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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ylakouluikéisten nuorten terveyden ongel-
mia, niihin vaikuttavia tekijoitd seké& ehkaisykeinoja keskittyen liikuntaan ja fyysiseen aktiivi-
suuteen, mielenterveyteen seka ravitsemukseen.

Opinnayte on osa kaksivuotista Umbrella-projektia, jonka tarkoituksena on luoda nuorten
kayttoon sovellus, joka auttaa nuoria arvioimaan omaa terveyttéaan, ja ennen kaikkea oppi-
maan ottamaan vastuuta omasta terveyskayttaytymisestaan. Umbrella-projektin yhteiske-
hittelyyn osallistuvat Metropolia Ammattikorkeakoulun lisaksi Helsingin yhteislyseo seka
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto.

Opinnaytety0 toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmid mukaillen. Tut-
kimusaineisto koottiin Cinahl- ja Medic-tietokannoista ja analysoitiin deduktiivista sisal-
[6nanalyysia kayttden. Tutkittava aineisto koostui 18 tutkimuksesta.

Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden saralla yléakouluikdisten nuorten ongelmia ovat erityisesti
likkumattomuus ja sen aiheuttamat tuki- ja likuntaelinoireet. Nuorten ravitsemuksen paaon-
gelmat ovat epasaanndllinen ateriarytmi sekd syédyn ruoan laatu. Nuorten mielenterveys-
ongelmat ovat moninaisia ja linkittyvat muihin ongelmiin. Paallimmaisin& nuorten mielenter-
veysongelmista nousi esiin itsetuhoinen kaytds, kaytdsongelmat sekéd syémishairiot. Nuor-
ten terveysongelmiin havaittiin vaikuttavan vahvasti vanhempien kasvatustyylin ja sosioeko-
nomisten tekijoiden kaikilla kolmella osa-alueella. Nuorten terveysongelmia on pyritty ehkai-
semaan esimerkiksi erilaisten interventioiden avulla. Lisaa ehkaisykeinoja kuitenkin tarvi-
taan.

Tuloksia voidaan hyddyntéaa kouluterveydenhuollossa tarjoamaan kouluterveydenhoitajille
tietoa nuorten ajankohtaisista ongelmista. Erityisesti ongelmiin vaikuttavat tekijat seka on-
gelmien ehkaisykeinot tuovat tarke&a tietoa niista alueista, joihin tulee kiinnittd& huomiota
nuorten terveytta arvioitaessa. Hoitotyon nakodkulmasta ty6téa voidaan hyédyntaa niin perus-
terveydenhuollossa kuin nuorille suunnattujen terveyspalvelujen kehittdmisessa.

Avainsanat Ylakouluikéiset nuoret, terveydentila, fyysinen aktiivisuus, ravit-
semus, mielenterveys
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The purpose of this thesis is to explore health problems and factors affecting adolescents,
concentrating on physical activity, nutrition and mental health.

This thesis is a part of the two-year Umbrella project which aims to develop a mobile appli-
cation for adolescents, enabling them to evaluate and to take responsibility for their own
health. The organisations involved in the project are Metropolia University of Applied Sci-
ences, Helsinki yhteislyseo and Helsinki Department of Social Services and Health Care.

In this thesis systematic literature review was applied as a method. The data was collected
from Cinahl and Medic databases and was then analysed using a deductive approach in the
analysis. The material was based on 18 articles.

In the area of physical activity, the main problems for adolescents are physical inactivity and
the musculoskeletal symptoms caused by this. In nutrition adolescents suffer from irregular
eating and poor quality of the food consumed. Adolescent mental health problems are com-
plicated and are linked to other issues. The main themes arising from the literature were
self-harming behaviour, behavioural problems and eating disorders. When mapping out the
factors relating to adolescent health problems, parenting style and socio-economic factors
came up in all three areas. The prevention of adolescent health problems has mainly con-
centrated on different interventions, but more tools are needed.

The findings in this thesis will benefit school health care by providing school nurses with up-
to-date information about adolescent health problems. Knowledge about the factors affect-
ing the problems will be particularly useful and give school nurses a chance to pay attention
to the problem areas. The findings can also be used in public health care, especially when
designing health services for adolescents.

Keywords Adolescents, Health Status, Physical Activity, Nutrition, Men-
tal Health
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1 Johdanto

Suomessa on noin 237 000 ylakouluikaista nuorta (Tilastokeskus 2013). Ylakouluikaisilla
tarkoitetaan 7.-9.-luokkalaisia, jotka ovat ialtdan 13-16-vuotiaita. Tiedot suomalaisten
nuorten terveydestd ovat osittain ristiriitaisia. Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
vuoden 2012 valiarvion mukaan nuorten itse kokema terveydentila on parantunut (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2012: 17), mutta esimerkiksi Kouluterveyskysely vuodelta 2013
osoittaa huolestuttavia lukuja muun muassa ravitsemuksen, likkumisen ja ruutuajan
suhteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013). Terveys 2015 -kansanterveysohjelman
valiarvioinnissa todetaan myds vaestéryhmien vélisten terveyserojen edelleen kasva-
neen (Sosiaali- ja terveysministerié 2012: 15). Terveyserot eri vaestdryhmien valilla al-
kavat kehittya jo lapsuudessa, joten ehkaistavissa oleviin terveysongelmiin tulisi puuttua
mahdollisimman varhain (Sosiaali- ja terveysministerié 2001: 22).

1970- ja 1980-luvuilla suomalaisten lasten terveys ja hyvinvointi kehittyivat suotuisam-
paan suuntaan. Ajan my6ta kuitenkin kouluyhteisdjen hyvinvointi jai varjoon, kun muita
ajankohtaisia haasteita alkoi esiintyd. Suomen alkaessa nousta vaikeasta lamasta 1990-
luvun puolivalissa, useilta tahoilta alkoi tulla tietoa lasten ja nuorten hyvinvoinnin ongel-
mista. Omalta osaltaan lasten ja nuorten hyvinvoinnin ovat nostaneet puheeksi myods
Jokelan ja Kauhajoen koulusurmat. Sosiaalisesti kestava Suomi 2020 -strategiassa to-
detaan, etta terveys ja hyvinvointi on otettava osaksi kaikkea paattksentekoa. Painopis-
teen on siirryttdva sairauksien hoidosta enemman niiden ehkaisyyn. Kuntien vastuulla
on ottaa fyysisen terveyden, mielenterveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen
osaksi sosiaali- ja terveyspalveluja. Perusta terveydelle ja hyvinvoinnille luodaan jo lap-

suudessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010: 6.)

Lasten ja nuorten ylipaino on lisdantynyt merkittavasti vimeisen kahdenkymmenen vuo-
den aikana (Opetushallitus ja Kansanterveyslaitos 2007). Arviolta 11-25 % suomalai-
sista 7—18-vuotiaista on ylipainoisia tai lihavia. Nuorten lihomiseen on osittain vaikuttanut
arkilikunnan vaheneminen, ja suomalaisissa kouluissa sek& puolustusvoimissa tehdyt
kuntotestit osoittavat, ettd myos nuorten fyysinen kunto on heikentynyt viimeisten vuosi-
kymmenten aikana. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 2008: 14.) Makeisten
ja virvoitusjuomien kulutus ja napostelu on lisdantynyt. Ruokavalintoihin vaikuttavat osal-

taan ymparistd, vanhemmat, kaverit ja koulu. (Opetushallitus ja Kansanterveyslaitos
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2007.) Myds nuorten mielenterveyden hairiét ovat viime aikoina nousseet huolenai-
heeksi. Eri tutkimusten mukaan jopa neljanneksella nuorista on jonkinlaisia mielenter-
veyden hairigitd. Nuorista aikuisista noin viidennes on saanut jossain elaménsa vai-
heessa hoitoa mielenterveyden hairidihin, ja vuonna 2009 mielenterveyshairitt olivat
nuorilla yleisin syy tyokyvyttomyyselakkeeseen. (Kinnunen 2011: 15-17, 20; Marttunen
— Karlsson 2013: 10.)

Tama opinnaytetyo on kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on kartoittaa nuorten ter-
veyden ongelmia, niihin vaikuttavia tekijoitd sek& ongelmien ehkéaisykeinoja keskittyen
likuntaan ja fyysiseen aktiivisuuteen, mielenterveyteen seka ravitsemukseen. Opinnay-
tetyd on osa kaksivuotista Umbrella-projektia. Umbrella-projektin tarkoituksena on luoda
nuorten kayttédn sovellus, jonka avulla nuoret voivat arvioida omaa terveyttaén ja ennen
kaikkea oppia ottamaan vastuuta omasta terveyskayttaytymisestdan. Sovellus tulee
pohjautumaan tutkittuun tietoon ja nayttéon perustuvuuteen. Umbrella-projektin aiheet
oli rajattu etukateen lilkkuntaan, mielenterveyteen, paihteisiin, ravintoon seka uneen.
Tasta kirjallisuuskatsauksessa tulemme keskittymaan liikuntaan ja fyysiseen aktiivisuu-
teen, mielenterveyteen seka ravitsemukseen. Umbrella-projektin yhteiskehittelyyn osal-
listuvat Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijat ja opettajat (informaatioteknologia,
hoitoty®, suuhygienia ja terveydenhoito), Helsingin yhteislyseo (ylékoulu, lukio) seka Hel-
singin kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto. Projektissa on yhteistydkumppanina myos

the University of Tokushima, School of Oral Health and Welfare, Japani.

2 Ylakouluikaisten nuorten terveys

2.1 Terveys ja terveyden edistiminen

Terveys voidaan maaritella monin tavoin. Perinteisesti terveytta on kuvattu taydellisena
fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena terveytena ja se on maaritelty objektiivisesti el
ulkoapain. Terveys ei kuitenkaan ole ainoastaan sairauden puuttumista, vaan se voidaan
maaritella esimerkiksi hyvinvoinniksi ja kaikkien kykyjen taysipainoiseksi kayttamiseksi.
Terveytté voidaan kuvata myds voimavaraksi seka sisdisen eheyden ja hallinnan koke-
mukseksi. Hoitotydssa terveytta korostetaan juuri subjektiivisena kokemuksena, eli kah-

den ihmisen kokemusta omasta terveydestaan ei voi verrata. Nykyaén korostetaan myods
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terveyden yhteytta elamanlaatuun, hallinnan tunteeseen, hoitoon sitoutumiseen, yhtei-
sollisyyteen ja kulttuuriin. (Eriksson ym. 2012: 70-71, 73.)

Terveyden edistdminen perustuu tietoon terveyteen vaikuttavista tekijoista. Kaytannossa
se toteutuu usein ohjaamisena, neuvontana tai opettamisena. Onnistuakseen terveyden
edistiminen edellyttaa tietoa henkilon tarpeista, voimavaroista, elamantilanteesta, toi-
mintatavoista ja ymparistosta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Nuorten kohdalla
terveyden edistamiseen haasteita luovat erilaiset perhetilanteiden vaikeudet, jotka hel-
posti heijastuvat nuoren elamé&an. Vanhemmat, jotka eivat taysipainoisesti kykene kas-
vatusvastuuseen, vaikuttavat nuorten terveysvalintoihin. Vanhempien liséksi terveysva-
lintoihin vaikuttavat kouluyhteis®, kaverit ja harrastusmahdollisuudet. Keskeisia teemoja
lasten ja nuorten terveyden edistamisessa ovat itsetunnon tukeminen, elamanhallinta-
taidot, ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus, oman kasvun ja kehityksen ymmartaminen,
ravitsemuskasvatus, liikunnan lisddminen, tupakoimattomuus sekéd péaihteiden kayton
ehkaisy. Nuorten terveyden edistdmisessa tulee huomioida nuorten elamantilanne yksit-

taisiin terveysvalintoihin keskittymisen sijaan. (Pietila ym. 2002: 100-101.)

Lasten ja nuorten terveyden edistdmisestd vastaa kouluterveydenhuolto, joka on osa
terveydenhuollon sektoria. Kouluterveydenhuollon tehtaviin kuuluu lasten ja nuorten ter-
veyden seuranta ja edistaminen jokaisen lapsen kohdalla, koko kouluian ajan. (Karvinen
2008: 40.) Kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa huomioidaan lapsen ja nuoren
kehitys, terveysvalinnat sek& koulunkaynnin sujuminen (Pietila ym. 2002: 102). Koulu-
terveydenhuolto seuraa liikunnan mééraa ja laatua ja siihen olennaisesti liittyvaa ravit-
semusta seka niiden suhdetta (Karvinen 2008: 40). Myds nuorten psyykkisen oireilun
tunnistaminen ja seulonta kuuluu kouluterveydenhuollon tarkeisiin tehtaviin (Marttunen
— Karlsson 2013: 54).

Nuorten valmiudet tehd&d omaa terveytta koskevia valintoja kaipaavat aikuisen tukea ja
ohjausta. Kuitenkin vastuu omasta terveydesta tulisi mahdollisuuksien mukaan olla ih-
miselld itsellaan, iasta riippumatta. Keskeista kaikessa terveysneuvonnassa on henkilon
itsemaarddmisoikeuden ja sen edellytysten tukeminen. (Sosiaali- ja terveysministerio
2001: 22.)
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2.2 Ylakouluikaisten nuorten liilkunta ja fyysinen aktiivisuus

Liikkuminen kasittdd kouluikaisten kohdalla seka liikunnan etta fyysisen aktiivisuuden.
Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea lihasten tahdonalaista energiankulutusta
lisdavaa toimintaa, johon kuuluu myos liikkumattomuus seka tavallinen arki- ja hyotylii-
kunta seka ohjattu liikunta. Liikunta on osa fyysista aktiivisuutta ja silla tarkoitetaan tah-
toon perustuvaa, hermoston ohjaamaa lihasten toimintaa, jolla tahdataan ennalta harkit-
tuihin tavoitteisiin ja liikesuorituksiin. Liikunnan ja lihasten toiminnan kautta saadaan ela-

myksia. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 2008: 89-90.)

Fyysisen aktiivisuuden perussuosituksen mukaan: “Kaikkien 7—18-vuotiaiden tulee liik-
kua vahintdan 1-2 tuntia paivassa monipuolisesti ja ik&d&n sopivalla tavalla. Yli kahden
tunnin pituisia istumisjaksoja tulee valttda. Ruutuaikaa viihdemedian aaressa saa olla

korkeintaan kaksi tuntia paivassa.” (Heinonen ym. 2008: 18.)

Suositus on terveysliikunnan nékdkulmasta laadittu yleissuositus, joka soveltuu kaikille
7-18-vuotiaille lapsille ja nuorille. Se sopii seka urheileville ettd erityistuen tarpeessa
oleville koululaisille. Fyysisen aktiivisuuden suosituksessa otetaan kantaa mm. likunnan
maaraan, laatuun seka toteuttamistapoihin. Siind otetaan kantaa myos likkumattomuu-
teen ja paikallaan olon (istuminen) seka ruutuajan maaraan. Liikkunnan ja fyysisen aktii-
visuuden vaikutuksia terveyteen on tutkittu vahemman lasten ja nuorten kuin aikuisten
osalta. Liikunnalla on monia vaikutuksia lasten ja nuorten terveyteen ja tarvittavan liilkun-
nan maara vaihtelee terveyden ja hyvinvoinnin osa-alueiden mukaan. Fyysisen aktiivi-
suuden perussuositus on laadittu seka asiantuntijoiden mielipiteeseen etta tieteellisiin
tutkimuksiin liikunnan vaikutuksista kouluikaisen terveyteen ja hyvinvointiin pohjautuen.

(Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 2008: 10-11.)

Nuorten (13-18-vuotiaat) paivittiiseksi likunnantarpeeksi suositellaan vahintdan 1-1v%
tuntia liikuntaa paivassa. Nuoret elavat viela voimakasta kasvun ja kehityksen aikaa ja
likunnan tarve ei eroa paljon lapsuusién tarpeesta. Minimimaara paivittaiseen fyysiseen
aktiivisuuteen on nuorilla hieman alhaisempi kuin lapsuusiassa. Nuori voi kehittaa fyy-
sista kuntoaan ja hyvinvointiaan liikkumalla itsendisesti tai osallistumalla ohjattuun toi-
mintaan. Tarkeaa nuorilla on liikkumisen omatoimisuus ja omaehtoisuus. My6s vertais-
ryhmiin hakeutuminen on nuorille tarkeda ja he haluavat olla osallisena liikunnan suun-

nittelussa ja toteuttamisessa. Nuorilla eri liikuntamuotojen kokeileminen auttaa nuorta
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l[6ytamaan itselleen sopivan tavan harrastaa liikuntaa. Liikunnan pitéisi olla hauskaa, mo-
nipuolista ja vaihtelevaa seké tuottaa iloa ja elamyksia nuorille, jotta motivaatio sen har-
rastamiseen sailyy. (Heinonen ym. 2008: 19.)

Pitkia, yhtamittaisia istumisjaksoja koulupéivan aikana ja vapaa-aikana tulisi valttaa,
koska se heikentda kouluikaisen nuoren terveytta. Liiallisella istumisella on todettu ole-
van haitallisia yhteyksia terveyteen, kuten lihavuuteen ja tuki- ja liikuntaelinoireisiin. Viih-
demedian daressa huomattavan paljon aikaa kayttavat lapset ja nuoret eivat todenna-
koisesti pysty tayttdmaan liikuntasuosituksen asettamia vaatimuksia. Myos lepo ja liik-
kumattomuus ovat tarpeen paivittéain. (Heinonen ym. 2008: 23.)

2.3 Ylakouluikdisten nuorten ravitsemus

Murrosian kasvupyrahdys lisda energiantarvetta. Tasapainoinen ravitsemus ja saannol-
liset ateriat tukevat nuoren fyysista ja henkista kehitysta. Kolmannes paivittaisesta ener-
giasta tulisi tulla kouluateriasta, tdman lisaksi nuori tarvitsee toisen lampiman aterian
seka monipuoliset valipalat. Murrosiassa raudan ja kalsiumin tarve lisaantyy ja kal-
siumilla on my6s tarked osa luuston rakentamisessa. Luusto kasvaa murrosiassa voi-
makkaasti ja tarvitsee rakennusaineita. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012: 73.) My0s proteii-
nin tarve on suuri. Nuoren ruokavalion rungon muodostavat taysjyvaviljavalmisteet, pe-
runa, kasvikset, hedelma ja marjat, liha, kala, broileri ja muna sek& maito ja maitovalmis-
teet. Erityisesti kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttoa tulisi lisata ja niita tulisi sydda
viidesta kuuteen kourallista paivassa. (Haglund ym. 2007: 134-135.)

Kouluruokailulla on tarkea rooli hyvinvoinnin seka terveen kasvun ja kehityksen edista-
misessaé ja se kattaa suuren osan suomalaisen koululaisen paivan ravinnosta. Maksuton
kouluruokailu on tarjottu Suomessa jo vuodesta 1948. Perusopetuslain (Perusopetuslaki
21.8.1998/628 318) mukaan “opetukseen osallistuvalle on annettava jokaisena tyopai-
véné tarkoituksenmukaisesti jéarjestetty ja ohjattu, tdysipainoinen ateria”. Tutkimusten
mukaan suurin osa koulun ruokalassa syovista sy0 paaruokaa, mutta moni jattaa aterian
muita osia syomatta. Kouluruokailun suunnittelun l&ahtékohtana ovat valtion ravitsemus-
neuvottelukunnan ravitsemussuositukset vuodelta 2005, ja se on suunniteltu edistamaan
terveellisten ruokailutottumusten omaksumista. Lapsena opitut terveellisen ravitsemuk-
sen tottumukset ehkaisevat tulevaisuuden terveysongelmia ja tuovat néin lopulta yhteis-

kunnalle saastdja. (Kouluruokailusuositus 2008: 3, 5, 7.)
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2.4 Ylakouluikaisten nuorten mielenterveys

Mielenterveydelle ei ole yhta maaritelmaéa. Sita voidaan kuvata psyykkisia toimintoja yl-
lapitavaksi voimavaraksi, jonka avulla ihminen ohjaa omaa elamaansa. Mielenterveys
voidaan siis nahda valineend, jonka avulla selvitaan erilaisista elaman vaikeuksista.
Maailman Terveysjarjeston (2005) mukaan "mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yk-
sild ymmartaa omat kykynsa, pystyy toimimaan elaman normaaleissa stressitilanteissa
ja tyoskentelemaan tuottavasti tai tuloksellisesti, ja kykenee toimimaan yhteison jase-
nend”. (Kinnunen 2011: 15, 20.)

Mielenterveyden kannalta nuoruus on erityisen tarkea vaihe, silla nuoren persoonalli-
suus on viel& muotoutumassa, ja nuori etsii suuntaa elamaélleen ja rakentaa identiteetti-
aan. Mielenterveysoireiden on tutkimusten mukaan huomattu lisdéntyvan ikavuosien 12
ja 14 valilla, ja mielenterveyden hairidita todetaankin nuorilla kaksi kertaa enemman kuin
lapsilla. Aivot kehittyvat vield runsaasti nuoruusian lapi. Etenkin korkeammat aivotoimin-
not, kuten tunteiden tunnistamiseen ja kayttaytymisen saatelyyn osallistuvat alueet, ke-
hittyvat vield nuoruudessa. Monet mielenterveyden hairiot tulevat esiin ensimmaisté ker-
taa juuri nuoruudessa, tutkimusten mukaan noin puolet aikuisidn mielenterveyden hairi-
Oista ovat alkaneet jo ennen 14. ikavuotta. (Kinnunen 2011: 17; Marttunen — Karlsson
2013: 7, 10))

Mielenterveyden hairiét ovat vahvasti sidoksissa oppimiseen ja koulussa olemiseen.
Mielenterveyden hairiot ovat osallisia niin keskittymisvaikeuksiin, hahmottamisongelmiin
kuin motivaatioonkin. Ongelmien aiheuttamat epaonnistumiset koulussa voivat taas ai-
heuttaa tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmia. Masentuneen nuoren kouluarvosanat
laskevat ja nuori ei valttamatta saa opintojaan loppuun tai paase haluamaansa jatko-
opiskelupaikkaan. Mielenterveysongelmiin on my@s yhdistetty sekd koulukiusaamisen
uhrit ettd kiusaajat. Suomalaisessa tutkimuksessa pojilla kiusaajana tai uhrina olo en-
nusti masennusta myéhemmalla ialla, kun taas tytoilla masennus 15-vuotiaana ennusti

kiusaamisen uhriksi joutumista myéhemmalla ialla. (Kaltiala-Heino ym. 2010.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa nuorten terveyden ongelmia, niihin vai-
kuttavia tekijoita sekd ongelmien ehkaisykeinoja keskittyen liikkuntaan ja fyysiseen aktii-
visuuteen, mielenterveyteen seka ravitsemukseen. Tavoitteena on kerata yhteen ai-
heesta saatavilla oleva tuorein tieto, jota tullaan kayttamaan Umbrella-projektin loppu-
tuotteen sisalténa. Tutkitusta tiedosta nousevien aiheiden pohjalta sovellusta voidaan
kehittda vastaamaan parhaiten nuorten tarpeita. Sovellus tulee tarjoamaan nuorille help-
pokayttdisen valineen oman terveyden arviointiin, ja tata kautta sovellus voi vaikuttaa

pidemmalla aikavalilla terveyden edistamiseen ja sairauksien ehkaisyyn.
Tutkimuskysymykset:

1. Mitk& ovat ylakouluikdisten nuorten keskeisimmat ongelmat kolmella terveyden

osa-alueella: liikunta ja fyysinen aktiivisuus, ravitsemus seka mielenterveys?

2. Mitka tekijat vaikuttavat ylakouluikdisten nuorten terveysongelmien esiintyvyy-
teen liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden, ravitsemuksen sekd& mielenterveyden

osa-alueilla?

3. Miten ylakouluikaisten nuorten ongelmia liikkunnan ja fyysisen aktiivisuuden, ra-

vitsemuksen seké mielenterveyden osa-alueilla voidaan ehkéaista?

4 Opinnaytetydn toteutus ja menetelmaét

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmad, jonka avulla saadaan koottua
tietoa rajatulta alueelta. Kirjallisuuskatsauksella voidaan tarkoittaa myos laajaa tutkimus-
kokonaisuutta tai kahden tutkimuksen yhteiskasittelyd. Kirjallisuuskatsauksen avulla
haetaan tietoa johonkin tutkimusongelmaan tai tutkimuskysymykseen. Tutkimuksia yh-

teen kokoamalla saadaan kuva siita, miten paljon kyseisesté aiheesta |0ytyy tutkimus-
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tietoa seka millaista tutkimus on sisélldllisesti ja menetelmallisesti. Kirjallisuuskatsauk-
seen valittuun aineistoon vaikuttaa merkittavasti kirjallisuuskatsauksen tarkoitus. (Jo-
hansson ym. 2007: 2-3.)

Tassa tyossa sovellettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmia. Systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus on tutkimus, joka etenee vaiheittain. Se voidaan jaotella karke-
asti kolmeen vaiheeseen. Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu katsauksen suunnittelu,
jossa tarkastellaan aiempia tutkimuksia aiheesta. Siina maaritelladn myds katsauksen
tarve ja tehd&an tutkimussuunnitelma. Toinen vaihe sisaltdd katsauksen tekemisen, jo-
hon siséltyy hakujen tekeminen, aineiston analysointi seké synteesi. Kolmanteen vai-
heeseen kuuluu tulosten raportointi ja johtopaatésten seka mahdollisten suositusten te-
keminen. Katsauksen onnistumisen ja tulosten merkityksellisyyden osoittamiseksi kaik-
kien vaiheiden tarkka kirjaaminen on tarkeda. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tulee
suorittaa siten, etta kaksi tutkijaa suorittaa haut samoilla hakukriteereilla samoista tieto-
kannoista. Hakukriteereita tiukasti noudatettaessa tutkijoiden tulisi paatya valitsemaan
samat tutkimukset. (Johansson ym. 2007: 5-7.) Tassa tytssa haku on suoritettu yh-
dessa, joten tyd ei vastaa taysin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhakukritee-
reja. Lisaksi katsaukseen valittujen artikkeleiden laatua ei ole arvioitu ja aineisto on ana-

lysoitu laadullisella menetelmalla.

4.2 Aineiston keruu

Etsittdessa vastauksia tutkimuskysymyksiin, alkuperdistutkimusten haku tulee tehda
systemaattisesti ja kattavasti. Haut tulee tehda niista tietolahteista, joista oletetaan I0y-
tyvan tutkimuskysymysten kannalta olennaista tietoa. (Kaariainen — Lahtinen 2006: 40.)
Tassa opinnaytetydssa tiedonhaku tehtiin Cinahl- ja Medic-tietokannoista. Testihakuja
tehtiin myds PubMed- ja Medline-tietokannoista, mutta lopulta kayttdmaan Cinahl- ja Me-

dic-tietokantoja.

4.2.1 Aineiston valintakriteerit

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimuksille asetetaan tarkat sisaanot-
tokriteerit. Sisaanottokriteereilla tarkoitetaan niité rajoituksia, joiden mukaan aineistoa

valitaan tutkimukseen. Sisaanottokriteerien tulee perustua tutkimuskysymyksiin. Kirjalli-
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suuskatsaukseen hyvaksyttavan aineiston valinta etenee vaiheittain. Olennaista on tar-
kastella saatuja tuloksia sisaanottokriteerien kautta. Tuloksia tarkastellaan ensin otsikon,
sitten abstraktin ja lopuksi kokotekstin kautta, ja joka vaiheessa karsitaan pois ne tutki-
mukset, jotka eivat vastaa tutkimuskysymykseen. (K&ariaginen — Lahtinen 2006: 41.)
Opinnaytetydn sisdénotto- ja poissulkukriteerit laadittiin tutkimuskysymysten mukaisesti.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1.  Opinnaytetytn sisdanottokriteerit ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisu vastaa tutkimuskysymyk-
siin

Julkaisu koskee 11-18-vuotiaita
nuoria

Julkaisu on alkuperaistutkimus,
vaitoskirja tai alkuperaistutkimuk-
sesta tehty artikkeli

Julkaisukieli on suomi, ruotsi tai
englanti

Julkaisuvuosi on 2004 tai myohai-
sempi

Julkaisu koskee eurooppalaisia
nuoria

Julkaisu ei vastaa tutkimuskysy-
myksiin

Julkaisu koskee alle 11-vuotiaita
tai yli 18-vuotiaita

Ei-tieteellinen julkaisu

Julkaisukieli on muu kuin suomi,
ruotsi tai englanti

Tutkimus on julkaistu ennen
vuotta 2004

Julkaisu ei koske eurooppalaisia
nuoria

Haku rajattiin koskemaan vuodelta 2004 olevia tutkimuksia tai uudempia. Cinahl-tieto-
kannassa kaytettiin likunnan ja fyysisen aktiivisuuden sekd mielenterveyden kohdalla
vuosirajausta 2009, silla hakutulokset olivat liian laajat kymmenen vuoden rajausta kay-
tettdessd. Vuotta 2004 vanhemmat eivat valttamatta anna totuudenmukaista kuvaa
nuorten terveyden tdménhetkisesta tilasta, silld esimerkiksi sosiaalinen media on voi-
makkaasti muuttanut nuorten maailmaa viimeisten vuosien aikana. Haut rajattiin myoés
koskemaan eurooppalaisia nuoria, silla Umbrellan lopputuote tehdaan suomalaisille nuo-

rille, ja kulttuurierot Euroopan ulkopuolisiin maihin voisivat olla liian radikaalit.
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4.2.2 Tiedonhaun kuvaus

Hakusanoja laadittaessa tehtiin testihakuja eri tietokannoissa relevanttien hakusanojen
l[6ytymiseksi. Informaatikon avustuksella paadyttiin kayttamaan asiasanojen (Medic-tie-
tokannassa MeSH-termeja ja Cinahl-tietokannassa Cinahl Headings -termeja) ja vapaa-
sanahakujen yhdistelmia. (Liite 1.) Hakusanat muokattiin tutkimuskysymysten keskei-
sista kasitteistd. Cinahl-tietokannassa kaytettiin seuraavia Cinahl Headings-termeja:
“Adolescence”, "Nutrition”, “Mental health”, “Psychiatry”, “Exercise”, “Physical activity”.
Suomalaisessa Medic-tietokannassa kaytettin MeSH-termeista seuraavia termeja:

“Adolescent”, "Nutrition Disorders”, "Nutritional Status”, "Food”, “Mental Health”, "Mental
Disorders” ja “Exercise”. Liséksi kaytettiin seuraavia vapaasanahakuja tdydentamaan
MeSH-termejé: liikun*, fyysinen akt*, ravi* seka ruoka*. Tiedonhakua kokeiltiin aluksi eri-
laisilla hakusanoilla ja hakusanojen yhdistelmilla. Naistd muokattiin lopulta riittavat ja toi-
saalta kasiteltavissa olevat tulosmaarét antavat ja tutkimuskysymyksia tukevat hakusa-

nat. (Liite 1.)

Lopputuote, jonka kehittelyssa tatd kirjallisuuskatsausta tullaan hyédyntamaan, on tar-
koitettu suomalaisille nuorille, joten haasteena oli riittavan relevantin aineiston l6ytami-
nen, jotta tutkimusten kulttuurillinen konteksti vastaisi mahdollisimman hyvin Suomea.
Haasteita asetti kolme tutkimuskysymysta seka tyon koostuminen kolmesta eri aihepii-
ristd, jolloin jokaisesta aiheesta tarvittiin riittava maara tuloksia tutkimus luotettavuuden
takaamiseksi. Kansainvalisessa Cinahl-tietokannassa ongelmana oli myds se, etta
vaikka hakutuloksia pystyi rajaamaan maantieteellisesti, hakutuloksiin tuli runsaasti Eu-
roopan ulkopuolisissa maissa suoritettuja tutkimuksia, jotka olivat tdmén tutkimuksen
kannalta eparelevantteja. My0s ikarajaus oli haasteellinen, silla Medic-tietokannassa ei
ollut mahdollista rajata aineistoa idn mukaan. Cinahl-tietokannassa termi "adolescent”
viittaa 13—18-vuotiaisiin nuoriin, mika tarkoitti, ettd hakutulokset olivat suuremmat. Tut-
kimukseen hyvaksyttiin myds tutkimuksia, joiden ikdhaarukka oli hieman laajempi kuin

ylakouluikaisten nuorten ikédvuodet (13-16).

Aineistoon valittiin yhteensa 18 tutkimusta, joista yhdeksan on Medic-tietokannasta ja
yhdeksan Cinahl-tietokannasta. (Liite 1.) Tietokantahakujen tulokseksi tuli yhteensa 980
artikkelia, joista 328 artikkelia valittiin jatkotarkasteluun otsikon perusteella. 99 artikkelia
valikoitui jatkoon tiivistelman perusteella ja 51 koko tekstin perusteella tarkasteluun.

Koko tekstin perusteella lopullisesti analysoitaviksi valittiin 18 artikkelia. (Liite 2.)

£
e —

/ gi;ropolia



11

4.3 Aineiston analyysi

Useissa laadullisissa tutkimuksissa analyysimenetelmana voidaan kayttaa sisallénana-
lyysia. Sisallonanalyysi voi olla joko yksittdinen metodi tai vélja teoreettinen kehys, joka
voi toimia yhtena osana erilaisia analyysikokonaisuuksia. Sisélldnanalyysin eteneminen
voidaan jakaa vaiheisiin. Ensimmaisessa vaiheessa paatetaan, mika aineistossa on kiin-
nostavaa eli mika on tutkimustehtava. Sen jalkeen aineisto kdydaan lapi ja merkitaan
tutkimuskysymyksiin vastaavat asiat. Samalla karsitaan pois kaikki se, joka ei kuulu tut-
kimukseen. Seuraavaksi merkityt asiat kootaan yhteen. Kun halutut asiat on koottu, ne
luokitellaan, teemoitetaan tai tyypitetaan. Tasséa vaiheessa on myos viimeistaan paatet-
tava, haetaanko aineistosta samankaltaisuuksia vai erilaisuuksia. Viimeinen vaihe sisal-

I[6nanalyysissa on yhteenvedon kirjoittaminen. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 91-93.)

Laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysin menetelming kaytetd&n usein aineistolah-
toista eli induktiivista tai teorialahtoista eli deduktiivista analyysitapaa. Kolmas mahdolli-
nen sisallénanalyysissa kaytettava menetelma on teoriaohjaava eli abduktiivinen sisal-
[6nanalyysi. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 95.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin soveltaen
teorialahtdista eli deduktiivista siséllonanalyysia. Teorialdhtdisessa analyysissa analyy-
sia ohjaa ennalta méaaritelty viitekehys. Viitekehys voi muodostua teoriasta tai kasitejar-
jestelméasta. Aikaisemman teorian pohjalta maaritellaéan tutkimuksessa kaytettavat kasit-
teet. Kasitteiden perusteella muodostetaan kategoriat ja suhteutetaan aineisto niihin.
Deduktiivisen sisalldnanalyysin kohdalla voidaan puhua yleisesta yksityiseen tapahtu-

vasta etenemisesta. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 113.)

Teorialahtoinen sisallénanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensin muodoste-
taan ja valitaan analyysirunko. Analyysirunko voi olla valj&, jolloin sen sisélle muodoste-
taan aineistosta erilaisia luokituksia tai kategorioita induktiivisen sisallonanalyysin peri-
aatteita noudattaen. Strukturoituun analyysirunkoon aineistosta kerataan vain analyysi-
runkoon sopivia asioita. Toisessa vaiheessa aineistosta poimitaan systemaattisesti ilmi-
0Oit4, jotka sopivat analyysirunkoon ja aineisto pelkistetaén sisalldnanalyysia noudattaen.
Pelkistamisessa analysoitava informaatio avataan siten, etta tutkimukselle epaolennai-
set osat karsitaan pois. Informaatio voidaan joko tiivistaa tai pilkkoa osiin. Olennaista on
etsiad tutkimuskysymykseen vastaavaa tietoa. Viimeisessa vaiheessa pelkistykset luoki-
tellaan aikaisemman tiedon perusteella maariteltyihin alaluokkiin, jolloin tieto sisaltyy
edelleen paaluokkaan tai alaluokat muodostetaan induktiivisen siséllénanalyysin mene-
telmalla. (Tuomi — Sarajarvi 2013: 109, 113-117)
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Tassa opinndytetydssa aineisto analysoitiin soveltaen deduktiivisen sisallonanalyysin
menetelmaa. Sisallonanalyysi aloitettiin perehtymalla huolellisesti aineistoon ja sen p&é-
tuloksiin. Analyysia ohjasi edelté kasin maaritelty kasitteistd, jonka perusteella muodos-
tettiin analyysirunko. Analyysirunkona toimivat ennalta valitut teoreettiset késitteet eli tut-
kimustehtavat. Aineistosta poimittiin strukturoituun analyysirunkoon sopivia alkuperaisil-
maisuja, jotka taulukoitiin. Alkuperéiset ilmaukset koodattiin numeroilla ja yhteensopivat
ilmaukset ryhmiteltiin valmiiksi maériteltyjen alaluokkien alle. Alkuperaisilmaisut siséltyi-
vat edelleen kolmeen ylaluokkaan, jotka muodostuivat tutkimuskysymysten perusteella;
nuorten keskeiset terveysongelmat, nuorten terveysongelmiin vaikuttavat tekijat seka

nuorten terveysongelmien ehkaisy. (Liite 3.)

5 Tulokset

5.1 Ylakouluikaisten nuorten keskeiset terveysongelmat

Ylakouluikaisten nuorten yleisimpia terveysongelmia liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden
alueella ovat vahainen liikunnan maara, fyysisen inaktiivisuuden aiheuttamat tuki- ja lii-
kuntaelinoireet seka liian suuri paivittainen ruutuaika. Ravitsemuksen saralla ongelmia
ovat epasaannollinen ateriarytmi, runsas valipalojen ja napostelutuotteiden kayttd seka
syddyn ruoan ravitsemuksellisesti huono laatu. Mielenterveysongelmista nuorten koh-
dalla kayttaytymiselliset ongelmat, syomishairiét ja itsetuhoinen kayttaytyminen, kuten
itsensa viiltely, seka koulukiusaaminen nousivat esiin tutkimustuloksista. (Fréjd ym.
2004; Haapala 2014; Hoppu ym. 2008; Kantomaa 2010; Rissanen ym. 2006; Rissanen
ym. 2012.)

5.1.1 Liikunta ja fyysinen aktiivisuus

Suomalaiset nuoret liikkuvat suosituksiin nahden liian vahan. Sukupuolten valilla on
my0ds havaittavissa ero, silla tyttdjen fyysinen aktiivisuus ja likunnan harrastaminen on
vahaisempaa poikiin verrattuna. Pojista 46 % ja tytoista vain 29 % on fyysisesti aktiivisia.
Lahes neljannes (23 %) pojista ja hieman suurempi osuus tytdista (30 %) on jonkin ver-

ran fyysisesti aktiivisia, kun taas kolmannes pojista (31 %) seké alle puolet (41 %) tytoista
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on fyysisesti inaktiivisia. Pojat ovat myos valitunneilla tyttdja fyysisesti aktiivisempia.
(Haapala 2014; Kantomaa 2010.)

Nuorten tuki- ja liikuntaelinoireet ovat merkittavasti lisaantyneet 1980-luvulta 2000-Iu-
vulle. Niska-, hartia- ja alaselkakivut ovat yleisid, mutta hoitoa vaativia kipuja ja raajojen
kipuoireilua esiintyy nuorilla harvemmin. Nuorten terveystapatutkimuksessa nuorten oi-
reet olivat padosin lievia tai haitta jokapaivaiseen elamaan oli lievaa. Kohtalaisia tai voi-
makkaita oireita esiintyi eniten niska-hartioissa (21 %), paassa (20 %) ja silmissa (14 %).
Jokapaivaiseen elamaan kohtalaista tai voimakasta haittaa aiheuttivat eniten p&ansarky
(29 %), niska-hartiakivut (21 %) ja alaselkakipu (16 %). Tuki- ja liikuntaelinoireita ja kipuja
esiintyy enemman tytoilla kuin pajilla ja oireilu lisdantyy ian myota. Selkakivut ja niska-
hartiakivut lisdantyivat ruutuajan lisdantyessa ja tietokoneen kayttoon liittyvét terveyson-
gelmat olivat muutenkin yleisia nuorilla. (Auvinen 2010; Hakala 2012.) Motan ym. (2008)
ylipainoisiin tyttdihin kohdistuneessa tutkimuksessa 70 %:lla tutkittavista ruutuaika ylitti

suositellun paivittaisen kaksi tuntia.

5.1.2 Ravitsemus

Suomalaisten nuorten ateriarytmi on usein epasaanndllinen, ja koululounaasta ei saada
suositusten mukaista energiamaarad. Saannoéllisimmin syoty ateria koulupaivind on lou-
nas, jonka sy noin 70 % oppilaista, aamiainen taas yleisin kokonaan syomaétta jatetty
ateria. Koululounaasta saadaan vain noin 20 % paivittaisesta energiasta suositellun 30
%:n sijaan. Pojat syovat koululounaan useammin kuin tytot. Suomalaisista 9.-luokkalai-
sista 77 % sy 3—4 ateriaa paivittain tai lahes paivittdin. Kolme paaateriaa; aamiaisen,
lounaan ja ilta-aterian, syd ylakouluikaisista vain 40 % pojista ja vajaa 30 % tytdista.
Isobritannialaisista nuorista yli viidesosa ei sy6 koskaan s&énndllisesti tai syo harvoin
saannollisesti. (Frojd ym. 2004; Hoppu ym. 2008; Kasila ym. 2005; Ojala ym. 2006;
Zahra ym. 2013.)

Roskaruoan ja napostelutuotteiden syonti on nuorilla yleista, ja syédyn ruoan laatu ei
vastaa suosituksia varsinkaan sokerin saannin kohdalla. Esimerkiksi isobritannialaisista
nuorista l&hes viidesosa syt roskaruokaa paivittain. Tutkimuksissa suomalaisten nuor-
ten napostelutuotteiden kaytto lisaéantyi ylakouluun siirryttdessa. 9.-luokkalaisista 66 %
kaytti napostelutuotteita paivittain ja 12 % kaytti neljasta kuuteen tuotetta paivittain tai

lahes paivittain. Paivan energiasta noin 40 % tulee vélipaloina, joita nautittiin usein kou-
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luaikana. Sokerin osuus nuorten energiansaannista oli suositusta runsaampaa. Aamiai-
sesta saadaan suhteellisen paljon sokeria, mutta erityisesti nuoret saavat sitd juomien
muodossa. Mehujen juonti oli paivittaista tai lahes paivittaista, 9.-luokkalaisilla myds lim-
sojen kayttd oli runsasta. Kasvisten ja hedelmien kayttd oli vahaista etenkin pojilla.
(Hoppu ym. 2008; Kasila ym. 2005; Zahra ym. 2013.)

5.1.3 Mielenterveys

Itsetuhoinen kayttaytyminen, kaytdsongelmat ja sydmishairiét ovat yleisia nuorilla. Naméa
linkittyvat vahvasti muihin mielenterveysongelmiin, kuten masennukseen. Myds koulu-
kiusaamisella on yhteys mielenterveyden ongelmiin. Itsensa viiltely on nuorten keskuu-
dessa melko yleista ja tyttdjen keskuudessa viela selkeasti poikia yleisempaa. Itsedan
viiltelevilla nuorilla on my6s muita ongelmia, kuten masennusta, paihteiden kayttoa, pe-
lokkuutta, kaytdsongelmia seka ongelmia ikatoverisuhteissa. Nuorten itsetuhoinen kayt-
taytyminen yhdistyy muun muassa vanhemman kuolemaan ja muuttoihin. Halyttavaa
nuorten viiltelyssd on nuorten kokema terveydenhuollon tuen puute. Rissasen ym.
(2006) mukaan vain viidesosa oli hakenut terveydenhuollosta tai muualta apua viiltelyyn
ja terveydenhuollon tarjoaman tuen merkitys viiltelyn lopettamisessa oli vahainen. Suu-
rella osalla itse&an viiltelevista nuorista oli lahipiirissaan joku, joka tiesi viiltelysta. Tarkein
syy viiltelyn lopettamiseen lahti nuoresta itsestaan ja oli viiltelyn merkityksen menetys.
(Frojd ym. 2004; Rissanen ym. 2006; Rissanen ym. 2012.)

Koulukiusaamisen aiheuttamat ongelmat nékyvét seka kiusaamisen uhreilla, kiusaajilla
ettd molemmissa rooleissa olevilla kiusaaja-uhreilla. Kiusatuiksi tulleilla masennusta ha-
vaittiin neljasosalla, kiusaajista lahes viidesosalla ja kiusaaja-uhreista 37 %:lla. Sosiaali-
nen ahdistus noudatti samanlaista linjaa; kiusatuista sosiaalista ahdistusta ilmeni 18
%:lla ja kiusaaja-uhreista 28 %:lla. Masennus ja sosiaalinen ahdistus olivat yleisesti ylei-
sempid tytdilla kuin pojilla, kun taas koulukiusaaminen ja sen uhriksi joutuminen oli pojilla

tyttdja yleisempaa. (Fréjd ym. 2004.)

Goodmanin (2010) pitkittaistutkimuksesta ilmeni, etta lahtétilanteen erilaiset eksterna-
lisoivat ongelmat, erityisesti kdytosongelmat, ennustivat tupakointia, alkoholin, kannabik-
sen tai muun paihteen kaytt6a kolmevuotisseurannassa. Erityisen voimakas yhteys oli
tupakoinnin kohdalla. Internalisoivien ongelmien, kuten masennuksen, kanssa ei ha-

vaittu samankaltaista yhteytta paihteiden kayttoon. Kayttaytymisellisilla tekijoilla on vai-
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kutusta my6s nuorten itse arvioiman terveyden eriarvoisuuteen, ja kaytoshairididen va-
haisyydella péainvastoin on yhteys hyvaén koulumenestykseen seké& nuorten itse koke-
maan terveyteen (Richter ym. 2011; Kantomaa 2010).

SyOmishairitt ovat yleisia nuorilla tytoilla, mutta pojilla harvinaisia. Psyykkisesta ahdis-
tuneisuudesta, toisin kuin turhamaisuudesta tai ylipainosta johtuva laihduttaminen, lisda
merkittavasti riskid kehittya syomishairioksi nuorilla tytéilla. Frojdin ym. (2004) mukaan
normaalipainoiset tytot kokivat poikia enemmén olevansa hieman tai paljon ylipainoisia.
Itseaén ylipainoisina pitavilla nuorilla tytdilla oli normaalipainoisina itsedan pitaviin ver-
rattuna useammin masennusoireita, huono itsetunto ja ahdistusta sosiaalisissa tilan-
teissa. Tytot, jotka ahmivat, tunsivat itsensd ahmimisen seurauksena poikia enemman
epaonnistuneiksi ihmisiksi, seké tunsivat hapeaa ja syyllisyytta. (Fréjd ym. 2004; Isomaa
2011))

5.2 Ylakouluikdisten nuorten terveysongelmiin vaikuttavat tekijat

Nuorten elinymparistolla, niin fyysisella kuin sosiaalisella, on merkittava vaikutus nuorten
terveyteen. Sosioekonomiset tekijat sekd vanhempien kasvatustyyli vaikuttavat erityisen
laajasti nuorten terveyteen fyysisesta aktiivisuudesta ravitsemukseen. Sosioekonomi-
silla tekij6illa on yhteyksia myos nuorten mielenterveyden ongelmiin. (Kantomaa 2010;
Mota ym. 2008; Ojala ym. 2006; Zahra ym. 2013.)

5.2.1 Liikunta ja fyysinen aktiivisuus

Vanhempien kasvatustyylilla ja sosioekonomisilla tekijoilla osoittautui olevan suuri mer-
kitys nuorten fyysiseen aktiivisuuteen. Vanhempien koulutus ja sosioekonominen asema
vaikuttavat nuorten fyysiseen aktiivisuuteen positiivisesti, esimerkiksi ylipainoiset tyt6t
olivat aktiivisempia, mikali vanhempien sosioekonominen asema oli korkeampi. Vastaa-
vasti nuoret, jotka kokivat vanhempiensa kasvatustyylin valinpitdméattémaksi, karsivat
enemman huonosta fyysisesta terveydesta. Myds nuoret itse kokevat aineellisten teki-
jéiden vaikuttavan koettuun terveyteen. Aineellisten tekijoiden suora tai epasuora vaiku-
tus terveyseroihin oli Richterin ym. (2011) mukaan voimakkaampi kuin psykososiaalisten
tai kayttaytymisellisten tekijoiden vaikutus. Sosioekonomiseen asemaan vahvasti liittyva

sosiaalinen ymparist6 ja vapaa-ajanviettomahdollisuudet ovat yhteydessa siihen, miten
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todennékdisesti ylipainoinen nuori on fyysisesti aktiivinen. (Kantomaa 2010; Mota ym.
2008; Richter ym. 2006; Zahra ym. 2013.)

Tuki- ja liilkuntaelinkipujen todennakdisyytta nuorilla lisé& suuri istumisen maara, riitta-
maton uni ja huono unen laatu. Hyvin aktiivisella likunnan harrastamisella; yli 6 tuntia
viikkossa tai enemman, reipasta liikuntaa ja tiettyjen riskilajien harrastamisella todettiin
olevan yhteys suurempaan niska-, hartia- ja alaselk&kipujen esiintyvyyteen. Vapaa-ajan
fyysisen aktiivisuuden puutteella taas ei ollut yhteytta oireiden ilmaantumiseen verrat-
tuna kohtuullisesti liikkuviin nuoriin. (Auvinen 2010; Hakala 2012.)

Syita nuorten fyysiseen inaktiivisuuteen on etsitty myds tutkimalla vuodenaikavaihtelun
vaikutusta nuorten fyysiseen aktiivisuuteen ja istumiseen seka maantieteellisen sijainnin
vaikutusta edella mainittuihin seikkoihin. Tutkimuksessa ilmeni, ettd keski- ja pohjoiseu-
rooppalaiset tytot harrastivat vihemman kohtuullista ja reipasta liikkuntaa talvella verrat-
tuna kevaaseen. Myos keskimaarainen fyysinen aktiivisuus oli vahaisempaa ja istuen
vietetty aika suurempi keski- ja pohjoiseurooppalaisilla tytoilla talvella kuin kevaalla. Po-
jilla vuodenaikojen vaihtelu ei vaikuttanut fyysisen aktiivisuuden ja istumiseen kaytetyn
ajan maaraan. Tulokset ilmenivat tutkittaessa keski- ja pohjoiseurooppalaisia nuoria.
Vastaavaa vuodenajoista johtuvaa vaihtelua fyysisessa aktiivisuudessa tai istumiseen

kaytetyssa ajassa ei ilmennyt etelaeurooppalaisilla nuorilla. (Gracia-Marco ym. 2013.)

5.2.2 Ravitsemus

Kasvatustyylilla on vaikutusta my6s nuorten ruokailutottumuksiin. Nuoret, jotka ilmoittivat
vanhempiensa kasvatustyylin autoritdariseksi, soivat saannéllisemmin ja soivat epato-
denndkdisemmin roskaruokaa paivittain. Nuorten ateriarytmi oli sitd sd&nngllisempi, mita

enemman nuori koki valvontaa vanhempien taholta. (Ojala ym. 2006; Zahra ym. 2013.)

5.2.3 Mielenterveys

Vanhemmilla on suuri merkitys myds nuorten mielenterveyteen. Nuorilla, joiden vanhem-
milla oli autoritdarinen kasvatustyyli, ilmeni vahemman kaytds- ja mielenterveysongel-
mia. Vastaavasti nuoret, jotka kokivat vanhempiensa kasvatustyylin valinpitaméattomaksi,
karsivat enemman mielenterveysongelmista. Koulun rooli koettiin siina mielessa ongel-

malliseksi, ettéa se ei ota huomioon heikompia oppilaita, mika saattaa johtaa heikommin
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suoriutuvien mielenterveysongelmiin. Koettiin myds, ettd kouluissa ei ole riittavasti re-
sursseja ehkaisevan mielenterveystyon tekemiseen. (Zahra ym. 2013; Puolakka ym.
2010.)

5.3 Ylakouluikéisten nuorten terveysongelmien ehkaisy

Liikkunnan ja fyysisen aktiivisuuden osalta nuorten terveysongelmia voidaan ehkaista eri-
tyisesti tarjoamalla nuorille mahdollisuuksia liikkumiseen, esimerkiksi paikkojen ja tilojen
muodossa. Liikuntamahdollisuuksissa on huomioitava erityisesti vahavaraisten perhei-
den nuoret. Mielenterveysongelmia voidaan ehkaista varhaisella puuttumisella. Ravitse-
muksen kohdalla nuorten terveysongelmien ehkéisyn kulmakiveksi nousee kotoa lah-
teva ravitsemuskasvatus ja vanhempien yleinen kasvatustyyli. (Haapala ym. 2014; Ojala
ym. 2006; Puolakka ym. 2010; Zahra ym. 2013.)

5.3.1 Liikunta ja fyysinen aktiivisuus

Nuorten liikkumisen ja fyysisen aktiivisuuden edistamisessa esiin nousee liikkumismah-
dollisuuksien tarjoaminen. Nuorten fyysiseen aktiivisuuteen on pyritty vaikuttamaan
muun muassa valituntilikuntaa lisaamalla. Haapala ym. (2014) on tutkinut kansallisen
Liikkuva koulu -ohjelman vaikutuksia ylakouluikdisten nuorten valituntikayttaytymiseen
ja yleiseen fyysiseen aktiivisuuteen. Kahdessa tutkimukseen osallistuneessa koulussa
tyttdjen fyysinen aktiivisuus lisdantyi erityisesti tytoille suunnattujen aktiviteettien tai tilo-
jen ansiosta. Fyysiseen aktiivisuuteen positiivisesti vaikuttaviksi keinoiksi todettiin jarjes-
tetyt valituntiaktiviteetit, valitunneilla kaytettavien valineiden tarjonta seka liikkuntapaikko-
jen kehittaminen. Valineet ja kdytettavissa oleva ymparisto tunnistettiin erityisen tarkeiksi
fyysisen aktiivisuuden lisdajiksi. Koulujen liséksi nuoret tarvitsevat myos asuinymparis-
toihinsa sosiaalista tukea seka tiloja ja paikkoja, jotka mahdollistavat fyysisen aktiivisuu-
den. Erityisesti matalan sosioekonomisen statuksen asuinymparistot kaipaavat nuorten
fyysisen aktiivisuuden mahdollistavia paikkoja terveyserojen kaventamiseksi. Nuorten
fyysiseen aktiivisuuteen on pyritty vaikuttamaan myds kaupallisella painonhallintaohjel-
malla. Ohjelmaan osallistuneiden nuorten fyysinen aktiivisuus lisdantyi. Ohjelman avulla
painoindeksi pieneni merkittavasti, 73 %:lla osallistujista vahintd&n yhden painoindek-
siyksikon verran. Muutokseen tahtaavan ohjelman todettiin toimivan tehokkaammin kuin
lyhytaikaiset, rajoittavat laihdutuskuurit. (Haapala ym. 2014; Mota ym. 2008; Richter ym.
2006; Stubbs ym. 2012.)
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Fyysisen inaktiivisuuden aiheuttamia tuki- ja liikuntaelinkipuja voidaan nuorilla vahentaa
vahentamalla istumista, lisaamalla terveysliikuntaa, sek& parantamalla unitottumuksia
(Auvinen 2010). Hakalan (2012) tutkimuksen mukaan nuorille annettavilla ergonomiaoh-
jeilla ei kuitenkaan ollut vaikutusta tuki- ja liikuntaelinkipujen ilmaantuvuuteen. Nuoret
saivat ohjeita tyopoydan, ndyton ja tuolin asettamisesta oikein seké lepotaukojen pitdmi-
sestda koulusta, kotoa tai sita itse hankkimalla, mutta oireet eivat kuitenkaan vahentyneet
(Hakala 2012).

5.3.2 Ravitsemus

Nuorten ravitsemukseen vaikuttaminen alkaa kotoa, jossa luodaan perusta terveelliselle
ravitsemukselle. Roskaruoan sydmista vahentda vanhempien taholta koettu valvonta.
Ateriarytmi on myds sita saanndllisempi, mitd enemman nuori kokee valvontaa vanhem-
pien taholta. Saanndéllista ateriarytmia koulupaivina edistavat monet tekijat, kuten vahai-
nen alkoholin kaytto, tupakoimattomuus ja suunnitelmat jatkaa opintoja peruskoulun jal-
keen lukiossa. (Ojala ym. 2006; Zahra ym. 2013.) Hopun ym. (2008) tutkimuksessa kuu-
dessa koulussa toteutettiin interventiotoimenpiteita, joilla pyrittiin vaikuttamaan niin ko-
tona kuin koulussa tapahtuvaan ruokailuun. Monien vitamiinien ja kuidun saanti jai alle
suositusten seka pojilla etta tyt6illa. Kouluihin toteutetun intervention vaikutukset nuorten
ruokailuun olivat melko vahaisid. Interventiolla onnistuttiin laskemaan sokerin osuutta
energiansaannista seké vahentdmaan makeisten kayttoa tytoilla. Hedelmien kaytto pysyi
ennallaan interventiokouluissa, kun taas vertailukouluissa hedelmien kayttoé vaheni. Kou-
lulounaan sy6vien maarassa ei tapahtunut muutosta, mutta koululounaasta saatavan
paivittdisen energian osuus kuitenkin nousi interventiokouluissa. Vélipalojen osuus ko-
konaisenergiasta vaheni hieman. Nuorille suunnatun kaupallisen painonhallintaohjelman
osallistujat kokivat ruokailutottumuksiensa muuttuneen terveellisempaan suuntaan. Pai-
nonhallintaohjelman avulla nuoret voivat oppia terveellisia ruokailutottumuksia. (Hoppu
ym. 2008; Stubbs ym. 2012.)

5.3.3 Mielenterveys

Tarkeana nuorten mielenterveyden edistdmisen keinona koettiin miellyttavan kouluym-

pariston luominen. Olennaista nuorten mielenterveyden ongelmissa on toimia nopeasti
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ja hybédyntaa yhteistydverkostoja. Sydmishairididen ehkaisemisessa ja niista toipumi-
sessa tarkeiksi keinoiksi tunnistettiin yleinen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seké
syomishairididen varhainen tunnistaminen ja oikeanlainen hoito. Eksternalisoivien on-
gelmien vaikutus paihteidenkayttdon on niin merkittava, ettéd nuorten paihteidenkayton
ehkaisyyn kohdistuvia toimenpiteita tulisi suunnata nimenomaan eksternalisoiviin ongel-
miin. (Goodman 2010; Isomaa 2011; Puolakka ym. 2010.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Taméan tutkimuksen tulokset olivat samansuuntaisia aiempien ylakouluikéisten nuorten
terveydentilasta tehtyjen tutkimusten kanssa. Nuorten terveydentila on huonontunut ja
se nadkyy kaikilla tdméan opinnadytetydn osa-alueilla; fyysisessa aktiivisuudessa ja liikkun-
nassa, ravitsemuksessa ja mielenterveydessa. On kuitenkin huomioitava, ettd esimer-
kiksi Terveys 2015 -kansanterveysohjelman vuoden 2012 vdliarvion mukaan nuorten

itse kokema terveydentila on parantunut (Sosiaali- ja terveysministerio 2012: 17).

Nuorten liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden vdheneminen ja ruutuajan lisaantyminen
1980-luvulta alkaen on jopa odotettavaa, silla teknologian kehitys ja tietokoneiden, aly-
puhelimien sekéd muun viihdeteknologian saatavuus on mahdollista kaikille nykypaivana.
(Auvinen 2010; Hakala 2012.) Suomessa on kasvamassa ensimmainen sukupolvi, joka
on lapsesta asti tottunut kayttamaan viihdeteknologiaa paivittain. Tietokoneen kaytén ai-
heuttamien tuki- ja liikuntaelinoireiden ehkaisy tulee olemaan merkittdva haaste tulevai-
suudessa. Tarvitaan erityisesti keinoja, joilla tytét saadaan liikkumaan, silla tyttdjen fyy-
sinen aktiivisuus on poikia vahaisempaa. Liikkuva koulu —ohjelma esimerkiksi onnistui
lisdamaan tyttdjen aktiivisuutta valitunneilla tarjoamalla juuri tytdille suunnattuja aktivi-
teetteja. (Haapala 2014; Kantomaa 2010).

Nuorten ravitsemuksen ongelmat kulminoituvat epasaénndélliseen ateriarytmiin, runsaa-
seen napostelutuotteiden kayttoon seka liialliseen sokerinsaantiin. Liian harva nuori
myds sy6 kouluruoan ja saa siita liian pienen osan paivittaisesta kokonaisenergiastaan.

Hopun ym. (2008) tutkimuksessa toteutetun ravitsemusintervention aikaansaamat muu-
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tokset olivat vahaisia, mutta interventio onnistui muuttamaan nuorten kasitysta kouluruo-
asta positiivisempaan suuntaan. (Hoppu ym. 2008.) Kouluruoasta olevien mielikuvien
muuttaminen on toimiva tapa edistaa nuorten kouluruoan sydmista ja siten parantaa
nuorten ravitsemuksellista tilaa. Kouluissa tulisi myos pyrkié eroon epéaterveellisia vaih-
toehtoja sisaltavista valipala-automaateista ja tarjota edullisesti terveellisempia vaihto-
ehtoja, esimerkiksi hedelmia ja nalk&aa pitavia proteiinipitoisia valipaloja.

Mielenterveysongelmia nuorilla esiintyy erityisesti itsetuhoisuuden, kaytdésongelmien
sekad sydmishairididen muodossa. My6s koulukiusaaminen linkittyy vahvasti mielenter-
veysongelmiin, kuten masennukseen, niin kiusatuiksi tulleilla kuin kiusaajillakin. Mielen-
terveysongelmien ehkaisyssa korostui ongelmien varhainen havaitseminen ja niihin
puuttuminen. (Fréjd ym. 2004; Puolakka ym. 2010; Rissanen ym. 2006; Rissanen ym.
2012.) Kouluterveydenhuollon ja opettajien rooli on merkittava mielenterveysongelmien
tunnistamisessa. Koulun taholta vaaditaan rohkeutta puuttua vaikeisiinkin tilanteisiin ja
ottaa tarvittaessa kotiin yhteytta. Kouluissa tulisi myds kiinnittda huomiota entista enem-
man kiusaamisen ehkdisyyn, silla vastuu kouluissa on aikuisilla. Selkeét toimintaohjeet

ja toimivat verkostot ovat olennaisia tytkaluja.

On todettu, etté terveyserot alkavat nakya jo lapsuudessa. Sosioekonomisten tekijdiden
ja vanhempien kasvatustyylin merkittava vaikutus ylakouluikdisten nuorten terveyteen ei
ole yllattava, mutta sitdkin merkittdvampi tieto. Sosioekonomisten tekijéiden ja vanhem-
pien kasvatustyylin todettiin vaikuttavan nuorten terveyteen kaikilla tAman tutkimuksen
osa-alueilla. Vanhempien korkeampi koulutus ja ylempi sosioekonominen asema vaikut-
tavat nuorten fyysiseen aktiivisuuteen positiivisesti (Kantomaa 2010). Ravitsemuksen
osalta nuoret soivat sita terveellisemmin, mitd enemmaén kokivat valvontaa vanhempien
taholta (Ojala ym. 2006; Zahra ym. 2013). Nuoret, joiden vanhemmilla on autoritdéarinen
kasvatustyyli, karsivat myos vahemman mielenterveyden ongelmista (Zahra ym. 2013).
Vanhempien vaikutus nuorten terveyteen oli niin merkittava, etta on pidettava mielessa,
ettd nuorten terveys lahtee koko perheen terveyden edistamisesta. Sosioekonomisiin
tekijoihin ei terveydenhuollossa varsinaisesti voi vaikuttaa, mutta eriarvoisuutta nuorten
valilla voidaan ehkaista. Kaikilla nuorilla tulisi sosioekonomisesta taustasta huolimatta
olla samanlaiset mahdollisuudet terveyteen ja hyvinvointiin. Matalammassa sosioekono-
misessa asemassa olevat nuoret tarvitsevatkin enemman ehkaisevaa terveysneuvontaa

kouluterveydenhuollon kautta, silla nuorilla on monia riskitekijoita paremmassa ase-
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massa oleviin verrattuna. Aineellisten tekijoiden suora tai epasuora vaikutus terveyseroi-
hin on voimakkaampi kuin psykososiaalisten tai kayttaytymisellisten tekijoiden vaikutus
(Richter ym. 2011).

Umbrella-projektin kannalta tama opinnaytety0 toi tarkeaa tietoa niista nuorten terveys-
ongelmista, joihin sovelluksen siséllon suunnittelussa tulisi keskittyd. Sovelluksen avulla
nuoret saavat tutkittua, luotettavaa tietoa terveydestdan. Sovellus voi motivoida nuoria
likkumaan esimerkiksi kertomalla, mita likkumattomuus aiheuttaa tai tarjota tietoa oike-
anlaisesta ravitsemuksesta. Mielenterveyden alueella sovellus voi tarjota vaylan saada
tietoa hankalista asioista, esimerkiksi itsensa viiltelyst4, jolloin itse&an viilteleva nuori saa
rohkeutta kertoa ongelmistaan. Umbrella-sovelluksen avulla nuoret voivat seurata ter-
veyttaan tiivimmin ja pidemmalla aikavalilla verrattuna esimerkiksi kerran vuodessa ta-

pahtuviin terveystarkastuksiin.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen kohdalla luotettavuudella (trustworthiness) tarkoitetaan meto-
dologista luotettavuutta ja soveltuvuutta. Lincoln ja Guba (1985, 2000) esittavat, etta luo-
tettavuutta voidaan tarkastella neljan eri tekijan kautta: luotettavuus (dependability), us-
kottavuus (credibility), siirrettévyys (transferability) seka todennettavuus (confirmability)
(Hollowayn ja Wheelerin 2010: 302 mukaan). Luotettavuuden ulottuvuuden mukaan tu-
losten tulee olla yhtendéisia ja tarkkoja. Nain lukijat kykenevét arvioimaan analyysin riitta-
vyytta seuraamalla tutkijoiden paatoksentekoprosessia. Uskottavuus kuvaa aineiston yh-
denmukaisuutta. Siirrettdvyys merkitsee sitd, etta tutkimus voidaan toistaa eri konteks-
tissa tai eri tutkijoiden toimesta. Todennettavuus kertoo tutkimuksen menetelmien valin-
noista ja siitd, miten hyvin kaytetyt menetelmét on kuvattu. Prosessin tarkalla kuvauk-
sella selitetddn valitut metodit ja niiden tarkka kayttd. (Holloway — Wheeler 2010: 302—
303.) Tdmé&n opinnaytetyon luotettavuuden ja todennettavuuden lisddmiseksi opinnay-

tetyoprosessi on pyritty kuvaamaan mahdollisimman tarkasti.

Virheiden minimoimiseksi tAma opinnaytetyd toteutettiin mahdollisimman tarkasti kirjalli-
suuskatsauksen ohjeita noudattaen. Artikkelien valinta suoritettiin valintakriteereja nou-
dattaen. Tiedonhaun luotettavuutta lisasi tyon kaksi tekijaa, jolloin valinnoista saatettiin
keskustella yhdessa ja I10ytaa konsensus. Luotettavuutta lisdsi myos Metropolia Ammat-

tikorkeakoulun kirjaston informaatikon avulla laaditut hakusanat. Asiantuntijan kayttami-
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nen tiedonhaun apuna on yksi keino parantaa tutkimuksen luotettavuutta, silla asiantun-
tijalla on kokemusta tiedonhausta (Johansson ym. 2007: 49). Luotettavuutta on saattanut
vahentaa tekijoiden kokemattomuus, silla artikkeleiden valintaan on voinut vaikuttaa te-
kijoiden oma nakdkulma. Tulosten vaaristymisen mahdollisuutta lisési kolme aihetta,
joita tarkasteltiin kolmen tutkimuskysymyksen kautta. Osaan aiheista l0ytyi talldin vain
muutama tutkimus. Johtopaéattsten tekeminen voi olla hankalaa ja tuloksia tulee tarkas-
tella kriittisesti. Tuloksia on voinut my0s ohjata vastausten etsiminen nuorten ongelmiin,
jolloin monet nuorilla hyvin olevat asiat ovat voineet jaadda huomiotta. Toisaalta tutkimuk-
setkin taipuvat keskittymaan enemman ongelmiin kuin toimiviin asioihin. Nuorten tervey-
dentila ei valttamatta ole niin synkka, kun tutkimukset antavat ymmartad. Aineistoana-
lyysi suoritettiin tutkimuskysymyksiin jatkuvasti peilaten, jotta tutkimuksista kyettiin poi-

mimaan tutkimukselle olennaiset asiat.

Laadullisessa tutkimuksessa eettiset kysymykset nousevat erityisen tarkeddn osaan,
silla usein laadullisissa tutkimuksissa aineistoa kootaan luonnollisissa tilanteissa ja suo-
sitaan metodeja, joissa tutkittavien nakokulmat paasevat esiin. (Tuomi — Sarajarvi 2013:
125.) Tassa tydssa noudatettiin hyvaa tieteellista tutkimuskaytantta. Eettisesti hyvaksyt-
tava ja luotettava tieteellinen tutkimus edellyttaa, etta hyvaa tieteellista kaytantéa on nou-
datettu (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tieteellisen tutkimuksen tulee perus-
tua tutkimussuunnitelmaan ja sen tulee olla toistettavissa. Liséksi tieteellisen tutkimuk-
sen on pyrittdva vahentamaan systemaattista harhaa eli tutkimusprosessissa tapahtu-
vaa virhettd, joka muuttaa tutkimustuloksia tai paatelmia (Kéaridainen — Lahtinen 2006:
39). Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia ja
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Sidonnaisuudet ja mahdolliset rahoituslah-
teet tulee raportoida asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.) Tama opinnaytetyd kirjallisuuskatsauksena ei vaatinut tutkimuslu-

paa.

6.3 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa ylakouluikaisten nuorten terveysongel-
mia, niihin vaikuttavia tekijoita sek& ehkaisykeinoja likunnan ja fyysisen aktiivisuuden,
ravitsemuksen ja mielenterveyden osa-alueilla. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyn-
tad kouluterveydenhuollossa tarjpamaan kouluterveydenhoitajille tietoa nuorten ajan-

kohtaisista ongelmista. Erityisesti ongelmiin vaikuttavat tekijat seka ongelmien ehkaisy-
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keinot tuovat tarkeaa tietoa niista alueista, joihin tulee kiinnittdd huomiota nuorten ter-
veyttd arvioitaessa. Hoitotydn nakokulmasta tyota voidaan hyddyntéa niin perustervey-
denhuollossa kuin nuorille suunnattujen terveyspalvelujen kehittdmisessa. Opinnayte-
tyon tuloksia tullaan lisdksi hyddyntamé&an Umbrella-projektin lopputuotteen kehittelyssa,
jolloin nuorille tehtavéassa sovelluksessa voidaan keskittya juuri tarkeimpiin nuorten ter-

veysongelmiin, ja se vastaa nuorten todellisiin tarpeisiin.

Jatkotutkimusehdotukseksi ehdotetaan nuorten terveysongelmien ehkéisykeinojen laa-
jempaa kartoittamista. Taméan opinnaytetyon tuloksista ilmenee, etta nuorten terveyson-
gelmat olivat moninaisia ja ongelmien ilmenemiseen vaikuttavat monet tekijat. Lisaa vai-
kuttavia keinoja nuorten terveysongelmien ehkaisemiseksi ja ratkaisemiseksi tarvitaan.
Tassa opinnaytetydssa analysoiduissa tutkimuksissa useat terveysongelmien ehkaisy-
keinot todettiin riittamattdomiksi, mink& vuoksi juuri nuoriin vaikuttavia keinoja tulisi tutkia

lisaa.

Tassa opinnaytetydssa aihe oli tarkasti rajattu koskemaan vain liikunnan ja fyysisen ak-
tiivisuuden, ravitsemuksen seka mielenterveyden ongelmia, niihin vaikuttavia tekijoita
sekd mahdollisia ehkaisykeinoja. Myds muita nuorten terveyden osa-alueita ja niilla
esiintyvia ongelmia olisi viela tutkittava. Esimerkiksi nuorten unitottumuksia, paihteiden
kayttoa sekéa seksuaalisuutta ei tdssd opinnaytetydssa kasitelty lainkaan. Kuten tulok-
sista ilmenee, terveyden eri osa-alueet ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. Terveyden-
edistamisen ndkokulmasta olisikin kokonaisuuden kannalta tarke&& ottaa huomioon

kaikki terveyden osa-alueet.
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Liite 1. Tietokantahaut
Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Kaikki | Otsikon pe- | Tiivistelman | Koko tekstin | Tutkimuk-
tulok- | rusteellajat- | perusteella perusteella | seen vali-
set koon valitut | jatkoon vali- | jatkoon vali- | tut artikke-
artikkelit tut artikkelit | tut artikkelit | lit
Cinahl (MH "Adolescence") Abstract available, 2004-2015, continental Eu- | 46 12 7 1 0
AND (MH "Nutrition™) rope, Europe, UK & Ireland, English, Finnish,
Swedish, Age groups: Adolescent 13-18 years
Cinahl (MH "Adolescence” Abstract available, 2009-2015, continental Eu- | 413 178 38 27 5
AND "Exercise") OR rope, Europe, UK & Ireland, English, Finnish,
(MH "Physical Activity") | Swedish, Age groups: Adolescent 13-18 years
Cinahl (MH "Adolescence” Abstract available, 2009-2015, continental Eu- | 220 63 20 14 4
AND "Mental Health") rope, Europe, UK & Ireland, English, Finnish,
OR (MH "Psychiatry™) Swedish, Age groups: Adolescent 13-18 years
Medic "Adolescent” AND "Nu- | Vaitoskirja, muu kirja, artikkeli kirjassa, alkupe- | 52 14 7 3 2
trition Disorders" OR raistutkimus, hoitosuositus, muu artikkeli.
"Nutritional Status" OR Vuosi 2004 tai uudempi.
"Food" Or ravi* OR ru-
oka*
Medic "Adolescent" AND "Men- | Vaitdskirja, muu kirja, artikkeli kirjassa, alkupe- | 137 18 8 4 4
tal Health" OR "Mental raistutkimus, hoitosuositus, muu artikkeli.
disorders" Vuosi 2004 tai uudempi.
Medic "Adolescent” AND "Ex- Vaitoskirja, muu kirja, artikkeli kirjassa, alkupe- | 112 43 19 3 3
ercise" OR liikun* OR raistutkimus, hoitosuositus, muu artikkeli.
fyysinen akt* Vuosi 2004 tai uudempi.
Yhteensa 980 328 99 52 18




Liite 2. Analysoitavat artikkelit
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Tutkija, | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus- | Tutkimus- Keskeiset tulokset
vuosi, joukko metodi
maa

1 Auvinen | Tarkoituksena selvittaa Vuoden Postikysely Nuorten niska-, hartia- ja alaselké&kivut olivat yleisid, mutta hoitoa vaativia kipuja
2010. niska-, hartia-, alaselka- ja | 1986 syn- ja raajojen kipuoireilua esiintyi harvemmin. Laaja-alaiset tuki- ja liikuntaelinkivut
Suomi. laaja-alaisten tuki- ja lii- tyma-ko- olivat kuitenkin yleisia. Tyt6illa oireita oli enemmaén kuin poijilla ja oireilu lisééntyi

kuntaelinkipujen esiinty- hortti, 16- ian myo6ta. Hyvin aktiivisella liikunnan harrastamisella (yli 6h/vko tai enemman ri-
vyytta nuorilla seka tutkia | vuotiaana, peda liikuntaa) ja tiettyjen riskilajien harrastamisella oli yhteys suurempaan niska-
likunnan, eri urheilulajien, | n=9215 ja , hartia- ja alaselkakipujen esiintyvyyteen. Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden
likkumattomuuden, istu- 18-vuoti- puutteella ei ollut yhteytta oireiden ilmaantumiseen verrattuna kohtuullisesti liikku-
misen ja unen laadun ja aana viin nuoriin. Kipujen todennakoisyytta lisasi myds suuri istumisen maara, riittAma-
maéran yhteytté niska-, n=2969. tén uni ja huono unen laatu. Tuki- ja likuntaelinkipuja voitaisiin nuorilla mahdolli-
hartia- ja alaselkékipujen sesti vahentaé vahentamalld istumista, lisaamalla terveysliikuntaa, seka paranta-
esiintyvyyteen. malla unitottumuksia.

2 Frojd ym. | Tarkoituksena tutkia nuor- n=1483 Lomakehaas- | Masennus, sosiaalinen ahdistuneisuus ja sydomishairiot olivat yleisempia tyt6illa kuin
2004. ten mielenterveyden ongel- | tampere- tattelu kou- pojilla. Aggressiivisuutta kuvaavia kayttaytymispiirteita esiintyi seka tytoilla etta poijilla,
Suomi mien yleisyytta seka riskite- | laista nuorta | lussa mutta aggressiivisuus nayttaytyi erilaisena tytoilla ja pojilla. Tytoilla aggressiivisuus il-

kijoita ja suojaavia tekijoitd. | ja n=1795 meni ilmidin&, jotka kuvaavat sisaistd maailmaa (olen kateellinen, mielialani vaihte-
vantaalaista lee), kun taas pojilla aggressiiviset piirteet olivat konkreettisempia (rikkoo toisten tava-
nuorta roita, kay péaéalle, uhkailee). Paihteiden kayttd yhdekséasluokkalaisten poikien kohdalla
oli runsaampaa kuin tytdilla, pojat tupakoivat paivittain ja joivat alkoholia viikoittain
useammin kuin tytot. Koulukiusaaminen ja sen uhriksi joutuminen oli pojilla tyttdja
yleisempaa. Pojat sdivéat kouluruokaa useammin kuin tytot.

3 Good- Pitkittaistutkimuksen tar- n=3607 ial- | Lyhyt kysely- | Tutkimuksen mukaan lahtttilanteen erilaiset eksternalisoivat ongelmat, erityisesti
man koituksena oli tutkia mie- tdan 11-16- | lomake ja kaytésongelmat, ennustivat tupakointia, alkoholin, kannabiksen tai muun paihteen
2010. lenterveyden ja paihtei- vuotiasta haastatteluja. | kayttoa kolmevuotisseurannassa. Yhteys oli erityisen voimakas tupakoinnin koh-
Iso-Bri- den kayton yhteytta nuo- nuorta. Paihteiden dalla. Tutkimuksessa ei havaittu samaa vaikutusta internalisoivien ongelmien
tannia. rilla. kayttoa mitat- | kanssa. Paihteidenkayton ei todettu vaikuttavan mielenterveyteen nuoruusvuo-

tiin nuorten sien aikana. Eksternalisoivien ongelmien vaikutus paihteidenkayttéon oli tutki-
itse rapor- muksessa erityisen suuri, joten nuorten paihteidenkayton ehkaisyyn kohdistuvia
toimana. toimenpiteité tulisi suunnata eksternalisoiviin ongelmiin.
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Gracia- | Tutkia vuodenaikavaihte- | n=2173ial- | Fyysistd ak- | Tutkimuksen mukaan keski- ja pohjoiseurooppalaiset tytot harrastivat véhemman
Marco lun vaikutusta nuorten fyy- | tdén 12,5— | tiivisuutta ja kohtuullista ja reipasta liikuntaa talvella verrattuna kevaaseen. Myos keskimaaréi-
ym. siseen aktiivisuuteen ja is- | 17,5-vuoti- | istumista mi- | nen fyysinen aktiivisuus oli vahaisempaa ja istuen vietetty aika suurempi keski- ja
2013. tumiseen seka sita, vai- asta nuorta. | tattiin aksele- | pohjoiseurooppalaisilla tyt6illa talvella kuin kevaalla. Paojilla vuodenaikojen vaih-
kuttaako em. seikkoihin rometrilla. telu ei vaikuttanut fyysisen aktiivisuuden ja istumiseen kaytetyn ajan maaraan.
maantieteellinen sijainti. Tulokset ilmenivét tutkittaessa keski- ja pohjoiseurooppalaisia nuoria. Vastaavaa
vuodenajoista johtuvaa vaihtelua fyysisessa aktiivisuudessa tai istumiseen kayte-
tyssé ajassa ei ilmennyt etelaeurooppalaisilla nuorilla.
Haapala | Tutkia kansallisen Liikkuva | n=789 yla- Kyselylomake | Tutkimuksen kaksivuotisen seurantajakson aikana nuorten fyysinen aktiivisuus vaheni
ym. koulu -ohjelman vaikutuksia | kouluikaistd | seka yhteys- kokonaisuudessaan hieman. Fyysinen aktiivisuus valitunneilla kuitenkin lisdantyi,
2014. ylakouluikaisten nuorten nuorta sekd | henkildiden mik& oli pitkalti poikien ansiota. Huomattavasti suurempi osa pojista vietti valitunnin
Suomi valituntikayttaytymiseen ja n=7 paikal- paivakirjat, ulkona tytt6ihin verrattuna. Kahdessa tutkimukseen osallistuneessa koulussa tyttdjen
yleiseen fyysiseen aktiivi- lista yhteys- | haastattelut ja | fyysinen aktiivisuus lisdantyi erityisesti tytdille suunnattujen aktiviteettien tai tilojen an-
suuteen. Tutkimus my6s henkilda. tutkimukset. siosta, mutta lisda valineita tyttdjen aktivoimiseksi tarvitaan. Fyysiseen aktiivisuuteen
selvitti koulujen toimia fyy- positiivisesti vaikuttaviksi keinoiksi todettiin jarjestetyt valituntiaktiviteetit, valitunneilla
sisen aktiivisuuden liséaa- kaytettavien valineiden tarjonta seka liikuntapaikkojen kehittdminen. Valineet ja kay-
miseksi seka ohjelmaan ni- tettévissa oleva ymparistd tunnistettiin erityisen tarkeiksi fyysisen aktiivisuuden lisaa-
mettyjen yhteyshenkildiden jiksi.
nakemyksia vaikutuksista.
Hakala Tarkoituksena oli selvittaa NTTT: n=69 | NTTT: Posti- | Tutkimus osoitti selkékivun seka niska-hartiakipujen merkittavan lisdantymisen 1980-
2012. nuorten tuki- ja liikunta- 438 ialtdan kysely, KTK: luvulta 2000-luvulle. Tietokoneen kayttdéon liittyvat terveysongelmat olivat yleisié nuo-
Suomi. elinoireiden (TULE) ylei- 12-, 14-, kyselylomake, | rilla. Kipuja esiintyi enemman tyt6illa kuin pojilla ja kivut lisdantyivat ian myota seka
syytta, luonnetta seka yh- 16,- ja 18- KHTT: luok- ruutuajan lisdantyessa. Oireet olivat paaosin lievia tai haitta jokapaivaiseen elamaan
teytta vuotiasta kakyselely oli lievaa. Kohtalaisia tai voimakkaita oireita esiintyi eniten niska-hartioissa (21 %),
informaatio- jakommuni- nuorta. paassa (20 %) ja silmissa (14 %). Jokapaivaiseen elamaan kohtalaista tai voimakasta
kaatioteknologian (IKT) KTK: n=145 haittaa aiheuttivat eniten paansarky (29 %), niska-hartiakivut (21 %) ja alaselkakipu
kayttoon, erityisesti tietoko- | 707 ialtdéan (16 %). Nuoret saivat ergonomiaohjeita siitd miten tydpoytd, naytto ja tuoli tulisi aset-
neen 14-16-vuoti- taa oikein tai lepotaukojen pitamisesta koulusta (33%), kotoa (29%) tai sita itse hank-
kayttoon. asta. KHTT: kimalla (13%). Oireet eivat vahentyneet ergonomiaoireita saaneilla nuorilla.
1. vaihe
n=689 kou-
lulaista (4.
ja7.1k)ja 2.
vaihe 436
koululaista

(6.ja 9. k)
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7 Hoppu Tavoitteena oli selvittda ja n=659 7.-8.- | Kyselylomake | L&htotilanteessa sokerin osuus energiansaannista oli suositusta runsaampaa. Suurin
ym. parantaa peruskoulun 7.— luokkalaista | nuorille ja sakkaroosin lahde oli sokeripitoiset juomat. Myds aamiaisesta saatiin suhteellisen pal-
2008. 8.-luokkalaisten ruokatottu- | nuorta, huoltajille, li- jon sokeria. Kasvisten ja hedelmien kaytto oli vahaista etenkin pojilla. Monien vitamii-
Suomi. muksia ja kouluaikaista n=663 huol- | séksi haastat- | nien ja kuidun saanti jéi alle suositusten seké pojilla etta tyt6illa. Koululounaan soi

ruokailua. Tutkimukseen tajaa, n=701 | telu seka mit- | noin 70 % oppilaista ja siita saatiin noin 20 % paivittaisesta energiasta suositellun 30

osallistui 12 koulua, joihin terveystutki- | tauksia %:n sijaan. Nuoret saivat noin 40 % péivan energiasta valipaloina, joita nautittiin usein

kuuteen toteutettiin inter- mukseen (paino, pituus | kouluaikana. Kuudessa koulussa toteutettiin interventiotoimenpiteitd, joilla pyrittiin vai-

ventio. osallistu- ja veren- kuttamaan niin kotona kuin koulussa tapahtuvaan ruokailuun. Intervention jalkeen so-
nutta, paine) kerin osuus energiansaannista vaheni, tytdilla makeisten kayttduseus laski. Hedel-
n=287 ra- mien kayttd pysyi ennallaan interventiokouluissa, vertailukouluissa hedelmien kaytto
vintohaas- vaheni. Kuidun saanti ei lisdantynyt. Koululounaan sytvien maarassa ei tapahtunut
tattelua. muutosta, mutta koululounaasta saatavan pdivittdisen energian osuus nousi interven-

tiokouluissa. Vélipalojen osuus kokonaisenergiasta vaheni hieman.

8 Isomaa Tarkoituksena tutkia ja arvi- | n=595 9.- Kyselytutki- SyOmishairiét ovat yleisia nuorilla tyt6illd, mutta pojilla harvinaisia. Itse&én ylipainoi-
2011. oida syomishairididen esiin- | luokkalaista | mus sina pitavilla nuorilla tytdilla oli normaalipainoisina itsedén pitaviin useammin myos
Suomi. tyvyytta nuorilla ja arvioida | nuorta masennusoireita, huono itsetunto ja ahdistusta sosiaalisissa tilanteissa. Psyykkisesta

syomishairididen kehittymi- ahdistuneisuudesta, toisin kuin turhamaisuudesta tai ylipainosta johtuva laihduttami-

sen riskid seka siihen vai- nen, lisasi merkittavasti riskia kehittyd syémishairioksi nuorilla tytoilla. Yleinen tervey-

kuttavia tekijoita. den ja hyvinvoinnin edistaminen seka syomishairididen varhainen tunnistaminen ja oi-
keanlainen hoito voivat vahentaa syomishairididen ilmaantuvuutta ja helpottaa syo-
mishairiésta toipumista.

9 Kanto- Tutkimuksessa selvitettiin n=9432 ial- | Kyselylomake | Pojista 46 % ja tytOista 29 % oli fyysisesti aktiivisia. 23 % pojista ja 30 % tytdista ol
maa likunnan yhteyksia nuorten | td&n 15-16- | (postikysely) jonkin verran fyysisesti aktiivisia ja 31 % pojista ja 41 % tytoista oli fyysisesti epaaktii-
2010. tunne-elaman ja kayttayty- | vuotiasta visia. Nuorten liikunnallinen aktiivisuus oli yhteydessa vanhempien korkeampaan kou-
Suomi. misen hairiéihin, koettuun nuorta. lutukseen ja sosioekonomiseen asemaan. Vahaiset kaytoshairiot sek& vanhempien

terveyteen ja koulumenes- korkea sosioekonominen asema olivat yhteydessa myds nuorten hyvaan koulume-
tykseen. Lisaksi selvitettiin nestykseen. Vahainen fyysinen aktiivisuus oli tutkimuksen mukaan yhteydesséa nuor-
likunnan, terveyteen ja ten tunne-elaman ja kayttaytymisen hairidihin sekad huonoon koettuun terveyteen. Mo-
koulutukseen liittyvien teki- nipuolisen, ika- ja kehitystasolle sopivan liikunnan avulla voidaan edistéda nuorten ter-
joiden, sekéa perheen sosio- veytta ja hyvinvointia seka koulutuksellisia edellytyksia.

ekonomisen aseman keski-

naisia suhteita.

10 | Kasila Tarkoituksena tuottaa yksi- | n=243 6. Kyselytutki- 77 % 9.-luokkalaisista s6i 3-4 ateriaa paivittain tai lahes paivittiin. Napostelutuottei-
ym. tyiskohtaista tietoa koulu- (n=155) ja mus den kaytto lisdantyi 6:lta luokalta 9:lle luokalle. 9.-luokkalaisista 66 % kaytti napostelu-
2005. laisten ruokatottumuksista, | 9. (n=88) tuotteita paivittain ja 12 % kaytti 4-6 tuotetta paivittain tai lahes paivittain. Yli puolet
Suomi. etenkin napostelukayttayty- | luokkalaista vastaajista kaytti paivittain tai lahes paivittdin mehuja ja myds janojuomana oli mehu.

misesta. oppilasta. 9.-luokkalaiset joivat myds limsoja. Kyselyn perusteella osalla koululaisista napostelu-

kayttaytyminen on terveydelle haitallista.
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11 | Mota ym. | Tutkia ympariston, ruutu- n=162 14,1 | Antropometri- | Tutkimuksessa ylipainoiset tytot jaettiin aktiivisiin ja epéaktiivisiin. Ruutuajassa ei il-
2008. ajan ja sosioekonomisen + 1,5-vuoti- | set mittauk- mennyt eroa kahden ryhmaén valilla. Vanhempien alempi sosioekonominen status liit-
Portu- statuksen vaikutusta ylipai- | asta tyttoa. set, kyselylo- | tyi vahvemmin epdaaktiivisiin tyttdihin. Aktiiviset tytot kokivat epéaaktiivisia enemman,
gali. noisiin nuoriin tyttdihin. make. Sosio- | ettd asuinymparistd tarjoaa mahdollisuuksia vapaa-ajanviettoon ja ettéd he nakevat

ekonominen ymparistéssaan enemman fyysisesti aktiivisia ihmisia. Tutkimuksen mukaan sosiaali-
status van- nen ymparistt ja vapaa-ajanviettomahdollisuudet ovat yhteydessa siihen, miten to-
hemmille 1&- dennékdisesti ylipainoinen nuori on fyysisesti aktiivinen. Ylipainoiset nuoret tarvitsevat
hetetyn kyse- | sosiaalista tukea sek& asuinymparistoihin tiloja ja paikkoja, jotka mahdollistavat fyysi-
lylomakkeen sen aktiivisuuden. Erityisesti matalan sosioekonomisen statuksen asuinymparistissa
avulla. nama tekijat ovat tarkeita.

12 | Ojala Tutkimuksessa selvitettiin n=3477 Kyselylomake | Pojista 40 % ja tytbista vajaa 30 % so6i kolme paaateriaa (aamiainen, lounas, ilta-ate-
ym. aamiaisen, lounaan ja ilta- (WHO:n ria) viitena koulupaivana viikossa. 7.- ja 9.-luokkalaisten valilla ei ollut merkittavaa
2006. aterian muodostaman ate- Koululaistut- eroa. Saanndlliseen ateriarytmiin koulupdivina olivat yhteydessa monet tekijat; vahai-
Suomi. riarytmin yleisyytta 7- ja 9- kimus) 7. ja nen alkoholin kaytt6, tupakoimattomuus ja suunnitelmat jatkaa opintoja peruskoulun

luokkalaisilla suomalais- 9. luokka- jlkeen lukiossa. Ateriarytmi oli myds sitéa saannéllisempi mitd enemman nuori koki
nuorilla koulupaivina. Li- laista nuorta valvontaa vanhempien taholta. Nuorten saanndllisimmin syoty ateria koulup&ivind on
saksi tarkasteltiin elintapo- lounas, aamiainen taas yleisin kokonaan syoméatta jatetty ateria.

jen, koulutusorientaation ja

perhetekijoiden yhteyksia

ateriarytmin saannollisyy-

teen.

13 | Puolakka | Kuvailla ylakouluikaisten n=9 yldkou- | Haastattelut Tutkimuksessa nousi esiin nelja paateemaa: kouluymparistd, henkiléstoresurssit, op-
ym. nuorten mielenterveyden luikaisten jatydryhmén | pilaat ja heidan vanhempansa seké ty6 mielenterveyden edistamiseksi. Kouluympé-
2010. edistémiseen liittyvia osa- nuorten kehitystyohon | ristd, johon lasketaan myds opetussuunnitelma, koettiin ongelmalliseksi mm. siina
Suomi alueita tyontekijoiden néko- | kanssa littyvat muis- | mielessd, ettd opetussuunnitelma on tiukka eik& ota huomioon heikompia oppilaita.

kulmasta. tydskentele- | tiinpanot. Koulujen resurssit ehkéisevaan mielenterveystydhon ovat vahaisia. Tarkeiksi teki-
vaa henki- jOiksi, joilla asiaan voi vaikuttaa, koettiin mahdollisuus joustavuuteen ja yksilollisyy-
164, jotka teen. Myds koulu fyysisend ymparistona ja luokkahenki koettiin tarkeiksi osa-alueiksi.
edustavat Henkilostoresurssien alueella haasteeksi koettiin epavarmuus ja kaikille yhteisten
perustervey- mallien puuttuminen. Oppilaihin ja heidan vanhempiinsa liittyviin konsepteihin kuuluu
denhuoltoa, murrosian muutokset ja niiden mukanaan tuomat ongelmat ja esimerkiksi ylakouluun
erikoissai- siirryttdessa mahdollisen koulunvaihdoksen esiintuomat haasteet. Tarkeaksi tekijaksi
raanhoitoa, nousee koulun ja kodin yhteistyd. Neljas paateema, tyd mielenterveyden edista-
opetusviras- miseksi, koettiin haastavaksi, silla sille ei ole varattu riittavasti resursseja. Tutkimuk-
toa seka so- sen mukaan tydntekijat nakivat tdssa teemassa tarkeana ennen kaikkea miellyttavan
siaalitoimea. kouluympariston luomisen ja ylakouluun siirtymisen tukemisen. Olennaista on toimia

nopeasti ongelmien tullessa esiin, tarkeéksi koettiin myos yhteistydverkostojen hyo-
dyntdminen.
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14 | Richter Tutkia sosio-ekonomisten n=6997 ial- | Saksalaisten Nuorten itse arvioiman terveyden eriarvoisuuteen vaikutti tutkimuksen mukaan kolme
ym. tekijoiden vaikutusta nuor- tdan 11-15- | nuorten tulok- | selittdvaa tekijag; aineelliset, psykososiaaliset seka kayttaytymiselliset tekijat. Aineel-
2011. ten terveyteen. vuotiasta set WHO:n listen tekijoiden suora ja epasuora vaikutus terveyseroihin oli tutkimuksen mukaan

saksalaista | monikansalli- | voimakkaampi kuin psykososiaalisten tai kayttéaytymisellisten tekijéiden. Erillisissa
nuorta. sesta HSBC- | analyyseissa kaikki tekijat olivat merkittavia ja selittivat 30-50 % nuorten kokeman ter-
tutkimuk- veyden epatasa-arvoisuudesta ja yhdistetyissa analyyseissa jopa 80-100 % nuorten
sesta. kokemista terveyden epéatasa-arvoisuudesta. Tutkimuksen mukaan nuorten nykyisten
ja tulevien terveyserojen vahentamiseksi tarvitaan aineellisten olosuhteiden paranta-
mista erityisesti vahavaraisten perheiden nuorilla.

15 | Rissanen | Selvittdé nuorten itsensa n=1548 ial- | Strukturoitu Tutkimuksen aineistosta 5,2 % ilmoitti viiltelevansa itsedan tutkimuksen aikoihin. Itse-
ym. viiltelyd, sen syita ja yh- taén 13-17- | kyselylomake | &an viiltelevat nuoret olivat keskimaarin 15,2-vuotiaita, ja tytoista ilmoitti viiltelevansa
2006. teyttd paihteiden kayttdon, | vuotiasta itsedén suurempi osa (13,2 %) kuin pojista (1,7 %). Itse&éan viiltelevilla nuorilla oli
Suomi. depressiivisyyteen seka it- | nuorta myds muita ongelmia; masennusta, runsasta paihteiden ja alkoholin kayttéa seka on-

setuhoisuuteen. gelmia ikatoverisuhteissa koulussa. Osa ndista nuorista (37 %) vahingoitti itsedan
myds muulla tavalla kuin viiltelemalla. Suurella osalla (86 %) itsedan viiltelevista nuo-
rista oli lahipiirissaan joku, joka tiesi viiltelysté. Vain viidesosa (19 %) oli hakenut ter-
veydenhuollosta apua viiltelyyn.

16 | Rissanen | Tutkia tekijoita, jotka ovat n=347 ial- Strukturoitu Tutkimuksessa nousi esiin kuusi pdateemaa, joiden mukaan viiltelyn lopettamisen
ym. vaikuttaneet 13-18-vuotiai- | tdan 13-18- | kyselylomake. | syita voidaan jaotella: 1) tekijat, jotka liittyvat viiltelyyn ja viiltelyyn liittyvat merkitykset
2012. den suomalaisten nuorten vuotiasta (39,3 %), 2) henkilokohtaiset tekijat (28,6 %), 3) toisiin ihmisiin liittyvat tekijat 23,6 %),
Suomi. itsensa viiltelyn lopettami- nuorta. 4) hoitoon tai terapiaan liittyvat tekijat (4,1 %), 5) viiltelyvalineisiin liittyvat merkitykset

seen nuorten nakokul- (0,23 %) ja 6) tunnistamattomat tekijat (4,1 %). Tutkimuksen mukaan tarkein syy viil-

masta. telyn lopettamiseen on se, etta viiltely on menettanyt merkityksensa itsedan viillelleilla
nuorilla. Suurin osa vastanneista koki, etta viiltely oli menettanyt merkityksensé ja he
kokivat sen hyodyttomaksi ja typeraksi toiminnaksi. Tutkimuksessa ei selvinnyt, mika
johti siihen, etta viiltely menetti merkityksensa. Toisen paatuloksen mukaan tervey-
denhuollon tarjoaman tuen merkitys lopettamisessa on vahainen, mika nahdaan ha-
lyttdvana tuloksena.

17 | Stubbs Tutkia kaupallisen, nuorille | n=79 11-15- | Internet-poh- | Painoindeksi pieneni merkittavéasti, 73 %:lla osallistujista painoindeksi pieneni vahin-
ym. suunnatun painonhallinta- vuotiasta jainen kysely- | tdan yhden painoindeksiyksikon verran. Fyysinen aktiivisuus lisdantyi ja ruokailutottu-
2012. ohjelman vaikuttavuutta. ohjelman ja- | lomake mukset muuttuivat terveellisempéén suuntaan osallistujien itsensa arvioimina. Tutki-
Iso-Bri- senta. muksen mukaan yhteiséllinen, nuorille suunnattu, muutokseen tahtavaa ohjelma toi-
tannia. mii tehokkaammin kuin lyhytaikaiset, rajoittavat laihdutuskuurit. Painonhallintaohjel-

man avulla nuoret voivat oppia muutoksen, joka johdattaa terveelliseen painoon seka
ruokailu- ja liikuntatottumuksiin.




Liite 2

6 (6)

18 | Zahra Tutkia roskaruoan syonnin, | n=10 645 Internetissa Osalla nuorista oli epéaterveelliset ruokailutottumukset. Yli vildesosa nuorista ei syonyt
ym. epasaanndllisten ruoka-ai- | 12-16-vuoti- | toteutettu ky- | koskaan s&anndéllisesti tai s6i harvoin sdanndllisesti ja lahes viidesosa ilmoitti syo-
2013. kojen seka vanhempien asta nuorta | selylomake. vansa roskaruokaa paivittain. Interventioita nuorten ruokailutottumusten paranta-
Iso-Bri- kasvatustyylin yhteytta yla- | 30 eri kou- miseksi tarvitaan. Tutkimuksessa vahvistui jo aiemmissa tutkimuksissa havaittu yh-
tannia. kouluikéisten itse koke- lusta. teys roskaruoan syomisen ja saanndllisen ruokailurytmin seka fyysisen ja psyykkisen

maan fyysiseen terveyteen
ja mielenterveyteen.

terveyden vélilla. Nuoret, jotka ilmoittivat vanhempiensa kasvatustyylin autoritaa-
riseksi, sdivat saannollisemmin ja séivat epatodennékdisemmin roskaruokaa péaivit-
tain. Vastaavasti nuoret, jotka kokivat kasvatustyylin valinpitamattomaksi, karsivat
enemman huonosta fyysisesta ja psyykkisesta terveydesta. Nuorilla, joiden vanhem-
milla oli autoritéddrinen kasvatustyyli, iimeni vahemman kaytos- ja mielenterveysongel-
mia.
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Alkuperaisilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Niska-, hartia- ja alaselkakivut olivat yleisid. (1)

Laaja-alaiset tuki- ja liikuntaelinkivut olivat yleisia. (1)

Tyt6illd oireita oli enemman ja oireilu lisééntyi idn myota. (1)

Kohtalaisia tai voimakkaita oireita esiintyi eniten niska-hartioissa (21 %), paassa (20 %) ja silmissa (14 %).

(6)

Selkakivun seka niska-hartiakipujen merkittéva lisdéntyminen 1980-luvulta 2000-luvulle. (6)

Vapaa-ajan fyysisen aktiivisuuden puutteella ei ollut yhteytta oireiden ilmaantumiseen verrattuna kohtuulli-
sesti liilkkuviin nuoriin. (1)

Tietokoneen kayttoon liittyvat terveysongelmat olivat yleisia nuorilla. (6)

Kipuja esiintyi enemman tytoilla kuin pojilla ja Kivut lisdéntyivat idn myota seka ruutuajan lisdéntyessa. (6)

Ylipainoiset tytot jaettiin aktiivisiin ja epaaktiivisiin. Ruutuajassa ei ilmennyt eroa kahden ryhmén valilla. (11)

Pojista 46 % ja tytoista 29 % oli fyysisesti aktiivisia. (9)

23 % pojista ja 30 % tytoista oli jonkin verran fyysisesti aktiivisia. (9)

31 % pojista ja 41 % tytoista oli fyysisesti epaaktiivisia. (9)

Huomattavasti suurempi osa pojista vietti valitunnin ulkona tyttéihin verrattuna. (5)

Liikunta ja

fyysinen aktiivi-
suus

77 % 9.-luokkalaisista soi 3-4 ateriaa paivittain tai lahes paivittain. (10)

Pojista 40 % ja tytdista vajaa 30 % soi kolme paaateriaa (aamiainen, lounas, ilta-ateria) viitené koulupéaivana
viikossa. (12)

Yli viidesosa nuorista ei sydnyt koskaan sdanndollisesti tai s6i harvoin sdanndllisesti. (18)

Nuorten saannéllisimmin syoty ateria koulupaivina on lounas. (12)

Aamiainen yleisin kokonaan syomatta jatetty ateria. (12)

Yhteys sdannodllisen ruokailurytmin seka hyvan fyysisen ja psyykkisen terveyden valilla (18)

9.-luokkalaisista 66 % kaytti napostelutuotteita paivittain ja 12 % kaytti 4-6 tuotetta paivittain tai lahes paivit-
tain. (10)

Paivittainen tai l[&hes paivittdinen mehujen kayttd (10)

Mehujen kayttd janojuomana. (10)

Llimsojen juonti 9.-luokkalaisilla. (10)

Osalla koululaisista napostelukayttdytyminen on terveydelle haitallista. (10)

Nuoret saivat noin 40 % paivan energiasta valipaloina, joita nautittiin usein kouluaikana. (7)

Yhteys vahaisen roskaruoan sydmisen ja hyvan fyysisen seka psyykkisen terveyden valilla (18)

Suurin sakkaroosin lahde oli sokeripitoiset juomat (7)

Sokerin osuus energiansaannista oli suositusta runsaampaa. (7)

Myds aamiaisesta saatiin suhteellisen paljon sokeria. (7)

Ravitsemus

Ylakouluikais-
ten nuorten
keskeiset ter-
veysongelmat
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Kasvisten ja hedelmien kayttd oli vahaista etenkin pojilla (7)
Lahes viidesosa nuorista ilmoitti sydévansa roskaruokaa léahes paivittain. (18)

Pojat soivat kouluruokaa useammin kuin tytét. (2) Ravitsemus

Koululounaan s6i noin 70 % oppilaista (7)

Koululounaasta saatiin noin 20 % paivittdisesta energiasta suositellun 30 %:n sijaan. (7)

Tutkimuksen aineistosta 5,2 % ilmoitti viiltelevansa itsedaan tutkimuksen aikoihin. (15)

Tytoista ilmaoitti viiltelevansa itseaan suurempi osa (13,2 %) kuin pojista (1,7 %) (15)

Itseaén viiltelevilla nuorilla oli my6és muita ongelmia; masennusta, runsasta paihteiden ja alkoholin kaytt6a
sekéa ongelmia ikatoverisuhteissa koulussa (15)

(86 %) itseaan viiltelevista nuorista oli lahipiirissaan joku, joka tiesi viiltelysta (15)

Viidesosa (19 %) oli hakenut terveydenhuollosta apua viiltelyyn (15)

Tutkimuksessa nousi esiin kuusi paateemaa, joiden mukaan viiltelyn lopettamisen syita voidaan jaotella: 1)
tekijat, jotka liittyvat viiltelyyn ja viiltelyyn liittyvat merkitykset (39,3 %), 2) henkil6kohtaiset tekijat (28,6 %), 3)
toisiin ihmisiin liittyvat tekijat 23,6 %), 4) hoitoon tai terapiaan liittyvat tekijat (4,1 %), 5) viiltelyvalineisiin liitty-
vat merkitykset (0,23 %) ja 6) tunnistamattomat tekijat (4,1 %) (16)

Ylakouluikais-
ten nuorten
keskeiset ter-

Erilaiset eksternalisoivat ongelmat, erityisesti kaytdsongelmat, ennustivat tupakointia, alkoholin, kannabiksen

tai muun paihteen kayttda. Yhteys oli erityisen voimakas tupakoinnin kohdalla. (3) veysongelmat

Ei havaittu samaa vaikutusta internalisoivien ongelmien kanssa. (3) IElEnER ey

Aggressiivisuutta kuvaavia kayttaytymispiirteité esiintyi seka tytdilla etta pojilla (2)

Koulukiusaaminen ja sen uhriksi joutuminen oli pojilla tytt6ja yleisempaa. (2)

Masennus, sosiaalinen ahdistuneisuus ja sydmishdiriot olivat yleisempia tytdilla kuin pojilla (2)

Vahainen fyysinen aktiivisuus oli tutkimuksen mukaan yhteydessa nuorten tunne-elaman ja kayttaytymisen
hairidihin seka huonoon koettuun terveyteen. (9)

Nuorten itse arvioiman terveyden eriarvoisuuteen vaikutti psykososiaaliset seka kayttaytymiselliset tekijat
(14)

Itsedan ylipainoisina pitavilla nuorilla tyt6illa oli normaalipainoisina itse&én pitaviin useammin myds masen-
nusoireita, huono itsetunto ja ahdistusta sosiaalisissa tilanteissa (8)

Psyykkisesta ahdistuneisuudesta, toisin kuin turhamaisuudesta tai ylipainosta johtuva laihduttaminen, lisasi
merkittavasti riskia kehittya syomishairioksi nuorilla tytailla. (8)

Sosiaalinen ymparisto ja vapaa-ajanviettomahdollisuudet ovat yhteydessa siihen, miten todennakaisesti yli-

painoinen nuori on fyysisesti aktiivinen. (11) Yléakouluikais-
Nuorten liilkunnallinen aktiivisuus oli yhteydessé vanhempien korkeampaan koulutukseen ja sosioekonomi- Liikunta ja fyysinen aktiivi- ten nuorten

seen asemaan. (9) suus terveyteen vai-
Aktiiviset tytot kokivat epaaktiivisia enemman, ettéa asuinymparisto tarjoaa mahdollisuuksia vapaa-ajanviet- kuttavat tekijat

toon ja ettd he nakevat ympéristdssaan enemman fyysisesti aktiivisia ihmisia. (11)
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Sosiaalinen ymparisto ja vapaa-ajanviettomahdollisuudet ovat yhteydessa siihen, miten todennakdisesti yli-
painoinen nuori on fyysisesti aktiivinen. (11)

Ylipainoiset nuoret tarvitsevat sosiaalista tukea seka asuinymparistéihin tiloja ja paikkoja, jotka mahdollistavat
fyysisen aktiivisuuden. (11)

Tyttdjen fyysinen aktiivisuus lisdantyi erityisesti tytoille suunnattujen aktiviteettien tai tilojen ansiosta. (5)

Fyysiseen aktiivisuuteen positiivisesti vaikuttaviksi keinoiksi todettiin jarjestetyt vélituntiaktiviteetit, valitun-
neilla kaytettavien vélineiden tarjonta seka liikuntapaikkojen kehittdminen. (5)

Valineet ja kdytettdvissa oleva ymparisto tunnistettiin erityisen tarkeiksi fyysisen aktiivisuuden lisaajiksi. (5)

Keski- ja pohjoiseurooppalaiset tytot harrastivat vahemman kohtuullista ja reipasta liikuntaa talvella verrat-
tuna kevaaseen. (4)

Myds keskimaarainen fyysinen aktiivisuus oli véhaisempaa ja istuen vietetty aika suurempi keski- ja pohjois-
eurooppalaisilla tyt6illa talvella kuin kevaalla. (4)

Pojilla vuodenaikojen vaihtelu ei vaikuttanut fyysisen aktiivisuuden ja istumiseen kaytetyn ajan maaraan. (4)

Vastaavaa vuodenajoista johtuvaa vaihtelua fyysisessa aktiivisuudessa tai istumiseen kaytetyssa ajassa ei
ilmennyt eteldeurooppalaisilla nuorilla. (4)

Kipujen todennakdisyytta lisdsi suuri istumisen maara, riittamatén uni ja huono unen laatu. (1)

Liikunta ja fyysinen aktiivi-
suus

Vanhempien kasvatustyylilld oli my@s tutkimuksen mukaan vaikutusta nuorten ruokailutottumuksiin. (18)

Ateriarytmi oli myds sitéd saénnollisempi mitd enemman nuori koki valvontaa vanhempien taholta. (12)

Nuoret, jotka ilmoittivat vanhempiensa kasvatustyylin autoritaariseksi, soivat sdanndéllisemmin ja séivat epato-
denndkdisemmin roskaruokaa pdivittain. (18)

Ravitsemus

Nuorilla, joiden vanhemmilla oli autoritdarinen kasvatustyyli, ilmeni vahemman kaytos- ja mielenterveysongel-
mia (18)

Vastaavasti nuoret, jotka kokivat kasvatustyylin valinpitamattémaksi, karsivat enemman huonosta fyysisesta
ja psyykkisesté terveydesta.(18)

Vahaiset kaytoshairiot sekd vanhempien korkea sosioekonominen asema olivat yhteydessa myds nuorten
hyvaan koulumenestykseen. (9)

Tutkimuksessa nousi esiin nelja paateemaa: kouluympaéristd, henkildstoresurssit, oppilaat ja heidan vanhem-
pansa seké tyé mielenterveyden edistamiseksi. (13)

Koulujen resurssit ehkédisevdan mielenterveystydhén ovat vahaisia. (13)

Mielenterveys

Ylakouluikais-
ten nuorten
terveyteen vai-
kuttavat tekijat
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Tuki- ja liikuntaelinkipuja voitaisiin nuorilla mahdollisesti vahentaa vahentamalla istumista, lisdamalla terveys-
likuntaa, seké parantamalla unitottumuksia. (1)

Nuoret saivat ergonomiaohjeita siita miten tydpdyta, nayttd ja tuoli tulisi asettaa oikein tai lepotaukojen pita-
misesta koulusta (33 %), kotoa (29 %) tai sitd itse hankkimalla (13 %). Oireet eivat vahentyneet er-
gonomiaohjeita saaneilla nuorilla. (6)

Fyysinen aktiivisuus valitunneilla lisdantyi pitkalti poikien ansiosta Liikkuva koulu- ohjelman vaikutuksesta. (5)

Painoindeksi pieneni merkittavasti, 73 %:lla osallistujista painoindeksi pieneni vahintaan yhden painoindek-

Liikunta ja fyysinen aktiivi-

siyksikdn verran painonhallintaohjelman vaikutuksesta. (17) suus
Fyysinen aktiivisuus lisdantyi painonhallintaohjelman avulla osallistujien itsensa arvioimina. (17)

Yhteisdllinen, nuorille suunnattu, muutokseen tahtaava ohjelma toimii tehokkaammin kuin lyhytaikaiset, rajoit-

tavat laihdutuskuurit. (17)

Painonhallintaohjelman avulla nuoret voivat oppia muutoksen, joka johdattaa terveelliseen painoon seka ruo-

kailu- ja liilkuntatottumuksiin. (17)

Ylipainoiset nuoret tarvitsevat sosiaalista tukea seké asuinympaéristéihin tiloja ja paikkoja, jotka mahdollistavat

fyysisen aktiivisuuden. Erityisesti matalan sosioekonomisen statuksen asuinymparistdissa nama tekijat ovat

tarkeita. (11)

Kuidun saanti ei lisdantynyt ravitsemusintervention jalkeen. (7)

Koululounaan sy6vien maarassa ei tapahtunut muutosta, mutta koululounaasta saatavan paivittdisen ener-

gian osuus nousi interventiokouluissa. (7)

Vélipalojen osuus kokonaisenergiasta véaheni hieman ravitsemusintervention vaikutuksesta. (7)

Painonhallintaohjelman avulla nuoret voivat oppia muutoksen, joka johdattaa terveelliseen painoon seka ruo- Ravitsemus

kailu- ja liikuntatottumuksiin. (17)

Saannolliseen ateriarytmiin koulupdivina olivat yhteydesséa monet tekijat; vahainen alkoholin kayttd, tupakoi-
mattomuus ja suunnitelmat jatkaa opintoja peruskoulun jalkeen lukiossa. (12)

Ruokailutottumukset muuttuivat painonhallintaohjelman avulla terveellisemp&éan suuntaan osallistujien it-
sensa arvioimina. (17)

Yleinen terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka syémishairididen varhainen tunnistaminen ja oikeanlai-
nen hoito voivat véhentaa syémishairididen ilmaantuvuutta ja helpottaa syomishéairiosta toipumista. (8)

Terveydenhuollon tarjoaman tuen merkitys lopettamisessa on vahainen, miké nahdaan halyttavana tulok-
sena. (16)

Eksternalisoivien ongelmien vaikutus paihteidenkayttéon oli tutkimuksessa erityisen suuri, joten nuorten paih-
teidenkaytdn ehkaisyyn kohdistuvia toimenpiteité tulisi suunnata eksternalisoiviin ongelmiin. (3)

Nuorten nykyisten ja tulevien terveyserojen vahentamiseksi tarvitaan aineellisten olosuhteiden parantamista
erityisesti vahavaraisten perheiden nuorilla. (14)

Mielenterveys

Ylakouluikais-
ten nuorten
terveysongel-
mien ehkaisy




