivan olleen monipuolinen seka hyodyllinen. Jokainen vastaajista ilmoitti
halukkuutensa osallistua hyvinvointipaivan jarjestamiseen myos tulevaisuudessa

vastaavanlaisissa tapahtumissa.

Palautekyselyn tarkoituksena on pyrkia mahdollisimman luotettavaan seka
totuudenmukaiseen tietoon. Koska suurilta osin arvioijana toimivat Kiljavan Majakan
tyontekijat jotka osallistuivat toimintapisteiden jarjestamiseen omassa toimintapisteessaan,
hankaloittaa se osaltaan palautteen antoa muiden toimintapisteiden osalta.

Kyselyni vastaustulosten luotettavuuteen on voinut vaikuttaa myos monet muut eri tekijat,
kuten esimerkiksi nuorten keskittymiskyvyn heikkous seka psyykkiset sairaudet. Vastaukset
eivat siis valttamatta ole taysin luotettavia. Koen kuitenkin, etta palautekyselyihin
vastaaminen heti tapahtuman jalkeen oli hyva asia, silla silloin toimipisteiden tapahtumat
olivat viela hyvin muistissa. Kyselytutkimukseen on voinut vaikuttaa myos tekemani

kysymykset, silla kokemusta kyselylomakkeiden laatimisesta minulla ei juurikaan ole.
6  Johtopaatokset

Henkilokunnan ennakko-odotuksista huolimatta nuoret osallistuivat tapahtumaan mielellaan.
Ainoastaan yksi nuorista kieltaytyi tapahtumasta. Tunnelma tapahtumassa oli positiivinen
seka nuorten, etta tapahtuman toteuttajien osalta. Nuorten ja henkilokunnan
palautekyselyiden vastauksista paatellen voidaan toiminnallisen hyvinvointipaivan
jarjestamista pitaa hyodyllisena. Ohjaajien maaraa voitaisiin kuitenkin jatkossa lisata
tapahtumapaivina. Lisaksi aikataulujen toteutumisesta pitaisi pitaa kiinni, jotta
siirtymatilanteet sujuisivat paremmin. Pienet ryhmakoot olivat toimivat. Isommissa ryhmissa

keskittyminen seka ryhmatilanteissa toimiminen olisi saattanut olla haasteellista ja heikentaa
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tiedon vastaanottamista toimipisteiden teoriatiedoissa ja taidoissa. Terveyden edistamisesta
loytyy todella paljon tietoa, jonka vuoksi jouduin rajaamaan teoreettista viitekehysta. Koin
tapahtumassa esilla olevien toimintapisteiden aiheiden olevan tarpeellisia nuorten
keskuudessa ja mielipiteeni sai vahvistusta palautekyselyiden vastauksista. Pettymyksena tuli

paihdepistetta ei ollut mahdollista jarjestaa.

Kirjoittaessani teoreettista viitekehysta ja etsiessani luotettavia lahteita, loysin todella
paljon mielenkiintoista materiaalia opinnaytetyohoni. Kavin lapi erilaisia materiaaleja, joista
rajasin opinnaytetyohoni parhaiten sopivat lahteet. Ennen opinnaytetyon aloittamista minulla
oli jo paljon tietoa terveyden edistamisesta, mutta opinnaytetyota tehdessani paasin
syventamaan tietouttani. Sain todella paljon uutta tietoa terveellisiin elamantapoihin

liittyen, joita aion hyodyntaa jatkossakin.

Kiljavan Majakassa oltiin tyytyvaisia hyvinvointipaivan jarjestamiseen ja he kertoivat
aikovansa jarjestaa vastaavanlaisia tapahtumia myos jatkossa vaihtuvilla teemoilla. Kiljavan
Majakassa aiotaan tulevaisuudessa jarjestaa hyvinvointipaiva saannollisesti. Seuraava

hyvinvointipaiva olisi tarkoitus jarjestaa syksylla 2017 kesalomien jalkeen.

Itse koen, etta vastaavanlaiselle tapahtumalle olisi tarvetta myos muissa
lastensuojelulaitoksissa, silla nuorten terveystottumuksiin tukeminen on aarimmaisen tarkeaa
heidan jatkoelamansa kannalta ja nuorena tehdyt muutokset elintavoissa jatkuvat usein myos
aikuisialla. Lisaksi nuorten koulunkaynnissa voi olla suuria haasteita, jolloin koulussa opittu

terveyskasvatus voi jaada vahaiseksi.
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Kuvio 1: Ohjaus nuorten mielesta

Ohjaus

B Ohjaus Sain apua tarvittaessa

Ei
Ohjaus Ryhmdkoko oli sopiva
toimintapisteiden toteuttamisen

kannalta

B Ohjaus Henkilokuntaa oli
paikalla riittavasti

B Ohjaus Toimintapisteiden ohjaus
Kyl oli riittavaa

Ohjaus Toimintapisteiden ohjaus
oli osallistuvaa

o
—
(W]
(%]
o~
w
[e)]



33

Kuvio 2: Toimintapisteet nuorten mielesta
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Kuvio 3: Ohjaus henkilokunnan mielesta
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Kuvio 4: Toimintapisteet henkilokunnan mielesta
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Liite 1: Tiedote Kiljavan Majakan henkilokunnalle ja nuorille

TIEDOTE KILJAVAN MAJAKAN NUORILLE JA

HENKILOKUNNALLE!

Moikka Majakan nuoret ja henkilkunta. Teen osana
terveydenhoitajaopintojani opinndytetystd terveyden
edistdmisen haasteista lastensuojelun erityisyksikossa.
Opinndytetyshoni sisdltyy toiminnallisen
hyvinvointipdivdn jdrjestdminen Kiljavan Majakan
nuorille. Hyvinvointipdiva sisdltda erilaisia
toimintapisteitd, joissa aiheina ovat liikunta, mielen
hyvinvointi, pdihteet, seksuaalisuus ja ravitsemus.
Samoja toimintapisteitd toteutetaan useamman kerran,
jolloin nuoret pddsevdt pienryhmissd kiertdmddn jokaisen
eri pisteen. Hyvinvointipdivd jdrjestetddn Kiljavan
Majakassa 6.4.17

klo: 14.00-16.00 vdlilla.

Ystdvdllisin kevatterveisin

Susannah Rohde-Nielsen
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Liite 2: Kyselylomake Kiljavan Majakan nuorille
Hyvinvointipaivan arviointi/ palaute

Vastausvaihtoehdot on merkitty kasvokuvilla. Iloiset kasvot tarkoittaa kylla ja

surulliset kasvot (2 tarkoittaa ei. Ympyroi tai rastita naista kasvoista se, joka vastaa
parhaiten mielipidettasi.

Toimintapisteet
Kylla Ei

Toimintapisteet olivat sisalloltaan helposti ymmarrettavia ®
Toimintapisteiden aiheet olivat kiinnostavia ®
Toimintapisteiden kesto oli sopiva ®
Toimintapisteita oli sopiva maara ®
Hyvinvointipaiva oli monipuolinen ®
Hyvinvointipaiva oli hyodyllinen ®
Osallistuisin hyvinvointipaivaan myos uudelleen ®

Ohjaus

Kylla Ei

Toimintapisteiden ohjaus oli selkeaa ®
Toimintapisteiden ohjaus oli kannustavaa ®
Toimintapisteiden ohjaus oli osallistuvaa ®
Toimintapisteiden ohjaus oli riittavaa ®
Henkilokuntaa oli paikalla riittavasti ®
Ryhmakoko oli sopiva toimintapisteiden toteuttamisen kannalta ®
Sain apua tarvittaessa ®

KIITOS VASTAUKSISTASI JA OSALLISTUMISESTASI HYVINVOINTIPAIVAAN!



Liite 3: Kyselylomake Kiljavan Majakan henkilokunnalle

Hyvinvointipdivan arviointi/ palaute
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Vastausvaihtoehdot on numeroitu numeroin 1-5. Numero 1= Taysin eri mielta, 2=

Jokseenkin eri mielta, 3= En osaa sanoa, 4= Jokseenkin samaa mielta, 5= Taysin

samaa mielta. Ympyroi numero, joka vastaa parhaiten mielipidettasi.

Toimintapisteet

Taysin eri mielta 1 2 3 4 5 Taysin samaa mielta

Toimintapisteet olivat sisalloltaan helposti

ymmarrettavia

1

2

3

4

5

Toimintapisteiden aiheet olivat kiinnostavia

Toimintapisteiden kesto oli sopiva

Toimintapisteita oli sopiva maara

Hyvinvointipaiva oli monipuolinen

Hyvinvointipaiva oli hyodyllinen

Voisin osallistua hyvinvointipaivan

jarjestamiseen nuorille tulevaisuudessa

NN NN NN

Wl Wl W W w w

N NN NS

ol o O U1l U U

Ohjaus Taysin eri mielta 1 2

4 5 Taysin

samaa

mielta

Toimintapisteiden ohjaus oli selkeaa

1

3

Toimintapisteiden ohjaus oli kannustavaa

1

Toimintapisteiden ohjaus oli osallistuvaa

1

Toimintapisteiden ohjaus oli riittavaa

Henkilokuntaa oli paikalla riittavasti

Wl Wl wl w

ol o o U1 U

Ryhmakoko oli sopiva toimintapisteiden
toteuttamisen kannalta

3
2
2
2
2
2
2

N N N SN

Nuoret saivat apua tarvittaessa

KIITOS VASTAUKSISTASI JA OSALLISTUMISESTASI HYVINVOINTIPAIVAAN!



Liite 4: Kyselylomake Kiljavan Majakan nuorille ravitsemuksesta

TIETOVISA RAVITSEMUKSESTA

1

. Montako ruokailukertaa pdivdssad tulisi olla?

a)b
b)7
c)6

. Mika on pdivdn tdrkein ateria?

a) pdivdllinen
b) aamupala
c) vdlipala

. Tulisiko kasviksia ja hedelmid syodd pdivittdin?

a) kylld
b) ei

. Arvioi kuinka monta sokeripalaa on

a) 1,5 litran pullossa kokista
b) 1 litrassa appelsiinitaysmehua
c) 0,5 litran té6lkissd energiajuomaa?

. Mitkd koet itse tdrkeimmiksi hyddyiksi riittavdstd,

sddnnéllisestd ja monipuolisesta ruokailusta?
a) olen virkedampi

b) mielialani on parempi

c) pystyn keskittymaddn paremmin

d) painonhallinta

e) yhteinen ruokailuaika

f) muu, mika?

40
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Liite 5: Ravitsemuskyselyn vastauslomake ohjaajalle

TIETOVISA RAVITSEMUKSESTA

1. Montako ruokailukertaa pdivdssa tulisi olla?
a)b

b) 7

c)6

iltapala). Sddnndllinen ruokailurytmi vaikuttaa esim. virkeyteen, painonhallintaan
sekd mielialaan.

2. Mikd on pdivdn tdrkein ateria?
a) pdivdllinen
b) aamupala
c) vdlipala

tdrkedd, ettd ateriat ovat kooltaan ja ravintoarvoltaan sopivia.

3. Tulisiko kasviksia ja hedelmid syddd pdivittdin?
a) kylla
b) ei

Kylla tulisi. Kasvikset ja hedelmdt sisdltdvat vitamiineja, jotka suojelevat elimistod
ja auttavat jaksamaan.

4. Arvioi kuinka monta sokeripalaa on
a) 15 litran pullossa kokista
b) 1 litrassa appelsiinitdysmehua

¢) 0,5 litran tolkissd energiajuomaa?
a) 160g sokeria= 67 sokeripalaa
b) 60g sokeria= 24 sokeripalaa
¢) 100g sokeria= 40 sokeripalaa

5. Mitkd koet itse tdrkeimmiksi hyédyiksi riittdvdstd, sddnnéllisestd ja
monipuolisesta ruokailusta?
a) olen virkedmpi
b) mielialani on parempi
c) pystyn keskittymaddn paremmin
d) painonhallinta
e) yhteinen ruokailuaika

muu, mikd?



