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Viestoryhmien viliset hyvinvointierot ovat kasvaneet ja yhd useampi nuori on vaarassa sytjdytyd. Sytjdytymisvaa-
rassa ovat erityisesti koulutuksen ja tyéelimin ulkopuolelle jadneet nuoret, kuten tyopajanuoret. Useissa kansalli-
sissa ja alueellisissa kehittimisohjelmissa ja -hankkeissa tihdidtddn nuorten hyvinvoinnin edistimiseen ja syrjayty-
misen ennaltachkiisemiseen. Yksi niistd hankkeista oli Hyrrd-hanke (1.3.2009 - 31.10.2011), joka oli timin opin-
néytetyon tilaaja.

Timdn opinndytetydn tarkoituksena oli kuvata tyOpajanuorten hyvinvointia uhkaavia ja edistdvid tekijoitd. Edel-
leen tarkoituksena oli kuvata saatujen tulosten perusteella, miten tySpajanuorille suunnatuilla terveystarkastuksilla
voidaan edistdd heidin hyvinvointiaan. Opinnidytetyén tavoitteena oli, ettd saatua tietoa voidaan hy6dyntid kehi-
tettiessd koulutuksen ja ty6eliman ulkopuolella olevien nuorten terveyspalveluita ja tydpajatoimintaa.
Opinniytety6 oli laadullinen tutkimus. Tutkimustehtdvid oli kaksi: Kuvata, millaisia tydpajanuorten hyvinvointia
uhkaavia tekijoitd on havaittavissa terveystarkastusten perusteella. Kuvata, millaisia tydpajanuorten hyvinvointia
edistdvid tekijoitd on havaittavissa terveystarkastusten perusteella. Opinndytetyon aineisto kerittiin haastattele-
malla kuutta tyOpajanuorta heille jirjestetyn terveystarkastuksen ja -neuvonnan yhteydessi. Opinniytetyén aineis-
tona kiytettiin myds tyOpajanuorten terveystarkastuksesta saatuja mittausten ja tutkimusten tuloksia. Lisiksi ai-
neistona olivat tyOpajanuorten yksilévalmennuspiivikirjat. Keritty aineisto yhdistettiin ja analysoitiin deduktiivi-
sella sisillon analyysilla.

Opinniytetyon tulosten perusteella tyOpajanuorten hyvinvointia uhkasivat useat eri tekijit. Yleisimmait terveyttd
uhkaavat tekijit tyopajanuorilla olivat epiterveelliset ravitsemustottumukset, riittimaton uni ja runsas alkoholin
kiytts. My6s psyykkinen oireilu, vihiinen lilkunta ja tupakointi olivat tavallista heidin keskuudessaan. Ty6pa-
januorten materiaalista hyvinvointia puolestaan uhkasivat keskeytyneet koulutukset, ty6ttdmyys ja pienituloisuus.
Nimai tekijit ovat vilillisesti yhteydessd my6s terveytta uhkaaviin tekijoihin. Vaikka tyGpajanuorten hyvinvointia
uhkasivat useat eri tekijdt, myds hyvinvointia edistdvid tekijoitd nousi esille tuloksista. Nditd olivat sddnnolliset
sosiaaliset suhteet, positiivinen suhtautuminen tulevaisuuteen ja rokotusten voimassaolo. Lisiksi tyOpajanuoret
kokivat terveydentilansa ja tyokykynsd keskimdirin hyviksi, ja jokaisella heistd oli selvd suunnitelma tulevaisuu-
tensa suhteen. Saatujen tulosten perusteella tydpajanuorille suunnatuilla terveystarkastuksilla voidaan edistid mo-
nin tavoin tyépajanuorten terveyttd, hyvinvointia ja ty6- ja toimintakykyd sekd kaventaa terveys- ja hyvinvoin-
tieroja ja sddstdd yhteiskunnan varoja. Opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntda kehitettiessd koulutuksen ja
ty6eldmin ulkopuolella olevien nuorten terveyspalveluita ja tyGpajatoimintaa.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittdd, miten terveyspalveluita tulisi kehittdd, jotta ne vastaisivat paremmin
koulutuksen ia tvéeldman ulkopuolella olevien nuorten tarbeita
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Lately differences in well-being between different social groups have grown, and an increasing number of adolescents, par-
ticularly young people without employment and without a study place in an educational institution, are in danger of falling
outside the society. Multiple national and regional projects aim at promoting the well-being and preventing the social exclu-
sion of young people, and one such project was the Hyrri project which was the commissioner of this thesis.

The purpose of this thesis was to describe, firstly, those factors that either were harmful or promoted the well-being of
young people in workshops and, secondly, how physical examinations could promote the well-being of these adolescents.
The objective was to utilize the results in the development of health care services and workshops aimed at young people
without employment or a study place.

This thesis was a quantitative study with two research problems: 1) what factors threatened the well-being of young people
in workshops could be identified in physical examinations and 2) what factors that promoted the well-being of the above
mentioned group could be identified in physical examinations. The data was collected from interviews with six adolescents
participating in workshops. The interviews were held during physical examinations and health counseling sessions. The re-
sults from the physical examinations and adolescents’ individual journals were also a part of the data. The three sets of data
were then combined and analyzed using deductive content analysis.

The findings of this thesis imply that several factors threaten the well-being of adolescents working in workshops. The most
common factors were poor eating and sleeping habits and excessive use of alcohol. In addition, tendency to mental instabil-
ity, smoking and physical inactivity were found to be relatively common. Dropping out from school, unemployment and
small income arose as factors threatening the material well-being of the group. These factors are indirectly related to the
factors harmful for their health. Although several factors were harmful to the well-being of the group, some factors promot-
ing their well-being, such as strong social relationships, positive outlook on future and valid vaccinations, could also be dis-
tinguished from the data. Furthermore, the adolescents found their health and work ability relatively good, and each of them
had clear plans for future. The findings show that physical examinations organized for adolescents participating in work-
shops not only promote their health and well-being as well as work and functional ability and diminish differences in health
and well-being between different social groups but also save the society’s resources used to promote health and well-being.
The findings of this thesis can be used in the development of health care services and workshops aimed at adolescents
without employment and a study place. Further research might focus on the development of health care services so that
they would better respond to the needs of young people without employment or a study place.
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1 HYVINVOINNIN ERIARVOISUUS

Valtaosa suomalaisista nuorista voi hyvin ja on terveitd. Huolestuttavaa on kuitenkin se, ettd
viestoryhmien viliset hyvinvointierot ovat kasvaneet ja yhid useammat nuoret ovat vaarassa
syrjaytyd. (Rotko, Aho, Mustonen & Linnanmiki 2011, 30 - 31.) Syrjaytymisvaarassa ovat
erityisesti koulutuksen ja ty6elaman ulkopuolella olevat nuoret. Ongelmat terveydessi ja hy-
vinvoinnissa ovat huomattavasti yleisempid heikommassa sosioekonomisessa asemassa ole-
villa nuorilla. Nuorten tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja tuen oikea-aikainen jirjesta-
minen, tukevat nuorten hyvinvointia ja normaalia kehitysta, estivit ongelmien vaikeutumista

ja ylisukupolvistumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 27 - 31.)

Useissa kansallisissa kehittimisohjelmissa ja -hankkeissa tihditian nuorten hyvinvoinnin
edistimiseen, syrjaytymisen ennaltachkiisemiseen ja varhaiseen puuttumiseen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma (Kaste) 2012 - 2015 on sosiaali- ja tervey-
denhuollon pidiohjelma, jonka tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamien ja
palvelujen asiakaslidhtoisyys. Kaste-kehittimisohjelmassa kiinnitetddn erityishuomio riski-
ryhmiin, joiden mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen lisitidn. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2012a, 18 - 19.)

Kansalliseen kehittimisohjelma Kasteeseen kuuluu useita hankekokonaisuuksia. Yksi naistd
oli Terveempi Pohjois-Suomi -hanke (TerPS1) 2009 - 2011, jota hallinnoi Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. TerPS1:n pitkin aikavilin tavoitteena oli terveellisten elimin-
tapojen edistiminen, syrjaytymisen ehkdisy, terveyserojen kaventaminen seki yksilén oman
vastuunoton lisidgminen. Terveempi Pohjois-Suomi -hanke koostui kuudesta eri osahank-
keesta. Tamin opinndytetyon tilaaja oli yksi osahankkeista, Hyrrd hyvinvointia yhdessd lizkunnas-
ta -hanke (1.3.2009 - 31.10.2011). Hyrri-hanke oli viiden Pohjois-Pohjanmaan ja yhden Lapin
lidnin kunnan monisektorinen kehittimis- ja yhteistybhanke. Hankkeen keskeisend tarkoi-
tuksena oli yhdistdd nuorten ymparilli olevan viranomais- ja jdrjestotoimijoiden verkoston
voimavarat ja luoda poikkihallinnollinen yhteistoimintamalli. Yhteistoimintamallin tavoittee-
na oli mahdollisimman varhainen puuttuminen nuorten terveytti ja hyvinvointia vaarantaviin

elintapoihin ja syrjdytymisuhkaan. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Nuorille suunnattujen terveyspalveluiden avulla nuoren terveys- ja hyvinvointiongelmat voi-

daan tunnistaa varhain ja nithin voidaan puuttua. Hyvinvointieroja voidaan kaventaa konk-



reettisesti suuntaamalla terveyspalveluja niille, jotka ovat vaarassa sytjdytyd. Syrjaytymisvaa-
rassa ovat koulutuksen ja tyoeliman ulkopuolella olevat nuoret, kuten tyépajanuoret. Nama
nuoret olivat myo6s terveystarkastusten ja -neuvonnan ulkopuolella ennen kuin uusi Tervey-
denhuoltolaki 2010/1326 astui voimaan 1.5.2011. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 29 -
31.) Osana Hyrri-hanketta tyopajanuorille haluttiin tarjota mahdollisuus osallistua terveys-
tarkastuksiin huhtikuussa 2011. Terveystarkastusten tavoitteena oli edistdd tyOpajanuorten
terveyttd ja hyvinvointia. Terveystarkastusten yhteydessa, tydpajanuorten kanssa keskusteltiin
terveydestd, epaterveellisten terveystottumuksien riskeistd, ja toisaalta niistd hyodyistd, jotka
liittyvit terveellisiin terveystottumuksiin. Terveyden edistimisen tavoitteena oli terveyttd

edistavien muutosten aikaansaaminen.

Ty6pajanuorten terveystarkastukset, terveysneuvonta ja opinndytetyon aineiston keruu toteu-
tettiin yhteistyossd kahden Oulun seudun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijan
kanssa. Heiddn opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tyGpajanuorten terveysongelmia ja
terveyspalveluiden tarvetta. Tamin opinndytetyon tarkoituksena on puolestaan kuvata ty6pa-
januorten hyvinvointia uhkaavia ja edistivid tekijoitd. Edelleen tarkoituksena on kuvata saa-
tujen tulosten perusteella, miten tyOpajanuorille suunnatuilla terveystarkastuksilla voidaan
edistdd heiddn hyvinvointiaan. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan hyo-
dyntdi kehitettidessd koulutuksen ja tyéelimin ulkopuolella olevien nuorten terveyspalveluita

ja tyOpajatoimintaa.

Valitsin timin opinndytetyon aiheen sen ajankohtaisuuden ja tirkeyden vuoksi. Viestoryh-
mien viliset hyvinvointierot ovat kasvaneet ja yha useampi nuori on vaarassa syrjaytyd. Suo-
men sosiaali- ja terveyspolitilkassa painotetaan hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista.
Aihevalintani on ajankohtainen myos siksi, ettd koulutuksen ja tyéeliman ulkopuolella olevi-
en nuorten terveyspalveluita kehitetddn osana perusterveydenhuollon palveluita 1.5.2011
voimaan astuneen Terveydenhuoltolain 2010/1326 my6ta. Terveyspalveluiden kehittdmisek-
si tarvitaan tietoa ndiden nuorten hyvinvointia uhkaavista tekijoisti. Aihevalintaani vaikutti
my0s se, ettd terveydenhoitajatyon keskeisid periaatteita vieston osallistaminen ja aktivoimi-
nen terveytensa yllipitimiseen ja edistimiseen. Edelleen tirkedd on terveyden tasa-arvon li-
saaminen ja yhteiskunnallisen eriarvoisuuden vihentiminen. (Suomen Terveydenhoitajaliitto

2008, 5.)

Opinnadytetyon keskeiseni henkilokohtaisena tavoitteena on kehittdd tyoelimévalmiuksiani

soveltamalla ajantasaista ja ndytto6n perustuvaa tietoa ja kommunikaatio- ja yhteisty6taitojani



kaytinnon asiantuntijatehtdvissd. Tavoitteenani on omaksua opinndytetyOprosessin myota
tutkiva, arvioiva, kehittiva, arvoperusteinen ja eettinen tydote, ja luoda niin pohjaa vastuulli-

sen asiantuntijuuden kehittymiselle. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2012.)

Nuorten hyvinvoinnista on tehty erilaisia tutkimuksia. Kouluterveyskysely on kattava kysely,
joka tuottaa valtakunnallista ja alueellista seuranta- ja vertailutietoa nuorten hyvinvoinnista
joka toinen vuosi. Kouluterveyskyselyyn vastaavat sekd peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppi-
laat ettd lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Puolestaan Nuor-
ten terveystapatutkimuksessa seurataan 12 - 18-vuotiaiden nuorten terveytta ja terveystottu-
muksia joka toinen vuosi. Lisdksi nuorten paihteiden kidytt6d on tutkittu ESPAD- tutkimuk-
sessa. Koulutuksen ja tyGelimin ulkopuolella olevien nuorten hyvinvointia on tutkittu vi-

hemmin. Tiéstd johtuen opinnéytety6lleni on tarvetta.



2 NUORUUS ELAMANVAIHEENA

Ihminen on kokonaisvaltainen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kokonaisuus, kehitysté
niilld eri osa-alueilla tapahtuu koko ihmisen elimin ajan. Terveydenhoitaja tarvitsee tietoa
nuoren kokonaisvaltaisesta kehityksestd. Tieto antaa valmiuksia erilaisten eliminkulkujen,
eri-ikdisten ja erilaisista taustoista tulevien nuorten ymmartimiseen ja heidin kasvunsa ja ke-

hityksensé tukemiseen. (Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2011, 8.)

Nuoruus on eliminkaaressa siirtymavaihe lapsuudesta aikuisuuteen. Se on vaihe, joka alkaa
puberteetista ja paittyy vihitellen nuoreen aikuisuuteen. Nuoruusidn kehitykselle on omi-
naista hormonaaliset muutokset, fyysinen kasvu ja kehitys, kehitystapahtumat keskushermos-
tossa, ajattelun, kayttiytymisen, tunne-elimin ja ihmissuhteiden muutokset. (Marttunen

2010, 12.)

Nuoren kehitykseen vaikuttavat useat eri tekijit, kuten kasvuympiristd, perima, luontaiset
taipumukset seki aikaisemmassa kehityksessd saavutetut taidot. Nuoruusiin kehityksen ta-
voitteena on valmistaa nuori kohtaamaan aikuisidn haasteet. Kehitys tarjoaa yksilollisten
ominaisuuksien puitteissa avaimia esimerkiksi thmissuhteisiin, tyohén, vanhemmuuteen seka
voimavaroja kohdata vastoinkdymisid ja kyvyn surra. Nuoruusidn aikana lapsesta kehittyy
sukupuoli- ja seksuaali-identiteetistddn tietoinen nuoti aikuinen, jolla on persoonalliset luon-
teenpiirteet, arvot ja paamairit seka erityinen tapa olla suhteessa muihin ihmisiin ja ymparoi-
vaan yhteiskuntaan. Nuoruusidn kehitys tarjoaa monia mahdollisuuksia, mutta se sisaltda
my0s useita riskitekijoitd. Esimerkiksi monet psyykkiset hdiriét ja sairaudet puhkeavat nuo-
ruusidssd. Kehityksen riskitekijoiden varhainen tunnistaminen, nopea ja asiantunteva puut-
tuminen mahdollistavat nuoren suotuisan kehityksen ja minimoivat kauaskantoisia vaikutuk-
sia. Nuoren tervettd kehitystd tukevat turvallinen kasvuympiristo ja riittdvin monitasoiset

tuki- ja hoitopalvelut. (Laukkanen 2010, 60, 63.)

2.1 Nuoren fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys

Yksilon kehitys voidaan jakaa eri osa-alueisiin. Fyysinen ja motorinen kehitys kasittad fyysisen
kasvun ja motorisen kehityksen. Nuoren kohdalla merkittdvid asioita ovat erityisesti puber-

teettikehitys ja sithen liittyvit hormonaaliset muutokset. Psyykkinen kebitys kisittad seka tie-



dollisten toimintojen ettd persoonallisuuden kehityksen. Tiedollisia toimintoja ovat muun
muassa ajattelu, muisti, oppiminen ja motivaatio. Nuoruusidssi minikuva kehittyy edelleen,
kun haetaan tasapainoa minin muuttuville tarpeille ja etsitidn omaa paikkaa maailmassa. So-
siaalinen fkebitys kisittdd kaiken, mikd liittyy sosiaaliseen vuorovaikutukseen. Yksi nuoruuden
kehityshaasteista on vuorovaikutustaitojen laajeneminen. Fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen kehitykseen vaikuttavat perimi, yksilon aktiivisuus ja ympiristotekijit. Ndmi eri osa-
alueet muodostavat kiintein kokonaisuuden, jotka ovat vuorovaikutuksessa keskendin. (Aal-

tonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 1999, 54 - 55.)

Nuoren kehitykseen vaikuttavat tekijit voidaan jaotella yksilo- ja ympiristotekijoihin. Yksilo-
tekijoitd ovat perima ja yksilon suuntautuneisuus ja aktiivisuus. Perint6tekijat eli geenit vai-
kuttavat nuoren yksilollisiin piirteisiin, kuten esimerkiksi temperamenttiin. Suuntautuneisuus
ja aktiivisuus ovat nuoren ominaisuuksia, joiden perusteella hin tekee valintoja, toteuttaa it-
seddn ja on vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 37 - 41,

46.)

Ymparistotekijoilla tarkoitetaan kaikkia nuoren ulkopuolisia ja hintd koskettavia asioita ja
1lmioitd, kuten esimerkiksi elinympiriston turvallisuutta, perheen tunneilmapiiria ja yhteis-
kunnassa vallitsevia arvoja ja asenteita. Ympiriston vaikutukset nuoren kehitykseen voivat
olla joko suotuisia tai episuotuisia. Esimerkiksi varhaislapsuudessa kaltoinkohtelua tai lai-
minlyontid kokeneet ovat myohemmin nuoruusidssd masentuneita ja syrjaanvetdytyvia. Lap-
suusaikaisen pahoinpitelyn on havaittu puolestaan olevan yhteydessi aikuisidn mielenterveys-
ja sosiaalisiin ongelmiin. Panostaminen puutteellisessa oloissa elineiden lasten kehitysympa-
ristéihin on tuonut mukanaan myonteisia ja kauaskantoisia vaikutuksia aina aikuisuuteen

saakka. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 37, 43 - 45.)

2.1.1 Nuoren fyysinen kasvu ja kehitys

Puberteetin eli murrosidn alkamisaika on yksilllinen ja sithen vaikuttaa yleensd perima. Mur-
rosikd alkaa tyt6illd useimmiten varhaisemmin kuin pojilla, keskimairin 10 - 12 vuoden idssa.
Murrosika kdynnistyy, kun hormonitoiminnassa tapahtuu muutoksia ja sukupuolihormonien
tuotanto kithtyy. Hormonit saavat aikaan kasvupyrahdyksen, jonka aikana nuori kasvaa
omaan pituuteensa. Hormonit nopeuttavat my6s luuston kypsymistd, kasvurustojen luutu-

mista ja pysdyttivit kasvun. Hormonitoiminnan kithtyminen vaikuttaa my6s kehon koostu-



mukseen ja rasvakerroksen jakaumaan sekd sukupuoleen liittyvien ominaisuuksien ja suku-
kypsyyden kehittymiseen. Tyt6illi ensimmaiinen merkki murrosian alkamisesta on rinta-
rauhasten kasvu. Vihin timin jilkeen ilmaantuu hipy- ja kainalokarvoitus ja kuukautiset
alkavat. Pojilla ensimmdinen murrosidin merkki on kivesten ja kivespussien suureneminen.
Vihian mychemmin myos penis ja hdpykarvoitus alkavat kasvamaan. Pojat kokevat ensim-
miisen siemensy6ksyn noin 14 vuoden idssd. Tytt6jen ja poikien murrosikddn kuuluvat my6s

finnit, joita esiintyy tavallisimmin kasvojen ja yldseldn alueella. (Katajamiki 2004, 72 - 73.)

Normaaliin puberteettikehitykseen liittyy laaja yksilollinen vaihtelu. Nuori tarvitsee asiallista
ja ajanmukaista tietoa puberteettikehityksestidn, jotta hinen olisi helpompi suhtautua kehos-
sa tapahtuviin muutoksiin. Tytt6jen ja poikien puberteettikehityksen arvioinnissa kaytetdin
apuna kansainvilistd Tannerin (1962) arviointiasteikkoa. Varhainen puuttuminen puberteet-
tikehityksen hiiridihin on tirkedd, jotta mahdollisesti tarvittavat hoidot voitaisiin aloittaa
ajoissa. Puberteettikehitys on tavallisesti ohi 18 - 20 vuoden ikdan mennessa, jolloin lapsesta

on kehittynyt nuori aikuinen. (Hovi, Salo & Dunkel 2011, 37.)

2.1.2 Nuoren psyykkinen kehitys

Nuoren ajattelu kehittyy ja kypsyy fyysisen kasvun ja kehityksen rinnalla. Nuoren ajattelutai-
doissa tapahtuu laadullinen muutos varhaisnuoruuden aikana. Muutoksen mahdollistaa aivo-
jen kypsyminen, joka puolestaan mahdollistaa uuden oppimisen. Ajattelu muuttuu aikaisem-
paa abstraktimmaksi, yleistivimmaksi ja tulevaisuuteen suuntautuvammaksi, joka auttaa
nuorta hahmottamaan ympiar6ivad maailmaa ja omaa tulevaisuuttaan. Esimerkiksi ajattelun
kehittymisen myotd nuori pystyy tekemédn kauaskantoisia ratkaisuja koulutukseen, ammatin-
valintaan ja thmissuhteisiin liittyen. Ajattelun kehitys lisdid my6s nuoren kykya ymmartaéd toi-
sen thmisen nikékulmaa. Tama kyky vaikuttaa nuoren moraalin kehittymiseen ja sitd kautta
hinen toimintaansa esimerkiksi toisten auttamiseen ja huomioon ottamiseen seka toimintaan
ristiriitatilanteissa. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2009, 128 -
129))

Nuoruus on kyseenalaistamisen ja kriittisen tarkastelun aikaa. Samalla, kun nuori harjoittelee
tiedon arviointia ja kriittistd kyseenalaistamista, han kehittdid myos ongelmanratkaisutaitojaan.
Nuoruudessa rakennetaan aktiivisesti omaa ajattelumaailmaa. Nuori sisdistdd aiemmin oppi-

maansa ja suuntaa sen pohjalta tulevaan. Nuori on myos herkka ja altis uusille asioille. Nuor-



ta kiinnostavat erilaiset aatevirtaukset ja ideologiat, joiden avulla hin laajentaa maailmanku-
vaansa. Nuoruusidssi ajattelu on my6s hyvin minikeskeistd. Nuoren maailmankuva keskittyy
voimakkaasti vain oman itsensd ympirille. Nuorella on vahva oletus siita, ettd muut kiinnit-
tavat huomiota vain hidneen ja tarkastelevat hinti ja hinen toimintaansa. Nuori 16ytid hel-
posti vikoja toisista, mutta hinen on vaikea kestaa itseensd kohdistuvaa kritiikkia. Nuori voi
ajatella, ettd juuri hinen kokemuksensa ovat ainutlaatuisia ja vain hinelle tapahtuneita. T4a-

min vuoksi hin voi kokea, ettei kukaan ymmirrd hinta. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 169.)

Nurmiranta ym. (2011, 83 - 84) ovat esitelleet kirjassaan Jean Piaget'n teorian ajattelun kehit-
tymisestd nuoruudessa. Sen mukaan nuoren ajattelussa alkaa ilmetd aikuisen ajattelun piirtei-
td. Nuoren ajattelu on niin sanotussa formaalisten eli muodollisten operaatioiden vaiheessa,
jolloin nuori kykenee ajattelemaan kisitteellisesti. Nuoren sanavarasto kasvaa ja ilmaisu mo-
nipuolistuu. Nuori alkaa ymmairtdid monimutkaisia laskutoimituksia ja hdnen aikaperspek-
tilvinsd paranee. Erityisesti ongelmanratkaisussa tarvittavat paattelytaidot monipuolistuvat.
Ajattelu muuttuu laadullisesti ldpi eldimin ja sen kehittyminen on hyvin yksilollista. Eri thmi-
set saavuttavat muodollisten operaatioiden vaiheen eri-ikdisind ja kaikki eivit saavuta vaihetta

koskaan. Neuvotteleva ja keskusteleva kasvatustyyli tukee kypsin ajattelun kehittymista.

2.1.3 Nuoren sosiaalinen kehitys

Aaltonen ym. (1999, 91) kuvailevat sosialisaatiota kehitysprosessina, jonka aikana yksilé
omaksuu yhteiskuntansa arvot, normit ja kayttaytymismallit, ja oppii siten vastaamaan sosiaa-
lisen ympariston hinelle asettamiin vaatimuksiin. Sosialisaation edellytyksend on, ettd yksilol-
14 on varhain samaistumisen kohde, jonka arvot, asenteet ja kayttiytymisen hin voi omaksua
itselleen. Vihitellen, kehityksen myo6té yksilo alkaa itse kontrolloida kayttaytymistddn eikéd ole

endi niin riippuvainen auktoriteeteista.

Nuoren sosiaalinen kehitys nakyy erityisesti suhteessa vanhempiin ja ystaviin. Nuoruudessa
suhteet ystaviin tulevat entista tirkeammiksi, kun ne puolestaan vanhempiin alkavat etdintya.
Nuori kokee ristiriitaisia tunteita vanhempiaan kohtaan. Hinen mielestéd aikuiset ajatuksineen
ja mielipiteineen ovat vanhanaikaisia. Nuori kokee, etteivit vanhemmat ymmarra hintd, jol-
loin kotona syntyy ristiriitoja. Riidat liittyvit usein kysymyksiin vapauksista ja rajoista. Nuo-
ren kapinointi atheuttaa my6s himmennystd vanhemmissa, kun he eivit tiedd miten ristirii-

toihin tulisi suhtautua. Nuoren ja vanhempien valisilla ristiriidoilla on oma merkityksensa.



Ristiriidat edistdvit nuoren itsendisyyden ja identiteetin kehittymistd ja viestittivit muille
perheenjisenille hinen muuttuvista odotuksista ja tarpeista. Voimakkaiden tunnekuohujen
keskelld saattaa vaikuttaa siltd, ettd nuori ei kaipaa vanhempiaan lainkaan, mutta todellisuu-
dessa hin tarvitsee heitd vield monissa asioissa. Nuoret kokevat erityisen tirkeinad, ettd van-
hemmat ovat saatavilla, vaikka he itse olisivat omissa oloissaan. Ajan kuluessa kuohunta laan-
tuu ja suhteet vanhempiin muuttuvat usein myonteisimmiksi ja vastavuoroisemmiksi, joilla

on keskeinen merkitys nuoren hyvinvoinnille. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 181 - 184.)

Nuoruusidssa ystaviltd haetaan seuraa, laheisyyttd, ymmartimysta ja neuvoja. Nuoret vietta-
vit eniten aikaa sellaisten ikdtovereiden kanssa, joiden arvot ja asenteet ovat samankaltaisia.
Tyttojen ja poikien ystivyyssuhteet kehittyvit nuoruudessa erilaisiksi. Poikien ihmissuhteissa
korostuu asioiden jakaminen toiminnan kautta. Pojat viettidvatkin aikaa isommissa ryhmissa,
pelaten ja kilpaillen. Tyt6t viihtyvit mieluiten kahden tai kolmen ystivin ryhmissd. TyttGjen
ystavyyssuhteissa korostuu emotionaalinen liheisyys, joka ilmenee yhdessa vithtymisend, us-
koutumisena ja vastavuoroisena tukemisena. Tiiviit ja pysyvit ystavyyssuhteet tukevat nuo-
ren psyykkistd ja sosiaalista kehitystd. Ystidvyyssuhteet kehittivit nuoren sosiaalisia taitoja,
esimerkiksi kyky ajatella asioita toisen ithmisen nidkékulmasta paranee ja kyky eldytyd toisen

tunteisiin kasvaa. (Nurmiranta ym. 2011, 87.)

2.2 Nuoruuden kehitykselliset tehtavit

Nuoruuden kehityksellisend padmairind on itsendisyyden saavuttaminen. Tamin saavuttaak-
seen nuoren on ratkaistava kehityksen aikana seuraavat kehitykselliset tehtdvit (Aalberg &

Siimes 2010, 68):

1) Nuoren tulee irrottautua vanhemmistaan, heidin tarjoamasta tyydytyksestd ja heihin

suunnatuista toiveista ja muodostaa heistd kisitys uudelleen aikuisella tasolla.

2) Nuoren tulee jisentdd seksuaalisuutensa ja seksuaalinen identiteettinsd uudelleen pu-

berteettikehityksen myota.

3) Nuoren tulee turvautua ikdtovereihin nuoruusiin kasvun ja kehityksen aikana.



Nuoruuden aikana otetaan hallintaan sisdiset yllykkeet, jasennetddn seksuaalisuutta naisena
tai miechend ja itsendistytddn. Nama kehitykselliset tehtivat edellyttavit irrottautumista van-

hemmista ja heididn korvaamista ikdtovereilla. (Aalberg & Siimes 2010, 68.)

Nuoruuden kehitys voidaan jaksottaa eri vaiheisiin, joita kuvaavat tietyt piirteet. Kdytinnossa
eri vatheet menevit lomittain ja ovat yksilollisia. (Muurinen & Surakka 2001, 55.) Nuoruus
voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen varhaisnuoruuteen (12 - 16 v), keskinuoruuteen (16 -
19 v) ja myohiisnuoruuteen (19 - 22/25 v). Nuotren kehitykseen kuuluvat myo6s erilaiset krii-
sit, kuten thmissuhde-, identiteetti- ja ideologinen kriisi. Ndma kehityskriisit ovat luonnollisia
jokaisen elimankulkuun kuuluvia siirtymavaiheita. Kehityskriisit etenevit yleensa ajallisesti
perakkdin, mutta ne voivat tulla osittain samanaikaisestikin. (Nurmiranta ym. 2011, 72, 77 -

80.)

2.2.1 Varhaisnuoruus (12 - 16 v), ihmissuhdekriisi

Varhaisnuoruus on aikaa, jolloin varsinainen puberteetti alkaa ja kehossa tapahtuvat suu-
rimmat fyysiset muutokset. Kehitysvaiheen aikana nuori kapinoi vanhempia ja muita auktori-

teetteja vastaan ja solmii uusia ihmissuhteita ikitovereiden kanssa. (Dunderfelt 2011, 84.)

Tahan kehitysvaiheeseen kuuluu motorinen kémpelyys, koska nuoren kasvuvauhti on nope-
aa eikd sisiinen kehonkuva pysy fyysisen kehityksen vauhdissa. Nuoren ajatusmaailma on
tassd vaiheessa hyvin ulkonakokeskeinen. Nuori voi kokea puberteetin mukanaan tuomat
fyysiset muutokset sekd myonteisesti ettd kielteisesti. Nuoren on tirkedd saada tietdd, ettd

kehitys on yksil6llistd ja jokainen kehittyy omassa tahdissaan. (Nurmi 2004, 81.)

Dunderfeltin (2011, 85 - 86) mukaan fyysisen kehityksen ohella psykologinen kehitys on
keskeiselld sijalla varhaisnuoruudessa. Suomen rikoslaissa on mairitelty, ettd 15 vuotta tdytet-
tyddn nuori on rikosoikeudellisessa vastuussa teoistaan. Laki seuraa niitd nuoren sisdisid muu-
toksia, jotka liittyvit yksilollisyyden kehitykseen eli vastuuseen ja moraaliin. Dunderfelt ku-
vaakin nuoruutta aikana, jolloin on opittava ohjaamaan elimiinsi oman yksil6llisyyden kaut-

ta yhd tarkoituksellisemmin suhteessa muihin ithmisiin.

Varhaisnuori eldd hyvin ristiriitaista aikaa. Hdn haluaa irrottautua vanhemmistaan, mutta on

samalla hyvin riippuvainen heistd. Nuoren tunne-elimi ailahtelee, vililli hin palaa lap-
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senomaisuuteen ja valilli hin korostaa itsendisyyttadn. Nuori tarvitsee kiistoja itsendistyak-
seen, ja hdn suuntaa aggressiivisia tunteita vanhempiinsa, arvostelee heité, kyseenalaistaa hei-
din sddnt6jadn ja maarayksidan ja puolustaa omia nikemyksidan. Nuori kokee, etteivit van-
hemmat ymmairrd hintid ja pitdd vanhempiaan suvaitsemattomina ja itsekkédind. Varhais-
nuoruus on kuohuvaa aikaa, jolloin nuori hakee tukea ja turvaa ikitovereiltaan ja perheen
ulkopuolisilta aikuisilta. Parhaimmassa tapauksessa hin saa tarvitsemansa tuen ja kykenee
nauttimaan himmennyksestd huolimatta kasvusta ja kehityksestdan. (Aalberg & Siimes 2010,

68 - 69.)

Mielenkiinto toista sukupuolta kohtaan lisddntyy varhaisnuoruudessa. Varhaisnuoren ensi-
rakkaus kohdistuu usein pop-, nayttelija- ja urheiluidoleihin. Kaukorakastuminen on turval-
lista, koska tunteiden paljastumista ei tarvitse peliti. Kaukorakastumisen avulla nuori voi
tutustua rauhassa omiin tunteisiinsa. Todelliset syvit ihmissuhteet ja toisesta vilittiminen

onnistuvat, kun nuori alkaa hallita tunne-elimainsd. (Nurmiranta ym. 2011, 78.)

2.2.2 Nuoruuden keskivaihe (16 - 19 v), identiteettikriisi

Nuoruuden keskivaiheilla nuori alkaa sopeutua muuttuneeseen kehonkuvaansa ja sisdiset ris-
tiriidat vahenevit. Nuoren itsenaistymispyrkimykset jatkuvat edelleen. Nuori haluaisi samalla
sekd lapsuuden ettd aikuisuuden mukanaan tuomat edut, mutta ei kykene vield kantamaan
aikuisen vastuuta. Nuoruuden keskivaiheilla nuori jisentdd seksuaali-identiteettidgdn uudel-
leen. Naisen tai michen aseman saavuttaakseen nuoren tulee tyostad lapsuuden aikaiset sek-
suaaliset kisitykset, pelot ja uhat. Nuoren seksuaalinen kypsyminen tapahtuu usein mieliku-
vien, itsetyydytyksen ja kokeilun kautta. Nuoruuden keskivaiheilla seksuaalisuus on itsekes-
keisten viestien opettelemista. Nuori kokeilee seksuaalisuuttaan miehena tai naisena. Ensim-
miisen sukupuolikokemuksen nuoret hankkivat yleensa vakinaiseksi kokemissaan lyhytaikai-

sissa seurustelusuhteissa. (Nurmi 2004, 81 - 82.)

Nuoruuden keskivaiheilla nuorelle muodostuu suhteellisen selked, pysyva ja yksilollinen mi-
nikisitys. Nuori muodostaa identiteettinsd suhteessa omiin fyysisiin ominaisuuksiin, van-
hempiin, ystaviin, intiimeihin suhteisiin, kouluun, tyduraan ja maailmankatsomukseen. Iden-
titeetti kehittyy vihitellen toisiaan seuraavien kriisi- ja sitoutumisvaiheiden kautta. Kriisivai-
heessa nuori testaa vaihtoehtoisia identiteettejd. Tama nikyy nuoren ailahtelevuutena ja epa-

varmuutena. Nuori voi vaihtaa tyyliddn ja aatettaan rajustikin arvomaailmaansa etsiessaan.
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Sitoutumisvaiheessa nuori omaksuu vihitellen jonkun testaamansa identiteetin ja vakiinnut-
taa kisityksen itsestddn sen mukaiseksi. Toisinaan nuori saattaa omaksua niin sanotun nega-
tiivisen identiteetin suojatakseen itseddn ympiriston paineilta. Negatiivisen identiteetin
omaava nuori kdyttiytyy ympdriston toiveiden vastaisesti ja hakeutuu kaltaistensa seuraan.
Niissd seurueissa rikollisuus, ilkivallanteot ja paihteiden kiytté ovat tavallista. (Nurmiranta

ym. 2011, 78 - 79.)

2.2.3 Myohiisnuoruus (19 - 22/25 v), ideologinen kriisi

Myohidisnuoruus on aikaa, jolloin ithmisen fyysinen toimintakyky saavuttaa huippunsa. Ihmi-
set ovat nopeampia, vahvempia, terveempid, seksuaalisesti aktiivisempia ja fyysisten suoritus-
ten kannalta parempia kuin koskaan titd ennen tai myohemmin elimansa aikana. Kehityksen
huipun jilkeen fyysinen toimintakyky laskee vaistimittd, mutta muutokset tapahtuvat vihi-
tellen. Kunnon ylldpitimiseksi tulee liikkua aiempaa enemmin ja sidnnollisemmin. MyGhiis-
nuoruudessa kroonisten sairauksien syntyyn voidaan vaikuttaa ennaltachkiisevisti elimanta-
pamuutoksilla. Riskitekijoitd ovat esimerkiksi tupakointi, runsas alkoholinkaytto, epaterveelli-

set ravitsemustottumukset, ylipaino ja litkkumattomuus. (Nurmiranta ym. 2011, 93 - 94.)

Myohiisnuoruudessa nuoren maailmankuva alkaa vihitellen selkiytya ja identiteetti vakiintua.
Irrottautuminen vanhemmista on edennyt sithen pisteeseen, ettd nuori voi alkaa lihentymain
vanhempiaan uudelleen aikuisemmalla tasolla. Nuori tarkastelee vanhempiaan aikaisempaa
neutraalimmin ja pyrkii ymmartimaan heiddn reaktioitaan ja eliminkaariaan. Nuori suvaitsee
ja arvostaa myos sitd, ettd itsestd 10ytyy vanhempien kaltaisia piirteitd ja heididn ajatus- ja ar-
vomaailmaansa. Nuoren itsekeskeisyys vihenee ja empaattisuus lisddntyy tunne-elimin kyp-
syessd. Nuori kykenee tunneperiiseen liheisyyteen ja oppii kunnioittamaan omaa ja toisen

yksityisyyttd, tekemddn kompromisseja ja antamaan periksi. (Aalberg & Siimes 2010, 70 -71.)

Aikuisuuden kynnykselld monet nuoret viettdvit vield etsikkoaikaa, etsien itseddn ja omaa
paikkaansa yhteiskunnassa. He voivat matkustella, kokeilla erilaisia tyo- ja opiskelupaikkoja ja
litkkua erilaisissa ithmis- ja aateryhmissd. Monipuolinen ihmisten ja maailman kohtaaminen
kouluttaa sisdisyyttd ja herittid nuoren oman, todellisen yksilollisyyden. (Dunderfelt 2011,

92.)
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Myohdisnuoruudessa nuori tekee valintoja, jotka vaikuttavat hidnen tulevaisuuteensa. Hin
valitsee ammattinsa, tekee paatoksen perheen perustamisesta ja ottaa vastuun seuraavasta
sukupolvesta. Vihitellen, erilaisten kehitysvaiheiden kautta, nuoresta on kehittynyt itsendinen

ja vastuullinen yhteiskunnan jasen. (Nurmi 2004, 82.)

2.2.4 Nuoren kehitys prosessina

Dunderfeltin (2011, 13) mukaan eliminkaaripsykologian mottona on, ettd ”jokainen kdy yksi-
lollisella tavalla lapi kaikille yhteiset elamdénvaibeet.” Exik H. Erikson, Carl Gustav Jung ja Rudolf
Steiner ovat esittineet erilaisia psykologisia nikemyksid ja teorioita thmisen eliminkaaresta.
Eliminkaaritutkimuksen tarkoituksena on selvittdd ihmisen kehitys kokonaisuutena. Nake-
myksend on, ettd thmisen kehityksen osia ja alueita ei voi liittad suoraan yhteen, koska koko-
naisuus on muutakin kuin osiensa summa. Eliminkaaritutkimuksen paitavoitteena onkin
ymmirtid koko elimin jatkuva kehitysliike, joka yhdistda kaikki kokemukset kokonaisuudek-

sl.

Yksilon kehitys on prosessi, jota havainnollistaa parhaiten spiraalinomainen litke. Elimdmme
ei kulje suoraviivaisesti eteenpiin ja ylospiin vaan eteemme tulee risteyskohtia, jolloin yksilé
miettii tekemidin valintoja ja tekee mahdollisesti uusia valintoja tulevaisuutta ajatellen. Ela-
maimme kuuluu myos vaikeita aikoja ja taantumista, jolloin kuljemme taaksepdin ja alaspain.
Vaikeat ajat ja taantumiset ovat olennainen osa kehitysprosessiamme, voimme ottaa niistd
opiksemme ja I0ytdd elimintaitoa ja voimavaroja vaikeuksien voittamiseksi. (Dunderfelt

2011, 17 - 19.)
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3 NUORTEN HYVINVOINTI

Hyvinvointi on laaja ja moniulotteinen kasite, jonka merkitys on jokaiselle nuorelle yksil6lli-
nen (Sjoholm 2010). Hyvinvoinnin osatekijit on jaettavissa kolmeen ulottuvuuteen: tervey-
teen, materiaaliseen ja koettuun hyvinvointiin. Nama kokonaisuudet sisiltiavit sekd yhteisota-
son ettd yksilollisen hyvinvoinnin osatekijoitd. Yhteisotason hyvinvoinnin osatekijoitd ovat
muun muassa elinolot, toimeentulo, tyollisyys, ja tydolot, kun puolestaan itsensé toteuttami-
nen, onnellisuus ja sosiaalinen padoma luetaan yksilollisen hyvinvoinnin osatekijoiksi. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitos 2012b.)

Hyvinvointi merkitsee eliminkaaren eri vaiheissa eri asioita. Nuorena hyvinvointi rakentuu
turvallisuuden ja onnellisuuden kokemuksesta, elimanhallinnan tunteesta, vahvoista sosiaali-
sista siteistd sekd luottamuksesta muihin ihmisiin ja tulevaisuuteen. Hyvinvointi voidaan
mieltdd myOs nuoren optimaaliseksi toimintakyvyksi. Hyvinvointi ei merkitse samaa kuin pa-
hoinvoinnin puute. Nuorten pahoinvointi ilmenee erilaisena fyysisena ja psyykkisend oireilu-
na, tunnetiloina ja kdyttiytymisen hiiridind. (Suomen ladkiriseura Duodecim & Suomen aka-

temia 2010, 5 - 13.)

3.1 Nuorten hyvinvointia uhkaavat tekijat

Suomalaisten nuorten hyvinvointia seurataan erilaisten tilastojen ja tutkimusten avulla. Yksi
niistd on kouluterveyskysely, joka kokoaa tietoa nuorten elinoloista, terveydesti, terveystot-
tumuksista sekd kouluoloista. Kyselyyn vastaavat vuosittain sekd peruskoulujen 8. ja 9. luok-
kien oppilaat ettd lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitos 2012c.)

Tutkimusten ja tilastojen valossa nuorten hyvinvointia uhkaavat seuraavat tekijit (Metso
Ahlstrém, Huhtanen, Leppinen & Pietild 2009, 22 - 24, 38 - 39; Luopa, Lommi, Kinnunen
& Jokela 2010, 15 - 43, 71 - 72; Suomen ldakiriseura Duodecim & Suomen akatemia 2010, 5
- 13; Tilastokeskus 2011; Tilastokeskus 2012a, 2012b):
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Viestoryhmien viliset terveyserot ovat kasvaneet. Haitalliset terveystottumukset
ja -ongelmat kasautuvat jo nuoruudessa nithin ryhmiin, jotka sijoittuvat myo-

hemmin aikuisena alempiin koulutus- ja sosiaaliryhmiin.

Koyhien lapsiperheiden miiri on lisidntynyt merkittdvasti viime vuosien aikana,
kehityskulkua selittivit vanhempien kasvava ty6ttomyys ja perherakenteiden

muutokset.

Yhi useammalla nuorella on perherakenteena muu kuin ydinperhe. Lapsen epi-

edullisen kehityksen riski on suurempi yksinhuoltaja perheessa.

Fyysistd uhkaa kokevien nuorten maira on kasvanut. Seksuaalisen kaltoin kohte-
lun kokemukset ovat yleistymissd. Perhevikivalta ja runsas alkoholinkidytté on

suomalaisissa perheissa yleisempéa kuin muissa pohjoismaissa.

Nuorten huostaanotot ja kiireelliset sijoitukset ovat lisddntyneet.

Nuorten ty6ttomyysaste on Suomessa korkeampi kuin EU-maissa keskimaarin.

Koulupudokkaiden maira on kasvanut. Peruskoulun ja ammatillisen koulutuksen

keskeyttda yhi useampi nuori.

Nuorten syrjaytyminen on kasvava ongelma.

Yhi useampi ammattiin opiskeleva nuori on vailla ldheistd ystivdd. Yksindisyys

altistaa masennukselle ja kiusatuksi tulemiselle.

Toistuvasti rikkeita tekevien nuorten maara on kasvanut.

Ylipainoisten nuorten miiri on lisadntynyt. Lihavuus on yksi suurimmista terve-

ysuhkista.

Ladkirin toteama pitkaaikaissairaus on joka kymmenennelld nuorella. Erityisesti

diabetes, astma ja allergiat ovat huomattavasti lisidntyneet.

Nuorten fyysinen oireilu, kuten vasymys, niska- tai hartiakivut ja painsirky ovat

lisadantyneet.
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e Noin joka viidennelldi nuorella on mielenterveyshairié. Yha useampi nuori on
jidmassd tyomarkkinoiden ulkopuolelle hoitamattoman mielenterveyshairion

vuoksi.

e Nuorten terveystottumuksissa on parantamisen varaa. Osa nuorista ei nuku eiki
litku riittdvdsti. Noin kuusi kymmenesti ei syo kaikkia aterianosia kouluruoalla ja
epaterveellisten vilipalojen sydminen lisddntynyt entisestddn. Nuorten hampaiden
harjaamistottumukset ovat huonontuneet. Yli puolet kouluterveyskyselyyn vas-

tanneista ei harjaa hampaitansa suositusten mukaisesti kahdesti paivissa.

e Nuorten tupakointi ja paihteiden kdytté on vahentynyt ja pdihteiden kiyton aloi-
tusikd on my6hentynyt viime vuosina. MyOnteisestd kehityksestd huolimatta seka
humalajuominen ettd alkoholimyrkytykset ovat lisddntyneet ja sukupuolierot al-
koholin kiytossa kaventuneet. Suomalaiset nuoret tupakoivat ja kayttavit alkoho-
lia eurooppalaisia nuoria enemmin. Suomalaisten nuorten huumeiden kiytté on
puolestaan vahaisempai kuin monissa Euroopan maissa. Yleisemmin kaytetty lai-

ton huume nuorten keskuudessa on kannabis.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd osalla nuorista pahoinvointi on lisddntynyt. Pahoinvoin-
nin lisddntymisestd huolimatta suurin osa nuorista on terveité ja voi hyvin. Huolestuttavaa on

kuitenkin se, ettd viestoryhmien viliset hyvinvointierot ovat jatkaneet kasvuaan. (Rotko ym.

2011, 30 - 31.)

Hyvinvointierojen synty alkaa varhain lapsuudessa ja jatkuu nuoruudessa, jolloin terveydessa
ja elintavoissa on havaittavissa suuria koulutusryhmien vilisia eroja. Esimerkiksi toisen as-
teen koulutuksen saaneet sairastavat enemmain pitkédaikaissairauksia kuin korkea-asteen kou-
lutuksen saaneet tai sitd suorittavat. Koulutusryhmien vilisid eroja on huomattavissa myos
koetun terveyden osalta. Ylemmissd koulutusryhmissd olevat kokevat terveytensd hyviksi
useammin kuin alimmissa koulutusryhmissd olevat. Sosioekonomiset terveyserot nikyvat
my6s nuorten seksuaaliterveydessd esimerkiksi ei-suunnitellun raskauden riski on suurempi
alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvilla tyt6illa. Nuorilla terveyserojen merkitys koros-
tuu siksi, ettd useimmat terveyserojen taustalla olevat elintavat ja elinolot muotoutuvat pysy-

viksi tdssd elamanvaiheessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2000, 136.)
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3.2 Syrjaytyminen vakava uhka nuoren hyvinvoinnille

Yhi useammalle nuorelle syrjdytyminen on tosi asia. Syrjdytyminen on vihitellen syvenevi
huono-osaisuuden kierre, jossa on kyse monen hyvinvoinnille merkittivin avaintekijan puut-
teesta. Se alkaa usein jo varhaislapsuudessa ja jatkuu huonoimmassa tapauksessa lipi yksilon
elimin. Lapsuuden ja nuoruuden elinoloilla on keskeinen merkitys syrjdytymisen prosessissa.
Syrjaytyminen aiheuttaa inhimillisen kirsimyksen, terveyserojen ja eriarvoisuuden lisdksi

merkittivid taloudellisia kustannuksia yhteiskunnalle. (Kestild 2012.)

Nuoren syrjaytymisen riski kasvaa erityisesti silloin, kun héin joutuu elimain ja kasvamaan
ymparistOssi, jossa on useita syrjdytymisen tunnusmerkkejd. Niitd tunnusmerkkejd ovat esi-
merkiksi koyhyys, ty6ttomyys, mielenterveys- ja paihdeongelmat. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2012b.) Terveydelliset ja sosiaaliset ongelmat voivat pitkittyessian muuttua ylisukupolvi-
siksi. Vanhempien toimeentulo-ongelmien pitkittyessa riski lasten ja nuorten huostaanottoi-
hin, mielenterveysongelmiin, rikollisuuteen ja kouluttamattomuuteen kasvaa. Koéyhasta per-
heesti tulevalla lapsella on kaksinkertainen riski paitya itsekin koyhaksi aikuisena. Vanhem-
pien vikivallan tai paihteiden kdyton seurauksena nuoren kognitiivinen ja tunne-elimin kehi-
tys voivat vaarantua. Vanhempien piihteiden kéytté ennustaa myos heiddn lastensa paihtei-
den kidytt6d nuoruudessa ja aikuisuudessa. Ty6eldmisti syrjdytyneiden lapset voivat omaksua
elimantavan, jossa koulutusta ja tyota ei arvosteta. Syrjaytyneissd perheissa kasvaville lapsille
kertyy yleensd vihin sosiaalista ja taloudellista padomaa. Puutteellisten henkisten, sosiaalisten
ja aineellisten elimanhallinnan voimavarojen vuoksi nuorella voi olla vaikeuksia kiinnittya
koulutus- ja tyémarkkinoille. (Rotko ym. 2011, 30 - 31; Sosiaali- ja terveysministerié 2007,
13.)

Sytjaytymisen ehkiisemisen kannalta nuoruusaika on erityisen tarked. Syrjaytymisen riskiteki-
jat liittyvat erilaisiin siirtymévaiheisiin, kuten siirtymiseen koulusta opintoihin tai opinnoista
tyoelimain tai elamidnmuutoksiin, kuten perheen perustamiseen tai hajoamiseen. (Kestild
2012.) Myrskylin (2012) mukaan Suomessa oli vuonna 2010 syrjaytyneitd 15 - 29-vuotiaita
nuoria yhteensd 51 341. Luku vastaa 5 %:a kaikista timanikdisistd nuorista. Syrjaytyneistd
nuorista miehid oli 64 %:a ja naisia 36 %:a. Myrskyld on analyysissaan luokitellut syrjayty-
neiksi sellaiset koulutuksen ja tyoelimin ulkopuolelle jidneet nuoret, joilla ei ole peruskoulun
lisiksi muuta koulutusta. Nurmen (2011, 28 - 29) mukaan pelkian peruskoulutuksen varaan

jaaneiden ja myohemmin koulutuksensa keskeyttineiden nuorten on vaikeampi kiinnittya
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tyémarkkinoille ja he ovat heikommassa taloudellisessa asemassa myOhemmin elimissaan.
Koulutuksen ulkopuolelle jadminen on yhteydessd my0s naisten varhaiseen lasten saantiin ja
yksinhuoltajuuteen. Koulutuksen tai tyoelimin ulkopuolelle paitymisen syyt ovat moninai-
set. Nuoren syrjaytymistd voidaan selittdd perhetaustan lisiksi geneettisperiisilld oppimisvai-

keuksilla, masentuneisuudella tai huonolla oppimismotivaatiolla.

Nuorten syrjaytymisen ehkiisy ja varhainen puuttuminen syrjaytymiskehitykseen on taloudel-
lisesti kannattavaa. Valtiontalouden tarkastusviraston (2007, 116) mukaan jokainen tyomark-
kinoilta pysyvisti syrjaytynyt nuori maksaa yhteiskunnalle yli miljoona euroa menetettyina

tuotantotekijéing ja lisddntyvind kustannusrasitteena.

Syrjaytymistd ehkaisevan toiminnan avulla saavutetaan huomattavaa taloudellista hyotya.
Saavutettava hyoty perustuu riskien kasautumisen ehkédisemiseen. Mitd varhaisemmin riskite-
kijat tunnistetaan ja niitd vahennetdan, sita suurempi hyoty ehkiisevista toimenpiteista saavu-
tetaan. Riskien tunnistaminen ja ehkiisevit toimenpiteet lisdavit eri palvelusektorien menoja
valittémdsti, mutta hyodyt tulevat nikyviin pidemmilld aikavalilld. (Valtiontalouden tarkas-

tusvirasto 2007, 113.)

3.3 Nuorten hyvinvointia edistivit tekijat

Nuoruusikd on vaihe, jolloin on mahdollista katkaista epasuotuisa kehitys ja minimoida hai-
tat aikuisuuden kannalta. Nuoren fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehitys etenee nopeasti,
joten varhainen ja asiantunteva puuttumien nuoren ongelmiin on tirkedd. Nuori tarvitsee
yksil6kohtaista neuvontaa ja luotettavia ammattilaisia, jotka ovat helposti tavoitettavissa. Pal-
veluverkon pitdd olla ldhelld nuorta ja tuottaa palveluja, jotka on raitildity nuoren ja hinen
perheensi tarpeisiin sopiviksi. (Suomen lddkiriseura Duodecim & Suomen akatemia 2010,

21)

Terveyseroja voidaan kaventaa ja lastensuojelutarpeen syntymista ehkiistd suuntaamalla pal-
veluja erityisesti niille, jotka ovat vaarassa syrjaytya. Syrjaytymisen ehkaisemiseksi on tirkeda
tavoittaa my6s ne nuoret, jotka uhkaavat jaddid palvelujen ulkopuolelle tietimattomyyden,
aloitekyvyttomyyden tai vakavien ongelmien, kuten mielenterveys- tai paihdeongelmien

vuoksi. Nuorten ja heidin perheidensi tuen tarpeen varhainen tunnistaminen ja tuen oikea-
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aikainen jirjestiminen, tukevat hyvinvointia ja normaalia kehitysta, estdvit ongelmien vaikeu-

tumista ja ylisukupolvistumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 27 - 29, 31.)

Nuorten hyvinvointia voidaan edistad erilaisin riskeiltd suojaavin tekijoin ja kokemuksin

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2012):

e Tukemalla lapsen ja vanhemman vilistd vuorovaikutusta kaikissa ikdvaiheissa.

e Vahvistamalla vanhempien parisuhdetta ja kasvatusvalmiuksia.

e Turvaamalla riittiva toimeentulo lapsiperheille.

e FEhkiisemilld koulukiusaamista ja nuoriin kohdistuvaa vikivaltaa.

e Vahvistamalla nuoren fyysistd ja psyykkistd turvallisuuden tunnetta. Usein riittdd,

ettd nuorella on yksi ldheinen ja turvallinen ihmissuhde.

e Tarjoamalla mahdollisuuksia ja viylid sosiaalisten suhteiden luomiseen, onnistu-

misen elamyksiin, ajatusten ja huolten purkamiseen.

e Tunnistamalla nuoren kasvun ja kehityksen poikkeamat varhaisessa vaiheessa.

e FEhkiisemilld kansansairauksia varhaislapsuudesta alkaen esimerkiksi terveysneu-

vonnan avulla.

e Tukemalla pitkdaikaissairauksia sairastavia nuoria.

e Terveyttd edistavilld elimintavoilla, kuten liikunnalla, riittivalld unella, terveelli-

silld ravitsemustottumuksilla, tupakan ja piihteiden kokeilujen ehkiisylla.

e Terveelliselld ja turvallisella ymparistolla.

e Luomalla huolenpidon ja vilittimisen kulttuuria.

Syrjaytymistid ehkiisevin ja hyvinvointia edistdvin toiminnan tulee olla keskeinen osa kaikkia
nuorten palveluita. Nuorten hyvinvointia edistetdan vahvistamalla nuoren ymparilli olevia
suojaavia tekijoitd ja nuoren omaa kykyd kisitelli ongelmia ja toipua vastoinkdymisista.

(Suomen ladkiriseura Duodecim & Suomen akatemia 2010, 21.) Nuoriin panostaminen on
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sijoittamista tulevaisuuteen, silld jokainen nuori on ainutlaatuinen yksilo, joka tuo oman po-

tentiaalinsa yhteiskunnalle (Kestild, Mikeld, Perild & Salmi 2012, 1).

3.4 Tyopajatoiminta tukee nuorten elimantaitoja ja sosiaalista vahvistumista

Valtioneuvoston asetuksessa julkisesta tyovoimapalvelusta (2002/1344, 23 §) tyopaja on
maaritelty sosiaaliseksi yhteisoksi, jossa tyoskentelyn ja sithen liittyvien objaus- ja valmennuspalvelujen
avulla pyritian parantamaan ensisijaisesti pitkddn tyottimdand olleiden tai syrjaytymisvaarassa olevien nuor-

ten valminksia hakeutna koulutukseen, tyohin tai yrittajaks:’ .

Ty6pajatoimintaa on ollut maassamme jo kolmenkymmenen vuoden ajan. Ensimmiiset
nuorten tyGpajat perustettiin maahamme 1980-luvulla. Vuosien kuluessa tyopajatoiminnan
yhteisty6verkostot ovat laajentuneet ja toiminnan sisalloissd ja kohderyhmissid on tapahtunut
muutoksia. Ty6pajatoiminnan taitekohta oli monellakin tapaa 1990-luku. Laman myo6ta
nuorten ty6ttomien madrd kohosi ldhelle 100 000, jolloin tehtiin paitds tyOpajatoiminnan
sisallollisestd kehittimisestd ja laajentamisesta koko maahan. Euroopan unioniin liittymisen
myo6ti tyOopajatoimintaan saatiin uutta rahoitusta Euroopan sosiaalirahastosta. Namd muu-

tokset loivat pohjaa tyGpajojen nykyiselle toiminnalle. (Saarela & Hatdla 2004, 8 - 9.)

Nuorten tyGpajatoiminnan painopiste on siirtynyt alun tyékokemusta antavasta toiminnasta
nykyiseen valmentavaan toimintaan. Nuoren mahdollisen syrjaytymiskierteen ehkaisemiseksi
tai sen pysayttimiseksi, nuorten tyopajatoiminnan paatehtiviksi ovat muotoutuneet yksilolli-
nen tukeminen, sosiaalinen vahvistaminen, arjenhallintataitojen kartuttaminen, koulutukseen
ja tyoelimiin ohjaaminen. TyOpajatoiminnassa toteutetaan sekd ennaltachkiisevin ja varhai-
sen puuttumisen periaatetta ettd olemassa olevien valmiuksien edelleen kehittimisen tavoitet-

ta. (Saarela & Haitild 2004, 8 - 10.)

Ty6pajatoiminta on moniammatillista verkostotyOtd, jossa eri sektoreiden osaaminen ja toi-
mivalta muodostavat toisiaan tukevan kokonaisuuden (Opetusministerié 2006, 3). Ty6paja-
toiminta yhdistdd nykyisin nelji toimialaa; nuorisotoimen, ty6hallinnon, sosiaalitoimen ja
opetustoimen. Niiden toimialojen osaaminen on hyédynnettivissi tyopajoilla kunkin ty6pa-

januoren yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2007, 34.)
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Ty6pajatoiminnassa mukana olevien toimialojen erityisosaaminen (Saarela & Haitdld 2004,

13):

1) Nuorisotoimi: tieto-taitoa nuorten parissa toimimisesta ja nuorten elinolojen haasteista

yhteiskunnassa.

2) Tyohallinto: tieto-taitoa erilaisista tyollistimisen ja aktivoinnin menetelmistd ja suhteiden

luomisesta tydmarkkinoille.

3) Sosiaalitoimi: tieto-taitoa kokonaisvaltaisesta tyOpajanuoren arjenhallintataitojen tukemi-

sesta, paihde- ja huumety6sti ja yksilbohjauksen menetelmista.

4) Opetustoimi: tieto-taitoa tyopajakoulutoiminnan kehittimisestid, koulutukseen ohjaamises-

ta, oppimisvaikeuksien tunnistamisesta ja kohtaamisesta.

Saarelan & Hitilin (2004, 13 - 14) mukaan niiden neljan toimialan tulee kehittdd yhteistyo-
tidn tasavertaisina ja pitdd ovensa auki uusille yhteistybkumppaneille, jotta tySpajatoiminta

pystyy vastaamaan mahdollisimman hyvin nykyisiin ja tulevaisuuden haasteisiin.

3.4.1 Tyopajatoiminta lukuina

Nuorten tyopajatoimintaa toteutetaan 264 kunnassa ympiri Suomen. Vuonna 2009 tySpaja-
toiminta kattoi 80 %:a kunnista. Nuorten tyopajatoiminnan kohderyhmini ovat Nuorisolain
(2006/72) mukaisesti alle 29-vuotiaat nuoret. (Walldén 2012b; Hiaggman 2011, 35.) TyOpaja-
toiminnan ylldpitdjistd 80 - 85 %:a on kuntia ja loput ovat joko sditioita tai yhdistyksid. Suu-
rin osa nuorista tulee tyopajoille tychallinnon lihettdmini ja loput joko koulutuksen jirjesta-
jien tai sosiaalitoimen ohjaamina. Nuori voi hakeutua tyopajalle my6s oma-aloitteisesti. Tyo-
pajanuorista suunnilleen puolet on peruskoulun paittineiti tai sen keskeyttineita, ja 22 %o:a
on suorittanut ammatillisen tutkinnon ja 10 %:a lukion. Viime vuosina tyépajoille on tullut
yhd enemmain peruskoulun keskeyttineitd nuoria. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2007, 33
- 34.) Nuorten ty6pajatoiminnassa on alusta alkaen ollut enemmin poikia kuin tyttéjd. Tyo-

pajanuorista tyttja on 40 - 45 %o:a ja poikia 55 - 60 %0:a. (Saarela & Hatdld 2004, 17.)

Vuonna 2010 tyépajoilla oli 13 000 alle 29-vuotiasta tyopajanuorta. Heistd 11 000 oli alle 25-

vuotiaita. Alle 29-vuotiaiden tyGpajanuorten mairi on noussut merkittivisti koko maassa
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vuosien 2004 - 2010 vilisend aikana, periti 6 800:1la. Walldénin (2012b) mukaan nuorten
tyOpajatoiminta on osoittanut vuosien aikana muuntautumiskykynsa ja on siten pystynyt vas-

taamaan nopeasti kasvaneeseen nuorisotyottomyyteen.

Nuorten tySpajatoiminnalta edellytetiin korkealaatuista ja tuloksellista palvelua. Opetusmi-
nisterio (20006, 1 - 2) on pditoksessddn mairitellyt nuorten tyGpajatoiminnalle yleisid perustei-
ta. Yksi niistd on toiminnan vaikuttavuuden seuraaminen. TyGpajan tehtivind on seurata
nuoren asiakkaansa sijoittumista tyopajajakson jilkeen. TyOpajan vaikuttavuutta kuvaavana
mittarina kaytetddn tyOpajanuoren sijoittumista tyéhon, koulutukseen tai muuhun ohjattuun
toimintaan tyopajajakson aikana, puolivuotta ja vuosi tyOpajajakson jilkeen. Higgmanin
(2011, 27) mukaan vuonna 2010 tyopajatoimintaan osallistuneista alle 29-vuotiaista nuorista
76 %o:a sijoittui positiivisesti tyopajajakson jalkeen. Toiminnan kehittymistd myonteiseen

suuntaan osoittaa se, ettd vuonna 2004 positiivisesti sijoittuneiden osuus oli 58 %o:a.

3.4.2 Tyo6pajatoiminnan kehittiminen ja rahoitus

Opetusministerion asettama nuorten tyOpajatyéryhmi vastaa tyopajatoiminnan edistdmisestd
ja kehittdmisestd. Tyoryhmissd ovat edustettuina opetusministerion, sosiaali- ja terveysminis-
terion ja tyoministerion lisiksi Kuntaliitto, Raha-automaattiyhdistys, Opetushallitus seka

aluehallintovirasto. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2007, 34.)

Ty6pajatoiminnan rahoitus koostuu valtionavusta, toiminnan yllapitdjin (kunta, yhdistys,
saatio) rahoitusosuudesta, lihettivin tahon asiakkailleen ostamista palvelukokonaisuuksien
tuloista ja avoimesti haettavasta projektirahoituksesta. Lisaksi toimintaa rahoitetaan tyopa-
januorten tekemin tyén myyntitulojen ja myytavien palveluiden avulla. (Walldén 2012b; Val-

tiontalouden tarkastusvirasto 2007, 36.)

3.4.3 TyoOpajojen osatoiminnat

Ty6pajojen tehtivinid on tarjota nuorille mahdollisuus arjenhallintataitojen parantamiseen,
ohjattuun ja tuettuun tyontekoon ja yksilollisesti suunniteltuun koulutukseen tai koulutuksen

loppuun suorittamiseen (Walldén 2012b).
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Niistd tehtidvikokonaisuuksista on rakentunut nuorten tySpajoille erilaisia osatoimintoja

(Saarela & Hitild 2004, 18 - 20):

1) Starttipajatoiminta kartoittaa tyopajanuoren elimintilannetta ja tyo- ja toimintakykya. Kar-
toituksen pohjalta laaditaan yksiléllinen toimintasuunnitelma yhdessd tyGpajanuoren kanssa
alkavalle ty6pajajaksolle. Starttipajatoiminnan painopisteend on nuoren tyo- ja arjenhallinta-
taitojen tukeminen yksiléohjauksen ja -valmennuksen avulla. Tdmin vaiheen tavoitteena on

luoda ty6pajanuorelle valmiuksia osallistua tyGpainotteiseen toimintaan tyOpajalla.

2) Ty6painotteisessa tyOpajatoiminnassa tyopajanuori saa mahdollisuuden hankkia tyokoke-
musta ja tutustua tyoelamain. TyOpainotteinen vaihe vaatii tyopajanuorelta ryhmityotaitoja,
pitkdjanteisyyttd, sadnnollisyyttd ja sitoutumista. Vaitheen toiminta painottuu tyovalmennuk-
seen, jonka avulla parannetaan tyopajanuoren mahdollisia puutteita tyétaidoissa tai valmiuk-

sissa.

3) Tyopajakoulutoimintaa toteutetaan seki oppilaitoksissa ettd tyopajoissa. Tyopajanuori saa
henkil6kohtaista ohjausta opinnoissaan ja suorittaa osan opinnoistaan tyépainotteisesti. Op-
pilaitosten tyopajakoulutoiminta on suunnattu ensisijaisesti ammatillisen koulutuksen opiske-
lijoille, joilla on joko uhka keskeyttdd opiskelunsa tai joille tyopainotteinen opiskelu soveltuu
paremmin. Ty6pajojen tyopajakoulutoimintaan osallistuvat peruskoululaiset, oppisopi-

musopiskelijat ja ammattiin opiskelevat.

Ty6pajat ottavat nuoria mukaan toimintaan vaihtelevin kaytinnoéin. Monissa tySpajoissa
nuoria tulee toimintaan jatkuvasti, kun taas toisissa nuoria otetaan mukaan tietyin viliajoin.
Ty6pajat mairittelevit sisddnottotavan omien linjaustensa mukaisesti. TyOpajajakson pituus
on keskimairin kuusi kuukautta, mutta jakson pituus voi vaihdella yksiléllisen tarpeen mu-
kaan. Tarve pidennettyyn tyopajajaksoon on lisddntynyt asiakkaiden haasteellisuuden ja on-

gelmien kasautumisen myo6ta. (Saarela & Hatala 2004, 18 - 20.)

3.4.4 Tyopajamenetelmit

Ty6pajamenetelmd perustuu tekemalld oppimiseen. Ty6pajoilla voi tutustua erilaisiin tyo-
aloihin ja harjoitella erilaisia tyotaitoja. TyOpajojen tarjoamat palvelut ja ty6t muovautuvat

paikallisten tarpeiden mukaan. Ty6pajatoiminnan perinteisimpid aloja ovat metalli-, puu-,
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tekstiili- ja auto ja kuljetusala. Uusia, nousevia aloja ovat muun muassa kierritys, media, vies-
tintd, ATK ja erilaiset puhdistus- ja kiinteistopalveluihin liittyvat tyotehtavit. Suurimman
suosion nuorten keskuudessa ovat saavuttaneet kuvataide-, teatteri-, musiikki- ja videopajat.

(Valtakunnallinen ty6pajayhdistys ry 2012.)

Tyo6- ja yksilévalmennus ovat vakiinnuttaneet asemansa tyépajojen menetelmind kaytinnon
tyon ohella. Ty6évalmennuksen avulla edistetddn tyOpajanuoren tydmarkkinoille ja koulutuk-
seen péddsemistd tukemalla hidnen tySkykyddn ja osaamistaan. Yksil6valmennuksen avulla
edistetdan tyopajanuoren arjenhallintataitoja ja toimintakykya. Molempien menetelmien avul-
la voidaan tukea my6s tyOpajanuoren sosiaalista vahvistumista, yksil6llisid vahvuuksia ja yh-

teisollisia valmiuksia. (Saarela & Hatala 2004, 20.)

3.5 Nuorten hyvinvointia tukevat kehittdimisohjelmat ja -hankkeet

Nuoren hyvinvoinnin edistimiseen, syrjdytymisen ennaltachkiisemiseen ja varhaiseen puut-
tumiseen tahditdan useissa kansallisissa kehittimisohjelmissa ja -hankkeissa, kuten esimer-
kiksi Lapsi- ja nuorisopolititkan kehittimisohjelmassa 2012 - 2015, Sisdisen turvallisuuden
ohjelmassa 2012 ja Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa (Opetus- ja kulttuuriministerié
2012; Sisdasiainministerié 2012; Sosiaali- ja terveysministerié 2001). Sosiaali- ja terveyden-
huollon kansallinen kehittimisohjelma (Kaste) 2012 - 2015 on puolestaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon piddohjelma, jonka tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamien ja
palvelujen asiakaslidhtoisyys. Kaste-ohjelma tihtaa siihen, ettd palveluiden painopiste siirtyy
ongelmien hoidosta ongelmien ehkdisemiseen ja hyvinvoinnin edistimiseen. Ohjelman kes-
keisind periaatteina ovat osallisuus ja asiakaslahtoisyys, joka tarkoittaa ihmisten kuulemista ja
heiddn vaikutusmahdollisuuksiensa lisdidmistd. Kaste-ohjelmassa kiinnitetdan erityishuomio
riskiryhmiin, joiden mahdollisuutta osallisuuteen, hyvinvointiin ja terveyteen parannetaan.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2012a, 18 - 19.)

Vuosien 2011 - 2015 hallitusohjelman yhtend painopistealueena on kdyhyyden, eriarvoisuu-
den ja sytjaytymisen ehkdiseminen. Poikkihallinnollisen toimenpideohjelman tavoitteena on
vakiinnuttaa pysyva toimintamalli yhteiskunnalliseen pditcksentekoon, missi huomioidaan
vaikutukset yksiléiden hyvinvointiin, terveyteen ja syrjaytymiseen. Toimenpideohjelmassa on

seitsemdn teemaa, jotka sisdltavit yli 30 hallituksen maarittimad kérkihanketta. (Sosiaali- ja
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terveysministerié 2012c.) Yksi ndistd karkihankkeista on nuorten yhteiskuntatakuu, joka as-
tuu tdysimadriisesti voimaan vuoden 2013 alusta. Yhteiskuntatakuun tavoitteena on varmis-
taa, ettd nuoret loytivit polun sekd koulutukseen ettd tyohon ja padsevit sitd kautta osallisek-
si yhteiskuntaan. Nuorten yhteiskuntatakuulla pyritidn takaamaan tyopaja-, koulutus-, kun-
toutus-, harjoittelu- tai tyopaikka alle 25-vuotiaille ja alle 30-vuotiaille vastavalmistuneille.

(Ty6- ja elinkeinoministerié 2012.)

3.6 Nuorten hyvinvointia tukeva lainsiddinto

Kehittimisohjelmien ja -hankkeiden lisiksi my6s lainsdadinnolld on pyritty ehkdisemain
nuorten hyvinvointieroja ja parantamaan erityistd tukea tarvitsevien asemaa. Viimeisen kah-
den vuoden aikana on tullut voimaan muun muassa nuotisolain uudistus HE 1/2010 ja tet-

veydenhuoltolaki 2010/1326, jossa on nuoria koskevia sidnnoksia. (Rotko ym. 2011, 33.)

Nuorisolakiin lisattiin sidnnokset monialaisesta viranomaisyhteistyosti seka etsivdstd nuori-
sotyOstd ja sithen liittyvistd tietojen luovuttamisesta (HE 1/2010) ja se astui voimaan
1.1.2011. Nuotisolain (2006/72) tarkoituksena on ”tukea nuorten kasvua ja itsendistymista, edistid
nuorten aktiivista kansalaisuntta ja nuorten sosiaalista vahvistamista sekd parantaa nuorten kasvi- ja
elinoloja. Tavoitteen toteuttamisessa lihtikobtina ovat ybteisillisyys, yhteisvastun, yhdenvertaisuus ja tasa-
arvo, monikulttunrisuns ja kansainvalisyys, terveet eldmdntavat sekd ympdriston ja elimdn kunnioittami-
nen.” Nuorisolain muutoksella on pyritty vahvistamaan erityisesti opintonsa keskeyttineiden
nuorten asemaa. Lakimuutos parantaa nuorten mahdollisuuksia saada tarvitsemansa julkiset
palvelut. Lisdksi muutos tehostaa nuorten varhaista tukea elimankulun, koulutuksen ja tyo6-

elimain padsyn edistimiseksi. (Opetus- ja kulttuuriministerié 2010.)

Monialaisella viranomaisyhteisty6lld tarkoitetaan paikallistasolla toteutettavaa eri toimialojen
viranomaisten yhteisty6td. Nuorten kannalta tirkeimmait toimijat kuten opetus-, sosiaali- ja
terveys- ja nuorisotoimen sekid tyo- ja poliisihallinnon edustajat muodostavat paikallisesti
monialaisen ohjaus- ja palveluverkoston. Tarvittaessa myos muut viranomaistahot voivat
kuulua verkostoon. Nuorten palveluja tuottavat yhteisét toimivat vuorovaikutuksessa monia-
laisen ohjaus- ja palveluverkoston kanssa. Verkoston tehtivind on tarkastella paikallis- ja
yleiselld tasolla nuorten tarvitsemien palvelujen toimivuutta. Verkosto kerdi tietoja nuorten
kasvu- ja elinoloista sekd arvioi nuorten tilannetta paikallisen paitoksenteon tueksi. Verkosto

edistad nuorille suunnattujen palvelujen yhteensovittamista ja vaikuttavuutta, jotta nuorille
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tarjottavien palvelujen riittdvyys, laatu ja saavutettavuus voidaan taata. Niiden toimintojen
avulla, verkosto pyrkii tehostamaan nuorten palveluihin ohjautumista ja palvelusta toiseen

siirtymisté sekd viranomaisten vilistd tietojen vaihtamista. (Karjalainen 2010, 195.)

Nuorisolain uudistuksen my6td kunta voi tarvittaessa jirjestdd etsivad nuorisotyotd ja nimetd
etsivin nuorisotyon toimeenpanosta vastaavan viranhaltijan. Etsivin nuorisotyon padperiaat-
teena on tavoittaa tuen tarpeessa oleva nuori ja ohjata hinet sellaisten palvelujen ja tuen pii-
riin, joilla voidaan edistdd hinen kasvuaan, itsendistymistd sekd pdisyd koulutukseen ja tyo-

markkinoille. (Walldén 2012a.)

Etsivd nuorisoty0 saa ajankohtaista tietoa nuoren elimintilanteesta hakeutumalla nuorten
omiin ympiristoihin, kuten ajanviettopaikkoihin, tapahtumiin ja internettiin. Nuori voi ha-
keutua myos oma-aloitteisesti tai lahipiirin ohjaamana etsivin nuorisotyon pariin. Nuorisola-
kiin on lisitty saannokset tilanteista, joissa tiettyjen viranomaisen on salassapitosiinnosten
estimittd luovutettava etsivalle nuorisoty6lle yksildinti- ja yhteystietoja nuoresta, jonka se
arvioi tarvitsevan tukea. Tavoitettuaan nuoren, etsivd nuorisotyd tukee nuoren eliminkul-
kua, etsimilld nuorelle paikallisia palveluja ja auttamalla nithin hakeutumisessa. Etsivdssi
nuorisoty6ssa painottuu varhaisen tuen ja matalan kynnyksen periaate. (Lybeck & Walldén

2011, 42 - 48.)

Higgmanin (2011, 8) mukaan etsivd nuorisotyo oli yhteydessa noin 11 000 nuoreen vuonna
2010. Nuorista 60 %:a oli 16 - 20-vuotiaita. Toiseksi suurin ryhma oli 21 - 24-vuotiaat. Ta-
voitettuja nuoria oli vuoden aikana 5 724 eli ty6ti jatkettiin puolella niistd nuorista, joihin

oltiin oltu yhteydessa.
Terveydenhuoltolaki 2010/ 1326

Vuoteen 2011 asti merkittava terveystarkastusten ja terveysneuvonnan ulkopuolelle jaava
ryhmi olivat nuoret, jotka eivit opiskelleet tai kidyneet toissd. Heikon eliminlaadun riskiteki-
jat ovat kuitenkin yhteydessid tyottomyyteen, toimeentulotuen asiakkuuteen ja alhaiseen kou-
lutustasoon (Karvonen, Moisio & Vaarama 2010, 12, 279). Tyottémyyden on todettu lisdd-
vin muun muassa nuoren psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia ja somaattista sairastavuutta (Ha-
lonen, Aaltonen, Hamaldinen, Karppi, Kaukinen, Kervild, Lehtinen, Pere, Puukka, Siitonen,
Silvennoinen & Talo 2007, 10). Uuden Terveydenhuoltolain (2011/1326, § 13) myotd ty6t-

tomien ja opiskelunsa keskeyttineiden nuorten asemaa on parannettu. Toukokuun ensim-
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miisend paivind vuonna 2011 voimaan astunut laki velvoittaa kunnat jirjestimain terveys-

neuvontaa ja terveystarkastuksia opiskelu- tai tyéterveyshuollon ulkopuolelle jaaville nuorille.

3.7 Ty6pajanuorten terveystarkastukset osana Hyrrid-hanketta

Hyrri-hanke toteutettiin (1.3.2009 - 31.10.2011). Hankkeen tavoitteena oli mahdollisimman
varhainen puuttuminen nuoren terveyttd ja hyvinvointia vaarantaviin elintapoihin ja syrjay-
tymisuhkaan. Osana Hyrrid-hanketta tarjottiin koulutuksen ja tyéelimin ulkopuolelle jidneille
ty6pajanuorille mahdollisuus osallistua terveystarkastuksiin ja terveysneuvontaan. Terveys-
tarkastusten ja terveysneuvonnan tavoitteena oli edistdd tyOpajanuorten terveyttd ja hyvin-

vointia.

Opinndytetyon aineiston keruu toteutettiin tyOpajanuorten terveystarkastusten ja terveysneu-
vonnan yhteydessa haastattelemalla ty6pajanuoria. Opinnidytetyon aineistona kaytettiin myos
terveystarkastusten yhteydessd saatuja mittausten ja tutkimusten tuloksia. TyOpajanuorten
terveystarkastukset, terveysneuvonnan ja opinndytetyon aineiston keruun toteutin yhteistyos-
sd kahden Oulun seudun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijan kanssa. Haastat-
telun teemat muodostuivat terveystarkastuksen esitietolomakkeen pohjalta (liite 1), joka ldhe-
tettiin tyOpajanuorille tiytettdviksi ennen terveystarkastusta. Esitietolomakkeeksi valittiin
tyottomien terveystarkastuksissa kaytettiva lomake, jonka kayttdoikeus vahvistettiin Oulun

kaupungin pitkéaikaisty6ttomien terveydenhoitajalta.

Ty6pajanuoret ohjautuivat terveystarkastuksiin tyGpajan yksilovalmentajien kautta. Terveys-
tarkastukset ja haastattelut tehtiin terveydenhoitajan vastaanottohuoneessa terveyskeskuksen
tiloissa. Terveystarkastuksessa tarvittavat laitteet ja valineet saatiin terveyskeskuksesta. Ter-
veystarkastuksiin ja terveysneuvontaan varattiin aikaa puolitoista tuntia tyopajanuorta kohti.
Aikaan sisillytettiin potilasasiakirjoithin kirjaaminen. Ty6pajanuoria koskevat tiedot kirjattiin
Effica-potilastietojirjestelmadn. Tehdyt kirjaukset hyvaksyttiin terveysaseman osastonhoita-
jan toimesta. TyOpajanuorten terveystarkastusten keskeinen sisiltd ja painopistealueet on

kuvattu luvussa 3.8 ja sen alaluvuissa.
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3.8 Ty6pajanuorten terveyden edistiminen

Terveyden edistiminen on tavoitteellista prosessinomaista toimintaa. Prosessin aikana yksilo
saa tietoa terveydesti ja sairauksista seka niista riskeista ja hoydyista, jotka liittyvit epaterveel-
lisiin ja terveellisiin elimantapoihin. Terveyden edistimisen tavoitteena on mahdollisuuksien
luominen ja terveyttd edistivien muutosten aikaansaaminen. (Irvine 2010, 11.) Terveyden
edistimistychon sisiltyy sekd promotiivisia ettd preventiivisid toimintamuotoja. Promotiivi-
sella terveyden edistdmiselld tarkoitetaan yksildiden ja koko vieston selviytymisen tukemista
ja heidin mahdollisuuksiensa ja voimavarojensa vahvistamista. Promootio kattaa muun mu-
assa terveyden edistimisen ohjelmat, kuten keskeisen Terveys 2015 -kansanterveysohjelman.
Tama pitkan aikavilin yhteisty6ohjelma pyrkii muun muassa vihentimaan nuorten tupakoin-
tia ja nuorten miesten vakivalta- ja tapaturmakuolleisuutta. Preventiivinen nidkékulma ter-
veyden edistimistyOssd tarkoittaa sairauksien ja terveyden riskitekijoiden ehkaisemistd. (Haa-
rala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mientausta 2008, 54 - 55; Sosiaali- ja terveysministe-

ri6 2001.)

Yksiloiden terveyden edistimiseen velvoittavat useat sdadokset eri laeissa, joista keskeisem-
mit ovat Suomen perustuslaki (1999/731), Kuntalaki (1995/365) ja Terveydenhuoltolaki
(2010/1326). Esimerkiksi Suomen perustuslaissa (1999/731) siadetdin, ettd ”julkisen vallan on
turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetdan, jokaiselle ritttavit sosiaali- ja terveyspalvelut ja

edistettdvd véestin terveyttd’ .

Yksilolliseen terveyden edistimiseen kuuluvat terveystarkastukset, rokotukset, terveyskeskus-
telu ja itsehoidon ohjaus vastaanottotoiminnan yhteydessia. Nuoruus on terveyden edistdmi-
sen ja sairauksien ehkaisyn kannalta tirkeda aikaa, koska monet terveystottumukset muovau-
tuvat pysyviksi jo tissid elimianvaiheessa. Terveydenhoitajan tulee olla tietoinen kyseisen eld-
minvaiheen haasteista ja terveysriskeistd. Terveyden edistimisty0ssa tulee huomioida nuoren
nikokulma, koska nuori on itse elimidnvaiheensa paras asiantuntija. Nuorten terveyden edis-
timistyossd painottuvat psykososiaalinen tuki, psyykkisten sairauksien ehkdiseminen, piih-
teiden ja tupakkatuotteitten kayton vihentdminen ja terveystottumuksiin liittyvit kysymykset.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 99 - 100.)

Nuoren terveystarkastukseen sisiltyy eri osa-alueita, joiden avulla kartoitetaan kokonaisval-
taisesti nuoren fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kasvua ja kehitystad seki nithin liittyvia riskite-

kijoitd. Terveystarkastus pitad sisillidn muun muassa nuoren terveydentilan, elintapojen, ter-
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veystottumusten ja psykososiaalisen tilanteen arvioimisen. Tarkastukseen siséltyy tarvittaessa
my0s erilaisia mittauksia ja tutkimuksia, kuten esimerkiksi painon, pituuden ja verenpaineen
mittaaminen sekd ndon ettd kuulon tutkiminen. (Aaltonen ym. 1999, 128, 130.) Tarkastuksen
yhteydessd tarkastetaan my0s rokotusten voimassaolo. Jaykkdkouristus- ja kurkkumaitiroko-
tus on voimassa kymmenen vuotta, jonka jilkeen ne tulisi tehostaa. Poliorokotus tehostetaan
ainoastaan matkustettaessa maihin, joissa esiintyy poliota. Tuhkarokko-, sikotauti- ja vihuri-
rokkorokotussuojaa tiydennetdin sen ollessa puutteellinen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos

2012a.)

Ennen terveystarkastusta nuorta voidaan pyytdd tdyttimadn terveystarkastuksen esitietolo-
make (liite 1), jonka avulla selvitetdan nuoren terveydentila, terveyskayttiaytyminen ja erilaiset
hyvinvointiin vaikuttavat taustatekijat. Lomakkeen tehtivina on kannustaa nuorta pohti-
maan terveyteensa liittyvid tekijoitd ja auttaa sitd kautta havaitsemaan omat vaikutusmahdolli-
suutensa terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitimisessa ja edistimisessi. Lomakkeen avulla nuori
vol helposti hakea tukea terveydenhuollon ammattihenkil6ltd. Esitietolomake on terveyden-
hoitajan tyoviline, jonka avulla hin pystyy kohdentamaan resurssinsa paremmin ja suunnitte-
lemaan mahdolliset jatkotoimenpiteet nuorten tukemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié

2006, 104 - 105.)

3.8.1 Terveyskeskustelu ja ohjaus

Keskeinen osa nuoren terveystarkastusta on terveyskeskustelu, jonka avulla voidaan tavoittaa
nuoren kokemusmaailma antamalla hinelle tilaa osallistua keskusteluun. Terveyskeskustelus-
sa toteutuu asiakasldhtéinen ldhestymistapa, kun nuoren tirkeiksi kokemat asiat otetaan esil-
le. Tasavertaisessa keskustelussa nuori pohtii aktiivisesti terveyteensd vaikuttavia tekijoita.
Terveyskeskustelun tarkoituksena on saada tietoa nuoren tilanteesta ja hinen terveydentilas-
taan. Terveyskeskustelun tuloksellisuuteen vaikuttavat keskeisesti terveydenhoitajan vuoro-
vaikutustaidot eli miten hin pystyy tukemaan nuoren vahvuuksia ja kykyd toimia terveytensi
edistimiseksi. Nuoren terveysosaamista ei voida vahvistaa pelkistdin vilittdmalld tietoa ter-
veyttd uhkaavista tekijoistd vaan tarvitaan tiedollista, emotionaalista ja sosiaalista tukea mah-

dollistavaa vuorovaikutusta. (Haarala ym. 2008, 132 - 133.)

Nuorelle annettavan ohjauksen perustana ovat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsiddinto,

ammattietitkka, laatu- ja hoitosuositukset seka terveys- ja hyvinvointiohjelmat. Terveyden-
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huollon asiakkaan asema on mairitelty Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.
Lain mukaan nuorelle on annettava riittdvit tiedot hinen terveydentilastaan, hoitovaihtoeh-
doista, hoidon sisillosta ja sen merkityksestd ymmarrettavalla tavalla. Ohjauksen tulee toteu-
tua nuoren suostumuksella ja yhteisymmairryksessd hinen kanssaan. Ohjausta antaessaan ter-
veydenhoitajan tulee kunnioittaa nuoren ihmisarvoa, itsemadridamisoikeutta, yksityisyytta ja
vakaumusta. Terveydenhoitajan toimintaa ohjaavat my0s terveydenhuollon eettiset periaat-
teet. Nuorella on oikeus hyviin hoitoon, joka sisiltdid my0s tarvittavan ohjauksen. Nuoren
itsemadraamisoikeus ja oikeudenmukaisuus toteutuvat vain, jos hin saa riittavasti tietoa va-
lintojensa ja padtostensa tueksi. Eettisesti hyviksyttivit sekd taloudellisesti kestivit ettd vai-
kuttavat toimintatavat pohjautuvat ajantasaiseen ja luotettavaan tietoon, joka perustuu nayt-
toon ja hyviin kaytintoihin. Naytt6on perustuvalla toiminnalla tarkoitetaan parhaan ajan-
tasaisen tiedon arviointia ja harkittua kiyttod nuoren hoitoa koskevassa paitoksenteossa ja

hoitotoiminnassa. (Eloranta & Virkki 2011, 11 - 14, 23.)

3.8.2 Tyopajanuorten terveyden tukeminen

Ravitsermus

Terveyttd edistavat elintavat luovat perustan nuoren hyville terveydelle. Terveellinen ja mo-
nipuolinen ruokavalio ja sidnnéllinen litkunta edistdvit terveyttd ja hyvinvointia ja vaihenta-
vit riskid sairastua sydin- ja verisuonitauteihin, osteoporoosiin, tyypin 2 diabetekseen ja joi-
hinkin sy6pityyppeihin. Oikeanlainen ruokavalio ehkiisee my6s ylipainoa ja tukee hammas-
terveyttd. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012.) Kouluterveyskyselyn 2008/2009 mu-
kaan ammattiin opiskelevista nuorista 63 %:a ei syonyt kaikkia aterianosia kouluruualla, 22
%:a oli ylipainoisia, 68 %o:a harrasti liian vahin litkuntaa viikossa ja 66 %:a harjasi hampaansa

harvemmin kuin kahdesti paivissd (Luopa ym. 2010, 42).

Hyvin ravitsemuksen perustana on terveellinen ja monipuolinen ruoka, joka sisdltad riittd-
visti vitamiineja ja kivenniisaineita. Tasapainoinen ravitsemus tukee nuoren fyysistd ja
psyykkista kasvua ja kehitystd. Samalla se luo perustan aikuisidn terveydelle. Jokaisella nuorel-
la on yksil6llinen ravinnontarve. Ravinnontarpeeseen vaikuttavat nuoren fyysinen aktiivisuus
sekd kasvun ettd kehityksen nopeus. Nuori tarvitsee runsaasti energiaa erityisesti murrosiassi
kasvun ja kehityksen ollessa kiivaimmillaan. Nuoren energiaravintoaineiden saantisuositukset

koostuvat seuraavasti: proteiineja 10 - 20 %:a, rasvaa 25 - 35 %:a ja hiilihydraatteja 50 - 60
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%:a piivin kokonaisenergian saannista. Nuori tarvitsee runsaasti proteiineja kudosten muo-
dostamiseen ja uusiutumiseen. Luuston rakennusaineeksi tarvitaan puolestaan kalsiumia.
Kasvuidssi olevan nuoren raudantarve on suuri, tytoilld raudantarpeen lisadntyminen on yh-
teydessd kuukautisten alkamiseen. Nuorilla D-vitamiinin kokonaissaanti voi jdada vajaaksi,
koska he kayttivat keskimadraistd vihemmin kaikkia D-vitamiinin ldhteitd. D-vitamiinin

saantisuositus nuorilla on 7,5 mikrogrammaa vuorokaudessa. (Haglund, Huupponen, Vento-

la, Hakala-Lahtinen 2007, 9, 134 - 135.)

Nuoren monipuolinen ruokavalio koostuu tdysjyvaviljavalmisteista, perunasta, kasviksista,
marjoista, hedelmistd, vihirasvaisista tai rasvattomista liha- ja maitovalmisteista, kalasta ja
kananmunista. Monipuoliseen ruokavalioon kuuluvat my6s kasvioljyt ja niitd sisaltavat levit-
teet. Nuoren tulee kiinnittdd ruokavaliossaan huomiota erityisesti vihannesten, marjojen ja
hedelmien saantiin, koska ne sisiltivit paljon vitamiineja ja kivenniisaineita. Suosituksena on

puoli kiloa kasviksia paivissa, joka tarkoittaa noin viittd kourallista. (Niemi 2007, 29.)

Terveellisen ruokavalion periaatteet toteutuvat sidnnollisen ateriarytmin ja lautasmallin avul-
la. Piivin aikana tulee sy6dd kolme padateriaa ja tarvittava maird valipaloja. Lautasmallin
avulla energiamiarit pysyvat kohtuullisina, joten se on erinomainen apu myos laihduttami-
sessa. Ateria koostetaan lautasmallin mukaan siten, ettd puolet lautasesta tiytetddn kasviksilla,
neljannes taytetdan perunalla, tiysjyviriisilld tai -pastalla ja viimeinen neljannes vaharasvaisel-
la lihalla, kalalla tai palkokasveilla. Lisdksi aterialla voi syoda yhdesti kahteen palaan téysjyva-
leipdd, jonka paille on levitetty ohuesti kasvisrasvalevitettd ja maun mukaan kasviksia. Vesi
tai rasvaton maito/piima sopii ruokajuomaksi. Jilkiruoaksi puolestaan sopivat hedelmit tai

marjat. (Niemi 2007, 28.)
Sunn terveys

Epiterveelliset ravitsemustottumukset ovat yhteydessa suun terveyteen. Keskeisimpid ham-
paiden reikiintymiselle altistavia tekijoitd ovat hampaiden harjauksen laiminlyénti ja sokerilla
makeutettujen juomien ja makean napostelu. Terveydenhoitaja voi edistdd nuoren suun ter-
veyttd puuttumalla makean naposteluun ja ohjaamalla nuoren ravitsemustottumuksia terveel-
lisimpid vaihtoehtoja suosivaksi. Nuorta tulee ohjata hyvdin suuhygieniaan, hampaiden har-
jaukseen kahdesti péivissi ja ksylitolituotteiden kdytt66n. Ohjauksen tavoitteena on, ettd
nuori ymmairtai suun terveyden tirkeyden osana muuta terveytti. (Sosiaali- ja terveysministe-

116 2006, 132 - 133.)
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Litkunta

Litkunnan terveyttd edistivista vaikutuksista on tieteellistd nayttod. Sitd suositellaankin fyysi-
sen kunnon ylldpitimisen ja parantamisen ohella my6s terveyden ylldpitimiseen ja edistimi-
seen. Sdaannollinen litkunta parantaa hengitys- ja verenkiertoelimistén kuntoa ja edistdd sy-
diamen ja verisuonten terveyttd. Lisiksi se alentaa verenpainetta ja kohonneita veren rasva- ja
sokeriarvoja. Liikunta vahvistaa nuoren luustoa ja my6tivaikuttaa luutiheyden kasvamiseen.
Sadnnollisen liikunnan avulla nuoren psyykkinen hyvinvointi lisidntyy ja unen laatu paranee.
Liikunnalla on my6s tirked merkitys nuoren ylipainon ehkéisyssa ja hoidossa. (Niemi 2007,

4,7.)

UKK-instituutissa on kehitetty litkuntapiirakka, joka kuvaa viikoittaista terveysliikun-
tasuositusta. Liikuntapiirakassa on sekd kestdvyys- ja lihaskunnon ettd liikehallinnan osa-
alueet. Nuoren tulee edistdd kestivyyskuntoa liikkumalla useana pdivind viikossa yhteensi
vahintddn kaksi ja puoli tuntia reippaasti tai tunti 15 minuuttia rasittavasti. Litkkumisen
kuormittavuuden nuori voi valita peruskuntonsa ja tavoitteensa mukaan. Kestivyyskuntoa
edistdvia liitkkumismuotoja ovat raskaat koti- ja pihaty6t, pyoriily, kively, sauvakively. Rasit-
tavampia litkuntalajeja ovat juoksu, hiihto, kuntouinti, maila- ja juoksupelit. Kestavyysliitkun-
nan lisdksi tarvitaan lihaskuntoa edistdvai ja liikehallintaa kehittdvad litkuntaa ainakin kaksi
kertaa viikossa. Lihasvoimaa kehittivit kuntosaliharjoittelu ja kuntopiirit. Liikehallintaa ja
tasapainoa kehittavit puolestaan luistelu, tanssiliikunta ja pallopelit. Liitkkuvuutta voidaan

lisata venyttelylld. (UKK-instituutti 2011.)
Uni

Riittava uni ja lepo ovat valttimattémia nuoren toimintakyvyn ja vireystilan sailymiselle. Hy-
vit younet edistavat merkittdvisti nuoren eliminlaatua. Unentarve vaihtelee yksilollisesti ja
ikakausittain. Nuoret tarvitsevat unta keskimairin 9 - 10 tuntia vuorokaudessa. Uni on ollut
riittdvaa, jos olo el tunnu paivilld visyneeltd. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska &Vihunen
2010, 315, 317.) Viime vuosina nuorten nukkumaanmenoaika on siirtynyt entistd mycShai-
semmaksi ja unen pituus on lyhentynyt. Unenpuute heikentdd suoritus- ja keskittymiskykya,
vastustuskykyd ja altistaa syddn- ja verisuonitaudeille. Se heikentid my6s luovuutta, loogista
paattelykykyéd, muistia ja vaikeuttaa uuden oppimista. Unenpuute lihottaa, lisdd stressid ja al-
tistaa masennukselle. Tutkimusten mukaan nuorten nukkuminen, unihiiriot ja univaje ovat

yhteydessa itsetuntoon, kodin ilmapiiriin ja vapaa-ajan viettoon. Keskeiset hyvain uneen liit-
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tyvit taustatekijit ovat terveyttd edistivit elimintavat, hyvit sosiaaliset suhteet, hyvi itsetun-

to ja kodin ilmapiiri. (Anttila ym. 2010, 317; Hyyppd & Kronholm 2005.)

Nuorten unihiirididen hoidossa tirkeitd auttamiskeinoja ovat tuki ja neuvonta. Ensisijaisena
hoitokeinona kiytetidn omatoimista unihuoltoa, johon kuuluvat nukkumista helpottavien
ulkoisten olojen parantaminen, unirytmin sdannollisyys ja elimantapamuutokset. (Anttila ym.
2010, 321.) Nukahtamista ja nukkumista voidaan helpottaa monin eri keinoin esimerkiksi
rentoutumalla ja rauhoittumalla illalla sekd nukkumalla viiledssd ja rauhallisessa huoneessa.
Ennen nukkumaan menoa tulee sy6di kevyesti ja vilttad tupakointia, alkoholia ja kofeiinipi-
toisia juomia. Mukavien asioiden ajattelu helpottaa my6s nukahtamista. (Aaltonen ym. 1999,

159.)
Pdiihteet ja tupakka

Suomalaisten nuorten piihteiden kidyttdé on vihentynyt 2000-luvulla. Myonteisestd kehityk-
sestd huolimatta etenkin humalajuominen on huolestuttavan tavallista nuorten keskuudessa.
Vuonna 2007 15 - 16-vuotiaista reilu 10 %:a humaltui viikoittain, 9 %:a oli kokeillut laittomia
huumausaineita eliminsa aikana ja 20 %:a tupakoi piivittiin. Haitalliset terveystottumukset
ovat yleisempid alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvilla nuorilla. (Metso ym. 2009, 38 -

39, 15, 20, 62.)

Nuorten paihteiden kdytté ja pdihdehiirion kehittyminen etenee usein prosessinomaisesti.
Raittiudesta ja piihteiden kokeilusta siirrytain vahitellen sidnnélliseen ja sosiaaliseen paihtei-
den kayttoon. Piihteiden kidyton aiheuttaessa haitallisia seurauksia, kuten esimerkiksi tapa-
turmia, riitoja, toisten satuttamista ja harkitsemattomia seksuaalisuhteita voidaan puhua piih-
teiden ongelmakidytostd. Nuori ei valttimattd huomaa yhteytta haitallisten seurausten ja suur-
ten alkoholiannosten vililld, jolloin pdihteiden kidyton jatkuminen voi johtaa ongelmien ka-
sautumiseen ja paihderiippuvuuteen. Varhainen puuttuminen ja haitallisten seurausten tun-
nistaminen on erityisen tirkedd nuorten piithdeongelmien ehkiisemiseksi. Varhaisen puut-
tumisen ja tuen avulla nuoren piihteiden ongelmakaytté voi muuttua paihteettomyydeksi.

(Pirskanen 2011, 169.)

Piihteiden kaytto ja tupakointi tulee ottaa puheeksi jokaisessa terveydenhuollon asiakaskon-
taktissa. Puheeksi ottaminen on osa varhaista puuttumista, jolla voidaan ehkiisti nuoren
péihteiden kayton ja tupakoinnin haittavaikutuksia. Alkoholin suurkulutuksen lyhytneuvonta

eli mini-interventio on todettu vaikuttavaksi nuorten alkoholin kiyton ja haitallisten seuraus-
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ten vihentimisessi. Lyhytneuvonnan tulee kestda vahintiadn 5 - 10 minuuttia ja sen tulee si-
saltad tietoa alkoholin riskikulutuksesta ja terveysvaikutuksista seka jatkotoimenpiteista.
Neuvonnassa on tarkeintd motivoiva asenne ja empaattinen nuoren tukeminen seka kuunte-
lemalla ettd rakentavasti kommentoimalla. Nuorta voidaan tukea yksil6llisten tarpeiden mu-
kaisesti, kun tunnistetaan nuoren piihteiden kaytt6on liittyvit suojaavat voimavarat ja altis-
tavat taustatekijit. TAdméd on erityisen tirkedd neuvottaessa niitd nuoria, joiden riski paihde-
kokeilujen jatkamiseen on suuri. (Iivanainen, Jauhiainen & Syvioja 2010, 60 - 61; Pirskanen

2010, 3.)

Terveydenhoitajan ei tule hyvaksyi alle 18 -vuotiaiden nuorten piihteiden kiytt6d, vaikka
keskustelun tulee olla avointa ja nuoren kokeilunhalun ymmirtivaia. Hinelti odotetaankin
huolellista luottamuksellisuuden, vaitiolovelvollisuuden ja ilmoitusvelvollisuuden arviointia,
“Jos lapsi vaarantaa terveytensa tai kehityksensd kayttaytymisellaan”. (Lastensuojelulaki 2007 /417,
Pirskanen 2010, 5.)

Mielenterveys

Noin joka viidennelld nuorella on jokin mielenterveyshiirid. Yleisimpid nuorten mielenter-
veyden hiiri6itd ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, kiytos- ja piithdehairiét. Nuorten mielenter-
veyshiiribille on tyypillistd samanaikaissairastaminen eli monet hairiot esiintyvit samanaikai-
sesti. Nuoren mielenterveyshiirididen oireet, kuten artyneisyys, ahdistus ja sosiaalisista suh-
teista vetdytyminen vaikeuttavat monin tavoin nuoren sosiaalista kanssakdymistd. Tama hei-
kentdd sosiaalisten taitojen oppimista ja nuoren kognitiivinen kehitys voi hidastua tai estyd

kokonaan. (Marttunen 2009.)

Nuorta tutkittaessa on tirkedd tuntea nuoruusidn normaalin kehityksen paipiirteet, koska
hiiriintyneen ja idnmukaisen kehityksen valinen ero voi olla pieni. Lisaksi mielenterveyshairi-
Ot peittyvit usein erilaisten somaattisten oireiden taakse, joten niiden tunnistaminen voi olla
vaikeaa. Nuoren mielenterveyden ja piihteiden kdyton kartoittamisen tulisikin kuulua rutii-
ninomaisesti terveystarkastukseen. Usein pelkki elimintilanteen selvittiminen ja ongelmien
jasentdminen keskustellen auttaa monia nuoria. Mielenterveyshairididen varhainen tunnista-
minen ja hoito parantavat hiirion pitkdaikaisennustetta ja pienentivit nuoren ty6- ja toimin-

takyvyn heikkenemisen riskid. (Aalto-Setild & Marttunen 2007.)
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3.8.3 Mittaukset ja tutkimukset

Paino, pituns ja painoindekesi

Nuoren painon seurannan tarkoituksena on arvioida ravitsemuksen riittavyyttad, maarittaa
sairauksia ja ehkiistd ylipainoon liittyvid terveydellisid ja sosiaalisia ongelmia. Ylipainon tiede-
tain lisaavan esimerkiksi monien kansansairauksien riskid, kuten sydan- ja verisuonitautien ja
tyypin 2 diabeteksen. (Salo, Miki & Dunkel 2011, 25.) Painoa voidaan arvioida luotettavasti
painoindeksin avulla 18 vuodesta ylospdin. Sitd nuoremmilla kehon mittasuhteet ja koostu-
mus ovat erilaiset, joten heitd varten on kehitetty oma painoindeksi (ISO-BMI). Painoindeksi
madritetidn mittaamalla pituus ja paino. Mittaustulosten tarkkuus varmistetaan kayttimalld
luotettavia ja kalibroituja mittausvalineitd sekéd suorittamalla mittaukset huolellisesti. Nuoren
painoindeksi lasketaan jakamalla paino pituuden neli6lld. Nuoren terveyden voidaan katsoa
olevan parhaimmillaan, kun painoindeksi on 18,5 - 25 vililld. Sairauksien vaara lisdantyy, kun
painoindeksi on pienempi kuin 18,5 tai suurempi kuin 25. (Mustajoki 2011b; Salo ym. 2011,
26 - 27.)

Verenpaineen mittaaminen

Kohonnut verenpaine on hyvin yleinen ja useimmiten tdysin oireeton, mutta ei kuitenkaan
vaaraton sairaus. Kohonnut verenpaine on tirkedd tunnistaa mahdollisimman varhain, silld
se aiheuttaa vakavia seurauksia etenkin verisuonissa, sydimessd, aivoissa, munuaisissa ja sil-
mien verkkokalvoilla. Kohonnutta verenpainetta voidaan ehkiistd ja hoitaa elimantapamuu-
toksilla, kuten lisdamalld litkuntaa, lathduttamalla, vihentimalld suolan ja alkoholin kayttoa.

(livanainen ym. 2010, 192, 196 - 197.)

Kohonneen verenpaineen diagnoosi ja hoitoratkaisut pohjautuvat toistettuihin, tarkasti stan-
dardisoituihin ja istuvassa asennossa suoritettuihin verenpaineen mittauksiin. Verenpaine
mitataan olkavarteen asetettavaa painemansettia kiyttien joko elohopeamittarilla tai kliinisis-
s testeissd hyviksytylld ja kalibroidulla automaattisella verenpainemittarilla. Olkavarteen ase-
tettavan painemansetin leveyden tulee olla 40 %o:a ja pituuden 80 %o:a olkavarren ymparysmi-
tasta. Mittausta edeltivin puolen tunnin aikana viltetidn fyysistd ponnistelua, tupakointia ja
kofeiinipitoisten juomien nauttimista. Mittaus aloitetaan, kun asiakas on istunut viisi minuut-
tia levossa mansetti paikalleen asetettuna. Mittauksen aikana asiakas istuu kyynarvarsi tuettu-

na siten, ettd painemansetin alareuna on sydimen alareunan kanssa samalla tasolla. Mittaus
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tehdddn rauhallisessa ympiristossd kahdesti 1 - 2 minuutin vilein. Mittaustulokset kirjataan
yhden mmHg:n tarkkuudella automaattimittarilla mitattaessa. (Kohonnut verenpaine: Kaypa

hoito-suositus 2009.)

Asiakkaalta ensimmiiselld mittauskerralla saatujen verenpainearvojen seuranta ja toimenpi-

desuositukset (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito-suositus 2009):

e Optimaalinen verenpaine (<120/80), tarkistusmittaus viiden vuoden vilein.

e Normaali (<130/85), tarkistusmittaus kahden vuoden vilein.

e Tyydyttivd (<130 - 139/ 85 - 89), tarkistusmittaus vuoden vilein, lisiksi elinta-

paohjaus.

e Lievasti kohonnut verenpaine (140 - 159 tai 90 - 99), verenpainetason arviointi

kahden kuukauden aikana, lisiksi elintapaohjaus.

e Kohtalaisesti kohonnut verenpaine (160 - 179 tai 100 - 109), verenpainetason ar-

viointi kuukauden aikana, lisiksi elintapaohjaus.

e Huomattavasti kohonnut verenpaine (>180 tai >110), verenpainetason arviointi

kahden viikon kuluessa, lisiksi elintapaohjaus.

Asiakkaan verenpainetaso madritetain laskemalla vahintdan neljana eri pdivina tehdyn kak-

soismittauksen keskiarvo.
Kunlon tutkiminen andiometrilli

Audiometrisen tutkimuksen tarkoituksena on 16ytda toispuoleiset kuuloviat seki lievit ettd
keskivaikeat kuuloviat. Kuulo tutkitaan audiometrilld, joka on huollettava ja kalibroitava
saannollisesti vuoden vilein. Tutkimustilan on oltava ddneton, koska ulkopuolelta tulevat
ddnet voivat vaikuttaa lopputulokseen. Kuulon seulontatutkimus tehdddn 20 dB:lld kaytta-
milld taajuuksia 250, 500, 1000, 2000, 4000 ja 8000 Hz. Korvat tutkitaan yksi kerrallaan.
Tutkimusiani kestda 1 - 2 sekuntia ja vastauksen voi antaa joko viittaamalla tai vastausnappia
painamalla. Kaikilta seulontataajuuksilta tulee saada varma vaste. Mikili nuori ei lipiise 20
dB:n seulontaa, suoritetaan kyseiselld taajuudella kynnysmittaus. Kynnysmittauksella mairite-

taan pienin danenvoimakkuus, jonka nuori vield kuulee. Normaalista poikkeava 16ydos au-
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diometriseulonnassa on aihe lisitutkimuksille. Nuori tulee lihettdi jatkotutkimuksiin jos kuu-
lo on huonompi kuin 20 dB 250 Hz - 8000 Hz. Potilasasiakirjoihin kirjataan tutkimustulok-
set ja tieto nuoren mahdollisesta korvien soimisesta. (Aarnisalo & Luostarinen 2011, 76 -

79.)
Kaunkondaon tutkiminen

Kaukonion tutkimisen tarkoituksena on etsid toiminnallista heikkondkdéisyyttd, taittovirheitd
ja sairauksia, jotka voivat vaikuttaa nakoon. Kaukonddn tarkkuutta mitataan kayttaimalld
standardoituja mittavalineitd. Tutkimustilanteen tulee olla rauhallinen ja kiireeton. Kaukona-
ko tulee tutkia hyvissi ja tasaisessa valaistuksessa. Kaukoniko voidaan tutkia E-taulun avul-
la, jolloin tutkimusetiisyys on kolme metrid. Kaukondontarkkuus mitataan ensin molempien
silmien yhteisnikond, jonka jilkeen naontarkkuus tutkitaan kummastakin silmisti erikseen.
Niontutkimuksessa voidaan kayttdd silmilaseja. Potilasasiakirjaan kirjataan kaukonidoéntark-
kuuden desimaaliarvot ja kiytetty tutkimusmenetelma. Jatkotutkimusten tarvetta arvioidaan,

jos yhteisniké on alle 0,8. (Hyvirinen & Laitinen 2011, 67 - 68.)

3.8.4 Kirjaaminen

Hoitotyon kirjaaminen tarkoittaa asiakastietojen kirjaamista potilasasiakirjoihin. Kirjaamisen
tarkoituksena on turvata hoitoa koskeva tiedonsaanti ja hoidon jatkuvuus. Kirjaaminen pa-
rantaa hoidon laatua ja asiakasturvallisuutta sekd mahdollistaa hoidon tulosten arvioimisen ja

hoitoty6n kehittimisen. (Iivanainen ym. 2010, 70.)

Potilasasiakirjoihin merkitdin tarpeelliset ja laadultaan riittivit tiedot hyvin hoidon jirjestd-
misen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi. Potilasasiakirjamerkintjen
tulee olla selkeitd ja ymmarrettivia ja niitd tehdessd kiytetddn yleisesti tunnettuja ja hyviksyt-
tyjd kisitteitd ja lyhenteitd. Potilasasiakirjoihin saavat tehdd merkint6ja ne terveydenhuol-
lonammattihenkil6t ja heidin ohjeidensa mukaisesti myos muut henkilot, jotka osallistuvat
potilaan hoitoon. Terveydenhuollon opiskelijan tekemat merkinnit tulee hyvaksyttid esimie-
helld, ohjaajalla tai timan valtuuttamalla henkil6lld silloin, kun terveydenhuollon opiskelija et
toimi laillistetun ammattihenkilon tehtivissd terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun

lain mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakitjoista 2009/298.)
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Huolellinen kirjaaminen on tirkeda sekd asiakkaan ettd terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den oikeusturvan kannalta. Kirjaamisella on keskeinen merkitys oikeudellisissa selvityksissa,
jos asiakaan hoidosta kannellaan tai hoitoa joudutaan muuten selvittelemain jilkeenpiin. Po-
tilasasiakirjat tulee laatia siten, ettd niistd saa selkedn kasityksen, miten asiakkaan hoito toteu-
tettiin, ketkd sithen osallistuivat ja miten asiakkaan lakisdateiset oikeudet huomioitiin hoidon

eri vatheissa. (livanainen ym. 2010, 70 - 71; Valvira 2012.)

3.8.5 Jokaisella nuorella on oikeus terveyteen ja hyvinvointiin

Jokaisella nuorella on oikeus terveyteen ja olosuhteisiin, joissa timi oikeus voi toteutua.
(Eloranta & Virkki, 2011, 23). Terveys on keskeinen hyvinvoinnin osatekija. Terveys on tdy-
dellinen fyysisen, sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin tila eikd ainoastaan sairauden tai heik-
kouden puutetta. Terveys on arjen voimavara, ei eliman paamaira. Terveys on inhimillinen
arvo, jossa korostuvat sekd sosiaaliset ja yksilolliset voimavarat ettd toimintakyky. (World

Health Organization 1998, 11.)

Kun nuori on terve ja voi hyvin on hinelld parempi mahdollisuus menestyd koulussa, siirtyd
ty6eliméddn, omaksua terveelliset elimintavat, kokea vihemmin haasteita muodostaessaan
perhettd ja vanhempana ollessaan. Varhainen puuttuminen terveys- ja hyvinvointiongelmiin
nuoruudessa on inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavampaa kuin kamppailla pysyvien on-

gelmien kanssa aikuisuudessa. (Australian Institute of Health and Welfare, 2011.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tyopajanuorten hyvinvointia uhkaavia ja edis-
tavia tekijoitd. Edelleen tarkoituksena on kuvata saatujen tulosten perusteella, miten ty6pa-
januorille suunnatuilla terveystarkastuksilla voidaan edistdd heiddn hyvinvointiaan. Opinnay-
tetyon tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan hyodyntia kehitettiessd koulutuksen ja ty6-
elimian ulkopuolelle jidneiden nuorten terveyspalveluita ja tyOpajatoimintaa. Keskeisend
henkil6kohtaisena tavoitteena on kehittda tyoelimavalmiuksiani soveltamalla ajantasaista ja
ndyttéon perustuvaa tietoa ja kommunikaatio- ja yhteistyotaitojani kaytinnon asiantuntijateh-
tavissd. Tavoitteenani on omaksua opinnidytetyGprosessin myoté tutkiva, arvioiva, kehittiva,
arvoperusteinen ja eettinen tyoote, ja luoda niin pohjaa vastuullisen asiantuntijuuden kehit-

tymiselle. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2012.)
Tutkimustehtivini ovat:

1. Kuvata, millaisia ty6pajanuorten hyvinvointia uhkaavia tekijoitd on havaittavissa terveys-

tarkastusten perusteella.

2. Kuvata, millaisia tyGpajanuorten hyvinvointia edistavid tekijoitd on havaittavissa terveys-

tarkastusten perusteella.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tutkimuksellinen lihestymistapa oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Laadullisen
opinnaytetyon lihtokohtana on ihminen, hinen elinymparistonsa ja nithin liittyvit merkityk-
set. Laadullisessa opinniytetyossd ollaan tekemisissd kertomuksien ja merkityksien kanssa,
joten tilastollisesti yleistettdvad tietoa ei ole mahdollista saada mairallisen tutkimuksen ta-
paan. Laadullisessa opinniytety6ssa osallistujien mairad joudutaan yleensi rajaamaan, koska
pyrkimyksend on keritd mahdollisimman rikas aineisto tutkimuskohteena olevasta ilmidsta.
Laadullinen lihestymistapa soveltui hyvin kuuden ty6pajanuoren hyvinvointiin vaikuttavien
tekijoiden tutkimiseen, koska tutkittavasta asiasta haluttiin saada sekd ainutlaatuista ettd ko-
konaisvaltaista tietoa ja aineisto koottiin luonnollisissa yhteyksissd. Laadulliselle lahestymista-
valle on ominaista, ettd ihmistd hyodynnetain tiedonkeruun lihteena ja tutkimukseen osallis-
tujat valikoidaan. (Hirsjirvi, Remes & Sajavaara 2009, 164; Kylmi & Juvakka 2007, 16; Pau-
nonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 20.)

Laadullisessa opinnidytetyéssad tutkimusaineisto keritidn mahdollisimman avoimin menetel-
min, kuten haastattelemalla, jolloin osallistujien nikokulma paasee hyvin esille. Tutkimusai-
neiston keruussa voidaan my6s yhdistelld erilaisia aineiston keruun menetelmia ja eri tilan-
teissa kerittyjd aineistoja. Laadullisessa opinnidytety6ssa voidaan kayttad joko induktiivista eli
aineistosta lahtevia tai deduktiivista eli valmiista viitekehyksestéd lahtevad aineiston analyysia.
(Hirsjarvi ym. 2009, 164, 192; Kylmi & Juvakka 2007, 26 - 27; Kyngis & Vanhanen 1999, 5,
7; Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 20.) Timin opinndytetyon tutkimusaineisto
koottiin luonnollisissa yhteyksissi eli haastattelemalla tyOpajanuoria terveystarkastusten yh-
teydessd. Lisdksi tutkimusaineistona kiytettiin sekd tyOpajanuorten terveystarkastusten mit-
tausten ja tutkimusten tuloksia ettd tyOpajanuorten yksilovalmennuspaivikirjoja. Sisillén ana-

lyysi toteutettiin deduktiivisesti.

5.1 Aineiston keruun menetelmit

Opinndytetyon aineiston keruun toteutin yhteistyossa kahden Oulun seudun ammattikor-
keakoulun terveydenhoitajaopiskelijan kanssa. Etsimme vastausta opinniytetéillimme eri

tutkimustehtaviin liittyen samaan viitekehykseen. Heiddn tarkoituksena on kuvata ty6pa-
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januorten mahdollisia terveysongelmia ja terveyspalveluiden tarvetta, kun puolestaan opin-
néytetyoni nakokulma on ty6pajanuorten hyvinvointia uhkaavien ja edistivien tekijoiden ku-

vaaminen.

Valitsimme opinndytetyon aineiston keruun menetelmaksi haastattelun, koska tyopajanuoret
ovat oman eliminsi parhaita asiantuntijoita ja halusimme nimenomaan selvittda heidin na-
kokulmansa ja kokemuksensa atheesta. Haastattelun etuna on, ettd sithen voidaan valita ni-
menomaan ne henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta. Haastattelutilanne on vuo-
rovaikutuksellinen ja sen etuna on myos joustavuus. Haastattelun aikana on mahdollisuus
selventdd saatavia vastauksia ja samalla syventdd saatua tietoa toisin kuin esimerkiksi posti-
kyselyssd. Haastattelun avulla voidaan tutkia arkoja ja vaikeitakin aiheita. Sen eduksi voidaan
katsoa my0s se, ettd haastatteluun kutsutut osallistuvat usein tutkimukseen ja antavat luvan
kiyttdd haastatteluaan tutkimusaineistona. Puolestaan postikyselyn vastausprosentti voi jaada

alhaiseksi ja vastaukset voivat olla niukkasanaisia. Haastattelun haittapuolena on menetelmin

hitaus ja kalleus. (Hirsjarvi ym. 2009, 204 - 206; Tuomi & Sarajirvi 2002, 74 - 76.)

Haastattelun lajiksi valittiin teemahaastattelu, joka toteutettiin yksilohaastatteluna. Tahan
paadyttiin tutkimusaiheen ollessa lilan sensitiivinen ryhmahaastatteluna toteutettavaksi
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 95). Teemahaastattelun tavoitteena on loytda
keskeisid vastauksia tutkimustehtivien mukaisesti. Teemahaastattelulle on ominaista, ettd
haastattelun aihepiirit eli teemat on laadittu valmiiksi, mutta kysymyksilld ei ole tarkkaa muo-
toa ja jirjestystd. Haastattelun aikana kaikki teemat kdydddn lipi, mutta niiden laajuus voi
vaihdella haastattelusta toiseen. Teemahaastattelussa korostuvat yksiléiden asioille antamat
merkitykset ja tulkinnat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 97; Tuomi & Sarajirvi
2002, 77; Eskola & Suoranta 1999, 87.) Haastattelumme teemat muodostuivat terveystarkas-

tuksen esitietolomakkeen (liite 1) mukaisesti.

Tutkittavaa ilmiotd haluttiin tarkastella eri menetelmin mahdollisimman kattavan kokonais-
kasityksen muodostamiseksi. Triangulaatio tarkoittaa esimerkiksi kahden tai useamman ai-
neiston keruumenetelmin kayttod opinndytety6ssi. Opinndytetyon tutkimusaineisto koottiin
haastattelemalla ty6pajanuoria terveystarkastusten yhteydessd. Haastattelumenetelmin tuke-
na kiytettiin my0s tyOpajanuorten terveystarkastusten mittausten ja tutkimusten tuloksia.
Keritty empiirinen tietoaineis sisélsi valitonté tietoa tutkittavasta ilmiostd, joten se oli opin-
ndytetyon primaariaineistoa. Opinndytetyossa hyodynnettiin my6s muiden kerddmai aineis-

toa eli sekundairiaineistoa, tydpajanuorten yksilovalmennuspaivikirjoja. (Hirsjarvi ym. 2009,
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1806; Kylmi & Juvakka 2007, 17.) Yksil6piivakirjat olivat tyGpajalla valmiiksi taytettyjd struk-

turoituja lomakkeita, jotka sisilsivit ty6pajanuorten perustiedot ja alkuhaastattelut (liite 2).

Hirsjarven ym. (2009, 186) mukaan tutkimusaineiston keruussa tulee pyrkia ekonomiseen ja
tarkoituksenmukaiseen ratkaisuun. Tutkimusaineistoa ei tarvitse keritd alusta alkaen itse jo-
kaisen tutkimustehtavin ratkaisemiseksi eikd opinnaytetyon arvo ole riippuvainen siitd, milla

tavalla aineisto on hankittu.

5.2 Aineistojen keruu

Aineistojen keruuta varten pyysimme kirjallisen luvan ty6pajan paikkakunnan perusturvajoh-
tajalta (liite 3). Tarvittavat luvat saatuamme pyysimme tyOpajan yksilévalmentajilta tutkimus-
tarkoitukseemme soveltuvia tyopajanuoria haastateltaviksemme. Samalla sovimme haastatte-
lujen ajankohdan ja paikan. Ennen haastattelua lihetimme tyopajanuorille kirjallisen sopi-
muslomakkeen (liite 4), jossa kerroimme itsestimme, opinnaytetyon tavoitteesta, luottamuk-
sellisuudesta ja vapaaehtoisuudesta. Lisaksi lihetimme tyOpajanuorille terveystarkastuksen
esitietolomakkeen (liite 1) tdytettdviksi, jonka pohjalta haastattelumme teemat rakentuivat.
Hirsjarven ym. (2009, 25) mukaan opinnaytetyon lihtokohtana on ihmisarvon kunnioittami-
nen, jolloin yksilolle annetaan mahdollisuus paittia opinndytetyohoén osallistumisesta. On
myo6s eettisesti perusteltua antaa haastattelun aihepiirit eli teemat haastateltaville etukiteen

tutustuttaviksi (Tuomi & Sarajirvi 2002, 73).

Opinndytetyon aineisto koottiin haastattelemalla kuutta tyopajatoimintaan osallistuvaa nuor-
ta terveystarkastuksen yhteydessd. Haastatteluun osallistui kolme naista ja kolme miestd ja
idltddn he olivat 16 - 25-vuotiaita. Jos haastatteluun osallistujia on liian paljon ja keritty ai-
neisto on hyvin laaja, voi aineiston analyysi ja oleellisen 16ytiminen vaikeutua. Laadullisessa
opinnaytetyOssa keskitytddnkin mairan sijasta laatuun. Tutkimalla yksittdistd tapausta mah-
dollisimman tarkasti saadaan selville, miten siini toistuu yleinen. Opinndytetyon tavoitteena
on koota mahdollisimman edustava aineisto. Tavoite saavutetaan valitsemalla haastateltaviksi
sellaisia yksil6itd, joilla on mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta. (Hirsjarvi ym.
2009, 182; Kankkunen & Vehviliinen-Julkunen 2009, 83 - 84; Kylmi & Juvakka 2007, 27,
Tuomi & Sarajirvi 2002, 87.)
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Haastattelut toteutettiin kahtena eri pdivini terveydenhoitajan tybhuoneessa, joka oli rauhal-
linen tila haastatteluille ja terveystarkastusten tekemiselle. Jokaiselle haastattelulle varattiin
aikaa puolitoista tuntia. Ennen haastattelun alkua pyrimme luomaan mahdollisimman avoi-
men ja turvallisen ilmapiirin kertomalla haastateltavalle itsestimme ja tutkimuksen tarkoituk-
sesta. Lisdksi korostimme tutkimuksen ehdotonta luottamuksellisuutta ja vapaaehtoisuutta.
Haastattelun anti on suoraan yhteydessa haastateltavan luottamuksen saavuttamiseen. Nuoria
haastateltaessa on erityisen tirkedd vilittdd tunne siitd, ettd haastatteluun osallistuvasta nuo-
resta ja hinen kertomuksistaan ollaan todella kiinnostuneita. (Eskola & Suoranta 1999, 91,

93 - 94; Hirsjarvi & Hurme 2001, 132.)

Jokaisessa haastattelussa oli ldsnd kaksi aineiston keradjda. Toinen esitti haastateltaville kysy-
mykset ja teki ohessa muistiinpanoja ja toinen keskittyi vain muistiinpanojen laatimiseen.
Haastattelun aikana esitimme tyOpajanuorille kysymyksid, jotka littyivit teemothimme. Muo-
toilimme kysymyksid tarpeen mukaan ja syvensimme tietoa lisikysymyksilld pysyen kuitenkin
aihepiirien sisilld (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 97). Haastattelujen kesto vaih-

teli puolesta tunnista tuntiin.

Pitkian pohdinnan jilkeen paidyimme siithen, etti emme kéyta haastattelujen tallentamiseen
nauvhuria. Koimme, ettdi nauhurin kayttd saattaisi rajoittaa haastateltavien vastauksia tutki-
musaiheemme ollessa ndinkin arkaluontoinen ja henkil6kohtainen. Haastattelujen jilkeen
kokosimme tekemidmme tarkat kenttimuistiinpanot ja kirjoitimme ne puhtaaksi sana tarkasti

aineiston analyysid varten.

Opinndytetyon aineistoksi kerittiin my6s terveystarkastusten yhteydessd tyopajanuorille teh-
tyjen mittausten ja tutkimusten, kuten painon, pituuden ja verenpaineen mittausten seka
kaukonaon ettd kuulon tutkimusten tulokset. Mittaukset ja tutkimukset tehtiin naytt6on ja
hyviin kaytintoihin perustuen. OpinndytetyGssd hyodynnettiin my6s muiden kerddmaii ai-
neistoa, tyopajanuorten yksilovalmennuspiivakirjoja. Yksilopaivikirjat olivat tyopajalla val-
miiksi tdytettyja strukturoituja lomakkeita, jotka sisilsivit tyopajanuorten perustiedot ja alku-
haastattelut. Valmiiden aineistojen kiytt6on kysyttiin tarvittavat kirjalliset luvat, jonka jilkeen
yksilépaivikirjat haettiin tyopajalta. Lopullinen opinnaytetyon aineisto koostui terveystarkas-
tusten yhteydessa tehdyistd tyopajanuorten haastatteluista sekd mittauksien ettd tutkimuksien

tuloksista ja yksilopaivikirjoista. Aineiston analyysia varten kerdtty aineisto yhdistettiin.
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5.3 Aineiston analyysi

Valitsin tutkimusaineiston analyysimenetelmaksi sisdllon analyysin, joka on laadullisten ai-
neistojen perusanalyysimenetelma ja soveltuu hyvin analyysin kohteena olevan aineiston ku-
vailemiseen (Kylma & Juvakka 2007, 112; Tuomi & Sarajirvi 2002, 93, 105). Sisillén analyy-
sia on kaytetty paljon hoitotieteen tutkimuksissa aineistojen analyysimenetelmina. Silla pyri-
tadn ilmion tiiviiseen ja selkeddn kuvailemiseen kisiteluokituksien avulla. Yksinkertaistettujen
aineistojen kuvauksien lisiksi analyysilld tavoitetaan merkityksid, seurauksia ja sisiltojd. Ana-
lyysi voidaan toteuttaa joko aineistoldhtdisesti eli induktiivisesti tai teorialdhtoisesti eli deduk-
tiivisesti. Tutkimusaineistoni sisdllén analyysin toteutin teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti.
TeorialdhtOisessa sisallon analyysissa aineisto analysoidaan valmiin viitekehyksen avulla. Ana-
lyysia ohjaa esimerkiksi kasitekartta, joka perustuu aikaisempaan tietoon. Aikaisemman tie-
don varassa tehddin analyysirunko, johon sisillollisesti sopivia asioita etsitidn aineistosta.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133 - 136; Kyngis & Vanhanen 1999, 7.)

Varsinaisen analyysin aloitin muodostamalla strukturoidun analyysirungon. Aineiston analyy-
sin luokittelu perustui opinnidytetyon viitekehykseen, hyvinvoinnin ulottuvuuksiin: tervey-
teen, materiaaliseen ja koettuun hyvinvointiin, joihin sisall6llisesti sopivia ilmauksia etsin ai-

neistosta. Taulukossa 1 on esitetty muodostamani analyysirunko.

TAULUKKO 1. Analyysirunko

Tyopajanuorten hyvinvointiin vaikuttavat tekijét

Hyvinvoinnin ulottuvuudet Terveys Materiaalinen hyvinvointi Koettu hyvinvointi

Ty6pajanuorten hyvinvointia

*
uhkaavat tekijit 200 20K 200K

Ty6pajanuorten hyvinvointia

edistavit tekijit

*X= ilmauksia, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota

Teorialdhtoinen sisdllon analyysi etenee prosessinomaisesti alkaen analyysiyksikon maaritta-
misestd. Analyysiyksikko valitaan tutkimustehtivan mukaisesti ja se voi olla esimerkiksi sana,
sanayhdistelmi, lause tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikoksi valitsin sanayhdistelmit, jotka

sisdlsivit vastauksia tutkimustehtdviini. Pddtin analysoida yhdistetystd tutkimusaineistosta
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vain selvisti ilmaistuja viestejd, koska piilossa olevien viestien analysointi sisaltda yleensa tul-
kintaa. Seuraavaksi luin tutkimusaineiston lipi useita kertoja ja esitin sille samalla tutkimus-

tehtivieni mukaisia kysymyksid. Niin loin pohjaa analyysille. (Kyngis & Vanhanen 1999, 5.)

Luokittelun aloitin pe/kistamdlli eli koodaamalla aineistosta tutkimustehtivieni mukaisia ilma-
uksia ja kirjaamalla ne yl6s mahdollisimman tarkkaan samoin termein kuin aineiston teksti.
Pelkistetyt ilmaisut kerdsin listoiksi, jonka jilkeen etsin niisti samankaltaisuuksia ja erilai-
suuksia. Pelkistetyt ilmaisut rybmittelin yhtaldisyyksien perusteella hyvinvoinnin osatekijéihin
ja niitd kuvaaviin luokkiin. Pelkistettyja ilmauksia yhdistimalli muodostin alaluokkia, ja niita
yhdistimilldi muodostin yliluokkia, ryhmittely perustui laadittuun analyysirunkoon. Tdhin
vaiheeseen liittyi jo aineiston abstrabointia eli kasitteellistimista. Abstrahoinnissa tutkija liittad
empiirisen aineiston aikaisemmin tuttuihin teoreettisiin kasitteisiin. (Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen 2009; 136 - 137; Kyngis & Vanhanen 1999, 5 - 7; Tuomi & Sarajarvi 2002, 116

- 119.) Taulukossa 2 on esitetty esimerkki aineiston luokittelusta.

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston luokittelusta.

"Saannollisempi
syominen ja pienempia
annoksia”

Epéaséaanndllinen ja
liika ravitsemus

"Yksipuolisia ruokia
tulee syotya ja
valmisruokia”

Ei lamminta ateriaa
paivittain

Yksipuolinen
ravitsemus

Alkuperdisilmauksia |Pelkistetty ilmaus| Alaluokka Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
"Sydda
terveellisemmin "
Epéterveellinen
"Herkut ja roskaruuat ravitsemus
saisi jattaa
vdhemmélle”
"Ei saanndéllistéa
ruokailua eika Mo .
o Epéaséaanndllinen ja
EEDHES) epaterveellinen [ gpat lliset i
P aterveelliset ja . . L
Epéséénnollinen - epéséénnt')llisét Epaterveelliset Tybpajanuorten
syominen ja sy6 mita r;vitsemustottu terveystottu- Terveysuhat hyvinvointia
sattuu” mukset uhkaavat tekijat
mukset

Aineiston luokittelua jatkoin aineiston kvantifioinnilla eli laskemalla, kuinka monta kertaa
luokan sisdltima asia ilmenee aineistossa. Kvantifioinilla voidaan tuoda laadullisen aineiston
tulkintaan erilaista nik6kulmaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009; 137.) Lopputu-

loksena syntyi analyysissa muodostetut kisiteluokitukset, jotka esitin tulosten yhteydessa.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET JA NIIDEN TULKINTA

Opinndytetyon tuloksena raportoidaan aineiston analyysissa muodostetut kisiteluokitukset.
Opinniytetyon tarkoituksena oli kuvata ty6pajanuorten hyvinvointia uhkaavia ja edistivid
tekijoitd. Edelleen tarkoituksena oli kuvata saatujen tulosten perusteella, miten tyopajanuoril-
le suunnatuilla terveystarkastuksilla voidaan edistdd heiddn hyvinvointiaan (timi on kuvattu
luvussa 6.4). Opinndytetyon tutkimustehtivit ohjasivat analyysiprosessia. Ensimmdisend tut-
kimustehtdvini oli kuvata, millaisia tyGpajanuorten hyvinvointia uhkaavia tekijéitd on havait-
tavissa terveystarkastusten perusteella. Toisena tehtivana oli kuvata, millaisia tyopajanuorten
hyvinvointia edistdvid tekijoitd on havaittavissa terveystarkastusten perusteella. Seuraavissa

kuvioissa esitetddn aineiston analyysissa muodostetut kasiteluokitukset (kuviot 1 ja 2).

o L} o

Epiterveelliset terveystottumukset Peruskoulutus Terveydentila kohtalainen

Psyykkinen tasapainottomuus Ammatillisen koulutuksen Tyokyky tyydyttivi

keskeytyminen
Koulukiusaaminen

Tyottomyys
Perherakenteena muu kuin ydinperhe
Pienituloisuus

Sairaudet

Lahisuvun sairaudet

Ylipainoisuus

Kohonnut verenpaine

Kuuloaistin muutos

Jatkohoidon tarve

KUVIO 1. Ty6pajanuorten hyvinvointia uhkaavat tekijit
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o 1 | o

Terveelliset terveystottumukset Ammatillinen koulutus

Terveydentila hyva

Psyykkinen tasapaino

Tyokyky hyvi/kiitettivi

Saannolliset sosiaaliset suhteet
Perherakenteena ydinperhe
Sairastamattomuus

Normaali paino

Optimaalinen verenpaine

Notrmaalit aistitoiminnot

Rokotusten voimassaolo

KUVIO 2. Ty6pajanuorten hyvinvointia edistavat tekijat

Opinndytetyon aineistosta muodostui sisillon analyysin jilkeen kaksi padiluokkaa, tyopa-
januorten hyvinvointia uhkaavat tekijit ja tyOpajanuorten hyvinvointia edistavit tekijat. Paa-
luokat jakaantuivat kuuteen yliluokkaan. Esitin saadut tulokset syntyneiden yliluokkien ja
niitd kuvaavien alaluokkien avulla. Kuvailen syntyneitd luokkia rinnakkain, koska ne antavat
vastakkaisia tuloksia. Opinnaytetyon tuloksia ei ole havainnollistettu tutkimukseen osallistu-

vien alkuperiisilmauksilla, ettei osallistujia voida tunnistaa.

6.1 Terveys ja sen uhat

Haastateltavia pyydettiin kertomaan heidin terveyteensa vaikuttavista tekijoistd, kuten terve-
ystottumuksista, mielialasta, sosiaalisista suhteista ja perherakenteesta. Haastateltavilta kysyt-
tiin my6s terveydentilaan liittyvid asioita, kuten mahdollisista sairauksista, ladkityksistd ja ro-
kotusten voimassaolosta. Lisdksi haastateltaville tehtiin erilaisia mittauksia, kuten painon,

pituuden ja verenpaineen mittaus. Lisiksi heiddn kuulonsa ja nikonsa tutkittiin.
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Ravitsermus

Haastateltaville esitettiin kysymyksid, joilla kartoitettiin heiddn ravitsemustottumuksiaan.
Kaikkien haastateltavien mielestd heiddn ravitsemustottumuksissa oli parannettavaa. Ravit-
semustottumukset koettiin sekd epiterveelliseksi ettd epdsdannolliseksi. Osa haastateltavista
ei syonyt lamminta ateriaa paivittiin. Osa heistd koki ravitsemuksensa olevan myos liian yk-
sipuolista. Eris haastateltavista totesikin, ettd herkuttelun ja roskaruuat saisi jittid vihem-

malle.

Epiterveellinen ja yksipuolinen ruokavalio uhkaa nuoren terveytti ja hyvinvointia esimerkik-
si lisdadmilld riskid sairastua syddn- ja verisuonitauteihin, osteoporoosiin, tyypin 2 diabetek-
seen ja joihinkin syopityyppeihin. Epaterveelliset ja epasdannolliset ravitsemustottumukset
lisadvit my6s nuoren ylipainoriskid ja uhkaavat hammasterveyttd. (Haglund ym. 2007, 134;

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2012.)
Liikunta ja harrastukset

Haastateltaville esitettiin kysymyksid heiddn liikuntatottumuksiinsa ja harrastuksiinsa liittyen.
Suurin osa haastateltavista harrasti liilan vihin lilkuntaa viikossa. Enemmisto haastateltavista
kertoi harrastavansa liilkuntaa satunnaisesti eli vahintdin kerran kuussa. Kaksi haastateltavaa
kertoi harrastavansa lilkuntaa saanndllisesti eli vihintaan kerran viikossa. Puolella haastatel-

tavista ei ollut liitkunnan lisaksi muita harrastuksia.

Liian vihiinen liikunta uhkaa nuoren terveytti ja hyvinvointia. Sdannoéllinen litkunta parantaa
hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoa ja edistdd syddmen ja verisuonten terveytti. Se alen-
taa myOs verenpainetta ja kohonneita veren rasva- ja sokeriarvoja. Lisiksi se vahvistaa nuo-
ren luustoa ja myGtivaikuttaa luutiheyden kasvamiseen. Sdanndllisen liikunnan avulla nuoren
ylipainoriski vihenee, psyykkinen hyvinvointi lisdantyy ja unen laatu paranee. (Niemi 2007, 4,
7.)

Nuori luo vapaa-ajan harrastusten my6td myos ystavyyssuhteita ja verkostoja ja kehittdd
omaa identiteettiddn, arvomaailmaansa ja maailmankuvaansa. Lisdksi harrastukset edistdvit
nuoren aikuistumista ja ammatin oppimista. Toisaalta vapaa-aika voi my6s syrjayttdd nuoren.
Ne nuoret, jotka harrastavat paljon, saavat myohempaa elimainsi varten kulttuurista, sosiaa-

lista ja identiteettipddomaa. Tama voi auttaa heitd selviytymadn aikuisuuden haasteista passii-
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visia ikdtovereitaan paremmin. (Suomen ladkiriseura Duodecim & Suomen akatemia 2010,

17 - 18.)
Uni

Unitottumuksien osalta haluttiin selvittdd, nukkuivatko haastateltavat hyvin, ja montako tun-
tia he yOssd nukkuivat. Keskusteluissa nousi esille, ettd haastateltavien keskuudessa union-
gelmat olivat yleisid. He kertoivat nukkuvansa yossi keskimairin seitsemin tuntia. Puolella
heista esiintyi nukahtamisvaikeuksia. MyOs unettomuutta esiintyi, mikéd ilmeni katkonaisena

unena. Osa kertoikin kokevansa visymysta.

Riittava uni ja lepo ovat tarkeitd nuoren toimintakyvyn ja vireystilan siilymiselle. Unenpuute
heikentda muistia, luovuutta, suoritus-, padttely- ja keskittymiskykya ja vaikeuttaa uuden op-
pimista. Unenpuute heikentdd myo6s vastustuskykyé ja altistaa sydan- ja verisuonitaudeille.
Lisdksi se lihottaa, lisdd stressid ja altistaa masennukselle. Riittivit younet edistdvat huomat-
tavasti nuoren eliminlaatua. Nuori tarvitsee unta keskimairin 9 - 10 tuntia vuorokaudessa.
Uni on ollut riittdvad, jos olo ei tunnu paivilld visyneeltd. (Anttila ym. 2010 315, 317; Hyyp-
pa & Kronholm 2005.)

Pdiihteiden kaytto ja rippuvnndet

Haastateltaville esitettiin kysymyksid, joilla kartoitettiin heiddn tupakan, alkoholin ja huumei-
den kayttoa. Lisaksi kysyttiin, tunsivatko he olevansa riippuvaisia jostakin, esimerkiksi netistd
tai rahapeleistd. Haastateltavien keskuudessa alkoholin kaytto oli yleistd. Alkoholin riskikdyt-
tod esiintyi lahes kaikilla. Eris haastateltava kertoi kaytdvinsa alkoholia runsaasti ja juomi-
sensa olevan humalahakuista. Puolet haastateltavista kertoi polttavansa tupakkaa. Osalla tu-
pakointi oli kuitenkin hieman vihentynyt, kun tyopajalla oli astunut voimaan tupakointikiel-
to. Kukaan haastateltavista ei ilmoittanut kdyttivinsad huumeita eiké lddkkeita muuhun kuin
sairauden hoitoon. Muita riippuvaisuuksia esiintyi vihidn. Haastateltavien joukosta yksi kertoi

olevansa nettiriippuvainen.

Piihteiden kdytté vaikuttaa monin tavoin nuoren terveyteen ja hyvinvointiin. Alkoholinkay-
ton riskit ovat yhteydessi joko runsaaseen kertajuomiseen tai runsaaseen pitkaaikaiseen kayt-
toon. Alkoholin kulutuksen riskirajana on naisella viisi kerta-annosta tai 16 viitkko-annosta.
Puolestaan miehilld riskirajana on seitsemin kerta-annosta tai 24 viikko-annosta. Alkoholi

vaikuttaa negatiivisesti sosiaalisiin suhteisiin, vaurioittaa kaikkia elimia, aiheuttaa riippuvuut-
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ta, henkistd taantumista ja mielenterveysongelmia. Runsas kertajuominen voi aiheuttaa hai-
matulehduksen ja alkoholimyrkytyksen, joka voi johtaa kuolemaan. Piihteiden kaytto lisaa
my0s riskikayttaytymistd ja altistaa nuoret vakivallalle, tapaturmille, kuolemille ja vammau-
tumisille auto-onnettomuuksissa, kohonneelle itsemurhariskille, seksuaaliselle hyviksikiytolle
ja suojaamattomille sukupuoliyhdynndille. (livanainen & Syvidoja 2008, 160; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2012e.)

Tupakka on maailmanlaajuisesti tarkasteltuna suurin estettivissi oleva kuolleisuuden syy.
Tupakoinnille ei ole mairiteltdvissa turvallista alarajaa, joskin terveyshaitat lisddntyvit polte-
tun miirin mukana. Tupakka aiheuttaa nuoren elimistlle haittoja, jotka nakyvit ja tuntuvat
jo lyhytaikaisen tupakoinnin jilkeen. Esimerkiksi thon kunto huononee, kunto ja kestivyys
heikkenevit, hampaat ja ikenet vauriotuvat, hengitysticinfektiot lisddntyvit ja pitkittyvit ja
syntyy nikotiiniriippuvuus. Tupakoinnin vakavimpina terveysvaikutuksina ovat syévit, ve-
renkierto- ja hengityselinten sairaudet, jotka ilmenevit yleensa pidempiaikaisen tupakoinnin
seurauksena. Lisaksi tupakointi aiheuttaa tuki- ja litkuntaelin sairauksia ja vauhdittaa toimin-
takyvyn heikkenemisti. (livanainen & Syvioja 2008, 168 - 169; Terveyden ja hyvinvoinninlai-
tos 2012f.)

Alkoholin kiytté ja tupakointi aiheuttavat voimakkaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
riippuvuuden. Krapulaoireet ovat alkoholin vieroitusoireita, jotka voivat olla voimakkaita ja
jopa hengenvaarallisia. Tupakoinnin vieroitusoireita ovat puolestaan unettomuus, ahdistunei-
suus, hermostuneisuus ja keskittymisvaikeudet. Vieroitusoireet vaikuttavat heikentivisti nuo-
ren toimintakykyyn. Nuorilla voi esiintyd my6s muita riippuvuuksia, kuten netti- tai rahapeli-
riippuvuutta. Nettiriippuvuus voi aiheuttaa ongelmia thmissuhteissa, tyossi tai opiskelussa.

(Iivanainen & Syvioja 2008, 160, 169 - 170.)
Psyykkinen tasapaino

Psyykkisen tasapainoon liittyen, haastateltavilta kysyttiin mielialaan liittyvid asioita. Lisédksi
haluttiin selvittda, oliko haastateltavia koulukiusattu. Haastatteluissa nousi esille haastateltavi-
en kokema psyykkinen oireilu. Psyykkinen oireilun he kokivat mielialan vaihteluina, ahdis-
tuksena, masennuksena, visymyksend, pelokkuutena, uhkina, epavarmuutena ja itsetuntohii-
ri6ind. Lisdksi he kokivat tuen tarvetta omassa elimintilanteessaan. Tuen tarve ilmeni haas-
teellisuutena selvita sen hetkisestd eliman- tai kriisitilanteesta esimerkiksi perheessi esiintyvi-

en ristiriitojen vuoksi. Haastatteluissa kivi ilmi my0s, ettd erds haastateltavista oli kokenut
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psyykkisen trauman ja kahta haastateltavaa oli koulukiusattu. Vaikka haastateltavien keskuu-
dessa esiintyl yleisesti psyykkistad oireilua, noust sieltd esille my6s positiivinen suhtautuminen

tulevaisuuteen.

Nuorelle voi kasaantua nuoruusvuosina ongelmia, jotka nikyvit joko henkisenid pahoinvoin-
tina tai hairiokayttaytymisend. Joidenkin nuorten kohdalla nuoruusvuosien ongelmat haviavat
aikuisidssd, kun puolestaan toisilla ne vakiintuvat kasautuvaksi ongelmavyyhdiksi. Nuoren
tunneperiisia ongelmia voidaan kutsua sisdanpdin suuntautuviksi ongelmiksi, joista tavalli-
simpia ovat masennus ja ahdistuneisuus. Nuoren mielenterveytta uhkaavat stressaavat eld-
mintapahtumat ja erityisesti traumaattiset tapahtumat, jotka lisaavit riskid masentua tai kirsia
ahdistushairiostd. Lisaksi mielenterveysongelmille altistaa useiden kielteisten eliméntapahtu-

mien kasaantuminen. (Nurmi ym. 2009, 150 - 151.)

My06s perheen sisdiselld vuorovaikutuksella on merkitystd. Lukuisat riidat perheessd ovat yh-
teydessd nuoren tunneperisiin ongelmiin. Nuoren mielenterveyteen vaikuttavat my6s ikito-
verisuhteet. Kiusaamisen kohteeksi joutuvat usein ahdistuneet ja masentuneet nuoret, miké
lisdd entisestddn heiddn ongelmiaan. My0s kaveripiirin ja ystivyyssuhteiden muutokset, voi-
vat heijastua kielteisesti nuoren itsetuntoon. Nuoren kasitys tulevaisuudesta on yleensi opti-
mistinen. Haastavissakin elimintilanteissa nuori yleensi toivoo kehityksellisten haasteiden
mukaista tulevaisuutta, vaikka usein arvelee, ettd mahdollisuus paisti toivottuun tulevaisuu-
teen ei ole kovin hyvi. Nuorta suojelee kielteisten elimantapahtumien vaikutuksilta esimer-
kiksi myonteinen kasitys itsestd, optimismi ja kyky tulkita asiat oman itsensi kannalta myon-

teisesti. (Nurmi ym. 2009, 136 - 137, 151 - 152.)
Sostaaliset subteet

Haastateltavia pyydettiin kertomaan, oliko heilld ystdvid, joiden kanssa voi viettdd aikaa. Li-
saksi haluttiin selvittaa, olivatko heidin ihmissuhteensa saanndllisid. Kaikilla haastateltavilla
oli saannolliset sosiaaliset suhteet. Kaikki kertoivat tapaavansa siannollisesti ystavidan ja ka-
vereitaan. Haastateltavista nelja ilmoitti tapaavansa sadnnollisesti vanhempiaan ja viisi ilmoitti

tapaavansa saannollisesti my6s muita sukulaisia.

Sosiaalisilla suhteilla on keskeinen merkitys nuoren hyvinvoinnille. Nuoruudessa ystivien
merkitys korostuu ja suhteet ystiviin muuttuvat entistd liheisimmiksi. Ystivyyssuhde on la-
heinen emotionaalinen ja sosiaalinen side, johon liittyy paljon positiivisia tunteita. Ystavyys

tarjoaa yhteenkuulumisen, kiintymyksen ja hyviksi tulemisen tunteita. Kun ystavyyteen kuu-
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luu lisiksi luottamus, toisesta vilittiminen ja toisen kunnioitus, ystivyys antaa tukea ja var-
muutta. Puolestaan yksindisyys uhkaa vakavasti nuoren hyvinvointia. Nuorella, jolla ei ole
ystaviad voi olla negatiivinen minékasitys, oppimisvaikeuksia, kiytoshairioitd, emotionaalisia
tai mielenterveydellisid ongelmia ja hin saattaa ajautua rikollisuuteen. (Aaltonen ym. 1999,

99, 103, 298; Nurmiranta ym. 2011, 87.)

Ystivien lisiksi nuori tarvitsee my6s vanhempiaan. Vanhempien lisnéolo, tuki ja ohjaus ovat
nuorelle todella tirkeitd, jos ne horjuvat, heijastuu timi suoraan nuoren hyvinvointiin ja mie-

lenterveyteen. (Suomen ladkiriseura Duodecim & Suomen Akatemia 2010, 11.)
Perherakenne

Perhetaustaan liittyen, haastateltavilta kysyttiin heiddn perherakenteestaan. Suurin osa haasta-
teltavista kertoi perheensi olevan muu kuin ydinperhe, koska heidin vanhempansa olivat

eronneet. Vain yksi haastateltava ilmoitti perherakenteenaan olevan ydinperheen.

Rimpelan (2005) mukaan perherakenne vaikuttaa huomattavasti nuorten terveyteen ja terve-
yskayttdytymiseen. Ydinperheessd (molemmat biologiset vanhemmat) asuminen suojaa nuo-
ria terveysongelmilta ja terveysriskeiltd. Perherakenteen ollessa muu kuin ydinperhe (yksin-

huoltajat, eronneet, uusperheet) nuorten terveysongelmat ovat suurempia.
Sairandet

Sairauksien osalta haluttiin selvittdd, oliko haastateltavilla jokin ladkirin toteama sairaus tai
vamma. Lisiksi haluttiin tietdd oliko haastateltavilla jotakin vaivoja tai oireita. Melkein jokai-
sella haastateltavalla oli jokin sairaus tai oireilua, kuten paansirkya. Puolet haastateltavista
kertoi kirsivinsd usein toistuvasta padnsirystd. Migreeni oli yleisin padnsiryn atheuttaja.
Haastateltavien keskuudessa esiintyi my6s muita sairauksia, kuten tuki- ja litkuntaelin sairaus,
ruuansulatuselinten sairaus, anemiaa, aistielin sairaus ja psyykkinen sairaus. Erilaisia allergioi-
ta, kuten astmaa, ruoka- ja siitepoly-allergioita esiintyi my6s. Vain yksi haastateltava ilmoitti,

ettel hanelld ole mitddn sairautta.

Sairaudet ja erilainen oireilu uhkaavat nuoren fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya.
Nuorelle sairaus voi merkitd poikkeavuutta ja aiheuttaa uhkaa identiteetille. Nuori tarvitsee
tietoa sairaudestaan ja paljon ymmartimystd, hienotunteisuutta ja yksilollisyyden kunnioitta-
mista. Esimerkiksi pitkdaikaissairauden hoidossa on viltettivi tarpeettomia rajoituksia ja hy-

viksyttava nuoren kapinointi. (Lindén 2004, 32.)



52

Lddfkitys

Haastateltavilta kysyttiin, mitd ldakkeitd he kayttavit sidnnollisesti tai tarvittaessa. Valtaosa
haastateltavista ei kiyttinyt sadnnollistd ladkitystd. Sdannollinen lddkitys oli kahdella haastatel-
tavalla. He kertoivat kiyttivinsa allergia- ja astmalddkkeitd sddnnollisesti tai tarvittaessa sai-
rautensa hoitoon. Useat haastateltavat kertoivat kayttavansa myos sarkyldakkeitd tarvittaessa

kivun hoitoon, kuten paiasirkyyn.

Pitkaaikaissairaus edellyttdd sidnnollistd hoitoa. Sdannoéllinen lidkehoito tukee pitkdaikaissai-
rauden hyvia hoitotasapainoa, ja niin ollen edistdd nuoren terveytta ja hyvinvointia. Laike-
hoidon ongelmat liittyvit nuorilla enimmakseen hoitoon sitoutumiseen. Etenkin pitkdaikais-
sairauksissa laakityksen vastuun siirtyminen vanhemmilta nuorelle ei suju aina vaivattomasti.

(Verijiankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 78.)

Kivun tarkoituksenmukainen, turvallinen ja tehokas hoito on tirkedd. Kaikilla lddkkeilld on
kuitenkin haittavaikutuksia, myos apteekista ilman reseptid saatavilla itsehoitoldakkeilld. Itse-
hoitolddkkeet on tarkoitettu vain lyhytaikaiseen kiyttoon, kuten kuukautiskipujen, paansiryn
tai flunssan hoitoon. Esimerkiksi kivun hoidossa yleisesti kaytettavit tulehduskipulddkkeet
saattavat aiheuttaa haavauman mahalaukkuun tai suolistoon ja munuaisten toiminta voi kar-
sid. Sarkylddkkeiden kiytossd pienin tehokas annos on turvallisin, silld haitat lisddntyvit an-

noksen suuretessa. (Paakkari 2011.)
Léhisnvun sairandet

Lahisuvun sairauksista, haastateltavilta kysyttiin esitietoina sellaisia tietoja, joiden katsottiin
olevan merkittivid heiddn terveytensid kannalta. Kaikki haastateltavat ilmoittivat, ettd ldhisu-
vussa on esiintynyt sairauksia, kuten allergiaa/astmaa, diabetesta, verenpainetautia ja sydin-

sairauksia.

Useimmat ldhisuvun sairauksista ovat periytyvid, ja esiintyessddn vanhemmilla ja sisaruksilla
ne voivat aitheuttaa nuorelle my6s fyysista, psyykkista tai sosiaalista haittaa. Esimerkiksi 1ahei-
sen thmisen sairastumisen myota nuori voi kokea stressid, joka vaikuttaa pitkdaikaisesti nuo-
ren hyvinvointiin. Periytyvien sairauksien tai oireiden osalta tieto sukualtisteesta on tirkeda
my6s mahdollisten seulontatutkimusten ja ennaltachkiisevien toimien suunnittelemiseksi ja

toteuttamiseksi. (Laatikainen & Wikstrom 2011, 123 - 124.)
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Paino

Jokaiselta haastateltavalta mitattiin paino ja pituus terveystarkastuksen yhteydessi. Painon ja
pituuden avulla miariteltiin heidin painoindeksinsi. Enemmist6 haastateltavista oli normaali
painoisia. Heidédn painoindeksinsd eli BMI oli 18,5 - 24,9 vililli. Haastateltavien joukossa oli
my0s sellaisia, jotka olivat BMI:n mukaan lievasti (25,0 - 29,9) tai vaikeasti lihavia (35,0 -

39,9).

Nuoren terveyden voidaan katsoa olevan parhaimmillaan, kun painoindeksi on 18,5 - 25 vi-
lilla. Sairauden riski kasvaa, kun painoindeksi on pienempi kuin 18,5 tai suurempi kuin 25.
Ylipainoisuus lisdd riskid sairastua moniin kansansairauksiin, kuten sydin- ja verisuonitautei-
hin ja tyypin 2 diabetekseen. Terveydellisten ongelmien lisaksi ylipainoon voi liittyd myo6s
sosiaalisia ongelmia, jolloin se uhkaa my6s nuoren psyykkistd hyvinvointia. (Mustajoki

2011b; Salo ym. 2011, 25, 27.)
Verenpaine

Jokaiselta haastateltavalta mitattiin my6s verenpaine terveystarkastuksen yhteydessd. Mittaus-
ten tuloksista kivi ilmi, ettd kahdella haastateltavalla verenpaine oli optimaalinen(<120/80).
Suurimmalla osalla verenpaine oli kuitenkin joko tyydyttava(<130 - 139/ 85 - 89) tai lievisti

kohonnut(140 - 159 tai 90 - 99).

Kohonnut verenpaine voi aiheuttaa terveydelle vakavia seurauksia. Kohonnutta verenpainet-
ta seurataan ja hoidetaan sen vuoksi, ettd vuosien kuluessa se rasittaa valtimoita ja sydanta.
Seurauksena on valtimotauti, joka voi aiheuttaa esimerkiksi sydidninfarktin tai aivohalvauk-
sen. Kohonneen verenpaineen keskeisempia riskitekijoitd ovat ylipaino, vihiinen fyysinen
aktiivisuus, runsas alkoholinkaytt6 ja suolan liiallinen saanti. Kohonnutta verenpainetta voi-
daan ehkiistd ja hoitaa lathduttamalla, liikkumalla riittavasti sekd vihentimalld alkoholin ettd

suolan kayttod. (Kohonnut verenpaine: Kaypa hoito-suositus 2009; Mustajoki 2011a.)
Kunlo ja niki

Haastateltavien kuulo ja nako tutkittiin terveystarkastuksen yhteydessd. Niiden aistitoiminto-
jen osalta tulokset olivat padosin normaalit. Haastateltavien joukosta yhdelld ilmeni kuuloais-

tin muutos, tinnitus eli korvien soiminen, johon ei kuitenkaan liittynyt kuulon alenemaa.
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Niké ja kuulo ovat ihmisen tirkeimpid aisteja. Aistien antaman tiedon avulla yksilé hahmot-
taa sekd kehoaan ettd ympiristoddn ja on sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Normaali aisti-
toiminto tukee normaalia, aktiivista ja itsendistd elimaa. Aistitoimintojen heikkeneminen uh-
kaa sekd yksilon toimintakykya ettd eliminlaatua. (Nienstedt, Hinninen, Arstila & Bjorkqvist

2006, 474, 492, 498.)

Tinnutus on varsin yleinen korvasairauksiin ja kuulovaurioihin liittyvd oire. Tinnitusta voi
atheuttaa my6s vadrd purenta, niska- ja hartiaseudun lihaskireydet, tulehdukset ja virusperii-
set sairaudet. Tinnitukseen ei vilttamatta liity kuulon alenemaa eli korvat voivat soida aivan
normaalikuuloisillakin. Tinnutus on jatkuvana ja usein toistuvana hairitsevai. Se voi aitheuttaa
sitd karsivalle unihdiriGité, drtymysta, keskittymisvaikeuksia ja masennusta. Tinnituksen hoito
on rajallista, usein sitd ei voida poistaa tai hoitaa. Tinnituksesta kirsivad voidaan kuitenkin
auttaa niin, ettd hinen eliminlaatuaan saadaan huomattavasti parannettua. (Jauhiainen & Yli-

Pohja 2008, Kuuloliitto 2012; Suomen Tinnitusyhdistys Ry 2012.)
Rokotukset

Rokotusten osalta selvitettiin, olivatko ne voimassa. Pddosin rokotusasiat olivat kunnossa.

Yhden haastateltavan osalta, rokotusten voimassaolo vaati jatkoselvittelyja.

Rokottaminen on yksi merkittivimmista keinoista edistdd vieston terveyttd. Se on edullinen
ja tehokas tapa ehkaista tartuntatauteja. (Nikula 2008, 80.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (2012a) mukaan rokotusohjelman tavoitteena on suojata suomalaiset mahdollisimman
hyvin rokotuksin estettidvissi olevia tartuntatauteja vastaan. Riittdva suojateho tauteja vastaan
pyritidn saavuttamaan mahdollisimman varhain mahdollisimman vahilld rokoteannoksilla ja

haittavaikutuksilla.
Jatkohoito

Haastateltavilla oli useita seurantaa tai jatkohoitoa vaativia terveysuhkia, kuten epiterveelliset
terveystottumukset, psyykkinen tasapainottomuus, tuki- ja liikuntaelinvaivat, ylipainoisuus
kohonnut verenpaine, kuuloaistin muutos, rokotusten voimassaolon selvittiminen ja ham-
mastarkastuksen tarve. Seuraavassa kuviossa esitetddn tyGpajanuorten jatkohoitoon ohjaus

(kuvio 3).



55

Tyépajanuorten jatkohoitoon
ohjaus
I |
Suun terveydenhuolto Terveyskeskus Mielenterveyspalvelut
Suuhygienisti Terveydenhoitaja Psykiatrinen sairaanhoitaja
Hammasléékari Laskari Psykiatri

KUVIO 3. Ty6pajanuorten jatkohoitoon ohjaus

Ne haastateltavat, joilla oli jokin terveyttd uhkaava tekija, ohjattiin jatkohoitoon, kuten suun

terveydenhuoltoon, terveydenhoitajalle, ldakarille tai mielenterveyspalveluihin.

6.2 Materiaalinen hyvinvointi ja sen uhat

Haastateltavia pyydettiin kertomaan, heidin materiaaliseen hyvinvointiinsa vaikuttavista teki-
joista, kuten toimeentulosta. Lisdksi heitd pyydettiin kertomaan materiaalisen hyvinvoinnin
hankkimisen edellytyksistd kuten, koulutuksesta ja asemasta tyGelimassd. Haastateltavilta ky-
syttiin heidin koulutustaustastaan ja mahdollisista keskeytyneistd koulutuksista. Heiltd kysyt-
tiin myo6s, kuinka kauan yhtijaksoinen ty6ttomyys oli kestinyt ennen tySpajaa. Lisiksi heitd

pyydettiin kertomaan, mistd heiddn tulonsa koostuivat tilld hetkelld.
Konlutus

Jokainen haastateltava oli suorittanut peruskoulun. Haastateltavien joukosta nelja oli suorit-
tanut myos ammatillisen koulutuksen. Keskeytyneitd koulutuksia oli kahdella haastateltavista.
Jokaisella oli kuitenkin selvd suunnitelma tulevaisuuden suhteen, he olivat hakemassa joko

ammatilliseen koulutukseen tai toihin.

Koulutustaustalla on selvd yhteys hyvinvointiin. Koulutus hankitaan jo nuoruudessa eiki se

yleensa paljon muutu elimin aikana. Koulutus vaikuttaa ihmisen tietoihin, taitoihin ja arvoi-
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hin. Koulutus vaikuttaa myds nuoren tyomarkkina- ja ammattiasemaan, ja edelleen tulo-

tasoon ja taloudelliseen asemaan. (Mustonen 2012.)

Koulutustaustalla on suora yhteys my6s terveyteen. Vihan koulutetuilla on ongelmia tervey-
dessd ja hyvinvoinnissa enemman kuin korkeammin koulutetuilla. Esimerkiksi pdivittdin tu-
pakoivista tai diabeetikoista yli puolet on enintiin perusasteen koulutuksen suorittaneita, ja

vain 10 %:a kuuluu korkea-asteen koulutuksen suorittaneiden ryhmiin. (Mustonen 2012.)
Tyaottimyys

Suurimmalla osalla haastateltavista yhtdjaksoinen ty6ttomyys ennen tyopajaa oli kestinyt alle
puoli vuotta. Haastateltavien joukosta yhdelld yhtdjaksoinen ty6ttdmyys ennen tyopajajaksoa
oli jatkunut jo yli vuoden. Puolet ammatillisen koulutuksen suorittaneista eivit olleet tehneet
koulutustaan vastaavaa tyota. Eris haastateltavista kertoi, ettd koulutusta vastaavaa tyoti hin

ei ollut tehnyt osin terveydellisten syiden osin tyon heikon saatavuuden vuoksi.

Ty6ttomyys vaikuttaa negatiivisesti sekd terveyteen ettid hyvinvointiin. Tama liittyy ominai-
sesti pitkdaikaistyottomyyteen. Pitkaaikaistyottomaksi luetaan henkilot, jotka ovat olleet tyot-
tomand vahintddn vuoden yhtijaksoisesti. Ty6ttomyydelld on suurin vaikutus henkilén toi-
meentuloon, joten tyottomyyden pitkittyessa riski koyhyyteen kasvaa. (Kaikkonen & Saikku
2012))

Ty6ttomat ovat sairaampia ja voivat keskimairin huonommin kuin ty6lliset. Toisaalta huono
terveys ja erityisesti mielenterveysongelmat liittyvit korkeampaan tyottomyysriskiin ja pitkit-
tyneeseen tyottomyyteen. Toisin sanoen tyottomyys johtaa huonoon terveyteen, ja puoles-
taan huono terveys voi johtaa korkeampaan ty6ttémyysriskiin, Tyottomyyden terveysvaiku-
tuksiin ovat yhteydessd useat tekijit ja yksilolliset ominaisuudet. Terveysvaikutuksia voivat
lieventad hyvi itsetunto, hyvit selviytymiskeinot ja vahva sosiaalinen tuki. Vaikutuksia voi
puolestaan pahentaa pitkdaikaistyGttomyys, toistuvat tyottomyysjaksot, taloudelliset vaikeu-
det, hipei, alkoholin kiytt6 ja mielenterveysongelmat. Pitkittyvin ja toistuvan tyottémyyden
on havaittu alentavan tyokykya ja lisdidvan kuolleisuutta. Pahimmillaan tyottomyys tulee esille
huomattavina kuolleisuuseroina ty6ttémien ja tyollisten valilld. Tyottémien miesten kuollei-
suus on kolminkertaista ja naisten kaksinkertaista ty6llisiin verrattuna. Esimerkiksi 25-
vuotiaiden ty6ttomien miesten odotettavissa oleva elinaika on 5,6 vuotta ja puolestaan nais-

ten 1,7 vuotta lyhyempi kuin tyollisten. Muun muassa alkoholin kaytto, stressi, masennus ja



57

itsemurhat lisddvit ty6ttomien ennenaikaista kuolleisuutta. (Kaikkonen & Saikku 2012; Pen-

sola, Shemeikka, Kesseli, Laihiala, Rinne & Notkola 2012, 112, 125 - 126.)
Toimeentulo

Haastateltavat ilmoittivat, ettd heiddn toimeentulonsa koostui pddasiassa tyémarkkinatuesta,
asumistuesta, toimeentulotuesta ja tyottomyyspaivarahasta. Niiden tietojen perusteella haas-

tateltavat voidaan luokitella pienituloisiksi.

Tilastokeskuksen (2010a) mukaan, vuonna 2010 pienituloisuuden raja oli 14 741 euroa kulu-
tusyksikkod kohden eli yhden hengen taloudessa asuva on pienituloinen, jos hinen tulonsa
ovat alle 1 228 euroa kuukautta kohden. Tilastokeskuksen (2010b) mukaan pienituloiset ovat
padosin muita kuin tyossiakédyvid. Pienituloisuus onkin tavallisinta tyoeliman ulkopuolella
olevissa ryhmissa. Pienituloisuusaste on korkein ty6ttomilld, joista 45 %:a on pienituloisia.

Pienituloisuus on tavallista my6s opiskelijoilla.

Hannikainen-Ingmanin (2012) mukaan pienituloisuus on yhteydessi moniin hyvinvoinnin
vajeisiin, kuten ty6ttomyyteen, heikkoon terveydentilaan, terveyttd vaarantaviin elintapoihin
ja sosiaalisen tuen puutteeseen. Kaikkein heikoimmassa taloudellisessa asemassa ovat muun
muassa tyottomat, joiden toimeentulo on perusturvan varassa. Heiddn kokonaistulot koos-
tuvat useista paillekkiisistd tukimuodoista, kuten tyomarkkinatuesta, asumistuesta ja toi-
meentulosta. Perusturvan varassa elavien koéyhyysriski on nykyisin huomattavasti suurempi
kuin parikymmentd vuotta aikaisemmin, koska perus- ja vdhimmiisturvan taso ei vastaa
yleistd ansiokehitystd. Esimerkiksi toimeentulotuen perusosa on nykyisin samalla tasolla kuin
se oli 20 vuotta sitten eli se kattaa ainoastaan noin kaksi kolmasosaa kohtuulliseksi katsotusta

minimista.

6.3 Koettu hyvinvointi ja sen uhat

Koetun hyvinvoinnin osalta haluttiin selvittdd, minkélaiseksi haastateltavat kokivat tervey-
dentilansa ja tyokykynsd. Taman hetkisen terveydentilansa he arvioivat joko hyviksi tai koh-
talaiseksi. Lisdksi haastateltavat arvioivat asteikolla nollasta kymmeneen timin hetkistd tyo-
kykydan verrattuna sithen tyohon, jota he olivat etsimissd. Heiddn tyOkykypistemairinsa

keskiarvo oli kahdeksan. Haastateltavista viidelld oli ty6ttomyys kestinyt alle puoli vuotta, ja
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yhdelld yli vuoden. Jokainen haastateltava uskoi melko varmasti pystyvinsi tyoskentelemain

siind tyOssa, jota oli nyt hakemassa.

Koettu terveys on yksilon ilmaisema kokemus omasta yleisestd terveydentilastaan. Koettu
terveys ennustaa toimintakykya, terveyspalvelujen kiyttoa ja kuolleisuutta. (Murto & Vesalai-
nen 2012.) Pitkdaikaisty6ttomien terveydenhuollon kehittimishankkeeseen (PTT-Hanke)
liittyvassd arviointitutkimuksessa kartoitettiin tyottomien koettua terveyttd ja tyokykya. Alle
25-vuotiaista terveydentilansa koki huonoksi 16 %:a, kun puolestaan hyvaksi 12 %:a. Ty6t-
tomit kokivat yleisesti terveydentilansa hieman paremmaksi kuin miti terveydenhoitajat ar-
vioivat sen olevan. Tutkimuksen mukaan koettuun tyokykyyn vaikutti ty6ttomyyden kesto.
Alle puoli vuotta ty6ttémini olleiden tyokykypistemairan keskiarvo oli seitsemin, kun puo-
lestaan pitkdaikaistyottomien keskiarvo oli viisi. Ty6ttomyyden keston kasvaessa yksilon na-

kemys tyokyvysta laski selvisti. (Saikku 2009, 48 - 49.)

6.4 Johtopiitokset

Opinndytetyon tulokset osoittavat selkedsti tyOpajanuorten terveyspalveluiden tarpeen.

Opinnidytetyon tulokset voidaan esittdd tiivistettynd seuraavasti:

Ty6pajanuorten hyvinvointia uhkasivat useat eri tekijit. Yleisimmait terveyttd uhkaavat tekijit
tyopajanuorilla olivat epaterveelliset ravitsemustottumukset, riittimaton uni ja runsas alkoho-
lin kéytté. My6s psyykkinen oireilu, vihiinen litkunta ja tupakointi olivat tavallista tyopa-
januorten keskuudessa. Tulosten perusteella tyOpajanuorten materiaalista hyvinvointia puo-
lestaan uhkasivat keskeytyneet koulutukset, pienituloisuus ja ty6ttomyys. Nami tekijit ovat

vilillisesti yhteydessd myo6s terveyttd uhkaaviin tekijoihin.

Vaikka tyOpajanuorten hyvinvointia uhkasivat useat eri tekijit, my6s hyvinvointia edistivid
tekijoitd nousi esille. Niitd olivat sadnnolliset sosiaaliset suhteet, positiivinen suhtautuminen
tulevaisuuteen ja rokotusten voimassaolo. Lisiksi tyOpajanuoret kokivat terveydentilansa ja
ty6kykynsd keskimiirin hyviksi, ja jokaisella heistd oli selvd suunnitelma tulevaisuuden suh-

teen.

Verrattaessa opinndytetyon tuloksia muihin hyvinvointia kartoittaviin tutkimuksiin, tulokset

terveystottumusten osalta ovat piddosin samansuuntaisia. Kouluterveyskyselyn 2008/2009
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mukaan yleisimmit todetut terveysriskit ammattiin opiskelevilla olivat vihdinen litkunta (68
%), epiterveelliset ravitsemustottumukset (63 %) ja humalajuominen (40 %) ja paivittdinen
tupakointi (39 %) Peruskoulun piittineilld terveystottumusten erot nakyivit koulutusvalin-
nan mukaan. Ammattiin opiskelevilla useat terveystottumukset olivat epiterveellisemmit
kuin lukiolaisilla. Esimerkiksi ylipainoisuus, paivittiinen tupakointi ja humalajuominen olivat
huomattavasti yleisempid ammattikoululaisilla kuin lukiolaisilla. Lisiksi vapaa-ajan litkunta-
tottumukset ja hampaiden harjaamistottumukset olivat ammattiin opiskelevilla heikommat

kuin lukiolaisilla. (Luopa ym. 2010, 41 - 42, 72.)

PTT-hankkeeseen liittyvissd arviointitutkimuksessa yleisimmat todetut terveysriskit ty6tto-
milld olivat piéivittdinen tupakointi (58 %), vahdinen liikunta (49 %) ja ylipaino (44 %). Run-
sasta alkoholin kayttoad esiintyi 38 %o:lla ja masennusta 30 %o:lla tyottomista. Tupakointi, run-

sas alkoholin kiytt ja masennus olivat yleisempid kuin tyGikdisessd viestOssa keskimddrin.

(Saikku 2009, 5, 50 - 51.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ongelmat terveydessd ja hyvinvoinnissa ovat huomatta-
vasti yleisempid heitkommassa sosioekonomisessa asemassa olevilla nuorilla. Nama ongelmat
saattavat estdd tai heikentdd nuoren koulutukseen paisyi tai tyollistymistd, ja lisitd edelleen
syrjaytymisriskid. Koulutuksen ja ty6elamin ulkopuolella olevat nuoret ovat my6s eriarvoi-
sessa asemassa terveyspalvelujen saannissa. He jaavit tyo- ja opiskeluterveydenhuollon pal-
velujen ulkopuolelle, ja pienituloisuus voi olla esteend my0s yksityisten terveysasemien palve-

lujen kaytolle.

Saikun & Sinervon (2011) mukaan ty6ttomien perusterveydenhuollon palvelujen kayttéd voi
puolestaan rajoittaa palvelujen asiakasmaksut, palvelujen heikko saatavuus ja tarjonta seki
elimanhallinnan ongelmat. Ndmi asiat heikentivit my0s oleellisesti tyopajanuorten mahdol-
lisuuksia hoitaa terveyttddn ja hyvinvointiaan. Yksi konkreettinen keino vihentda hyvinvoin-
nin eriarvoisuutta on suunnata maksuttomia terveystarkastuksia ja terveysneuvontaa koulu-

tuksen ja ty6elimin ulkopuolella oleville nuorille.

Nuorille suunnattujen terveyspalvelujen keskeisend tavoitteena on nuoren terveyden, hyvin-
voinnin ja toimintakyvyn edistiminen. Yksilolliseen terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen
kuuluvat rokotukset, terveystarkastukset, terveyskeskustelu ja itsehoidon ohjaus vastaanotto-
toiminnan yhteydessé. Terveystarkastukseen sisaltyy eri osa-alueita, joiden avulla kartoitetaan

kokonaisvaltaisesti nuoren terveytti ja hyvinvointia seka niihin liittyvid riskitekijoitd. Terveys-
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tarkastus pitdd sisillidn muun muassa nuoren voimavarojen, tuen tarpeen, terveydentilan,
toimintakyvyn ja terveystottumusten arvioimisen. Tarkastukseen sisaltyvit my6s rokotukset
ja erilaiset mittaukset ja tutkimukset. Tarvittaessa nuori ohjataan muiden terveyspalvelujen
piiriin, kuten lddkirille, suun terveydenhuoltoon, piihdepalveluihin tai mielenterveyspalvelui-

hin. (Aaltonen ym. 1999, 128, 130.)

Keskeinen osa nuoren terveystarkastusta on terveyskeskustelu. Terveyskeskustelu on tervey-
denhoitajan tydmenetelma, jonka avulla asiakassuhteessa toteutuu ammatillinen ja tasavertai-
nen ldhestymistapa. Terveyskeskustelun tarkoituksena on 16ytda uutta tietoa nuoren tilantees-
ta ja terveydentilasta. Terveyskeskustelussa nuorta kannustetaan pohtimaan terveyteensa liit-
tyvid tekijOitd, ja autetaan sitd kautta havaitsemaan omat vaikutusmahdollisuudet terveyden ja
hyvinvoinnin ylldpitimisessa ja edistimisessd. (Haarala ym. 2008, 132; Sosiaali- ja terveysmi-

nisteri6 2006, 104.)

Pitkaaikaistyottomien terveydenhuollon kehittimishankkeeseen (PTT-hanke) liittyvassd arvi-
ointitutkimuksessa kartoitettiin muun muassa tyottomien kokemuksia terveystarkastuksesta
asiakaskyselyn avulla. Asiakaskyselyn perusteella terveystarkastukset vaikuttivat positiivisesti
ty6ttomien terveydentilaan ja terveystottumuksiin. Valtaosa kyselyyn vastanneista tyottomista
koki, ettd terveystarkastus oli saanut heidit kiinnittimadn huomiota terveydentilaansa ja ter-
veystottumuksiinsa. Tyottomait pitivit tirkedna, ettd heille tarjottiin aktiivisesti mahdollisuut-

ta osallistua terveystarkastuksiin. (Saikku 2009, 5.)

Ty6pajanuorille suunnatuilla terveystarkastuksilla voidaan edistid monin tavoin tyépajanuot-
ten terveyttd, hyvinvointia ja tyo- ja toimintakykya sekéd kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja
ja sddstdd yhteiskunnan varoja. Terveystarkastuksilla voidaan seurata typajanuoren kasvua ja
kehitystd sekd havaita niissa mahdolliset poikkeamat, jotka saattavat viitata hoitoa vaativiin
sairauksiin tai kehityksen ongelmiin. Sairauksien ja kehityksen riskitekijoiden varhainen tun-
nistaminen sekd hoidon ettd tuen oikea-aikainen jirjestiminen mahdollistavat tyGpajanuoren

myonteisen kehityksen ja vihentivit monia haittoja aikuisuuden kannalta.

Terveystarkastuksissa voidaan my6s tunnistaa mahdolliset tyOpajanuoren terveyttd uhkaavat
terveystottumukset, kuten runsas alkoholin kaytto, tupakointi, vihdinen litkunta, epiterveel-
linen ravitsemus ja ylipaino, ja niihin voidaan puuttua. Terveystarkastusten yhteydessi, tyo-
pajanuoren kanssa keskustellaan terveydesta, epiterveellisten terveystottumuksien riskeistd,

ja toisaalta niistd hyodyistd, jotka liittyvat terveellisiin terveystottumuksiin. Terveystarkastuk-
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set voivat toimia hyvina kannusteena pohtia niitd terveysuhkia ja johtaa pysyviin terveystot-
tumusten muutoksiin uhkien vihentimiseksi. Pienillikin muutoksilla ja yksinkertaisilla valin-
noilla, kuten alkoholin kiyton vahentamiselld, tupakoinnin lopettamisella, terveellisilld litkun-
ta- ja ravitsemustottumuksilla on suuri vaikutus tyopajanuoren terveydelle, hyvinvoinnille ja

laajemmin tarkasteltuna koko kansanterveydelle.

Sairauksien ja terveysuhkien varhainen tunnistaminen ehkiisee my0s tyOpajanuoren tyo- ja
toimintakyvyn heikkenemisti ja edistdd koulutukseen ja ty6elimain paisyd, ja parantaa edel-
leen taloudellista toimeentuloa. Lisdksi sairauksien ja terveysuhkien varhainen tunnistamien
on taloudellisesti kannattavaa, silli Valtiontalouden tarkastusviraston (2007, 113, 116) mu-
kaan jokainen tyomarkkinoilta pysyvisti syrjaytynyt nuori maksaa yhteiskunnalle yli miljoona
euroa. Ennaltachkaisevilld toiminnalla saavutettu taloudellinen hyoty perustuu riskien kasau-
tumisen ehkéisemiseen. Mitd varhaisemmin riskitekijit tunnistetaan, sitd suurempi taloudelli-
nen hy6ty ehkiisevistd toimenpiteistd saavutetaan. Puhumattakaan niista inhimillisistd vaiku-

tuksista, joita el voida rahassa mitata.

6.5 Opinndytetyon tulosten hyédyntiminen ja jatkotutkimusaiheet

Koulutuksen ja ty6elimin ulkopuolella olevien nuorten, kuten tyopajanuorten terveystarkas-
tuksia ollaan parhaillaan juurruttamassa osaksi perusterveydenhuollon palveluita, joten opin-
niytetyon tuloksia voidaan hyédyntai heille suunnattujen terveyspalvelujen kehittdmisessa.
Edelleen tuloksia voidaan hyodyntid joustavasti kehitettdessd asiakasldhtoisid, tehokkaita,
vaikuttavia ja moniammatillisia terveyden edistimisen menetelmia, koulutuksen ja tyGelimin

ulkopuolella olevien nuorten hyvinvoinnin edistimiseksi ja eriarvoisuuden vahentdmiseksi.

Opinnidytetyon tuloksia voidaan hyédyntid my6s nuorten tyopajalla. TyGpajalla kiytetidn
valmennusmenetelmind tyo- ja yksilovalmennusta. Tyovalmennuksen tarkoituksena on tukea
ty6pajanuoren tyokykyd ja osaamista, ja edistdd ndin tyomarkkinoille ja koulutukseen paisya.
Puolestaan yksilévalmennuksen tarkoituksena on edistdd tyopajanuoren arjenhallintataitoja ja
toimintakykyd. Opinndytetyon tulosten pohjalta tyopajan yksilovalmentajat voivat arvioida
tyGpajanuorten tuen, valmennus- ja palveluohjauksen tarvetta, ja hyodyntdd saatua tietoa

toiminnan suunnittelussa ja kehittimisessa.
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OpinnidytetyOprosessin aikana on noussut esiin useita mielenkiintoisia jatkotutkimusaiheita.
Opinnaytetyon tuloksiin perustuen jatkotutkimusaiheena voitaisiin selvittdd, miten terveys-
tarkastukset vaikuttivat tyOpajanuorten terveystottumuksiin, terveyteen, tyollistymiseen ja
koulutukseen pidsyyn. Toisena jatkotutkimusatheena voitaisiin selvittdd, miten terveyspalve-
luita tulisi kehittda, jotta ne vastaisivat paremmin koulutuksen ja tyoelimin ulkopuolella ole-
vien nuorten tarpeita. Terveydenhoitajan niakokulmaan liittyen mielenkiintoinen jatkotutki-
musaihe voisi olla, miten moniammatillinen yhteistyé on toteutunut koulutuksen ja tyoela-
min ulkopuolella olevien nuorten terveyspalveluissa, ja miten moniammatillista yhteistyota

voitaisiin kehittda jatkossa.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa pohdin opinndytetyoni luotettavuutta ja eettisyytta. Lisiaksi pohdin asiantunti-

juuteni kehittymistd opinnaytetyGprosessin aikana.

7.1 Opinndytetyon luotettavuuden arviointi

Laadullisen opinniytetyon keskeisin luotettavuuden kriteeri on opinnaytetyon tekijd, siksi
luotettavuuden arviointi koskee koko opinniytetyGprosessia (Eskola & Suoranta 1999, 211).
Laadullisen opinnidytetyon luotettavuutta lisdd tekijin yksityiskohtainen selostus opinndyte-
tyon eri vaiheista (Hirsjarvi 2009, 232; Tuomi & Sarajarvi 2002, 138). Kankkusen & Vehvi-
liinen-Julkusen (2009, 161 - 162) mukaan opinnidytety6én luotettavuus kulminoituu siithen,
kuinka hyvin tutkimuksellinen lihestymistapa ja kdytetyt menetelmit vastaavat sitd ilmiota,

jota halutaan tutkia.

Taman opinndytetyon tutkimuksellinen lihestymistapa oli laadullinen. Laadullinen lihesty-
mistapa soveltui hyvin ty6pajanuorten hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden tutkimiseen,
koska tutkittavasta asiasta haluttiin saada sekd ainutlaatuista ettd kokonaisvaltaista tietoa.
Laadulliselle lihestymistavalle on ominaista, ettd ihmistd hyoédynnetddn tiedonkeruun lihtee-
né ja opinndytetyén kohdejoukko valikoidaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 164; Paunonen & Vehvi-
liinen-Julkunen 1997, 20.)

Kylmin & Juvakan (2007, 127 - 129) mukaan opinndytetyon luotettavuutta voidaan arvioida
my0s erilaisin kriteerein. Tdmin opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan sirrettivyyden, unskot-
tavunden ja vabvistettavunden kriteereilld. Sirrettavyys opinniytetyon luotettavuuden kriteerind
tarkoittaa sitd, ettd lukija voi arvioida tulosten sirrettipyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tu-
losten szrrettdvyyden arvioimiseksi opinndytetyohon osallistuvien valinta tulee kuvailla tarkoin.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159.) Laadullisessa opinndytetyOssd arvostetaan
madrillisen edustavuuden sijaan teoreettista edustavuutta. Tavoitteena onkin, ettd opinndyte-
tyon kohteena olevasta ilmi6std saadaan mahdollisimman kattava kuva. Opinndytetychon
osallistujat valitaan sen mukaan, kenelld on paras kokemuksellinen tieto opinndytetyén mie-
lenkiinnon kohteena olevasta ilmidstd. Aineisto voidaan katsoa riittiviksi, kun haastatteluissa

alkavat kertaantua samat asiat. (Hirsjarvi ym. 2009, 181 - 182; Juvakka & Kylmi 2007, 58 -
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59.) Opinniytetyotd varten haastateltiin kuutta tyopajanuorta. Opinnidytetyon tarkoitukseen
soveltuvia tyOpajanuoria saatiin haastateltaviksi tyopajan yksilovalmentajien kautta. Tyopaja-
nuorilla on paras kokemuksellinen tieto heidan hyvinvointiinsa vaikuttavista tekijoistd. Useat
asiat toistuivat haastatteluaineistossa jokseenkin samankaltaisina, joten aineisto voidaan kat-

soa riittavaksi.

Opinndytetyon tulosten sérrettipyyden arvioimiseksi my6s aineiston keruun kuvailussa on
noudatettava samaa tarkkuuden vaatimusta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159).
Hirsjarven ym. (2009, 232) mukaan haastattelututkimuksen luotettavuutta lisid aineiston ke-
ruun olosuhteiden ja paikan tarkka kuvailu. Edelleen luotettavuutta lisid haastatteluihin kiy-
tetyn ajan, mahdollisten hiiriotekijoiden, virhetulkintojen ja itsearvioinnin kuvailu. Tamin
opinndytetyon aineiston keruun menetelmina kaytettiin teemahaastattelua, joka toteutettiin
yksilohaastatteluna. Aineiston keruun menetelmaksi valittiin haastattelu, koska tyGpajanuoril-
le haluttiin antaa mahdollisuus tuoda esille itseddn koskevia asioita mahdollisimman vapaasti.
Haastattelu menetelmind korosti tyépajanuoren olevan tutkimustilanteessa subjekti, merki-
tyksid luova ja aktiivinen osapuoli. Haastattelun etuna oli myos sen joustavuus. Haastattelun
aikana saatavia vastauksia pystyttiin selventimain ja syventimaan lisikysymyksilla. Menetel-
min valintaan vaikutti my6s se, ettd haastattelu soveltui hyvin tutkittuun arkaluontoiseen ja

henkil6kohtaiseen ilmi6on. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34 - 35.)

Haastatteluiden luotettavuutta on voinut heikentda se, ettd tyGpajanuoret ovat voineet jattaa
olennaisia asioita kertomatta, ja he ovat voineet muunnella totuutta atheen ollessa niinkin
henkil6kohtainen ja arkaluonteinen (Nieminen 1997, 217). Toisaalta koin, ettd tyGpajanuor-
ten luottamus pystyttiin saavuttamaan, ja he kertoivat asioistaan rehellisesti. Tutkimuksen
luottamuksellisuutta ja vapaachtoisuutta painotettiin tySpajanuorille lihetetyssa kirjallisessa
suostumuslomakkeessa, ja vield suullisesti ennen jokaista haastattelua. (Eskola & Suoranta
1999, 94.) Luottamuksellisen ja myonteiseen ilmapiirin syntyyn vaikuttivat avoimuus ja tois-

ten arvostaminen. Tahin pyrittiin aidosti jokaisen haastatteluna aikana.

Haastatteluaineiston luotettavuuden tirked kriteeri on aineiston laatu. Laatua voidaan paran-
taa hyvin suunnitellulla aineiston keruulla ja huolellisella aineiston kisittelylld. Haastattelut
toteutettiin terveydenhoitajan ty6huoneessa, joka oli rauhallinen tila haastatteluille ja terveys-
tarkastusten tekemiselle. Jokaiselle haastattelulle varattiin reilusti aikaa, puolitoista tuntia.
Haastattelun teemat muodostuivat terveystarkastuksen esitietolomakkeen pohjalta. Esitieto-

lomakkeeksi valikoitui tyGttomien terveystarkastuksen esitietolomake, koska se sisilsi tyopa-
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januorten hyvinvointia kuvaavia keskeisid teemoja. Laadukkuutta tavoiteltiin miettimalld en-
nalta, miten valittuja teemoja voidaan syventdd lisakysymysten avulla. (Hirsjarvi & Hurme
2001, 184 - 185.) Haastattelukysymysten muotoiluun oltiin padosin tyytyviisia, silld haastatel-

tavat kertoivat avoimesti tutkimustehtavien mukaisia asioita.

Haastatteluaineiston luotettavuutta on voinut heikentia se, ettei haastattelujen tallentamiseen
kaytetty nauhuria. Haastattelujen aikana pyrittiin saamaan aikaan mahdollisimman luontevaa
ja vapautunutta keskustelua, ja nauhurin kiyton arveltiin vaikuttavan haastateltavien kayttay-
tymiseen rajoittamalla heiddn vastauksiaan tutkimusaiheen ollessa niinkin arkaluontoinen ja
henkil6kohtainen. Tdmid on saattanut aiheuttaa sen, ettd joissakin kohdissa haastateltavan
vastaukset voitiin tulkita vddrin. Haastatteluaineiston laatua lisittiin kuitenkin siten, ettd jo-
kaiseen haastatteluun osallistui kaksi aineiston keradjaa tehden tarkkoja kenttimuistiinpanoja.
Haastatteluaineiston laatua lisdttiin my6s haastattelupaivikirjan pidolla, johon kirjattiin huo-
mioita haastateltavista ja heidin ympiristostadn haastattelun aikana. Haastattelupaivakirjan
pito helpotti asioiden mieleen palauttamista ja myOhempai tulkintaa. Haastattelun laatua pa-
rannettiin kasittelemalld kerdtty aineisto, kun asiat olivat vield tuoreessa muistissa. Tarkat
kenttimuistiinpanot haastatteluista koottiin ja kirjoitettiin puhtaaksi sana tarkasti pian haas-

tattelujen jalkeen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 184 - 185.)

Opinnadytetyon luotettavuutta voidaan mitata my6s #skottavunden kriteerilld. Talld tarkoitetaan
muun muassa sita, ettd tutkimuksessa kaytetdan useita menetelmii, joilla tavoitetaan mahdol-
lisimman kattavasti moninainen todellisuus. (Kylmid & Juvakka 2007, 128.) Tidssd opinniyte-
tyOssa kdytettiin aineistotriangulaatiota, joka tarkoittaa useamman kuin yhden aineiston ke-
ruumenetelmin kaytt6d yhden ilmién tutkimisessa. Opinndytetyon tutkimusaineisto koostui
haastatteluiden lisdksi tyOpajanuorten terveystarkastusten mittausten ja tutkimusten tuloksis-
ta, jotka suoritettiin tarkasti, ndytt66n ja hyviin kiytintoihin perustuen. Opinndytetyon ai-
neistona kiytettiin my0s tyopajanuorten yksilévalmennuspiivikirjoja. Opinndytetyon aineis-
ton keruu toteutettiin yhteistyossid kahden Oulun seudun ammattikorkeakoulun terveyden-
hoitajaopiskelijan kanssa, joten voidaan puhua myos tutkijoiden triangulaatiosta. (Hirsjarvi
ym. 2009, 233; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 58 - 59; Tuomi & Sarajirvi 2002,
140 - 142.)

Kankkusen & Vehviliinen-Julkusen (2009, 160) mukaan uskottavuuden kriteerin tayttymiseksi
tekijan on myo6s kuvattava aineiston analyysin eteneminen ja saadut tulokset niin tarkasti, ettd

lukija ymmartdd, miten aineiston analyysi on tehty ja mitkd ovat opinndytetyén vahvuudet ja
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rajoitukset. OpinnaytetyOn #skottavunden ja tulosten sirrettdyyyden varmistamiseksi aineiston
analyysin prosessinomainen eteneminen selostettiin yksityiskohtaisesti, alkaen analyysiyksi-
kon maarittimisestd aina aineiston luokitteluun ja nimedmiseen asti. Lisdksi tehdyt valinnat
perusteltiin mahdollisimman tarkasti ja analyysin etenemistd havainnollistettiin taulukoin.
Tulosten tulkinnassa noudatettiin samaa tarkkuuden vaatimusta. Tulosten tulkinnan yhtey-
dessd kerrottiin, mihin paitelmit perustuvat. Tulosten luotettavuutta lisittiin esittimalld ku-
viot aineiston analyysissd muodostetuista kisiteluokituksista. (Hirsjarvi ym. 2009, 232 - 233.)
Edelleen luotettavuutta lisittiin arvioimalla tulosten vabvistettavuntta. 'Tami osoitettiin vertai-
lemalla opinndytetyon tuloksia muihin vastaavaa ilmi6ta tarkastelleisiin tutkimuksiin. (Tuomi

& Sarajirvi 2002, 137.)

7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Kuulan (20006, 11, 26) mukaan etitkka moraalisina valintoina ja padtoksind kattaa koko opin-
néytetyoprosessin aina aiheen valinnasta tulosten vaikutuksiin asti. Tekijd tekee omaa opin-
ndytetyotaan koskevat eettiset valinnat ja kantaa vastuun niistd. Tekijan tulee kuitenkin tun-
nistaa tdhidn vapauteen liittyvit rajoitukset, ja noudattaa parhaansa mukaan yhteisesti sovittu-

ja periaatteita omassa tyossaan.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet hyviin tieteelliseen kaytintéon. Ohjei-
den lihtokohtana on, ettd opinnédytetyon eettisen hyviksyttivyyden, luotettavuuden ja tulos-
ten uskottavuuden takaa parhaiten hyvin tieteellisen kdytinnon noudattaminen. Hyviin tie-
teelliseen kiytint66n kuuluu muun muassa se, ettd tekija noudattaa rehellisyyttd, tarkkuutta
ja huolellisuutta opinniytetyon kaikissa vaiheissa, ja kunnioittaa muiden tutkijoiden saavu-
tuksia ja ty6td. Edelleen hyviin tieteelliseen kiytint66n kuuluu opinnidytetyon yksityiskoh-
tainen suunnittelu, toteutus ja raportointi. (Hirsjarvi ym. 2009, 24; Kuula 2006, 34 - 35; Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2011.) Tamin opinniytetyon tekemisessd noudatettiin hyvaa
tieteellistd kaytintod toimimalla rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti opinnaytetyon kaikissa
vaiheissa. Lisiksi muiden tutkijoiden saavutuksia ja tekijinoikeuksia kunnioitettiin huolellisil-

la ja tarkoilla ldhdemerkinnoilla.

Yksi tirkeimmistd opinnaytetyOprosessiani ohjaavista eettisistd periaatteista oli ihmisarvon
kunnioittaminen. Pyrin kunnioittamaan tyGpajanuorten itsemaidraamisoikeutta siten, ettd an-

noin heille mahdollisuuden paattaa, haluavatko he osallistua opinnaytetyohon. Paitoksen
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tueksi tarjosin heille riittdvasti sekd kirjallista ettd suullista tietoa opinniytetyostd. Kerroin
muun muassa perustiedot opinnaytetyosta ja sen toteuttajista yhteystietoineen. Edelleen ker-
roin tyOpajanuorilta kerittivin tiedon kayttotarkoituksesta. Korostin erityisesti opinnayte-
ty6hon osallistumisen vapaaehtoisuutta ja mahdollisuutta kieltdytyé tietojen antamisesta. Li-
siksi kerroin tyopajanuorille heidin mahdollisuudesta keskeyttdd opinnaytetyéhon osallistu-
minen sen kaikissa vaiheissa. Toiminnallani toin esille, ettd opinndytetyohon osallistuminen
on aidosti vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177 - 178; Kuula 20006,
61 - 62; Hirsjarvi ym. 2009, 25.)

Toinen tirked opinndytetyoprosessiani ohjaava eettinen periaate on ollut luottamuksellisuus.
Opinndytetyonaineisto sisaltda arkaluonteista tietoa, joten sovimme tyGpajanuorten kanssa
kirjallisesti, miten aineistoa kaytetddn, suojataan ja sailytetdan. Lisiksi sovimme aineiston ja-

kokidyton ehdot eli kenelld on oikeus kayttdd kerittyd aineistoa. (Kuula 2006, 92.)

Opinndytetyohon osallistuvien anonymiteetti on my0s keskeinen huomioitava asia tutkimus-
ty6ssd. Suojasin opinniytetyohon osallistuvien tyépajanuorten henkil6llisyyden niin, ettei
heitd voinut tunnistaa missaan vaiheessa opinndytetyotid. OpinndytetyOossa ei mainittu, minka
paikkakunnan tyGpajanuorille terveystarkastukset ja haastattelut tehtiin. Lisdksi tyGpajanuor-
ten alkuperiisilmauksia ei kiytetty tutkimustulosten yhteydessd, niiden tunnistettavuuden
vuoksi. Opinndytetyon tutkimusaineisto koodattiin numerotunnisteiden avulla, ja siilytettiin
lukitussa paikassa ja tietokoneessa salasanalla suojattuna. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 179 - 180.) Tutkimusaineisto siilytetadn opinnaytetyon hyviksymiseen saak-

ka, jonka jilkeen se hdvitetddn lopullisesti polttamalla.

7.3 Asiantuntijuuden kehittyminen

Opinndytetyoprosessi alkoi marraskuussa 2010, kun yhteistyé opinnaytetyon tilaajan Hyrra-
hankkeen (1.3.2009 - 31.10.2011) kanssa kdynnistyi. Hyrra-hankkeen keskeisena tarkoitukse-
na oli yhdistdd nuorten ympirilld olevan viranomais- ja jirjestotoimijoitten verkoston voima-
varat ja luoda poikkihallinnollinen yhteistoimintamalli. Yhteistoimintamallin tavoitteena oli
mahdollisimman varhainen puuttuminen nuoren terveyttd ja hyvinvointia vaarantaviin elin-
tapothin ja syrjaytymisuhkaan. Kiinnostus hanketta kohtaan herisi vilittomasti. Aihevalin-
taan vaikutti se, ettd nuorten hyvinvointi on aiheena hyvin ajankohtainen ja tirked. Aiheva-

lintaan vaikutti my6s sen ty6elimilahtoisyys, silld terveydenhoitajatyon keskeisia periaatteita
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vieston osallistaminen ja aktivoiminen terveytensd yllipitimiseen ja edistimiseen. Toinen
keskeinen periaate on terveyden tasa-arvon lisdidminen ja yhteiskunnallisen eriarvoisuuden

viahentiminen. (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2008, 5.)

Opinnidytetyoprosessin alkuvaiheessa pidettiin useita palavereita hankkeen ja sen yhteistyGta-
hojen, kuten nuorten tyépajan ja perusterveydenhuollon kanssa. Niissd tapaamisissa opin-
néytetyon lopullinen tarkoitus ja tavoite tarkentuivat. Osana Hyrri-hanketta toteutin tyGpa-
januorten haastattelut, terveystarkastukset ja -neuvonnan huhtikuussa 2011, yhteisty6ssi

kahden Oulun seudun ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijan kanssa.

OpinnidytetyOprosessi ei edennyt tdysin alkuperdisen opinnidytetyésuunnitelman mukaan,
vaan sen aikana tapahtui monia muutoksia. Aloitin terveydenhoitotyén opintoni Oulun seu-
dun ammattikorkeakoulussa syksyllda 2009, josta siirryin Kajaanin ammattikorkeakouluun
siirto-opiskelijana syksylld 2011. Koulun vaihdon my6td, jaoimme aloittamamme opinniyte-
tyon siten, ettd keskityimme eri tutkimustehtaviin viitekehyksiemme pysyessa ldhes saman-

kaltaisina.

Opinndytetyoprosessin keskeisena henkilékohtaisena tavoitteena oli kehittdd ty6elimival-
miuksiani soveltamalla ajantasaista ja nayttoon perustuvaa tietoa. TyGpajanuorten haastatte-
lujen, terveystarkastusten ja -neuvonnan yhteydessi sovelsin nuorten normaalin kasvuun ja
kehitykseen seka elintapoihin liittyvida tietoa. Lisaksi sovelsin terveyden seurannan toiminta-
tapoja ja tydbmenetelmia seké hoitoa etti jatkohoitoa koskevaa tietoa. Laatu- ja hoitosuositus-
ten lisiksi sovelsin opinnédytetyoprosessin aikana sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadiant66n
ja terveys- ja hyvinvointiohjelmiin ja ammattietiikkaan perustuvaa tietoa. Opinnaytetyopro-
sessin myota eettinen ajattelu ja arvoperusteinen toiminta kytkeytyivit entistd tiiviimmin
osaksi ammatillista identiteettidni. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2012; Suomen Terveyden-
hoitajaliitto 2008, 18.) Tiami kattaa koulutusalakohtaisista kompetensseista sairaanhoidollisen
osaamisen, terveyden edistimisen osaamisen ja yksiloén, perheen, ryhmin ja yhteison tervey-

denhoitotyén osaamisen (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009, 19).

Yhteiskunnallisen terveydenhoitotyén osaamisen kehittyminen nakyy siind, ettd osasin tun-
nistaa sekd erityistuen ettd hoidon tarpeen, viestéryhmien vilisten terveys- ja hyvinvointiero-
jen taustatekijoitd ja osasin puuttua nithin varhain. Lisiksi osoitin pystyvini toimimaan mo-

niammatillisessa yhteistyOssi ja verkostoitumaan eri sidosryhmien kanssa terveyden ja hyvin-
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voinnin edistimiseksi. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009, 19.) Timi mielestini osoittaa

my6s kommunikaatio- ja yhteistyotaitojeni kehittymisen.

Opinnadytetyoprosessin myotd omaksuin tutkivan, arvioivan ja kehittivin tyootteen (Kajaa-
nin ammattikorkeakoulu 2012). T4hin tavoitteeseen pédsin tutkimalla tyOpajanuorten hyvin-
vointia uhkaavia ja edistivia tekijoitd ja arvioimalla saatujen tulosten perusteella, miten tyopa-
januorille suunnatuilla terveystarkastuksilla voidaan edistdd heidin hyvinvointiaan. Kehitta-
vin tybotteen omaksuminen tulee esille siind, ettd opinndytetyon tuloksena saatiin tietoa, jota
voidaan hy6dyntia kehitettiessi koulutuksen ja tyoelimin ulkopuolella olevien nuorten ter-
veyspalveluita ja tyGpajatoimintaa. Kokonaisuudessaan kehitin valmiuksiani kdyttdd tutkivaa,

arvioivaa ja kehittavaa tyootetta valmistuttuani terveydenhoitajaksi.

Opinnadytetyon tekeminen on ollut pitka ja haastava, ja samalla my6s hyvin mielenkiintoinen
ja opettavainen prosessi. OpinnidytetyOprosessi eteni sekd suunnitelmallisesti ettd tavoitteelli-
sesti ja valmistui opinniytetyon tilaajan ja sen yhteistyotahojen kanssa sovitussa aikataulussa.
Mielestini timid osoittaa tyOhon sitoutumista sekd kykyid ettd halua saattaa asiat loppuun,
pienistd vaikeuksista huolimatta. Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (2003/352,
7 §) mairittelee opinndytetyOprosessin tavoitteeksi kehittid ja osoittaa opiskelijan valmiuksia
soveltaa tietojaan ja taitojaan ammattiopintoihin liittyvissa kdytinnon asiantuntijatehtivassa.
Mielestini saavutin prosessin aikana timan tavoitteen ja loin pohjaa vastuullisen asiantunti-

juuden kehittymiselle.
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LITE 1 1(2)

Terveystarkastuksen esitietolomake asiakkaalle

Kaikki terveyteesi liittyvit tiedot ovat luottamuksellisia ja jadvét terveydenhuoltohenkildstdnkdyttéson.

Sukunimi Etunimet Henkilétunnus

Osoite Sahkopostiosoite Puhelinnumero

Siviilisdaty [ naimaton [ avolitossa [ aviolitossa [ rekisterdity parisunde [] eronnut / asumusero [ leski

Huollettavien lasten lukumé&ira

Koulutus Asevelvollisuus | yviimeisin tydtehtéva:

[] kansakoulu/ peruskoulu [] ammatillinen koulutus [ suoritettu
Perhetausta (vanhemmat)

[ lukio/ ylioppilas [ korkea-asteen koulutus | [ suorittamatta
[J muu koulutus tai kurssi, miké&? [ Iykkays [ aviolitossa
[CIkeskeytynyt/ keskeytyneité koulutuksia [ vapautettu [[] eronneet/asumuserossa

A '
[] ei koske minua | (] avoliitossa

Olen ollut tydttdmand [] alle 6kk [0 6-12kk [J yli 1 vuosi [J yli 5 vuotta
Toimeentuloni koostuu télld hetkelld
[[] ansiosidonnainen paivaraha/ tyéttémyyspaivaraha [ tydmarkkinatuki [ asumistuki [] toimeentulotuki

[[] sairauspéivéraha/kuntoutustuki [ ei tuloja ] muu tulo

Ravitsemus Sy6tké lampiman aterian paivittain? Ckylla en
Noudatatko erikoisruokavaliota? Oen [ kylld, mité/miksi?
Oletko tyytyvéinen tdmén hetkiseen painoosi? [ kylld [] en, miksi et ole?
Liikunta ja Kuinka usein keskimaérin viikon aikana harrastat kunto- tai hyétylikuntaa véhintéan puoli tuntia kerrallaan siten,
harrasaient ettd hengastyt ja hikoilet? viikossa [[1 en kertaakaan
Millaisia harrastuksia Sinulla on?
Onko Sinulla ystavi, joiden kanssa vietét aikaa?
Péihteiden Tupakoitko tai kéytatké nuuskaa? []en [Jolen lopettanut ~ [] nuuskaa [] savuketta/vrk
kéaytto ja e
riippuvuudet Kéytatko alkoholia? [ en kéyté
[ kyll&, kuinka monta annosta juot kerralla kuinka usein?
1 annos = pullo keskiolutta/siideria, 12 cl viinia, 8 cl vakevad viinia tai 4 cl vinaa
Kéytatké huumausaineita? [Jen [Jkaytan [ olen kokeillut [] olen lopettanut
Kaytatkd laakkeita muuhun kuin sairauden hoitoon? [Jen  [] kaytan [ olen kokeillut [] olen lopettanut
Tunnetko olevasi riippuvainen jostakin (esim. netti, rahapelit)? []en [] kylld, mist&?
Mieliala Minkélainen mielialasi on ollut vime aikoina?
Onko sinua koulukiusattu ?
Nukutko y&si hyvin? montako tuntia yossa nukut?




LIITE 12(2)

Terveydentila ja | miten arvioit taman hetkisen terveydentilasi?
tydkyky ) .
[ erittdin hyvé [Jhyvd [ kohtalainen  [] huono [ erittéin huono
Oletko huolissasi jostain terveydentilaasi liittyvasta asiasta?
Miten arvioit tdman hetkista tydkykyasi verrattuna siihen tyéhén, jota talla hetkella olet etsimassa?
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (O=téysin tySkyvytén ja 10=tySkyky parhaimmillaan)
Uskotko, etté terveyden puolesta pystyt tydskentelemaan nykyisessa ammatissa tai siind tydssa jota nyt haet
vield kahden vuoden kuluttua? [J melko varmasti [ en ole varma [ tuskin
Rokotukset Ovatko rokotuksesi voimassa (esim. kurkkumaté- jaykkakouristus)? [ kylld Oei [ en tied4

Onko Sinulla ollut tai onko sinulla nyt joku l4&kérin toteamista sairauksista tai vammoista?

[] Tapaturmavamma [] Epilepsia, kouristuksia tai tajunnanhairié | [] Sukuelinten sairaus

[[] Tuki- ja liikuntaelinten sairaus [ Migreeni, usein toistuva paansarky [J Allergia

[] Sydénsairaus, verenkiertohairié tai [] Huimausta, tasapainohairisita tai [] Diabetes

korkea verenpaine & ista

P pycrymista - [] Tydsta aiheutuneita sairauksia

[ Hengityselinten sairaus esimerkiksi [ Tarkkaavaisuuteen, keskittymiskykyyn | (altisteet esim. asbesti, meluvamma)

astma i muistiin vai i
4l myllstin valkutiave Saems [ Leikkauksia tai muita toimenpiteita

[ Psyykkinen sairaus, mielenterveyden i i

TR s [] Ruuansulatuselinten sairaus T T ——
[] Aistinelinsairauksia (n&ks, kuulo)

Onko sinulla téllad hetkelld vaivoja, oireita tai epdily jostakin sairaudesta, johon toivoisit selvittelyd?

Onko lahisuvussasi esiintynyt seuraavia sairauksia?  [] allergia, astma [] diabetes [] verenpainetauti

[] aivohalvaus [] sydansairaus  [] syopa [Jentiedd [ muu, mika?

Mité ladkkeitd tai luontaisladkkeitd kdytdt sddnnollisesti tai tarvittaessa?

Milloin/ mind vuonna olet viimeksi ollut vastaanotolla tai tutkimuksissa?

Laakari/Terveydenhoitaja, Hammasl&aakari/ Suuhygienisti

Onko Sinulla vakinaista hoitavaa tahoa, mika

N&déntutkimus, Kuulontutkimus
Oletko ollut sairaslomalla viimeksi kuluneen 12 kk aikana? [Jen [ kylla
Oletko ollut kuntoutuksessa tai kuntoutustutkimuksessa? [Jen [ kylla, missa ja milloin?

Onko Sinulla muita asioita joista haluaisit keskustella terveydenhoitajan kanssa?

Pdivédys ja allekirjoitus
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TYOPAJAVALMENTAUTUJAN

YKSILOVALMENNUSPAIVAKIRIA

TYOPAIA

almentautuja:
- Kunta: .
Pajayksikkd:

Valmennuksen: Aloitusvuosi

| Paattymisvuosi |

| Henkilkohtaiset valmentajat:
Tyovalmentaja:
Yksilovalmentaja:

~ Muut tukihenkilot:

|
|

Yksilévalmennuspaivikirja sisdltdd valmentautujan perustiedot, yksildvalmentajan
péiviikirjan seka alku- ja loppuhaastattelun.

Valmentautujan palaute pajajaksosta annetaan nimettéménd palautettavalla liitelo-
makkeella.

Yksilévalmennuspéivikirjaan ja sen liitteeseen sisdltyvien henkildkohtaisten tietojen
kirjaaminen tapahtuu valmentautujan luvalla.

Lomake: -tydpajahanke
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VALMENTAUTUJAN PERUSTIEDOT

Tyopaja:

HENKILOTIEDOT

Nimi: Henkilétunnus:
Osoite:

Puhelin: E-mail:

Ldhiomainen:

VALMENNUSJAKSON TIEDOT
Aloituspdiva; Padttymispaiva;

Keskeyttaminen (tiytetdin tiedot, jos valmentautuja keskeyttdd ennen sopimuksen paattymista)
Keskeyttamispdiva;

Keskeyttdmisen syy:

|:| Tyollistyminen, mihin;

[:] Opiskelu, mihin oppilaitokseen;

[] Tysvoimapoliittinen tai muu ohjattu toimenpide, mikd;

[] Terveydellinensyy  [] Péihdeongelma [] Irtisanottu (] Eitietoa
[ Muu syy, mika;

LAHETTAVA TAHO B

[] TE-toimisto [] Kriminaalihuoltolaitos [] sosiaalitoimi

[:] Ty6voiman palvelukeskus [7] peruskoulu |:| Terveystoimi

[] KELA [T] n-asteen oppilaitos \

D Muu oppilaitos;

D Muu taho;

TYOPAJAN TYOLLISTAMISMUOTO

[] Tydsuhde (palkkatuki) [] Kuntouttava tyétoiminta [] peruskoulun ostopalvelu

[] Muu palkkatuki [] sosiaalitoimen tukitoimi |:| TET (peruskoulun yldaste)

[] Tysharjoittelu/tydelamav. ] mT-kuntoutujan ty6toim. [] 1l-asteen ostopalvelu S e
[] Tyskokeilu [] Kotouttaminen D Tydssdoppiminen (ll-aste)
[] oppisopimus [] Yhdyskuntapalvelu [] vajaakunt.amm.koulutus ’_
[ Muu, mika;

IKARYHMA

[ Alle17 []17-20 (] 21-24

[ 25-28 [] 29-49 [] viiso

KIELITAITO

Aidinkieli: Muu kielitaito:

KOULUTUS

[[] vailla peruskoulutusta (kesken tai keskeytynyt)  [] Peruskoulu suoritettu

[] Lukion oppimétra [] viioppilas, vuonna;

[] n-asteen ammatillinen tutkinto, linja;

[] Ammattikorkeakoulu, linja;

[:] Keskeytyneet ammattiopinnot, linja;
D Muu koulutus (tai kurssi);




ASEVELVOLLISUUS
|:] Asevelvollisuus suoritettu, v. Sotilasarvo;
[] siviilipalvelus suoritettu, v. Missa suoritettu;

[] Asevelvollisuus alkamassa, milloin;
[] Asevelvollisuus lykatty, mihin saakka;
[[] vapautettu asevelvollisuudesta

AJOKORTTI
[:] Ajokortti on, tyyppi; [] Ei ajokorttia
[T Ajokortti hyllytetty saakka

TYOKOKEMUS ENNEN TYOPAJAA
[] Eityskokemusta [_] Alle 6 kk [l 6-12kk [] 13-24 kk

Milta alalta tydkokemus on;

YHTAJAKSOINEN TYOTTOMYYS ENNEN TYOPAJAA
[] Alle 3 kk [(13-6kk ] 7-12kk [ 13-24kk

Lisdtietoja;

LIITE 2 3(5)

] vii 24 kk

[ vli 2 vuotta
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ALKUHAASTATTELU

Valmentautuja;
Haastattelija;
Paivamaard;

TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT
Ensisijaiset tavoitteesi koulutuksen ja tyon suhteen:

Onko sinulla jo tyduraasi liittyvid konkreettisia suunnitelmia?
[] selka suunnitelma;

[] Alustava suunnitelma;

D Useita vaihtoehtoja;

(] Ei suunnitelmia

Miten menetellen sinulla on mahdollista toteuttaa suunnitelmasi?
HENKILOKOHTAISET VAHVUUDET

Mitks ovat henkildkohtaiset vahvuutesi? (esim. missd olet oAnnistunut tai saanut kiitosta ja positiivista
palautetta)

[] Tietotekniikka [] Musiikki [C] Ruuanlaitto
[] sosiaalisuus [] Autot [] Kirjoittaminen
[] kiden taidot;

D Liikunta;

[:] Muu toiminta;
Mista asioista pidit erityisesti ja mitka koet itsellesi palkitsevina?

ENNAKKO-ODOTUKSET PAJAJAKSOLLE
Mits ennakko-odotuksia sinulla on pajajaksolle? Miksi tulit tyGpajalle ja mitd hy6tya odotat saavasi
tydpaja-valmennukselta?

[7] Tyokokemus [} Uusien tystaitojen oppiminen [] Tyénhakutaitojen kehittyminen
|:| Tutustumis- ja opintokdynnit D Itsendisen tydskentelyn oppim. D Aktiivisuus ja oma-aloitteisuus
[] Toimintaa ja sisiltéa elamadn [T] Tydelamin saantéjen oppiminen [ Itsetunnon koheneminen

[[] sadnnéllisyytta elamadn [ Tuki uravalinnan suunnitteluun [[] sosiaalisuuden kehittyminen
l:l Toimeentulon paraneminen [:] Jotakin muuta; mita?

Mika on tarkein tavoitteesi pajajaksolle?

Missi asioissa tarvitset tydpajalta tukea, apua tai ohjausta (esim. opiskeluun, tydnhakuun, asunto-
asioihin tms. liittyen)?

PERHESUHTEET 8

D Naimaton [] Naimisissa D Avoliitossa

[] Yksinhuoltaja [T] seurustelen

Lapset:

[] on omia lapsia, lukumaara; [] Ei omia lapsia

SOSIAALISET SUHTEET

[] Tapaan saannallisesti vanhempiani [[] Tapaan sadnnollisesti muita sukulaisiani
[] Tapaan sadnnollisesti ystdvid ja kavereita E] Ei saanndllisid ihmissuhteita
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ASUMISMUOTO

[] vanhempien luona [T] Yksin omassa asunnossa D Ei vakituista asuntoa
D Perheen/avopuolison kanssa yhteisessd asunnossa '

[ Jonkun muun aikuisen kanssa;

] muualla;

LIKUNNAN HARRASTAMINEN

D saannollisesti (vahintddn kerran viikossa) ~ Mitd liikuntaa;
[[] satunnaisesti (vahintadn kerran kuussa) Mita liikuntaa;
[] En harrasta likuntaa

MUUT HARRASTUKSET

[[] sadnnsllisesti (vahintdan kerran vilkossa) — Mitd;
[[] satunnaisesti (vihintddn kerran kuussa) — Mitd;
D Ei harrastuksia

RAVINTOTOTTUMUKSET

[:] Noudatan terveellisia ravintotottumuksia (syon saannollisesti ja terveellisesti)
D Ravintotottumuksissani on parannettavaa

Miten;

UNEN JA LEVON MAARA (keskimaardinen vuorokautinen uni ja lepo)
[] Nukun vahintadn 8 tuntia vuorokaudessa .

[C] Nukun 6 -8 tuntia vuorokaudessa

|:| Nukun alle 6 tuntia vuorokaudessa

Lisatietoja (esim. unen saannollisyys/epasadnnollisyys):

TERVEYDENTILA

Onko sinulla tilld hetkelld sellaista terveydentilaan, ladkitykseen, kehon vammaan tai suorituskykyyn
liittyvaa seikkaa, mikd sinua ohjaavan valmennushenkildstdn on tydtehtévien, ohjauksen seka tuen
jarjestdmisen kannalta tarpeellista tietda? (Esim. sairaus, fyysinen rajoite, ldakitys, ensiavun tarve...)

TUPAKKATUOTTEIDEN KAYTTO
[7] En kayté lainkaan [] Kaytén silloin tallin [] Kaytén viikoittain
D Kaytan pdivittdin [:\ En halua vastata

Kayttdmasi tupakkatuotteet:

[] savukkeet [] sitkat (omatekoiset) [ sikarit

E] Nuuska |:| Piippu [:] En halua vastata
[7] Muu tupakkatuote;

PAIHTEIDEN KAYTTO
Paihteilla tarkoitetaan tissd yhteydessd paihtymistarkoitukseen kéytettavid alkoholijuomia, huumeita,
Jaakkeitd, livottimia, limoja, muita pdihdyttavia ja huumaavia aineita seka niiden sekakaytt6a.

Onko sinulla omasta mielestisi tai onko joku ulkopuolinen todennut olevan ongelmia paihteiden
kanssa?

] kyna E] Ei [] En osaa sanoa/halua vastata
paihteiden kaytto:

[] En kéyté lainkaan [ sitioin tallgin D Vihintddn kerran kuussa

D saannollisesti (viikottain) [:] En halua vastata
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KUNTA VIRANHALTIJAPAATOS
Yleispaatos
perusturvajohtaja . 28.02.2011 318§
5319/73/731/2011
Asia Tutkimusluvan mydntdminen Oulun seudun

ammattikorkeakoulun opinnéytetydlie "Terveyttd ja hyvinvointia
Hyrréstd, tydpajanuorten terveystarkastus Hyrrin-osaprojekti”

Selostus asiasta Oulun seudun ammattikorkeakoulun opiskelijat Jaana Korva,
Anne Orenius ja Jenni Peiramo hakevat tutkimuslupaa opinnaytetysl-
leen, joka tulee koostumaan tyépajanuorille tehtavasta
terveyskyselysté, terveystarkastuksesta, tulosten analysoinnista ja
raportoinnista. Opinnayte ty6 on osa "Hyvinvointia yhdessa likunnas-
ta" Hyrré-hankkeeseen 2009 - 2011, joka on kuuden kunnan yhteinen
kehittémis- ja koulutushanke. Mukana hankkeessa ovat Haukipudas,
Kuusamo, Pudasjérvi, Taivalkoski, Utajérvi ja Posio. Hankkeen yhte-
na kehittdmisalueena on nuorten tydpajaliikunnan ja terveysvalmen-
nuksen kehittdminen.

Opinnéaytetyon tavoitteena on saada mahdollisimman moni tyépaja-
nuori osallistumaan terveyskyselyyn ja terveystarkastuksiin. Terveys-
tarkastusten-painopiste on epnaltaehkéisevissa terveydenhuollossa,
yhtena tavoitteena tyépajanuoren syrjaytymisen ehkaisy. Pitkén aika-
valin tavoitteena on saada tyépajanuori tiedostamaan omat terveys-
riskinsé seka terveystarkastusten jatkuminen osana tyépajatoimntaa.

tutkimusaineisto kerataan tyépajanuorille tehtévilla
terveystarkastuksilla huhtikuussa 2011. Terveystarkastuksiin osallis-
tuvilta tydpajanuorilta pyydetaan etukateen henkilékohtainen kirjal-
linen lupa seka alaikéisiltd vanhempien suostumus.

Terveystarkastukset tehd&an | terveyskeskuksen neuvo-
lassa ja tiedot kirjataan Effica-jarjestelméén. Terveystarkastuksen
tekijoita koskee voimassa oleva salassapitovelvollisuus kuten muita-
kin tydntekijoita. Opinnaytetydntekijét suorittavat terveystarkastukset
neuvelan henkilékunnan seké osastonhoitaja alai-
suudessa ja valvonnassa.

Opinnéytetydaineisto kasitelladn luottamukselfisesti ja anofyymisti
seka niin, ettei opinndytetyostd pysty tunnistamaan tutkimukseen
osallistuneita henkiloita.

Paatosoikeusperuste Toimintasaanto 57 §

Esittelija/esitys Osastonhoitaja
Esitén, ettd perusturvajohtaja myéntaa tutkimusluvan "Terveytta ja
hyvinvointia Hyrrasta, tyopajanuorten terveystarkastus Hyrran-osapro-
jektille".

Lis&ksi esitan, etta tutkijat rapartoivat tuloksista ja toimittavat valmiin
tutkimuksen terveyspalveluiden kayttoon.

Paatos Myénnan tutkimusluvan Jaana Korvalle, Anne Oreniukselle ja Jenni
Peiramolle opinnaytetyété varten esittelijan esityksen mukaisesti.
—

_y

Allekirjoitus —_

perusturvajohtaja



LIITE 3 2(2)

KUNTA VIRANHALTIJAPAATOS
Yleispdatos
perusturvajohtaja 28.02.2011 31§
5319/73/731/2011

Tiedoksianto Tama paatds on |8hetetty asianosaisille postin valityksella

28. péivana helmikuuta 2011.
Tiedoksiantajan £ -
allekirjoitus toimistosihteeri

4

Nahtévanapito ¢ Tama paatos on nahtavana perusturvapalveluiden hallinnon toimistolla

viraston aukioloaikana paatosta seuraavan viikon torstaina eli 10. pai-

véana maaliskuuta 2011.
Toimeksi
Tiedoksi hakijat, Oulun seudun ammattikorkeakoulu, osastonhoitaja
OIKAISUVAATIMUS  Tahan paatskseen voidaan tehda kirjallinen oikaisuvaatimus perusturvalauta-

kunnalle, B Oikaisuvaatimus on
tehtava 14 paivan kuluessa paatdksen tiedoksisaannista. Siité on kaytava
ilmi vaatimus perusteineen.

Todistan oikeaksi paatésjaljennoksen.
Ze 2 £

e
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Sopimus tydpajanuoren osallistumisesta tutkimukseen

Olemme toisen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan yksikdsté. Teemme opinnéytetydndmme terveyskyselyt ja terveystarkastukset tydpajanuorille, ja
ne ovat yksi osa-alue 2009 - 2011 toteutuvasta Hyvinvointia yhdessé likunnasta - Hyrré-hankkeesta.

Opinndytetyémme tavoitteena on saada mahdollisimman moni tydpajanuori osallistumaan terveyskyselyyn
ja -tarkastukseen. Terveystarkastuksen painopiste on ennaltaehkéisevéssé terveydenhoidossa. Pitkén ai-
kavalin tavoitteenamme on saada tyGpajanuori kiinnostumaan terveydestéén ja hyvinvoinnistaan seka ter-
veystarkastukset jatkumaan osana tyGpajatoimintaa.

Pyydémme Sinua osallistumaan terveyskyselyyn ja terveystarkastuksiin. Allekirjoittaessasi tdman sopi-
muksen suostut osallistumaan terveyskyselyyn ja -tarkastukseen seka luovuttamaan niisté ja yksiloval-
mennuspéivakirjastasi saatavat tiedot opinnaytetyGntekijdiden Jaana Korvan, Anne Oreniuksen ja Jenni
Peiramon kéytton. Allekirjoittaessasi sopimuksen suostut myds siihen, etté seké edella mainituista do-
kumenteista ettd terveystarkastuksesta saatavia tietoja voidaan luovuttaa . tvdpaian sinun
kanssasi tyskentelevien tyontekijdiden kayttéon. Terveystarkastustiedot kirjataan terveys-
keskuksen potilastietojarjestelmaan.

Terveyskyselylla ja terveystarkastuksesta seké yksildpéivakirjasta saatavat tiedot kasittelemme ehdotto-
man luottamuksellisesti. Opinndytetydstamme ei tutkimukseen osallistuneiden henkilgllisyytta voi tunnis-
taa. Keratyt aineistot tuhoamme opinnaytetydmme valmistuttua. Sinulla on oikeus kieltéytya tai keskeyttaa
osallistumisesi tutkimukseen missa tahansa sen vaiheessa syyta iimoittamatta.

Mikali Sinulla on kysyttavaa opinndytety6homme liittyen, vastaamme mielellamme.
Osallistumisesi tutkimukseemme on meille arvokasta ja kitimme Sinua jo etukéteen!

Ystavallisin terveisin:

Jaana Korva. Anne Orenius ia Jenni Peiramo

Suostun tutkimukseen kyll4 /ei

Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimenselvennys

Huoltajan allekirjoitus (alle 18v.) ja nimenselvennys

Terveystarkastuksen tekijén allekirjoitus/ Projektiryhmén puolesta

tydpajan puolesta

Osastonhoitaja terveyskeskus






