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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to increase the interest of young people in im-
proving their own health with practice based methods, i.e. group meetings. The
aim of this study was to give information to the young about nutrition, physical
activity, tobacco, alcohol, snuff, screen time and sleep and how these have an
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well-being of youth in Finland, as well as improving youth health. In this thesis
areas of health improvement include smoking, use of alcohol and snuff, physi-
cal activity and weight management, nutrition, sleep and rest, as well as screen
time and leisure time. The role of student health care was also discussed.

The students of one class and their teacher from the Hdme vocational institute
acted as partners. The thesis was carried out in four practice based group meet-
ings. There were eight students between ages 16 and 22.
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cational institute. The conclusion is that improving the adolescent health is a
challenging task, as best practices are needed to get the young motivated and
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at a young age will follow to adulthood, if not intervened immediately in ado-
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Nuorten terveyden edistdminen toiminnallisin menetelmin

1 JOHDANTO

Suomalaista kouluterveydenhuoltoa on kehuttu kansainvalisesti. Neuvolatoi-
minnan ja kouluterveydenhuollon ansiosta suomalaiset lapset ja nuoret ovat
kansainvélisesti verrattuna erittdin terveitd. Nuorten vanhempien terveys- ja
hyvinvointieroilla on todettu olevan vaikutusta nuorten kehitysymparistoon ja
on my0s havaittu, ettd terveys ja hyvinvointi siirtyvat sukupolvelta toiselle.
(Lapset, nuoret ja perheet 2014.)

Toisen asteen ammatillisissa oppilaitoksissa on mahdollisuudet tehda paljon
nuoren terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Tavoitteina kouluissa on
muun muassa varmistaa onnistunut oppiminen, ehkaista nuorten syrjaytymistéa
ja vahentaa opiskelujen keskeytyksia. Tutkimuksissa on huomattu ammattikou-
lulaisilla olevan useammin epéterveellisia terveystottumuksia kuin saman ikéi-
silld lukiolaisilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin edistdiminen ammatillisessa kou-
lutuksessa 2014.)

Opinnéaytetyon teoriaosuudessa kasitelladn nuoruutta eldmanvaiheena, nuorten
terveydentilaa Suomessa ja opiskeluterveydenhuollon merkitysta nuorten ter-
veyden edistdmisessa. Keskeisend aiheena on nuorten terveyden edistdminen,
johon on téssé opinnédytetydssa liitetty nuorten tupakointi, alkoholin kéytto,
nuuskaaminen, liikunta ja painonhallinta, uni, lepo, ravitsemus ja ruutuaika.

Opinndytetyon lopussa on kuvattu yhdelle Hameen-ammattikoulun luokalle to-
teutetut toiminnalliset ryhmatapaamiset. Nelja toiminnallista tapaamista toteu-
tettiin kevéalla 2015. Jokaiseen tapaamiseen kaytettiin noin kaksi tuntia aikaa.

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on lisatd nuorten kiinnostusta oman ter-
veyden edistdmiseen ja hyvinvointiin toiminnallisin menetelmin. Opinnayte-
tyon tavoitteena on antaa tietoa nuorelle ravitsemuksen, liikunnan, alkoholin,
tupakan, nuuskan, ruutuajan ja unen merkityksesta hyvinvointiin seké kehittaa
terveydenhoitajaopiskelijoiden ryhménohjaustaitoja. Tutkimuskysymyksissa
pohdimme kuinka nuorten terveyttd voi edistdd ryhmatapaamisten avulla. Li-
séksi tarkastelemme yhden ammattikoulun luokan terveydentilaa.
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2 NUORUUS ELAMANVAIHEENA

Nuoruus on eldménkaaressa lapsuudesta aikuisuuteen siirtymisen vaihe. Nuo-
ruus alkaa puberteetista eli murrosiésta ja paattyy nuoreen aikuisuuteen. Nuo-
ruusikéd on yleisesti ajoittunut ikévuosiin 13-22 ja se voidaan jakaa kolmeen
osaan: varhaisnuoruuteen, keskinuoruuteen ja mydhdisnuoruuteen. Varhais-
nuoruudessa fyysinen puberteetti ajoittuu ikdvuosiin 12—14. Varhaisnuoruuden
keskeisin kehitystehtdva on sopeutuminen omaan muuttuneeseen kehon ku-
vaan. Taman ikékauden aikana fyysiset kehon muutokset ovat suuria, koska
muutosten ja kehityksen tahti on ldhes yhtd voimakas kuin lapsen ensimmai-
send ikdavuotena. (Kaltiala-Heino 2010, 107.)

Keskinuoruus ké&sittdd 15-17-vuotiaat nuoret. Sen keskeisend tehtdvénd on
saada nuori irrottautumaan riippuvuussuhteista omiin vanhempiin. Talléin
nuori hyédyntad omia ystavyyssuhteita, perheen ulkopuolisia ihanteita ja auk-
toriteetteja. Keskinuoruudessa itsendistymiskehitys on alkanut, mutta itsendis-
tyminen on hyvin paljon psykologista eriytymista. Tassé vaiheessa nuori tar-
vitsee tilaa itsendistymiselle, mutta vanhempien tuki ja ohjaus ovat kuitenkin
viela tarkedassa roolissa. (Kaltiala-Heino 2010, 107.)

Suurimmat murrosikaan liittyvat muutokset ovat jo keskinuoruuden vaiheessa
ohi. Nuori totuttelee omaan muuttuneeseen kehoonsa ja etsii omaa identiteetti-
aan. Kyseisena ikakautena nuoret ottavat useimmiten etaisyyttd omiin vanhem-
piinsa ja kaverit tulevat entista tarkedmmiksi. Persoonallisuuden ja tunne-ela-
méan kehityksen kannalta keskinuoruus on tarkeda aikaa. Persoonallisuus tar-
koittaa pysyvia taipumuksia ajatella, tuntea ja kayttaytya. (15-18-vuotias n.d.)

Myohdéisnuoruus alkaa 18 vuoden iastd, jolloin keskeinen kehitystehtava on
siirtyminen psykologiseen, sosiaaliseen ja taloudelliseen itsendisyyteen, kohti
aikuisuutta. Myohaisnuoruuden katsotaan péaattyvan 22-vuotiaana. Kyseisena
ikakautena aikaisemmat kokemukset hahmottuvat kokonaisuudeksi naisena ja
miehend olemisesta. Nuori on jo irtautunut omista vanhemmistaan ja kykenee
ldahestymaan vanhempiaan tasa-arvoisemmin. Nuoren kyky empatiaan lisaan-
tyy ja han ottaa paremmin toiset huomioon. Myo6héisnuoruutta voidaan kuvata
identiteettikriising, koska talloin nuori tekee valintoja, jotka vaikuttavat hdnen
tulevaan aikuisuuteen, kuten koulutuksen ja ammatin valitseminen. (Aalberg &
Siimes 2007, 71; Marttunen 2010, 12; Rimpeld 2010a, 14; Aalto-Setala 2010,
25; Kaltiala-Heino 2010, 107.)

Nuoruusian loppupuolella jasentyy aikuisen persoonallisuus, joka on téssa vai-
heessa jo melko muuttumaton. Nuoruuden kehityksessé tapahtuu muutoksia
keskushermostossa, ruumiillisessa kasvussa ja kehityksessd, hormonitoimin-
nassa sekd tunne-elamassd, ajattelussa, kayttdytymisessa ja ihmissuhteissa.
Nuoruus on eldménvaihe, jonka keskeinen tehtdva on yksilon kehittyminen
fyysisesti, psyykkisesti ja seksuaalisesti aikuiseksi. Se on tarked ikdvaihe aikui-
suuden terveyden kannalta. (Marttunen 2010, 12; Rimpeld 2010a, 14; Aalto-
Setéla 2010, 25; Kaltiala-Heino 2010, 107.)
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Puberteetti kestdd noin 2-5 vuotta. Se on biologista ja fysiologista kehitysta,
jonka aikana lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen. Puberteetti on nakyvimpia
biologisia ja sosiaalisia muutoksia ihmisen elamassé ja sen aikana myos suku-
puolinen ja seksuaalinen kypsyminen alkavat. Tytot ja pojat kasvavat ja kehit-
tyvat eri tahdissa. Tytdilla fyysinen kasvu ja rintojen seka sukupuolielinten ke-
hittyminen tapahtuvat samanaikaisesti, kun taas pojat kasvavat fyysisesti mur-
rosian jalkeenkin. Murrosika muodostaa nuoruusidn alkuvaiheen, tytdilla va-
hén aikaisemmin kuin pojilla. Hormonitoiminnan lisddntyminen ja fyysinen
kasvu muuttavat psyykkisté tasapainoa. Murrosiké onkin psykologista sopeu-
tumista fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin. (Aalberg & Siimes 2007, 15-16.)

Tytoilla ensimmaiset murrosian fyysiset merkit saattavat ilmetd jo kahdeksan
vuotiaana ja toisilla vasta 13-vuotiaana. Tytoilld murrosiké alkaa useimmiten
rintojen aristamisella ja kasvamisella. Tama kehitys kestdd noin 3-5 vuotta.
Rinnat kuitenkin muuttuvat ja muodostuvat koko loppuelaméan ajan. Muita
murrosian merkkeja tytoilla ovat hapykarvoitus, kasvupyréhdys, kehon muoto-
jen muuttuminen ja kuukautisten alkaminen. Kuukautiset alkavat useimmiten
vasta kasvupyréhdyksen jélkeen ja ovat merkkind naisen lisadntymiskyvysta,
seka kehon valmistautumisesta tulevaan raskauteen. (Aalberg & Siimes 2007,
15-16; Murrosiké 2015.)

Pojilla ensimmaisia murrosidan merkkejé on kivesten kasvu, joka alkaa 9-13-
vuotiaana. Noin vuosi Kivesten kasvamisesta penis alkaa kasvaa. Kivekset ovat
miesten sukupuolirauhaset joiden tehtdvéana on tuottaa siittidita eli miesten su-
kusoluja. Poikien murrosikéén kuuluu yolliset siemensyoksyt, ihokarvojen ja
sukuelinten karvoituksen lisddntyminen seké kasvupyrahdys. Parta alkaa kas-
vaa useimmiten vasta armeija-ikéisena. Pojilla murrosikdan kuuluu myds aa-
nenmurros, jolloin &nen korkeus vaihtelee matalasta korkeaan. Murrosidssé
tytoilld ja pojilla alkaa hiki haista. 1ho ja hiukset rasvoittuu nopeammin kuin
ennen. Liséksi ihoon voi ilmestya finneja. (Murrosika 2015.)

Fyysinen kasvu on nopeimmillaan tyt6illa murrosién keskell& ja pojilla mur-
rosian loppuvaiheessa. Tyypillinen merkki puberteetin saavuttamisesta on kas-
vupyrahdys, joka johtuu sukupuolihormonin erityksen alkamisesta ja kasvuhor-
monin erityksen lisdantymisesta. Poikien kasvunopeus voi olla hidasta ennen
murrosik&a jolloin pituutta tulee vain noin 3 cm vuodessa. Noin 14-vuotiaana
poikien pituuskasvu nopeutuu ja pituutta saattaa kertya jopa 12 cm vuodessa.
Kasvupyrahdyksen jalkeen pituuskasvua voi tulla pojilla vield 3-5 vuoden ajan,
kuitenkin vuosittain hidastuen. Lopullisen pituutensa pojat saavuttavat keski-
madrin 18-vuotiaana. (Aalberg & Siimes 2007, 15-16; Nurmi, Ahonen, Lyyti-
nen, Pulkkinen & Ruoppila 2014, 144.)

Tytoill& pituuskasvu on myods vahéista ennen murrosikaa. Tyttjen kasvupy-
rahdys tapahtuu keskimaarin 12-vuotiaana, poikia noin kaksi vuotta aikaisem-
min. Tytot kasvavat kasvupyrahdyksen aikana noin 8-10 cm vuodessa. Pituu-
teen vaikuttavat perintdtekijat. Vanhempien pituuksien perusteella laskettu
odotuspituus ennustaa nuoren pituutta aikuisuudessa. (Aalberg & Siimes 2007,
15-16; Nurmi ym. 2014, 144.)
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Nuoruusvuosina tapahtuu paljon fysiologisia sekd hormonaalisia muutoksia.
Talloin myods osalla nuorista ongelmakayttaytyminen liséantyy. Puberteetti-
ikaisilla pojilla testosteronitasot ovat yhteydessa aggressiivisuuteen, seka do-
minoivuuteen kaveriryhméssa. Tyt6illa taas estrogeenitasojen muutoksen on
todettu liittyvan murrosikéisten tyttjen aggressiivisuuteen. (Nurmi ym. 2014,
144-145.)

Ikaisidan aikaisemmin kehittyvien tyttéjen on havaittu kayttavan tupakkaa ja
alkoholia enemmaén kuin myéhemmin kehittyneet tytét. Téhén vaikuttaa kehit-
tyneiden tyttdjen ajanvietto vanhempien tyttdjen seurassa. Aikaisin kehittynei-
den tyttdjen ja poikien on todettu myds kokevan enemmaén kielteisia tunteita,
kuten masennusta ja vihamielisyyttd verrattuna keskimaaraisesti kehittyviin
ikatovereihin. (Nurmi ym. 2014, 144-145; Persoonallisuuden ja tunne-eldman
kehitys n.d.)

Nuoruudessa nuori harjoittelee hallitsemaan ja sietdmaan omia tunteitaan. Tal-
I6in on tdrkedd oppia suhtautumaan epdonnistumisiin rakentavalla tavalla.
Omien tunteiden hallinta parantaa omaa itsetuntoa. Oman aggression hallitak-
seen, nuoren tulisi sietdd pettymyksen, ahdistuksen ja hapean tunteita. (Nurmi
ym. 2014, 144-145; Persoonallisuuden ja tunne-el&mén kehitys n.d.)

Nuorelle on usein tarkead olla jotain muuta kuin, mitd vanhemmat hanelté odot-
tavat. Useinkaan valmiit mallit eivat ole sopivia, vaan halutaan keksia jotain
omaa. Nuoren kaytos saattaa olla painvastaista kun vanhemmat ovat toivoneet
ja he voivat kauhistuttaa vanhempiaan erilaisilla mielipiteillaan seké pukeutu-
mistyyleill&&n. Nuoruuteen kuuluu epdvarmuus omasta ulkomuodostaan, jol-
loin nuori kokeilee erilaisia kampauksia ja tyyleja. Nuoret usein kaipaavat
omaa tilaa paattdd omista asioistaan, mutta tarvitsevat kuitenkin viela vanhem-
pien tukea paatoksiin. (Persoonallisuuden ja tunne-eldman kehitys n.d.)

Fyysinen kasvu ja psykologiset muutokset vaativat nuoren oman itsen uudel-
leen méérittelyd. Namé muutokset vaikuttavat nuoren kasitykseen itsestéan jol-
loin nuoren mindkuva muuttuu. Mindkuvan muutokseen vaikuttavat nopea
kasvu ja aikuiseksi kehittyminen. Samoin puberteetti heijastuu siihen kuinka
muut ihmiset havaitsevat nuoren ja miten haneen reagoidaan. Etenkin varhain
tai myoh&an puberteetin kokevat voivat saada erilaista kohtelua vanhemmilta
vastakkaisen sukupuolen edustajilta. (Nurmi ym. 2014, 146, 160.)

Nuoren mindkuvaa maarittelevia tekijoitd ovat ihmisten palaute, ikatoverien
hyvaksynta sekad koulu- ja urheilumenestys. My6s alakoulusta yldkouluun siir-
tyminen sek& stressaavat elaméntilanteet on katsottu vaikuttavan minakuvan
kehitykseen. Mindkuvalla on vaikutusta myos siihen, kuinka nuori toimii haas-
tavissa ja vaikeissa tilanteissa. (Nurmi ym. 2014, 146, 160.)
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3 NUORTEN TERVEYDEN JAHYVINVOINNIN TILANNE SUOMESSA

Lapsuuden ja nuoruuden aikana omaksutaan tapoja, jotka maaraavat aikuisialle
terveystottumuksia ja asenteita. Tallaisia ovat muun muassa liikuntatottumuk-
set, sosiaaliset taidot, kyky kohdata ristiriitoja, rentoutumis- ja virkistaytymis-
tavat seka suhteet piristeiden, tupakan ja huumaavien aineiden kayttoon. Li-
séksi lapsuuden aikaisella ravitsemuksella on merkitysta verenkiertoelimiston
sairauksien ja syovan syntyyn aikuisidssd. Nuoruudessa valitaan koulutus ja
tehdaan uravalintoja, jotka luovat perustaa aikuisian terveydelle. Lasten ja
nuorten terveydellisia uhkia ovat litkunnan puute, lihavuus, tupakointi ja péih-
teiden kaytto. (Rajantie & Perheentupa 2005; Rimpeld 2010a, 14.)

Nuorten kuolleisuus on Suomessa pienimmillaan ikévuosina 5-14, jonka jal-
keen kasvu on voimakasta, etenkin pojilla. Tautikuolleisuus on kyseisessa i&ssa
harvinaista ja yleisempié kuolinsyita ovatkin tapaturmat ja vakivalta. Nuorten
kuolleisuus on pienentynyt viime vuosikymmenind. Selittdvana tekijané ovat
tapaturmakuolleisuuden vaheneminen, kuten liikennetapaturmat. Vuonna 2008
itsemurhiin kuoli 20-24 vuotiasta miehistd 59 ja 15-19 vuotiasta 22. Saman
ikaisista naisista itsemurhiin kuoli 11 ja 15-19-vuotiaista naisista 15. (Rimpela
20104, 14.)

Haittaavia pitk&aikaissairauksia esiintyy nuorilla 12—18-vuotialla noin kymme-
nesosalla. Tavallisimpia ndista ovat astma, allergia, laktoosi-intoleranssi ja dia-
betes. Keksimé&érin jokaisella koululuokalla tai kurssilla on useampi pitkaai-
kaista terveysongelmaa poteva nuori. Mita paremmin pitké&aikaissairaudet hoi-
detaan nuorena, sitd paremmin nuori selviytyy ikdkauteen liittyvista kehitys-
tehtdvista ja sitd terveempana nuori pysyy aikuisena. (Rimpeld 2005.)

Nuorten niska-, hartia- ja alaselkéoireet sekd vasymys ovat lisaantyneet 1990-
luvun puolivélistd lahtien. Niska-, hartia- ja alaselkdoireiden lisddntymista se-
littdvat osittain tietokoneiden ja muiden digitaalisten laitteiden kayttd. Vasy-
myksen taustalla ovat unirytmin muutokset, yleinen pahoinvoinnin lisadntymi-
nen sekd myohdinen internetin kdyttd. Tytét ovat oireilun riskiryhmaéssa ja
heilld on viitteitd masennustyyppisen oireilun lisdédntymisesta. (Rimpel& 2010a,
17.)

Huono-osaisuus kasautuu jo nuoruudessa ja liittyy huonoon terveyteen. Koulu-
menestys ja perhe ovat nuorilla avainasemassa. VVaestoryhmien valisten ter-
veyserojen syntyminen alkaa jo nuoruudessa ja jatkuu aikuisidlle. TAma nakyy
opintomenestyksen ja terveyden vélisissé yhteyksissa. Terveysongelmat ja hai-
talliset tottumukset kasaantuvat nuoruudessa jo niihin ryhmiin, jotka sijoittuvat
aikuisena alempiin koulutus- ja sosiaaliryhmiin. (Rimpel& 20103, 23.)

Erilaiset indikaattorit viittaavat siihen, ettd nuoret ovat nykyaan aiempaa kuor-
mittuneempia kuin aikaisemmin. Mittareina ovat toimineet nuorten kokemat
oireet seka nukahtamisviive. Maailman terveysjarjeston, WHO:n, koululaistut-
kimuksessa on mitattu nuorten nukahtamisviivettd vuodesta 1990 lahtien. Nu-
kahtamisviiveen nahdaan olevan merkkind stressistd, huolista ja liian korkeasta
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aktiivisuustasosta ennen nukkumaan menoa. Korkea aktiivisuuden taso estéa
ihmisen elimistod siirtymastd lepotilaan. Aktiivisuustasoa lisdavia tekijoita
ovat lahelle nukkumaanmenoa ajoittuva liikunta ja intensiivinen tietokoneella
pelaaminen. (Rimpel& 2010b, 99.)

Lisaantyneestd kuormituksesta ilmaisevat erilaiset stressioireet, kuten paan-
sarky, vasymys, hermostuneisuus ja mahakivut. Stressioireiden lisddntyminen
heijastaa muutoksia nuorten arkipdivassg, arkipaivan rytmeissa, seka ulkoa tu-
levissa paineissa, jotka vaikuttavat nuorten arkeen. Oireiden lisaantymiselle ei
voida osoittaa yhta yksittaista selitysta. (Rimpeld 2010b, 99.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, THL:n, teettdmé& kouluterveyskysely ke-
raa tietoa nuorten elin- ja kouluoloista, koetusta terveydestd, terveystottumuk-
sista sekd opiskeluhuollosta. Kouluterveyskyselyn tuloksia hyddynnetaan op-
pilaitoksissa ja kunnissa nuorten terveyden seka hyvinvoinnin edistamiseksi.
Kouluterveyskyselya tehtiin vuoteen 2011 asti parillisina vuosina Eteld- Suo-
messa, Itd- Suomessa ja Lapissa. Parittomina vuosina kysely tehtiin muualla
Manner-Suomessa ja Ahvenanmaalla. Vuodesta 2013 alkaen kouluterveysky-
sely tehddén samaan aikaan koko maassa kahden vuoden vélein. Kyselyé ei
tehty lainkaan vuonna 2012. (Kyselyn toteuttaminen 2015.)

Kouluterveyskyselyyn vastaa noin 200 000 peruskoulujen 8. ja 9. luokkalaista
seka lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat. Perus-
kouluissa tietoja on kerétty vuodesta 1996, lukioissa vuodesta 1999 ja amma-
tillisissa oppilaitoksissa vuodesta 2008 alkaen. Tassa opinnaytetyssa perehdy-
tadn ammattikoulun poikien vastauksiin vuosina 2008—2013. (Kouluterveysky-
sely 2015.)

Kouluterveyskyselyn tuloksia verrattaessa vuosina 2008-2013, ilmenee, etta
ammattikoulun pojista yli puolet eivat sy aamiaista aamuisin (Kuvio 1.). Pro-
senttiosuus on pysynyt muuttumattomana vuodesta 2008 lahtien. Makeisten
syonti on vahentynyt, mutta koululounaan syomaétta jattdminen on lisaantynyt
ammatillisten oppilaitosten poikien keskuudessa. Energiajuomien kayttoa ei
tutkittu vuosina 2008-2009, mutta niiden kayttd on vahentynyt vuodesta 2010
alkaen. Kuviossa yksi on kuvattu tarkemmin poikien ruokailutottumuksia kou-
lussa. Kuviossa oleva nolla tarkoittaa, ettei kyseista asiaa ole tutkittu. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2008/2009-2013a.)
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Kuvio 1. Ammattikoulun 1. ja 2. luokan pojat. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2008/2009-2013a.)

Kouluterveyskyselysséd on kartoitettu tupakoinnin maaréda ja nuuskan kayttoa.
Kuviosta kaksi ilmenee tupakan polton vahentyneen, mutta edelleen jopa 35 %
ammattikoulun pojista tupakoi paivittdin. Nuuskan kayttd on selvasti lisaanty-
nyt ja vuonna 2013 nuuskaa kéytti péivittain joka kymmenes ammattikoulun
poika. Nuuskan kayttd on kuitenkin paljon vahaisempaa kuin tupakan poltto.
Alkoholin kayttd sen sijaan on laskenut vuodesta 2008. Silti merkittdvaan hu-
malaan itsensa joi vahintaan kerran kuukaudessa 37 % nuorista. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2008/2009-2013b.)

Ruutuaikaa kertyi 30 %:lle nuorista arkipdivisin nelja tuntia tai enemman
vaikka sita suositellaan enintdan kaksi tuntia paivassa (Kuvio 2.). Ammattikou-
lun pojista vain alle puolet litkkuu suositusten mukaisesti. Kestavyyskuntoa voi
parantaa liikkumalla viikossa vahintaan 2 tuntia ja 30 minuuttia reippaasti tai 1
tunti ja 15 minuuttia rasittavasti. (Viikoittainen liikuntapiirakka 2009; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2008/2009-2013b.)
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Kuvio 2. Ammattikoulun 1. ja 2. luokan pojat. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2008/2009—-2013b.)

4 NUORTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Tassa kappaleessa perehdytéan terveyden edistamisen kasitteeseen. Opinndy-
tetyon nuorten terveyden edistdmisen osa-alueiksi on valittu tupakointi, alko-
holinkayttd, nuuskan kayttd, liikunta ja painonhallinta, ravitsemus, uni ja lepo
sekd ruutuaika ja vapaa-ajanvietto.

Terveyden edistamisen maarittely on todettu haastavaksi, silla se kasittaa laajan
toimintakentén. Kansainvalisessé Ottawan asiakirjassa on tuotu esiin terveyden
edistdmisen laajuus ja moninaisuus. Ottawan asiakirjan mukaan terveyden
edistdminen on terveellisen yhteiskuntapolitiikan kehittdmistd, terveellisen ym-
pariston aikaansaamista, yhteisojen ja henkilokohtaisten taitojen kehittdmista
seka terveyspalvelujen uudistamista. Maailman terveysjarjestd WHO on méa-
ritellyt terveyden “taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoin-
nin tilaksi.” (Pietild 2010, 15-16.)

Terveyden edistdminen késitteend on esiintynyt jo pitkaan arkikielessa. Se on
kuvattu tarkoittamaan toimintaa, joka tapahtuu ennen kuin taudin ehkaisy on
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ajankohtaista. Maailman Terveysjarjest6 aloitti 1970-luvun lopussa terveyspo-
lititkan uuden vaiheen, jonka keskeiseksi teemaksi nousi Terveyttd Kaikille
vuoteen 2000-ohjelma. Ohjelman tarkoituksena oli saada jokaiselle valtiolle
terveyspoliittinen toimintaohjelma, jossa korostuu yhteiskunnan ja sen kaik-
kien sektoreiden mahdollisuus véeston terveyden edistamisessa. Tasta ohjel-
masta kehittyi 1980-luvulla Terveyden edistdmisen ohjelma, jota voidaan pitéé
tiettynd terveyspolitiikan toimintasuuntana. Niin sanapari “Terveyden edisté-
minen” muuttui kansanomaisesta sanasta terveyspoliittiseen keskusteluun,
koulutukseen seka tutkimus- ja kehittamistyéhon. (Rimpeld 2008, 23.)

1980-luvun lopussa alettiin kiinnittda yhd enemman huomiota koulujen ja op-
pilaitosten mahdollisuuksiin edistéé lasten ja nuorten terveytta. Maailman ter-
veysjérjestod toteutti Terveyttd edistdvat koulut —verkoston, jonka tavoitteena
on tukea ammattilaisia kehittdmééan ja yllapitdamaan koulujen terveyden edista-
mistd kussakin maassa. Verkostoon kuuluu 43 maata Euroopassa. Suomi liittyi
vuonna 1993 Euroopan Terveet Koulut —verkostoon, ja siihen on liittynyt tdhén
mennessé noin 40 koulua Suomesta. Verkosto on kehittanyt suomalaisten kou-
luyhteisOjen terveytté tavoitteellisesti jo 20 vuotta.

(Rimpeld 2008, 24; Schools for Health in Europe 2014-2020; Euroopan terveet
koulut —verkosto n.d.)

Hoitotydn perustehtédvana on ihmisten terveydestd huolehtiminen. Hoitotyon-
tekijoiden tehtavana on pyrkiéd ohjauksen keinoin tukemaan autettavaa tervey-
den ymmartdmisessa ja terveysongelmien tunnistamisessa, ennakoinnissa ja
ehkdisyssa. Toimintaa voidaan kutsua terveyden edistdmiseksi, terveyskasva-
tukseksi tai terveysneuvonnaksi. Terveyden edistdminen suuntautuu yksiléihin,
ryhmiin ja koko yhteiskuntaan. Sita saatelee terveydenhuoltolaki. (Leino-Kilpi
& Valiméki 2014, 184.)

Terveyden edistamista harjoitetaan terveyspalvelujérjestelméan kaikilla osa-alu-
eilla, etenkin perusterveydenhuollossa: neuvoloissa, tyoterveyshuollossa, ter-
veydenhoitajien vastaanotoilla sekd koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa.
Terveyden edistaminen kuuluu osaksi jokapéivéista hoitoty6td, joka vie paljon
voimavaroja. (Leino-Kilpi ym. 2014, 187.)

4.1 Tupakointi

Tupakan ja alkoholin kayttokokeilut ajoittuvat usein puberteettikehitykseen ja
nuoruusian sosiaaliseen kehitykseen. Tupakoinnin on todettu lisdéntyvan 15—
21-vuotiaana ja on yleisinta 21-vuotiaana. Hyvin nuorena aloitetun tupakoinnin
jatkuminen aikuisuuteen, selittyy osittain nopeasti syntyvalla riippuvuudella.
(Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pynnonen 2011, 180, 183.)

Tutkimusten mukaan 15-vuotiaana alkanut tapa juoda humalanhakuisesti, jat-
kuu usein aikuisik&an. Useissa tutkimuksissa on myos havaittu, etté tupakointi,
humalajuominen ja huumausaineiden kayttd ovat yhteydessa toisiinsa. Varhai-
sen tupakoinnin aloittamisen tiedetd&n olevan yhteydessé huumausaineiden
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kéayton aloittamiseen. Alkoholin kaytto ja tupakoinnin jatkaminen ennakoivat
my6s huumausaineiden kayttoda myohemmalla i&lla. (Kunttu ym. 2011, 180,
183.)

Nuorten terveystapatutkimuksessa vuonna 2013 ilmenee, etta 14-vuotiaista po-
jista 4 % ja saman ikaisisté tytoista 6 % kaytti tupakkatuotteita paivittain. Tu-
pakkatuotteiden péivittainen kaytto lisdéntyi 16-vuotiailla nuorilla. Tallgin po-
jista 16 % kaytti tupakkatuotteita péivittdin ja saman ikaisten tyttéjen osuus oli
14 %. Tutkimuksen mukaan tupakkatuotteita kdytti 18-vuotiaista pojista péivit-
tain 21 % ja tytoista 18 %. Tupakkatuotteiden péivittainen kaytto pysyi kuiten-
kin vahéisena 12-vuotiailla. Nuorten terveystapa kyselyyn vastasi yhteensa
4158 nuorta. (Kinnunen, Lindfors, Pere, Ollila, Samposalo & Rimpeld 2013, 2,
20-21; Tupakka ja nuoren hyvinvointi 2012.)

Terveystapatutkimuksessa todettiin sdéanndéllisen tupakoinnin alkamisidn nous-
seen tutkimusjakson, 1977-2013 aikana. Suurin osa nuorista ei kuitenkaan
kayta lainkaan tupakkatuotteita. Nuoret tietdvat tupakoinnista aiheutuvia vaka-
via haittoja, kuten keuhkosyovéan. He kuitenkin mieltavat haitat aikuisuuteen
kuuluviksi ja tupakoivien nuorten on vaikea nahda itseddn tupakoivana aikui-
sena. Tupakasta johtuvat monet haitat ilmenevét kuitenkin vélittomasti tupa-
koinnin yhteydessé tai lahitulevaisuudessa. (Kinnunen, Lindfors, Pere, Ollila,
Samposalo & Rimpeld 2013a, 2, 20-21; Tupakka ja nuoren hyvinvointi 2012.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6iden ty6hon siséaltyy tupakoinnin puheeksi
ottaminen lasten ja nuorten kanssa tehtdvassa tydssd, huomioiden ikévaiheen
kehityksen, sek& kannustava palaute tupakoimattomuudesta. Tupakointikiellot
nuorten kasvu- ja kehitysymparistossa seké tupakkatuotteiden korkea hinta ja
markkinointikiellot ovat hyvié lakisaateisié keinoja ehkéisté nuorten tupakoin-
nin aloittamista. Sisa- ja ulkotilojen tupakointikiellot suojaavat nuoria passiivi-
selta tupakoinnilta. Tupakkatuotteiden myynti ja vélitys alaikéisille on myds
tarked keino ehkaista nuorten tupakointia.

(Ollila 2011.)

Nuorten tupakoinnin aloittamista ehkéisevié tekijoitd ovat vanhempien, huol-
tajien ja nuorten kanssa tyoskentelevien Kielteinen asenne tupakointiin seka
nollatoleranssi nuoren tupakointikokeiluihin, vaikkakin aikuiset itse tupakoisi-
vat. Nuorten hyva itsesaatelykyky ehkéisee tupakoinnin aloittamista. Itsesééate-
lykykyéa voi myos harjoitella liséé ja vahvistaa. Tupakoinnin aloittamiselta suo-
jaavia tekijoita ovat lisaksi hyva itseluottamus, kannustavat vanhemmat ja tu-
pakoinnin kokeminen terveyttd vaarantavaksi. (Ollila 2011.)

Koulupohjaisilla ohjelmilla voidaan vaikuttaa tupakoinnin ennaltaehkéisyyn ja
saavuttaa lyhytkestoisia tupakointia ehkdisevia vaikutuksia ja siirtaa tupakoin-
nin aloittamista myohemmaéksi. Pelkka tupakointia koskevan tiedon annon ei
ole koettu olevan kovin tehokasta nuorten tupakoinnin ennaltaehké&isyssa.
Joukkotiedotusvélineitd hyodyntavilla ohjelmilla sek& tehokkailla kampan-
joilla voidaan ehkaéista tupakoinnin aloittamista. Tupakkatuotteita myyville
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henkil6ille annettavat sakot ovat vahenténeet tupakkatuotteiden myymista ala-
ikdisille. (Ollila 2011.)

4.2  Alkoholin kéaytto

Nuoruudessa alkoholikokeilut alkavat useimmiten 12-13 ik&vuoden aikana.
Vajaa puolet suomalaisista 16-vuotiasta nuorista juo alkoholia vahintdan kerran
kuukaudessa ja noin viidesosa juo itsensa humalaan kuukausittain. Viimevuo-
sina nuorten alkoholin kéytéssa on ollut kuitenkin myonteistd kehitystd, silla
raittiiden méaaré on lisédantynyt ja alkoholin kéytto seka erityisesti humalaha-
kuinen juominen on véhentynyt enemmiston keskuudessa. (Huurre, Lintonen,
Kiviruusu, Aro & Marttunen 2011, 278.)

Eurooppalaisiin nuoriin verrattuna suomalaisten nuorten alkoholin kéytté on
humalakeskeisempaa ja yleisempéa kuin Euroopan maissa keskimaarin. Run-
saasti paihteitd kayttavilla on usein enemmén ongelmia kuin vahemmaén paih-
teitd kayttavilla nuorilla. Useimmille nuorille alkoholin kayttd voi olla pelkkaa
kokeilua, mutta osalle nuorista alkoholista voi tulla todellinen ongelma.
(Huurre ym. 2011, 278.)

Nuorten alkoholin ja pdihteiden kdyton tutkimuksissa on tunnistettu monia ris-
kitekijoita, jotka ovat yhteydessa runsaaseen alkoholin kayttoon. Tekijat ovat
jaoteltu kulttuurisiin ja yhteiskunnallisiin, yksil6on seka sosiaaliseen vuorovai-
kutusymparistoon liittyviin tekijoihin. Kulttuurisia ja yhteiskunnallisia riskite-
kijoita ovat alkoholin kayttda suosiva lainsaadanto, sosiaaliset normit, alkoho-
lin saatavuus ja perheen taloudellinen huono-osaisuus. Yksiloon liittyvid omi-
naisuuksia ovat geeneissa oleva alttius alkoholin kayttoon seké herkkyys alko-
holin vaikutuksille. (Huurre ym. 2011, 278.)

Sosiaaliseen ympéristoon liittyvia alkoholinkayton riskitekijoita nuorelle ovat
perheenjédsenten ja ystavien alkoholin kéayttd, vaikeat perheolosuhteet, riitely
perheessd, vanhempien avioero, kielteinen suhtautuminen koulun kayntiin seka
ulkopuolelle joutuminen ystavapiirissa. Myos ongelmakayttaytymisen, tark-
kaavaisuushairididen, aggressiivisuuden, impulsiivisuuden ja heikon koulume-
nestyksen on todettu lisdévan paihteiden runsasta kayttéd. (Huurre ym. 2011,
278.)

Alkoholin kéyttokertoja on eniten 28 vuoden i&ssd. Nuorten aikuisten tyoela-
ma&an siirtyminen, eldmantilanteen vakiintuminen ja perheen perustaminen se-
littdnevat alkoholin k&ytdn vahentymisen vasta 28 ik&vuoden jalkeen. Tarkeim-
mét vuodet paihteettdmyyteen tai paihteiden kayttdéon liittyvan neuvonnan ja
paihdehaittojen ehkdisemisen kannalta ovat 13-21, mutta jatkuvat aina 28 ika-
vuoteen saakka. (Kunttu ym. 2011, 180-181.)

Paihteiden kayton aloittamisen syista on kaksi eri mallia: syrjaytymismalli ja
nuorisokulttuurinen malli. Syrjaytymismallin mukaan nuori aloittaa paihteiden
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kéyton, joko huonojen olosuhteiden tai muiden ongelmiensa vuoksi. Nuoriso-
kulttuurisessa mallissa paihteet taas kuuluvat osaksi nuorten vapaa-ajan viettoa
ja hauskanpitoa. Nuorisokulttuurisesta mallista voidaan tunnistaa nelja piir-
rettd, jotka liittyvat kokemusten etsintdn. Piirteitd ovat seikkailun tavoitelelu,
sosiaalisesti estotonta oloa tavoittelevat, kokemuksia metsastavat seka tylsyytta
torjuvat nuoret. (Kunttu ym. 2011, 180-181.)

Yksi merkittdvimmisté nuorten terveysuhista on humalajuominen. Humalajuo-
misen raja on seitsemén alkoholi annosta kerralla. Vuonna 2009 lukiolaisista
miehistd vahintadén kerran kuukaudessa hyvin humalaan itsensé joi 28 % ja am-
matillisen koulutuksen miesopiskelijoista 43 %. Pdihteet vaikuttavat nuorten
hermostoon ja yksilokehitykseen erityisell& tavalla. Nuoret humaltuvat hitaam-
min kuin aikuiset, koska alkoholin humalluttava vaikutus kasvaa ian myota.
Myds krapula- ja vieroitusoireet ovat nuorilla lievempié kuin aikuisilla. Tama
johtuu nuorten keskushermoston paremmasta sietokyvysté ja hitaammasta to-
leranssin kehittymisestd. Alkoholin sietokyky selittyy osittain sillg, ettd nuorten
kehossa vesipitoisuus on korkeampi kuin aikuisen. (Kunttu ym. 2011, 181
183.)

Nuorten kokemattomuus voi kuitenkin olla vaaratekijé ja juominen aikuisten
tapaan saattaa aiheuttaa vaarallisia yllatyksia. Tallainen on esimerkiksi alkoho-
lin verensokeria alentava vaikutus, joka vaikeuttaa aivojen energian saantia ja
toimintakykyé. Tavallisin alkoholimyrkytyksen oire onkin verensokerin laske-
minen. Verensokerin lasku on myos yleinen alkoholin aiheuttaman tajuttomuu-
den tai kuoleman syy, vaikka veren alkoholipitoisuus ei olisikaan korkea.
(Kunttu ym. 2011, 181-183.)

Nuorten péihteiden kaytt0 voidaan kuvata prosessina. Alkoholin kéytto aloite-
taan kokeilulla. Osa nuorista siirtyy raittiuden ja kokeiluvaiheen jalkeen saan-
nolliseen ja sosiaaliseen péihteidenkayttoon. Esimerkiksi humalajuominen ys-
tavaryhmén kanssa voi olla saannéllistd, mutta myds sosiaalista paihteiden-
kayttod. Kun péihteiden kéytosta aiheutuu haitallisia seurauksia kuten esimer-
Kiksi tapaturmia, toisen satuttamista tai riitoja, puhutaan ongelmakayton vai-
heesta. (Kunttu ym. 2011, 180.)

Nuoren saattaa itse olla vaikea tunnistaa haitallisten seurausten yhteytta suuriin
alkoholiannoksiin. Paihteiden ongelmakayttd voi pitkdan jatkuessaan johtaa
paihteiden vaarinkéyton vaiheeseen tai riippuvuuteen. Nuoren paihteidenkay-
ton prosessin suuntaa on kuitenkin mahdollista muuttaa varhaisen puuttumisen
jatuen avulla. Paihdekayttoon puuttumisella nuori voidaan ohjata ongelmakay-
tostd kohti paihteettomyyttd tai kohtuullista alkoholinkaytt6a. (Kunttu ym.
2011, 180.)

Alkoholinkayt6lla voi olla suuri vaikutus opinnoista suoriutumiseen ja myo-
hemmin myos tyoeldamassé jaksamiseen. Nuorena aikuisena opituilla juomatot-
tumuksilla on merkittava vaikutus myéhemmin eldméssa. Nuorena omaksuttu
alkoholinkaytto jatkuu usein samanlaisena aikuisuudessa. Tdman vuoksi alko-
holinkdyttod tulisi pohtia jo ammattiuran alkuvaiheessa eli opiskeluaikana.
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Suurimmalle osalle alkoholia kayttavista opiskelijoista alkoholi ei muodostu
ongelmaksi, mutta noin yhdell& kymmenesté alkoholinkaytto kuitenkin jatkuu
runsaana opiskelujen jalkeen. (Kunttu ym. 2011, 301.)

4.3 Nuuskan kaytto

Nuuskan kaytté on lisdantynyt 1990-luvun alusta. Suomessa nuuskan myynti
tai luovuttaminen on ollut kiellettya vuodesta 1995. Nuuskaa kayttavat paaasi-
assa miehet. Suomalaisten 16-vuotiaiden poikien péivittdinen ja satunnainen
nuuskan kayttd on kolminkertaistunut ja 18-vuotiaiden seitsenkertaistunut 30
vuodessa. (Nuuska 2014; Wickholm, Lahtinen, Ainamo & Rautalahti 2012.)

Myo6s Suomessa kaytettava ruotsalainen nuuska siséltdé ainakin 2500 kemial-
lista yhdistettd. Noin puolet nuuskasta on tupakkaa, mutta sen liséksi siind on
muun muassa raskasmetalleja seka tuholais- ja kasvimyrkkyjen jaénteita.
Vaikka nuuskassa on vahemman haitallisia aineita kuin tupakassa, IARC eli
kansainvélinen sydvantutkimuslaitos on havainnut, ettd nuuskassa on 28 eri
karsinogeenia eli sy0péa aiheuttavaa ainetta. (Nuuska 2014.)

Tupakanpolton terveysriskit tiedetddn nykyadn hyvin, mutta nuuskan haitoista
tiedetddn huomattavasti vahemman, silla pitkéaikaista kayttoa ei ole voitu seu-
rata samoin kuin tupakoinnin vaikutuksia. Nuuskan terveyshaitat ovat kuiten-
kin samankaltaisia kuin tupakankin, mutta nikotiiniannos on keskimaarin suu-
rempi nuuskan kayttajilla. Tamé johtuu siitg, ettd nuuskassa on 20 kertaa enem-
maén nikotiinia kuin tupakassa ja lisdksi nuuskaa pidetadn huulessa yleensé pit-
kia aikoja paivittain. Nuuskan kayttajilla nikotiiniriippuvuus onkin usein vai-
keampi kuin tupakoivilla. (Nuuska 2014; Wickholm ym. 2012; Tupakka ja
nuuska 2014; Sorvari, Laivisto & Pylkkanen 2013, 70.)

Nuuskassa oleva nikotiini nostaa verenpainetta sekd syddmen sykenopeutta.
Nikotiini supistaa verisuonia ja ndin ollen lihasten verenkierto vahenee. Tama
lisad litkuntavammaojen vaaraa ja hidastaa palautumista urheilusuorituksen jal-
keen. Lisaksi nuuskalla on paljon haittavaikutuksia suun terveyteen. Se arsyttaa
suun limakalvoja, aiheuttaa pysyvid syopymisvaurioita ienrajoissa seké 1oys-
tyttdd hampaiden kiinnityskudosta. Nuuskan kayton on todettu lisadvan suun,
nenén ja nielun syopid. Liséksi nuuskan kayttajalla on suurentunut riski sairas-
tua sepelvaltimotautiin tai saada tappava infarkti. Nuorena aloitettu nuuskan
kaytté on melko uusi ilmio, ja todellinen kuva sen vaikutuksesta kansantervey-
teen ilmenevat vasta vuosikymmenien kuluttua. (Nuuska 2014; Wickholm ym.
2012.)

Savuton padkaupunkiseutu- hanke teetti vuonna 2013 kvalitatiivisen eli laadul-
lisen tutkimuksen: Nuorten kasityksia ja kokemuksia nuuskasta ja nuuskan
kaytostd - Nuuska nuorten maailmassa. Tutkimukseen osallistui 26 ialtd&n 16—
19-vuotiasta nuuskaa kéayttavaa poikaa. Puolet pojista opiskeli ammatillisessa
oppilaitoksessa ja puolet lukiossa. Tutkimuksessa nuoret kuvasivat nuuskaavan
nuoren hyvin positiivisena: hén harrastaa urheilua, menestyy koulussa ja on
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suosittu. Mielikuvien nuuskaava nuori on rento, fiksu ja urheilullinen. Poikien
mielikuva tupakoivasta nuoresta oli hyvin erilainen. He kokivat, ett4 tupakoiva
nuori ei harrasta liikuntaa, koulumenestys on heikkoa, han kayttaa liikaa paih-
teitd sekd on piittaamaton omaa hyvinvointiaan kohtaan. (Salomaki & Tuisku
2013, 15.)

Tutkimukseen osallistuneiden poikien mielestd nuuska sopii tilanteeseen kuin
tilanteeseen. Heidén olikin helpompi kertoa tilanteita joihin nuuska ei sopinut
kuten syomisen aikana, nukkumisen aikana, sairaana, tyohaastattelussa tai ko-
vien urheilusuoritusten aikana. Nuoret myos ajattelevat, ettd nuuska on terveel-
lisempaa kuin tupakka. He kokevat saavansa nuuskan kaytosta hyotyja: rentou-
tumista, tekemistg, piristysta ja tupakan korvausta. (Salomaki & Tuisku 2013,
17-18.)

Tutkimuksessa nuoret totesivat, ettd nuuskan kéayton lopettaminen voisi tulla
ajankohtaiseksi, jos nuuskan haitallisuudesta tulisi uutta tutkimustietoa tai mi-
kéli nuori huomaisi itsessaan selkeitd vakavia haittoja. Myos seurustelukump-
panin Kielteinen suhtautuminen koettiin kannustavaksi tekijaksi lopettamiseen.
Tutkimuksessa poikien ehdotuksia nuuskan kayton vahentamiseksi olivat
muun muassa: nuuskan tuonti Suomeen kiellettéisiin, tiukempi rajavalvonta,
myynti lopetettaisiin kokonaan myds Ruotsissa, kouluissa olisi enemman va-
listusta nuuskan vaaroista sekd tiukemmat sadnnét nuuskan kayton suhteen.
Nuuskan hallussapidosta ja kaytostéa saisi sakot. (Salomaki & Tuisku 2013, 23—
24.)

Nuuskan kayton lopettamiseen sopivat samat menetelmat kuin tupakoinninkin
lopettamiseen. Nuuskan kayttajaa tulisi motivoida ajattelemaan nuuskan ter-
veysvaikutuksia lopettamispdatoksen tueksi, silld nuuskan kayttdja ei valtta-
maétta koe ymparistdn painetta lopettamiseen. Nuoret tarvitsevat ikdryhmalleen
sopivaa tukea nuuskan kayton lopettamiseen. (Sorvari, Laivisto & Pylkkanen
2013, 73-74.)

Nuorten nuuskakokeilut seké nuuskan kayttd ovat lisdantyneet varsinkin urhei-
levien, joukkuelajeja harrastavien poikien keskuudessa. Vanhemmat, nuorten
parissa tydskentelevat ja etenkin urheiluseurat ovat merkittdvassa asemassa
nuorten nuuskan kayton ennaltaehk&isemisessa seka vahentamisessd. Nuuska-
kokeiluja ja nuuskankayton aloittamista tulee ehkéista ja lopettamista tukea.
(Saloméki & Tuisku 2013, 32-33.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ammattilaisilta kysyttiin, mit4 keinoja he
itse, heid&n oppilaitoksensa tai alueen suun terveydenhuolto on kayttanyt nuor-
ten nuuskaamisen ennaltaehkéisyssé ja nuuskaamiseen puuttumisessa. Ammat-
tilaiset hyddynsivat kahdenkeskisid kohtaamisia madraaikaistarkastuksissa
sek& muilla vastaanotoilla. (Liimakka, Ollila, Ruokolainen, Sandstrom, & He-
loma 2015, 49.)
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Oppilaitoksissa toimenpiteet sisalsivét tupakoinnin ja nuuskaamisen kieltami-
sen, sekd mahdollisen sanktion kieltoa rikottaessa. Liséksi jotkin oppilaitokset
jarjestivat teemapaivia tai koulutuksia, joissa nuuska oli yksi késitellyista ai-
heista. Suun terveydenhuollon ammattilaiset antoivat nuorille valistusta vas-
taanottojen yhteydessa. Lisaksi he jarjestivat oppilaitoksissa nuuskaa koskevan
teemaviikon tai teemapaivan. (Liimakka ym. 2015, 49.)

Osa tutkimukseen haastatelluista terveydenhoitajista oli suorittanut tupakasta
vieroittumisryhmien ohjaajakoulutuksen. Suurin osa koulutetuista oli pitanyt
my0s ryhmid, joissa késiteltiin kuitenkin p&aasiassa tupakointia eiké niinkaan
nuuskaamista. Nuorten sitoutuminen ryhmiin koettiin haasteeksi, eikd nuuskaa
kayttaville nuorille ollut tarjolla omia ryhmid. Monet haastatelluista ammatti-
laisista tyOoskentelivat moniammatillisessa tiimissa nuoren asioihin liittyen,
mutta tdma yhteisty0 koettiin toteutuvan paremmin muiden aiheiden kohdalla
kuin nuuskaamisen. (Liimakka ym. 2015, 49-50.)

Terveydenhoitajat aloittavat usein keskustelun nuoren kanssa nuuskaamisesta
mikali nuori kayttdd nuuskaa, tai ammattilainen epéilee sitd. Keskustelu ai-
heesta liittyy nuuskaamisen haittoihin, riippuvuuteen ja nuuskaamisen lopetta-
miseen. Lisaksi terveydenhoitajat ovat kiinnostuneita, mista nuori saa nuuskaa
ja kauanko sita on kaytetty. Nuorille saatettiin myds antaa materiaalia nuuskaan
liittyen. Erilaiset esitteet, nettisivujen linkit tai materiaalin 1&pi kayminen yh-
dessa nuoren kanssa koettiin hyddylliseksi. Osa tutkimukseen osallistuneista
terveydenhoitajista koki kuitenkin, etteivat nuoret ole kiinnostuneita terveys-
haittoja esittelevista materiaaleista. (Liimakka ym. 2015, 51.)

4.4 Liikunta ja painonhallinta

Lihavuudella tarkoitetaan rasvakudoksen liiallista méaaraa. Pituuskasvun péat-
taneiden nuorten kohdalla kaytetdan liikalihavuuden maérittelyssa painoindek-
sid eli BMI:t4, joka tulee sanoista body mass index. Aikuisen lievéksi lihavuu-
deksi on méaritelty BMI yli 25 ja merkittavaksi lihavuudeksi BMI yli 30. (Li-
havuus laskuun 2012-2015, 16-17.)

Alle 18-vuotiaiden paino arvioidaan kasvu- ja painokayrien perusteella. Tallgin
ylipainon rajaksi on madaritelty 20-40 % ylitys pituuspainon keskiarvosta. Li-
havuuden rajana on yli 40 % ylitys. Suomalaisten lasten uudet kasvukayrat jul-
kaistiin syksylld 2010. Kasvukayrien julkaisun jalkeen Suomen terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on suositellut myés suomeen kaytettavaksi BMI:ta yli 2-
vuotiaiden lasten ja nuorten pituuden ja painon seurannassa. Kansainvélisissa
tutkimuksissa painoindeksia kaytetdan myos lasten lihavuuden mittarina. (Li-
havuus laskuun 2012-2015, 16-17.)

Ylipaino, lihavuus ja liikkumattomuus ovat suurimpia terveysongelmien ai-
heuttajia 2000-luvulla. Pohjoismaisessa vertailussa Suomessa on toiseksi liha-
vin kansa Islannin jalkeen. Yli puolet aikuisista on ylipainoisia ja joka viides
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on lihava. Lihavuudesta on tullut kansanterveydellinen ongelma. Nuorten ter-
veystapatutkimuksen mukaan nuorten lihavuus on kolminkertaistunut vuosien
1970 luvun alun 2010 vuoden lopun vélisend aikana. (Lihavuus laskuun 2012—
2015, 16-17; Suomalaisten lihavuus ennen ja nyt 2012.)

Kehittyneissa maissa lihavuus on suurta ja ylipainoisten maara on kasvussa
myaos pieni ja kesituloisissa maissa. Samaan aikanaan kun nuorten ylipaino on
Suomessa yleistynyt, on lihavuuden aste vaikeutunut ja ihmisten elinymparisto
muuttunut. Lasten ja nuorten lihavuus on lisdantynyt huomattavasti kahdessa-
kymmenessé vuodessa. Lihomisen taustalla on energian saannin ja kulutuksen
epatasapaino. Liikunnan harrastaminen on liian véhdaista suhteessa runsaasti
energiaa sisaltaviin elintarvikkeiden kayttoon. (Lihavuus laskuun 2012-2015,
16-17; Luokkanen, Ruotsalainen, Kyngas & Kaaridinen 2013, 131.)

Vaestoryhmien valiset terveyserot nakyvat lasten ja nuorten ylipainon yleisyy-
dessd. Ylipainoisuuden on todettu olevan yleisempdd maaseudulla kuin kau-
punkiymparistossa asuvilla sekd vahemman opiskelleiden vanhempien lapsilla
kuin korkeakoulutettujen lapsilla. Sydmishéiriéiden yleisyytta lihavuuden taus-
talla ei yleensa tiedosteta. Hairiintynyt syéminen ja ahminta on ylipainoisilla
lapsilla yleinen ongelma. (Lihavuus laskuun 2012-2015, 16-17; Luokkanen
ym. 2013, 131.)

Kilpirauhasen vajaatoiminta ja kortisolin liikaeritys tai saanti on harvinaisia
syitd lihavuuteen nuorilla. Nuorilla lihavuuteen liittyy lisdantynyt riski kakkos-
tyypin diabetekseen ja tyt6illd munasarjojen monirakkulatautiin. Nuoruuden li-
havuus ennustaa lihavuutta aikuisiélle. Lihavuuden syihin liittyy elintason pa-
rantuminen. Lihavilla lapsilla elamanlaatu on usein heikompi kuin ikatove-
reilla. Lihavuus on yhteyksissa itsetunnon heikkouteen ja tyytyméattomyyteen.
Nuori voi joutua Kiusatuksi tai leimatuksi ylipainonsa vuoksi Liséksi kehon
suuri koko voi aiheuttaa masennusta ja ahdistusta. (Ebeling 2010, 32; Luokka-
nen ym. 2013, 131.)

Nuorten lihavuutta voidaan ehkaistd pysyvilla ja terveellisilla elintavoilla, lii-
kunnan lisd&dmiselld, istuvan elaméntyylin vahentdmisella ja terveellisten ruo-
kailutottumusten edistamiselld. Nuorten ylipainoon ja lihavuuteen vaikuttavat
elintavat, kuten fyysinen aktiivisuus ja ruokavalio, jotka tukevat nuoren nor-
maalia kasvua ja kehitystd. Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa kehon lihasten tuot-
tamaa liikett4 ja sen tehtdvana on kuluttaa energiaa enemman kuin paikoillaan
oleminen. Pdivittainen aktiivisuus on osa fyysista aktiivisuutta, johon nuorilla
kuuluvat koulumatkat, vélituntien aikana tapahtuva liikkuminen, ystavien
kanssa liikkuminen ja kotity6t. Fyysisen aktiivisuuden suositus nuorilla 7-18-
vuotiailla on 1-2 tuntia péivéassad monipuolista liikuntaa. Yli kahden tunnin is-
tumisia tulisi valttaa. (Lihavuus laskuun 20122015, 15; Luokkanen ym. 2013,
132))

Fyysisen aktiivisuuden tulisi olla teholtaan reipasta ja sen tulisi siséltdd hengés-
tyttavaa sekd verenkiertoelimistoa ettd lihaksia kuormittavaa liikkumista, jotta
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liikunnalla olisi positiivisia vaikutuksia terveyteen. Nuorten fyysisen aktiivi-
suuden vahentavia tekijoita ovat autolla kulkeminen ja arkiliikunnan vahenty-
minen. S&anndllinen fyysinen aktiivisuus on vélttaméatonta hengitys ja veren-
kiertoelimiston kunnolle, lihasvoimalle, notkeudelle ja motorisille taidoille. Se
vahvistaa myos luita ja lihaksia seka ehkdisee sydan- ja verenkiertoelimiston
sairauksia ettd syopaa. (Luokkanen ym.2013, 132.)

Lihavuus ja litkunta ovat kdénteisessd suhteessa toisiinsa. Suuri méaré litkuntaa
edistda painonhallintaa. Kohtalaisesti tai paljon kuormittava kestavyysliikunta
vahent&d kokonaislihavuutta ja vatsalihavuutta ylipainoisilla ja lihavilla nuo-
rilla, jos sita harrastaa 3—o5 kertaa viikossa 30—60 minuuttia kerrallaan. Liikun-
nalla on positiivisia vaikutuksia mielenterveyteen ja masennuksen ja ahdistu-
neisuuden oireisiin. Lisaksi se vaikuttaa itsetuntoon ja omakuvaan. (Fogel-
holm, Vuori & Vasankari 2014, 64, 79.)

Mit& enemman liikuntaa harrastetaan, sitd suurempi vaikutus sill& on muun mu-
assa sydan ja hengityselimistoon. Lasten ja nuorten terveyskunto kostuu kuten
aikuisilla, hengitys ja verenkiertoelimiston kunnosta, tuki ja liikuntaelimiston
kunnosta ja sopivasta painosta. Tuki ja liikuntaelimiston kuntoon kuuluvat lii-
kehallinta, litkkuvuus, lihaskunto ja luuston kunto. (Fogelholm, Vuori & Va-
sankari 2014, 64, 79.)

Noin joka viides nuori on fyysisesti taysin passiivinen. Terveyden kannalta riit-
tavéasti nuorista liikkuu hieman alle puolet. Nuorten kestavyys ja késilihasten
kunto on heikentynyt viimeisen 10-20 vuoden aikana ja keskindiset kuntoerot
ovat kasvaneet. Lasten ja nuorten keskeisid merkityksia litkunnan kannalta ovat
parantunut painonhallinta, liikuntataitojen kehittyminen, luuston vahvistumi-
nen, myonteinen liikuntaan liittyvd mindkuva, vuorovaikutustaitojen ja reilun
pelin hengen oppiminen, sosiaaliset suhteet ja aikuisian liikunnan edellytysten
paraneminen. (Fogelholm ym. 2014, 76.)

Lasten ja nuorten liikunnan edistdmisen tarkeimmat kohderyhmat ovat murros-
ikaiset, lihavat ja koulussa heikoimmin menestyvat lapset seké& nuoret, joiden
fyysinen aktiivisuus on usein vahaistd. Liikuntaa voidaan edistéa parantamalla
ympériston mahdollisuuksia liikunnalle ja kannustaa nuoria liikkumaan. Tar-
kedssd asemassa liikunnan harrastamisen kannustamisessa ovat nuorten omat
vanhemmat. (Fogelholm ym. 2014, 76.)

lalla ja sukupuolella on liikunnan harrastamiseen selva yhteys. Fyysinen aktii-
visuus ja kilpaurheilun harrastaminen vahenevat usein murrosidassa 12—15- vuo-
tiailla. Poikien litkunnan harrastus on useimmiten rasittavampaa kuin tyttojen.
Kaikenlainen fyysinen aktiivisuuden maaré on nuorilla vahaisempaa syksylla
ja talvella kuin keséll4 ja kevaalla. Kuitenkin nuorten harrastamien liikuntala-
jien monipuolisuus on kasvanut ja yhd useammat lapset ja nuoret harrastavat
vahintdan kolmea lajia ainakin satunnaisesti. Perinteisten kestavyyslajien suo-
sio nayttdisi olevan véahentynyt kuten kestavyysjuoksun, murtomaahiihdon,
suunnistuksen ja lentopallon. Nuorten keskuudessa suosioon ovat nousseet lu-
milautailu, sahly, kdvely ja pyordily. (Fogelholm ym. 2014, 77-78.)




Nuorten terveyden edistdminen toiminnallisin menetelmin

Monipuolisia terveysvaikutuksia saa harjoittelemalla kolme kertaa viikossa lii-
kuntamuotoja, joissa on vartalon ja raajojen suurten lihasryhmien kehittdvaa
voimaharjoittelua, sydan ja hengityselimistod kuormittavaa aerobista eli kesta-
vyystyyppista liikuntaa seké luustoa kuormittavaa liikuntaa. Terveyden kan-
nalta tarkeitd ovat vartalon ja raajojen suuret lihasryhmét. 2-3 kertaa viikossa
tehtavé lihaskuntoharjoittelu 8-12 toistolla lihasryhmaa kohti liséa lihasvoi-
maa. (Fogelholm ym. 2014, 64.)

45 Ravitsemus

Monipuolinen ja terveellinen ruokavalio on yksilon kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin ja jokapéivéisen jaksamisen perusta. Tama toteutuu noudattamalla ra-
vitsemussuosituksia, jotka maarittelevat ravintoaineiden paivittaisen tarpeen ja
monipuolisen ruokavalion. Opiskelijoiden riittdva ja monipuolinen ravinnon-
saanti on tarke&a. Opiskeluika ruokailutottumuksineen on térked elaméavaihe
koko véeston terveyttd ajatellen, sill& nuorena opitut terveyteen vaikuttavat
elintavat jatkuvat myos aikuisialla. (Kunttu ym. 2011, 190.)

Suomalaiset nuoret saavat suosituksiin verrattuna liikaa kovaa rasvaa, sokeria,
suolaa ja liian vahan kuituja. Nuoret syovat usein myos liian vahan kasviksia,
hedelmid ja kalaa. Lisaksi rasvaisista ja sokerisista valipaloista saadaan ylimaa-
réistd energiaa ja ongelma onkin virvoitusjuomien lisaantynyt kaytto. Perheissé
on selvasti lisdantynyt myds ravintoloissa ja pikaruokapaikoissa kayminen,
mik& voi johtaa ylipainoon. Elintarvikkeiden pakkauskoot ja annoskoot ovat
suurentuneet, mika voi houkutella syoméaéan yli energian tarpeen. (Luokkanen
ym. 2013, 132.)

Ravitsemustottumukset perheessé vaikuttavat nuorten ruokavalioon. Liséksi
nuorten ruokailuun vaikuttavia tekijoita ovat perheen aikataulu, koulun tydajat
ja harrastukset. Perheen yhteisilla ruokailuilla on merkitysta nuoren séannolli-
seen ateriarytmiin. Sopiva ateriarytmi useimmille nuorille on aamupala, lounas,
vélipala, péivéllinen ja iltapala. S&annollisista ateria-ajoista on térkead pitaa
kiinni. S&anndllinen ruokailu ja hidas syéminen auttavat nuorta tunnistamaan
omaa kyllaisyytté ja kohtuullistamaan syotyd ruokamaara. (Hoitotiede 2013,
132; Nykénen, Kalavainen, Ihanainen & Nuutinen 2009, 21.)

Ruuan laatua arvioitaessa tulee kiinnittdd huomiota kuidun, rasvan ja sokerin
lahteisiin. Painonhallintaan sopivassa ruokavaliossa, tulee olla riittavésti kui-
tuja, taysjyvaviljaa, hedelmid, marjoja seké kasviksia. Kuitupitoiset ruoka-ai-
neet tuovat kyllaisyyttd, parantavat ruokavalion ravintoainetiheytta ja pitavéat
néalkaa hyvin loitolla ruokailujen vélilla. Sopivat ruoka-aineet siséltavat koh-
tuullisesti rasvaa ja sokeria, joten ruokavalion energiatiheys on matala. Rasvan
vahentdminen ruokavaliosta véhent&a tehokkaasti ruokavalion energiamaarié.
Sydanystavéllisen pehmedn rasvan maardstd on kuitenkin tdrked huolehtia.
(Nykénen ym. 2009, 21.)




Nuorten terveyden edistdminen toiminnallisin menetelmin

Suomalaisten ravitsemussuositusten keskeinen tavoite on parantaa vaeston ter-
veyttd ravitsemuksen avulla. Suositukset ovat tarkoitettu koko vaestolle, ter-
veille ja kohtuullisesti liikkuville ihmisille. Ravitsemussuositukset sopivat pai-
nonhallintaan laihdutuksen jalkeen, silla laihduttaminen edellyttd4 energian
saannin rajoittamista. Ravitsemussuosituksia on maaritelty seké ruuasta etté ra-
vintoaineista. Ruokasuositukset koskevat ruoka-aineryhmid, kuten liha ja mai-
tovalmisteita seké taysjyvaviljavalmisteita. Ruoka-aineryhmien perusteella on
laadittu ruokakolmio ja lautasmalli, jotka havainnollistavat ruoka-aineryhmien
osuutta terveytta edistévassa ruokavaliossa. (Fogelholm, Hakala, Kara, Kiuru,
Marniemi, Misikangas, Roos, Sarlio-Lahteenkorva, Kurppa, Kuusipalo, Laiti-
nen, Schwab & Virtanen 2014, 8-9.)
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Kuvio 3. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Ruokakolmion (Kuvio 3.) alaosa muodostaa ravitsemuksen perustan, kun taas
yldosassa on ravintoaineita, jotka eivét kuulu paivittain nautittaviin ruokiin. Ra-
vitsemussuosituksissa suositellaan syémaan kasviksia, marjoja ja hedelmid 500
grammaa joka péiva, silla ne sisaltavat runsaasti vitamiineja, kivennaisaineita
jakuituja. Taysjyvaviljaa siséltavia elintarvikkeita kuten leipad, puuroa ja mys-
lid tulisi sy06dé paivittéin riittdvan kuidun saannin takaamiseksi. (Valtion ravit-
semusneuvottelukunta 2014.)

Rasvattomia ja vahdrasvaisia maitotuotteita pitaisi mygs kayttda paivittain.
Maitoa suositellaan juomaan noin puoli litraa paivassa. Maitovalmisteista saa
proteiinia, kalsiumia, jodia ja vitamiineja kuten D-vitamiinia. Kalsiumin saan-
tia voi tdydentad vahéarasvaisilla juustoilla, rahkoilla seké& jogurteilla. Kalaa tu-
lisi syoda 2—-3 kertaa viikossa, koska siitd saa monityydyttyneitd rasvahappoja
ja D-vitamiinia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)
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Punaista lihaa saisi syoda korkeintaan 500 grammaa viikossa. Punaiseksi li-
haksi luetaan muun muassa lampaan-, sian- ja naudanliha. Leivan p&alla olisi
hyva kayttaa kasvioljypohjaista margariinia tai levitettd. Ruokavalion tulisi si-
séltaa vain vahan suolaa ja sokeria. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

4.6 Unijalepo

Unentarve on yksil6llista ja vaihtelee eri elamantilanteissa. Nuori tarvitsee unta
keskimé&arin 8-10 tuntia yossd. Unen tarvetta voi lisatd esimerkiksi rasittava
opiskeluvaihe ja fyysinen harjoittelu. Nuorten nukkumistottumuksiin vaikutta-
via tekijoita ovat koulu, koti, ystavapiiri, harrastukset, ruutuaika ja kulttuuriset
sekd ympéristoon vaikuttavat tekijat. Liiallinen liikunta saattaa aiheuttaa uni-
rytmin hairiintymistd. Nuorten ympariston vaikutukset unirytmiin, nakyvét
nuorten unirytmin epasaannollisyytend, verrattuna arkipéiviin ja viikonlop-
puun. Saanndllisella unirytmilld on vaikutusta nukkumiseen, koska se helpottaa
nukahtamista ja auttaa sisdisen kellon rytmityksessa. (Urrila & Pesonen
40/2012 vsk 67; Hannula, Mikkola & Tikka 2013, 6, 13, 17.)

Unella on tarked tehtdva muistin ja oppimisen kannalta. Levanneina aivot pys-
tyvat toimimaan paremmin ja tarkkaavaisuus, keskittyminen, looginen ajattelu
ja ongelmien ratkaisukyky paranevat. Opiskelun jalkeen nukutun yéunen on
todettu auttavan oivaltamaan uutta opitusta asiasta. Riittavé uni tukee psyyk-
kistd palautumista, seka tunnepohjaista hyvinvointia. Lisaksi se auttaa selviy-
tymaan stressista ja arjen haasteista. (Hannula ym. 2013, 5.)

Uni vaikuttaa merkittavasti myos fyysiseen terveyteemme. Noin puolet unen
maarasta on kevytta unta, jonka aikana lihakset rentoutuvat ja verenkierto seké
aineenvaihdunta tasaantuvat. Kevyen unen aikana toimintakykyé elvyttavat toi-
minnot aloittavat tyonsa. (Hannula ym. 2013, 5, 11.)

Opitut tiedot ja taidot tallentuvat syvan unen aikana tyomuistista pitkakestoi-
seen muistiin. Liséksi syvéssd unessa aivojen energiavarastot uusiutuvat, hor-
moni- ja aineenvaihdunnan tasapaino korjaantuu seké vastustuskyky paranee.
Syva uni onkin elpymisen kannalta tarkein univaihe ja se nukutaan ensimmai-
sen neljan — viiden tunnin aikana. Tuona aikana rentoutuminen on taydellista,
hengitys on syvad ja syke on matalalla. Lisaksi syva uni edistéa solujen uusiu-
tumista ja erittdd kasvuhormonia. Kevytté ja syvaa unta kutsutaan perusuneksi.
(Hannula ym. 2013, 5, 11.)

Kuntoliikuntaa tulisi harrastaa mielell&an iltapdivalla ennen ilta-ateriaa, jolloin
vaikutus unelle on edullinen. My6hdisempéan ajankohtaan sopivat kavely ja
venyttely. Raskasta liikuntaa tulisi valttdd myohaan illalla, ettei elimisto kay
nukkumaan mennessa ylikierroksilla. (Hannula ym. 2013, 17.)

Nuoruusian fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset heijastuvat uneen seké
nukkumistottumuksiin. Uniongelmat saattavat lisdéntyd nuoruudessa ja se voi
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olla ensimmaisend merkkind nuoruusian hankaloituneesta kehityksestd. Kes-
keisempi& muutoksia nuorten unessa on unen kokonaisméaaréan vaheneminen,
unen keveneminen, paivésaikaisen vasymyksen lisddntyminen seka vuorokau-
sirytmin siirtyminen myohaisemmaksi. (Urrila & Pesonen 40/2012 vsk 67.)

Nuoruusialld vuorokausirytmi siirtyy noin 1-3 tuntia myéhdisemmaksi. Tutki-
musten mukaan nuorten unen aikaisessa aivosahkokayrassa eli uni-EEG:ssa on
havaittu nuoren syvan unen méarén vahenevéan nuoruusiélla. Myos vilkeunen
eli REM- unen méaran on todettu véhenevan. (Urrila & Pesonen 40/2012 vsk
67.)

Vuorokauden yhtdjaksoinen valvominen vastaa suorituskyvyltdédn yhden pro-
millen humalatilaa. Yhden yéunen vaje ei kuitenkaan viela ole haitaksi. Univa-
jeesta voi puhua silloin kun ihminen nukkuu yli viikon ajan ydssa yli kaksi
tuntia vahemman kuin normaalisti. Univaje korjaantuu yleensa muutamalla yli-
maéardaisella nukutulla tunnilla. Jos unenpuute on jatkunut useita vuorokausia,
paivaunien tarve saattaa lisdantya. Paivaunien kesto olisi hyva pitad 20-30 mi-
nuutissa. Virkistavin vaikutus paivaunilla on lounaan jalkeen iltapaivalla. Jos
unettomuus on viikkoja jatkuvaa, voidaan puhua unihairiosta. Liiallinen nuk-
kuminen on my6s yksi unihairién muoto. Liiallisella nukkumisella tarkoitetaan
yli 15 tunnin ydunia joka y6. Tama ei virkista vaan lisda vasymyksen tunnetta.
(Hannula ym. 2013, 7, 18.)

Monet tutkimukset ovat yhdisténeet sdhkoisen median kéyton ja nuorten uni-
ongelmat. Séahkdinen media voi vaikuttaa uneen siirtdmalla nukkumaanmeno-
aikaa myohemmaksi ja aiheuttamalla aktivoitumista. Kirkkaiden valojen on to-
dettu myos véhentdavan melatoniini-hormonin erittymista. Television katselu,
pelaaminen ja internetin kdyttd voidaan yhdistdd lyhyenpaan unen kestoon,
myo6hédisempéadn nukkumaanmenonaikaan, pidempéan unilatenssiin seké li-
saéantyneisiin yoherdilyihin. Stressi voi myos aiheuttaa nuoren uniongelmia tai
pahentaa ja yllapitaa niita. (Urrila & Pesonen 40/2012 vsk 67.)

Riittamaton uni on yhteydessa péivasaikaiseen vasymykseen. Paivasaikaisella
vasymyksella tiedetddn olevan yhteys masennukseen ja heikentyneeseen kog-
nitiiviseen prosessointikykyyn. Pdivaaikaisen vasymyksen kokeminen on sub-
jektiivista ja sen suhdetta todelliseen univajeeseen on hankala arvioida. Kes-
keisesti unen muutokset voidaan katsoa kuuluvaksi nuorten normaaliin kehi-
tykseen, mutta monet nuoret karsivat liian véhaisestd unesta etenkin arkipai-
vina. (Urrila & Pesonen 40/2012 vsk 67.)

Nuorten unen laatuun keskeisesti vaikuttavin tekijé on stressi. Stressi aiheuttaa
unettomuutta, mika on luonnollista. On olemassa alikuormitusstressié, jolloin
ihminen kokee, ettd hanell& ei ole riittavasti haasteita. Opiskelijan elaméssa ta-
vallista on kuitenkin ylikuormittava stressitilanne. Tallainen on esimerkiksi
tehtdvien ja tenttien ruuhkautuminen, jolloin on pakko nipistaa aikaa younilta.
Stressin liséksi muita tavallisia unta hairitsevia asioita ovat ajan puute ja tyon
méaéard. (Hannula ym. 2013, 14; Urrila & Pesonen 40/2012 vsk 67.)
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Helpoimmat keinot parantaa unta ja véhentaa stressia ovat liikunta ja rentoutu-
minen. Liikunta pidentd unen pituutta ja syvan unen vaihetta. Hikoilua aiheut-
tava kuntoliikunta vahentaa stressid. Stressin vahentyessa jannittyneisyys, ah-
distuneisuus ja masentuneisuus lievittyvéat. Erityisen stressaantuneille suositel-
laan kuitenkin rauhallisia treeneja ja kevytté liikuntaa. (Hannula ym. 2013, 17.)

Rentoutuminen on seké fyysinen etta psyykkinen tapahtuma. Sen aikana mieli,
sekd elimiston eri toiminnot rauhoittuvat ja tasapainottuvat. Rentoutuneena ih-
minen on luovempi, oppii nopeammin seké pystyy ajattelemaan selkedmmin.
Rentoutuminen myos helpottaa nukahtamista, uni on syvempaa ja rauhallisem-
paa ja ihminen herdd yleensé virkistyneena ja elinvoimaisena. (Hannula ym.
2013, 18-19.)

4.7 Ruutuaika

Ruutuajalla tarkoitetaan television, tietokoneen ja alypuhelimien kéayttod, seka
videopelien pelaamista. Ruutuajan on todettu olevan yhteydessé ylipainoon ja
elintapoihin seka liikuntaan ett4 itsestdan huolehtimiseen. Ruutuaikaa suositel-
laan nuorille vain korkeintaan kaksi tuntia paivassa. Yli kahden tunnin televi-
sion Kkatselulla on yhteys nuorten ylipainoon, vahdiseen liikuntaan ja ruokava-
lioon, jossa on vahén kasviksia ja hedelmia. (Luokkanen ym. 2013, 132.)

Tietokoneella pelataan aiempaa enemman, mutta samalla silla tehddan muun
muassa saman tyyppisié asioita kuin aiemmin television &aressa. Tietokoneen
kéayton lisddntyminen vie aikaa etenkin televisiolta. Nuorten vapaa-aikatutki-
muksesta 2013 selviéd, ettd nuorten yhteydenpito internetin vélityksell& on jo
yleisempéé kuin puhelimen vélityksella. Tutkimuksen perusjoukkona ovat 7—
29-vuotiaat Suomessa asuvat lapset ja nuoret. Tutkimukseen haastateltiin yh-
teensd 1205 nuorta. Naista nuorista 56 % on yhteydessa kavereihin netin véli-
tyksell& kun taas puhelinyhteyttd suosii 51 % nuorista. Seka tytoilla etté pojilla
nettiaktiivisuuden huippukohta sijoittuu 15-19 vuoden valille, missa idssa use-
ampi kuin kolme neljésta on kavereihinsa pdivittdin nettiyhteydessa. (Mylly-
niemi & Berg 2013, 24; Nuorten ajankayttd 2012.)

Ruutuajan osuus nuorten arkipéivasta on kasvanut merkittavasti kuluneen kym-
menen vuoden aikana. Vuonna 2011 julkaistussa véestoliiton tutkimuksessa to-
detaan, etta tietokoneella vietetty aika on kolminkertaistunut ammattikouluikai-
silld pojilla. TyttOjen tietokoneella vietetty aika ja& poikia vahaisemmaéksi
vaikka muutos on ollut suhteellisesti suurempi kuin pojilla. Tutkimukseen osal-
listui 3795 henkil6a. Ruutuaika voi olla pois nuoren kotitehtdvien tekemiseen,
nukkumiseen ja lukemiseen kaytetysta ajasta. Tama selittdé ruutuajan yhteyden
heikkoon koulumenestykseen. Nuorten vapaa-aika tutkimuksesta vuodelta
2013 selviaa, ettd 18 prosenttia 15-19-vuotiaista pojista on yli kolme tuntia tie-
tokoneen &dressd vuorokaudessa. (Miettinen & Rotkirch 2011, 130; Nuorten
ajankaytté 2012; Syvéoja, Kantomaa, Ahonen, Hakonen, Kankaanpad & Tam-
melin 2013a; Syvéoja, Kantomaa, Ahonen, Hakonen, Kankaanpdd & Tamme-
lin 2013 b; Myllyniemi & Berg 2013, 53.)
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Erittdin runsas ruutuaika viikonloppuisin ja koulupdivien jalkeen liséa nuorten
liilkkumattomuutta selvasti. Asuinpaikalla on todettu olevan vahva yhteys tie-
tokoneen kayttdon. Isojen kaupunkien keskustoissa nuoret kayttavat tietoko-
netta selvasti enemman kuin pienemmissa paikkakunnissa ja kaikkein va-
héisinta kéyttd on maaseutuymparistossa. (Miettinen & Rotkirch 2011, 130;
Nuorten ajankayttd 2012; Syvdoja ym. 2013a; Syvéoja ym. 2013b.)

4.8 Opiskeluterveydenhuolto

Nuorelle opiskelu on ty6td, joka edellyttdd yksilon voimavaroja, riittdvaa ter-
veyttd, kyvykkyyttd seka motivaatiota opiskella. Opiskeluymparistolta edelly-
tetddn puolestaan hyvaa opetusta, fyysisesti turvallisia olosuhteita seka kulttuu-
risesti oppimista tukevaa ilmapiirid. Opiskelijat eldavat kahden merkittavan
muutosvaiheen rinnalla. Nuoret ja nuoret aikuiset k&yvat lapi aikuistumis- ja
itsendistymisprosessia ja samalla suorittavat opintoja paastakseen myéhemmin
tyoelaméan. Oppiminen edellyttdd kognitiivisia valmiuksia, luovaa ajattelua
seka tiedonkasittelyd. Nama ovat kuitenkin hyvin herkkia hairiintymaan muun
muassa univajeen, masentuneisuuden, huonojen opiskeluolosuhteiden tai risti-
riitojen seurauksena. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervastanto-Maentausta
2015, 308-309.)

Kansanterveyslain mukaan opiskeluterveydenhuollon tehtédva on edistaé opis-
keluympariston terveellisyytta ja turvallisuutta, opiskelijoiden terveytta ja opis-
kelukykyéa sekd omalta osaltaan varmistaa koko opiskeluyhteison hyvinvointia.
Sen tarkoituksena on myos jarjestaa opiskelijoille terveyden- ja sairaanhoito-
palvelut. Opiskeluterveydenhuolto on kokonaisvaltaista opiskelijoiden opiske-
lun huomioon ottavaa toimintaa ja se kohdistuu seké yksiloon ettd yhteiséon.
(Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pynndnen 2011, 78.)

Opiskeluterveydenhuolto koostuu perusterveydenhuoltoon kuuluvista tervey-
den- ja sairaanhoidon palveluista, jotka kattavat yleisterveyden, suun terveyden
sekd mielenterveyden. Ndma taas sisaltdvat paihdeongelmien toteamisen ja
hoidon seka seksuaaliterveytta edistavat palvelut. Kaikessa toiminnassa varhai-
nen puuttuminen on erityisen tarkeéd, esimerkiksi terveystarkastuksissa ja opis-
kelijahuoltoryhman kautta. (Kunttu ym. 2011, 79-80.)

Opiskelijajarjestot seka oppilaitosten vastuulla oleva opiskelijahuolto ja muu
hyvinvointity0 pyrkivat samoihin tavoitteisiin kun terveydenhuollon terveyden
edistaémistoiminta. Kukin toimija kantaa vastuun omasta osaamisalueestaan ja
nain ollen tuo yhteiseen kayttoéon oman asiantuntemuksensa. Néita toimijoita
koordinoi yhteistydryhméa. Tama ryhmé koostuu terveydenhuollon oppilaitos-
ten ja opiskelijajarjestdjen edustajista. Nykyiset toisen asteen koulutuksen la-
kisaateiset yhteistydoryhmat keskittyvat usein yksittdisen opiskelijan asioihin ja
talloin ryhma on suppeampi. (Kunttu ym. 2011, 78.)

Opiskelijan elaménhallinnantaitoja tulisi lisatd monipuolisesti fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen terveyden alueella. N&ita taitoja ovat muun muassa sosiaa-
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liset taidot, terveysosaaminen seké opiskelutaidot. Valistus, terveystarkastuk-
set, terveysneuvonta seké ohjaus yksil6llisesti ettd ryhmissa, tukevat opiskeli-
jan itsetuntemusta ja tata kautta opiskelijan terveystietoa. Opiskelijaterveyden-
huolto sek& oppilaitosten tukipalvelut tarjoavat myds psyykkista ja sosiaalista
tukea niité tarvitseville opiskelijoille elamanvaiheen erityistilanteissa. (Kunttu
ym. 2011, 79.)

Opintojen ohjaukseen ja opiskelutaitoihin tulee myos kiinnittd4d yhd enemman
huomioita. Opiskelukykyé voidaan edistaa suuntaamalla toimintaa yksiléiden
lisdksi my0ds opiskeluymparistoon. Tama vaikuttaa muun muassa opiskelijan
arvoihin ja asenteisiin, opiskelumotivaatioon seka tyytyvaisyyteen. (Kunttu
ym. 2011, 79.)

Opiskelijoilla on melko vahan vakavia toimintakykyyn vaikuttavia sairauksia.
Opiskelijat kuitenkin oireilevat runsaasti ja oireilun selvittelyn lomassa on
mahdollisuus puuttua esimerkiksi terveellisiin elamantapoihin, lisata opiskeli-
jan itsetuntemusta ja tukea hénen aikuistumisen kehitystaan. Opiskelijatervey-
denhuollon vastuulla on my0ds huolehtia mielenterveyshéirididen varhaisesta
tunnistamisesta ja hoitamisesta seka siita, ettd opiskelijoiden tarpeita vastaava
palveluverkosto toimii. (Kunttu ym. 2011, 80.)

Mita pidemmalle opiskelut etenevét, sitd itsendisemmaksi ja tavoitteellisem-
maksi opiskelu muuttuu. Opiskelijalta vaaditaan omakohtaista vastuuta valin-
noistaan, opintojen suunnittelusta sek& ajankéytosta. Opiskelija tarvitsee hyvia
kognitiivisia valmiuksia, luovaa ajattelua ja tiedonkésittelyd. Naméa ovat herk-
kia hairiintyméan ristiriitojen, sairauksien tai huonojen opiskeluolojen vuoksi.
Opiskeluterveydenhuollon henkil6ston tuleekin olla perehtynyt erityisesti opis-
kelevien nuorten kehitysvaiheeseen, terveysongelmiin ja opiskelukykyyn vai-
kuttaviin tekijéihin. (Kunttu ym. 2011, 80.)

Opiskeluterveydenhuollossa on keskeisinté edistaa sairauksien hoidon ja ylei-
sen terveyden lisaksi, fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista terveytta tukevia opis-
keluoloja seka puuttua opiskelukykya heikentaviin tekijoihin. Opiskelutervey-
denhuolto on opiskelijoiden ty6terveyshuoltoa ja sen tulee olla laaja-alaista,
opiskelukyvyn kaikki osa-alueet huomioivaa moniammatillista toimintaa.
(Kunttu ym. 2011, 80.)

Terveydenhoitajan tyo opiskelijaterveydenhuollossa koostuu yhteisoon kohdis-
tuvasta ehkaisevasta tyostd, yksilotason opiskelijaterveydenhuollosta ja vas-
taanottotoiminnasta. Yksilotason opiskelijaterveydenhuollon tydmuotona ovat
ensimmaisen vuoden opiskelijoiden terveystarkastukset ja tarkastukseen liitty-
vat terveyskyselyt. Muita terveystarkastuksia ovat tartuntatautilakiin ja amma-
tinvalintaan perustuvat tarkastukset ja seurannat. Terveydenhoitajan vastaanot-
totoiminta sisaltaa sairauksien ennaltaehkaisya, sairasvastaanottoa, ensiapua,
terveysneuvontaa, omahoidon ohjausta, sairauksien seurantaa, psykososiaalista
tukea, rokotuksia, ehkéisyneuvontaa ja raskauden keskeytykseen seka alkuras-
kauteen liittyvaa ohjausta. (Haarala ym. 2015, 311.)
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-
Sosiaali- ja terveysministerion mukaan eri oppilaitoksissa opiskelijat ovat eriar-
voisessa asemassa terveyspalvelujen suhteen. Ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevat ovat herkemmin syrjaytymisvaarassa kuin lukiossa opiskelevat.
Talloin ammattikoulussa opiskelevat tarvitsisivat enemmaén palveluiden tehos-
tamista. Vastaavasti ammattikorkeakoulujen opiskelijat ovat huonommassa
asemassa palveluiden saatavuuden suhteen verrattuna yliopisto-opiskelijoihin,
joiden palvelut tuottavat Ylioppilaiden terveydenhuoltosaatio. Ammattikorkea-
koulujen palvelut tuottaa yleensa kaupunki. (Haarala ym.2015, 309.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos teetti kouluterveyskyselyn vuonna 2013. Ky-
sely kattoi koko maan ja ammatillisista oppilaitoksista siihen vastasi 34776
opiskelijaa. Kyselysté jaoteltiin ammattikoulun miesopiskelijoiden hyvinvointi
johon vastanneiden miesten otoskokoa ei kuitenkaan tutkimuksessa ole ker-
rottu. (Vastaajien lukumaarg 2015.)

Taman tutkimuksen mukaan, ammattikoulun pojista 10 % kokee, ettd kouluter-
veydenhoitajalle on vaikea paasta (Kuvio 4.). Vield suurempi osa pojista on sité
mieltd, ettd koulupsykologin vastaanotolle on vaikea péa&sta. Tuloksista selvida
myaos, ettd opiskelijat kokevat opiskelua haittaaviksi tekijoiksi huonon ilman-
vaihdon tai huoneilman sek& epdmukavat tyotuolit ja poydét. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2008/2009-2013c.)

Ammattikoulun 1. ja 2. luokan pojat
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Kuvio 4. Ammattikoulun 1. ja 2. luokan pojat. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2008/2009-2013c.)
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5 TERVEYDENHOITAJA RYHMANOHJAAJANA

Ryhma muodostuu kahdesta tai useammasta henkil6st4, jotka ovat vuorovaiku-
tuksessa keskenaan. Ryhmalla on useimmiten yhteinen tavoite ja tehtéva, jota
he pyrkivat saavuttamaan. Pienryhmaén kuuluu enintd&dn kymmenen henkil6&
ja télloin he kaikki voivat olla vuorovaikutuksessa keskenaan. (Kataja, Jaak-
kola & Liukkonen. 2011, 15.)

Suurryhmaéssa on yli kymmenen henkil6d, joten vuorovaikutus kaikkien ryh-
maélaisten valilla ei ole end& yht4 hyvin mahdollista. Suurryhmissa on usein
enemman ristiriitoja, koska kaikki ryhmaldiset eivét ole vuorovaikutuksessa
kesken&an. Ristiriidat syntyvat useimmiten yksimielisyyden puutteesta, kilpai-
lusta, liittoumista ja lyhytjannittyneisyydesta. Suurryhmissa yksil6t eivét si-
toudu toimintaan yhta hyvin kuin pienemmissa ryhmissa. Ryhman jasenyyteen
liittyy tietoisuus kuulua ryhmaan sekd se miten oma toiminta liittyy yhteisen
tavoitteen saavuttamiseen. (Kataja ym. 2011, 15.)

Ryhmassa toimiminen on haastavaa, koska se vaatii vuorovaikutusta toisten
ryhmaldisten vélilld. Ryhmadssé toimivat voivat olla taustaltaan ja persoonalli-
suudeltaan hyvin erilaisia, mutta yhdesséa ryhmalaiset voivat saavuttaa korkeita
tavoitteita. Vaikka ryhma ei aluksi toimisi tehokkaasti, voidaan ryhman toimin-
taa kehittad ja ndin saada ryhmé toimimaan. Ryhma ja sen ohjaus on ohjaajan
ty6lle haasteellisimpia ja mielenkiintoisempia ilmiditd. (Kataja ym. 2011, 15.)

Ryhmi& muodostuu useasti sen perusteella kuinka Kiinteasti ja suunnitelmalli-
sesti ne kokoontuvat. Talléin on kyse satunnaisista ryhmista ja tavoitteellisesta
ryhmista tai verkoista. Toiminnalliset harjoitukset soveltuvat parhaiten ryh-
mille, joilla on selked padmaaré ja séannolliset kokoontumisajat. (Kataja ym.
2011, 15-16.)

Jokaisella ryhménohjaajalla on omat tapansa ohjata ryhmaa ja siihen vaikuttaa
ohjaajan oma persoonallisuus. Ohjaajalle ei ole samaa kaavaa kuinka toimia eri
tilanteissa ja rooli rakentuukin pitkan kehityksen tuloksena. Ryhmén ohjaami-
sessa tarvitaan kolmea perusroolia, joita ovat: ryhmén johtaja, ymmartava
kuuntelija ja vaikuttaja, joka ohjaa tavoitteisiin. Ohjaajan roolit voidaan jakaa
my0s tehtdvakeskeiseen ja prosessikeskeiseen malliin. Tehtdvakeskeisessa
mallissa ohjaaja toimii teknisen asiantuntijan tavoin, jolloin han méarittelee on-
gelman ja ratkaisee sen itse. Ryhmaén ohjaaja suhtautuu talloin maaréévasti ja
objektiivisesti. Prosessikeskeisessa mallissa ohjaajan tehtdvana on lahinna aut-
taa ratkaisuun padsemisessa. (Kataja ym. 2011, 27.)

Ohjaajan rooli korostuu etenkin toiminnallisissa harjoituksissa. Osassa tilan-
teissa on tarve valittdmalle puuttumiselle ryhmén toimintaan ja toisinaan on
hyva vetdytya taustalle. On myds tilanteita, jolloin ohjaaja voi itse osallistua
prosessiin ja olla yksi ryhmén jésenista. Silloin h&n voi vaikuttaa lopputulok-
seen. Tuntemattoman ryhmén kanssa ohjaajan on hyva edeta varoen ja ilma-
piiri& tunnustellen. Ohjaajan tehtdvand on luoda turvallista ja kannustavaa il-
mapiirid. Liiallinen innostaminen tai lilan voimakas ohjaava ote voi héirita ja
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estad ryhman kehittymista. Tuttu ryhmaé voi tarvita kuitenkin melko suoraa ja
tiukkaa kaskytysta. (Kataja ym. 2011, 27.)

Ryhmissa voi esiintyd myos vastarintaa ja hidastusta. Vastarinta voi ilmeté har-
joitusten vaheksymisend, harjoituksista vetdytymisend, vitsailuina, sairaaksi te-
keytymisena tai kieltdytymisend. Voimakkaaseen vastarintaan, tulisi puuttua
mahdollisimman pian. Tall6in on hyva kysya ryhmaéléisiltd mielipide missé
mennaan ja selvittdd hyva toimintapa, jolla ryhméssa padstadn suunnattuun ta-
voitteeseen. (Kataja ym. 2011, 27.)

Terveydenhoitajan tyohon voi kuulua yhtena osa-alueena kurssien ja ryhmien
jarjestaminen. Téllaisia ryhmié voivat olla esimerkiksi tupakasta vieroittumis-
ryhmd, painonhallintaryhma tai stressinhallintaryhma. (Haarala ym. 2015,
311))

Terveydenhuollon ohjaustilanteissa hoitajan rooli on useimmiten ulkoapain an-
nettu ja perustuu hoitajan omaan asiantuntemukseen ja asian hallintaan. Ter-
veydenhoitajalla tulee olla tarvittavia ryhménohjaustaitoja, jotta ryhmassé tyos-
kentely onnistuu. Héanell& on ohjaajana vastuu ryhman turvallisuudesta seka
toimivuudesta. Terveydenhoitajalla tulee olla tietoa ja osaamista ryhmédyna-
miikasta, ryhmanohjauksesta ja ryhméailmidista seké kykya havaita ryhman tar-
peita ja kehitysvaiheita. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen
& Renfors 2007, 108.)

Terveydenhoitaja on ryhmassa suunnan nayttéja, huolehtii vuorovaikutuksesta,
organisoi tyonjaot, huolehtii resursseista, valitta4 tietoa ja antaa palautetta. Ha-
nella tulisi olla maalaisjarkea ohjatessaan ryhmié, silla ohjattavat saattavat olla
kulttuuritaustoiltaan hyvinkin erilaisia ihmisid. (Kyngés ym. 2007, 108.)

Terveydenhoitajan tehtdvana on ohjatessaan ryhmaa huolehdittava, ettd ryhma-
ldiset ovat selvilla ryhman tavoitteista ja tehtévista sekd ryhmé tyoskentelee
tavoitteellisesti. Useimmiten ryhmén toiminnan haasteet liittyvat ryhman ta-
voitteeseen. Talldin kaikille ryhmalaisille ei vélttdmatta ole ryhman tavoite
selvé tai kaikki ryhmaéléiset eivat ole sitoutuneet ryhman toimintaan tavoitteen
saavuttamiseksi. Tavoitteiden saavuttaminen vaatii ryhmalaisilta yhteistoimin-
taa, jonka vuoksi ryhméén kuuluvat yksilét ovat riippuvaisia toisistaan. Riip-
puvuus nakyy etenkin yksildiden vélisessa vuorovaikutuksessa. Ryhman jasen-
ten valinen vuorovaikutus vaikuttaa hyvin paljon ryhmén toimintaan. (Kataja
ym. 2011, 15; Kyngas ym. 2007, 108.)

Ryhman ohjaajan tehtdvand on auttaa ryhmaéléisia ymmartdméaéan toinen toisi-
aan, mahdollistaa myonteista ilmapiiria ja varmistaa, ettd ryhmaldiset kokevat
tulevansa kuulluksi. Terveydenhoitajan ohjatessa ryhmaa, tulisi hanen olla oma
itsensd, otettava riskeja ja suostuttava epdvarmuuteen sekd muutokseen, silla
hoitaja toimii ryhmaéssa tarkednd kommunikaatioesikuvana. (Kyngas ym.2007,
109.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnéaytetyon tarkoituksena on ollut lisata nuorten kiinnostusta oman tervey-
den edistdmiseen. Teimme nelja toiminnallista tapaamiskertaa yhdelle Hameen
ammatti-instituutin luokalle. Opinndytety6n tavoitteena on antaa tietoa nuorille
ravitsemuksen, liikunnan, alkoholin, tupakan, nuuskan, ruutuajan ja unen mer-
kityksesta hyvinvointiin seké kehittaa terveydenhoitajaopiskelijoiden ryhmén-
ohjaustaitoja.

Opinndytetyon tutkimuskysymyksissa pohdimme, miten nuorten terveytta voi
edistdd ryhmatapaamisten avulla ja millainen on yhden ammattikoulun luokan
terveydentila.

7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnéytety6lle
ammattikorkeakouluissa. Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee kéytannon
toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista ja jarkeistdmista.
Ty0 voi olla alasta riippuen ammatilliseen kaytantéon suuntautuva ohje, ohjeis-
tus tai opas, esimerkiksi perehdyttdmisopas. Toiminnallinen opinnaytety6 voi
olla myds jonkin tapahtuman toteuttaminen esimerkiksi kokouksen jarjestami-
nen. Toteutustapana voivat olla myos kirja, kansio, vihko, portfolio, kotisivut
tai nayttely. Ammattikorkeakoulun toiminnallisissa opinndytetdissa yhdistyvat
kaytannon toteutus seka raportointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Ammattikorkeakoulun koulutuksen tavoitteena on, ettd opiskelija toimii val-
mistuttuaan alansa asiantuntijatehtavissa. Opinndytetyon tulisi olla tydelama-
lahtdinen, kaytannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja alan
tietojen ja taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka ym. 2003, 10.)

Tarkoituksenamme oli suunnitella ja toteuttaa nelja toiminnallista kertaa H&-
meen ammatti-instituutin yhden luokan opiskelijoille. Opiskelijoita oli luokalla
kahdeksan ja he olivat i&ltadn 16-22 vuotiaita. Tapaamisten tarkoituksena oli
antaa tietoa nuorelle omasta terveydentilasta seka antaa vinkkeja oman tervey-
den edistdmiseen, kannustaa liikkumaan ja pysymaan terveempana seké suun-
taamaan kohti terveellisempia elintapoja. Toiminnalliset tapaamiset suunnitte-
limme tekemalla yhteisty6té opiskelijoiden opettajan kanssa.

Ajatuksen toiminnalliseen opinndytetyohon saimme omalta opettajaltamme ja
hé&nelld oli tiedossa yhteistyokumppani toiminnallisen opinnaytetydn totutta-
mista varten. Olimme yhteydessé yhteistyokumppaniin eli Hdmeen ammatti-
instituutin opettajaan, jolloin sovimme opinndytetyon toteutuksesta ja sen aika-
tauluista. Opettajalta saimme hyvié ideoita siihen, minkalaiselle toiminalle ja
ohjaukselle olisi tarvetta ja millaisia asioita olisi tdman ryhman opiskelijoille
hyva painottaa. Toiminnallisuudessa painotimme erityisesti liikunnan merki-
tysté hyvinvointiin.
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8 TAPAAMISET

Jokaisesta neljasté toiminnallisesta tapaamiskerrasta on laadittu erikseen kirjal-
linen tuotos, johon kuuluu osiot tapaamisen toteutus ja kasitteiden avaus ja tu-
lokset. Tapaamisen toteutus osiossa kerrotaan, mité kullakin kerralla on tehty.
Kaésitteiden avaus ja tulokset kohdassa kerrotaan tarkemmin tapaamisen toteu-
tuksessa puhutuista kasitteistd. My0s kustakin kerrasta saadut tulokset on ker-
rottu tassa osiossa. Jokaiseen tapaamiseen kaytettiin aikaa noin kaksi tuntia.

8.1 Ensimmadisen tapaamisen toteutus

Ensimmaiselld tapaamiskerralla kdvimme oppilaiden kanssa 1&pi jokaisen ta-
paamiskerran aiheet ja aikataulun PowerPoint-esityksen avulla. Siind ker-
roimme myaos, ettd tapaamisten tarkoituksena on saada tietoa omasta tervey-
dentilasta seka saada vinkkeja oman terveyden edistdmiseen, kannustaa liikku-
maan sekd pysymaéaan terveempéana. Esityksessa kéytiin myos l&pi verenpaineen
mittaus, korkean verenpaineen syyt ja verenpainearvot, painoindeksin méaari-
telmé ja viitearvot, PEF-mittaus seka hemoglobiinin mittaus ja sen viitearvot.

Otimme jokaiselta oppilaalta verenpaineen, hemoglobiinin, rasvaprosentin ja
vyotaronymparyksen. Ohjasimme opiskelijoille painon ja pituuden mittauksen
sekd PEF-mittauksen, jonka jalkeen he tekivat namé& mittaukset itsendisesti,
silla nain he paasivat myos itse osallistumaan tekemiseen. Lisaksi katsoimme
jokaisen oppilaan painoindeksin pituuden ja painon perusteella. Teimme kysei-
set mittaukset, koska ne antavat tietoa opiskelijoiden terveydentilasta. Tarkoi-
tuksena oli antaa motivaatiota mahdollisiin elintapamuutoksiin.

Laskimme jokaiselle oppilaalle oman PEF-viitearvon laskurilla, koska viitear-
vot vaihtelevat ian, sukupuolen ja pituuden perusteella. Oppilaat tekivat myds
AUDIT-testin, jonka jalkeen kdvimme testin viitearvot yhteisesti lapi. Tdman
jalkeen he tekivat tupakka ja alkoholitietovisan (liite 2.), josta teimme etuka-
teen lomakkeet opiskelijoille taytettdvaksi. Kdvimme tietovisan oikeat vastauk-
set yhdessa lapi opiskelijoiden kanssa. Lopuksi perehdyimme yhteisesti Power-
Point-esityksen avulla tarkemmin tupakan ja alkoholin haittoihin seka riskite-
kijoihin.

8.2 Kasitteiden avaus ja tulokset

AUDIT-testi kuvaa alkoholinkaytt6a ja se tunnistaa noin 80 % alkoholi riippu-
vaisista. Se onkin tunnistusmenetelména parempi kuin laboratoriokokeet. Tes-
tilla tunnistetaan myos riippuvuutta edeltévat tilat, joita ovat riskikaytto ja hai-
tallinen kayttd. AUDIT-testin tarkoituksena on 16ytaa alkoholin riksikéayttajat
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sek& motivoida riskikayttdjia pohti-
maan ja vahentdamé&an omaa alkoholin kaytt6d. Tavoitteena on myds ohjata al-
koholiongelmasta kérsiva asianmukaisen avun piiriin. Kysely sopii muun mu-
assa hyvin terveystarkastustilanteeseen alkoholinkayton keskustelun avaajaksi.
(Aalto & Méki 2014.)
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Testissd on 10 kysymystd, joihin vastaaminen kestdd noin 2—-3 minuuttia. En-
simmaéinen kysymys selvittdd juomisen tiheytté ja toinen kysymys tyypillista
kayttomaaraa. Kysymys 3 selvittdd humalanhakuisen juomisen toistumista.
Kysymykset 46 sen sijaan selvittavét riippuvuusoireita, joita voi ilmaantua jo
ennen alkoholiriippuvuutta. Kysymykset 7—-10 liittyvat alkoholinkéyton hait-
toihin. (Heinéanen, Anttila & Penttinen 2007, 25.)

Jokainen kysymys pisteytetadédn nollasta neljaén ja maksimiyhteispisteméaaré on
40. Alkoholinkéyton riskit katsotaan pisteiden perusteella. Jos pisteita saa 0—7
riskit ovat vahaiset. Pisteet 8-10 tarkoittavat, etté riskit ovat lievésti kasvaneet
kun taas pisteet 11-14 tarkoittavat riskien kasvaneen selvésti. Pisteet 15—19
kertovat, etté alkoholinkayton riskit ovat suuret ja jos pisteita saa 20—40 riskit
ovat erittdin suuret. Tulkinnassa taytyy ottaa huomioon, ettd yksilon kohdalla
testi voi antaa vaaran tuloksen liioittelemalla tai vahatteleméalla yksilon alko-
holinongelmaa. Kokonaispistemaaran liséksi on hyva tarkastella, mista kysy-
myksista vastaaja sai paljon pisteité ja keskustella niihin liittyen alkoholin kay-
tosta. (Aalto & Maki 2014; Heindanen ym. 2007, 27, 31.)

AUDIT-testin teki seitseman opiskelijaa, joista nelja sai pisteita 0—7 eli heidan
alkoholinkayton riskinsd ovat vahaiset. Loput kolme oppilasta sai pisteitd 8—
20, joista yhdella alkoholinkayton riskit ovat testin mukaan erittdin suuret.

PEF mittaa uloshengityksen huippuvirtausta eli sitd, kuinka nopeaan uloshen-
gitykseen testattava pystyy syvan sisdanhengityksen jalkeen. Mittauksessa pu-
halletaan PEF-mittariin kolme Kkertaa, joista paras puhallus valitaan tulokseksi.
Kuusi oppilasta seitsemasta alitti oman viitearvon. Tuloksiin vaikuttaa oleelli-
sesti oikea puhallustekniikka. (Mustojoki & Kaukua 2015.)

Painoindeksi eli BMI kertoo pituuden ja painon suhteesta. Normaali painoin-
deksi on 18,5-25. Jos painoindeksi on yli 25, puhutaan lievésté lihavuudesta.
Merkittava lihavuus on 30-35 ja vaikea lihavuus 35-40. Mikéli BMI on yli 40,
puhutaan sairaanloisesta lihavuudesta. Suurimmalla osalla oppilaista painoin-
deksi oli normaali. Suuri lihasmassa ja nuorten keskeneréinen pituuskasvu vaa-
ristdvat painoindeksitulosta. (Painoindeksi ja vyotaronymparys 2015; Musta-
joki 2014.)

Vyotaron ymparysmittaa kaytetddn kuvaamaan keskivartalolle kertyvaa liika-
rasvaa. Miehilld vyotaron ympéryksen tavoite arvo on alle 94 senttimetrid. Mi-
kéli arvo on 94-101 cm, on kyseessa lieva terveyshaitta. Yli 102 cm vyotaro
on huomattava terveyshaitta. Opiskelijat katsoivat myds rasvaprosenttinsa
vaikka tuloksia ei voida pitéé luotettavina. Todellista rasvaprosenttia on l&hes
mahdoton saada selville kasvun ollessa kesken. (Painoindeksi ja vyotaronym-
parys 2015; Rasvaprosentti 2015.)

Verenpaine tarkoittaa valtimoissa vallitsevaa painetta. Paine syntyy, kun sydén
supistuu ja pumppaa verta valtimoihin. Verenpaine kohoaa, kun ihminen jan-
nittaa, liikkuu tai ponnistelee. Tilapdinen verenpaineen vaihtelu on normaalia.
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Jatkuvasti koholla oleva verenpaine vaurioittaa sydéanta ja verisuonia. Kohon-
nut verenpaine ei ndy eika tunnu, joten sen saa selville vain mittaamalla. Opti-
maalinen verenpaine on 120/80 ja normaali 130/85. Lievasti kohonnut veren-
paine on 140-159/ 90-99, kohtalaisesti kohonnut on 160-179/100-109 ja huo-
mattavasti kohonnut 180/110. Jokaisella oppilaalla oli normaali verenpaine.
(Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist
2012, 194.)

Hemoglobiini viitearvot miehilld ovat 134-167 ¢/l ja naisilla 117-155 g/I. He-
moglobiinin tehtdvand on kuljettaa happea yhdessé punasolun kanssa kudoksiin
kuten aivoihin ja lihaksiin. Hemoglobiini antaa verelle punaisen varin. Jokaisen
oppilaan hemoglobiini oli viitearvojen sisdpuolella. (Punainen Risti 2014.)

8.3 Toisen tapaamisen toteutus

Toisella tapaamiskerralla suoritimme opiskelijoiden kanssa ensin UKK-
kévelykuntotestin ulkona ja sen jalkeen lihaskuntotestin sisalla. Teimme UKK-
kévelytestin, koska se on helpompi toteuttaa talvella kuin esimerkiksi cooper-
testi. Liséksi kavelytesti antaa tietoa kévelijan aerobisesta kunnosta eli kesta-
vyyskunnosta.

Aloitimme kertomalla ensin luokassa UKK-kavelytestin seka lihaskuntotestin
toteutuksesta. Opiskelijoiden opettaja oli mitannut kahden kilometrin kévely-
matkan valmiiksi. Kerroimme mittaavamme jokaisen oppilaan kavelyyn kulu-
neen ajan ja opiskelijoiden tehtava oli mitata oma sykkeensé kavelyn jalkeen,
silla kaytossamme ei ollut sykemittareita.

Ohjeistimme opiskelijoita sykkeen mittauksessa siten, etta ensin oma pulssi et-
sitddn ranteesta tai kaulalta painamalla kevyesti etu- ja keskisormella kohtaan,
jossa pulssi tuntuu. Tamén jélkeen lasketaan, kuinka monta kertaa sydan lyo
minuutin aikana. Mittaus on tarked tehda heti kavelyn jalkeen, silla muuten tu-
los ei ole luotettava. Kun oppilaat olivat suorittaneet UKK-ké&velytestin, seka
syke ettd matkaan kulunut aika Kirjattiin ylds. Laskimme jokaiselle oppilaalle
kuntoindeksin, johon vaikuttavat ik&, sukupuoli, pituus, paino ja kavelty aika.
(Suomen sydanliitto ry 2013.)

Kévelytestin jalkeen aloitimme kuntotestin alkulammittelylld. Lammittelyyn
sisaltyi venyttelyé sekd juoksua eri tavoin. Sovelsimme eri testistja lihaskun-
totestin tekoon. Etunojapunnerrusta teimme 60 sekuntia, vatsalihasliikkeita 30
sekuntia, tasapainoa 60 sekuntia ja hyppelya 15 sekuntia. Naytimme oppilaille
jokaisen lihaskuntotestiin valitsemamme liikkeen. Valitsimme kyseiset liik-
keet, koska ne ovat helppo toteuttaa ja lisaksi ne mittaavat lihaskuntoa hyvin.

Toteutimme kuntotestin siten, ettd oppilaat tekivét pareittain vatsalihakset, pun-
nerrukset ja hyppelyn. Toinen parista laski kuinka monta toistoa pari saa tehtya
liikkeeseen tarkoitetun ajan aikana. Tasapainoharjoitteen oppilaat tekivét yksi-
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tellen ajanoton helpottamiseksi. Kirjasimme oppilaiden tulokset yl6s seké toi-
mimme ajanottajina. Lihaskuntotestin jalkeen pidimme viel& loppuvenyttelyn
oppilaille, johon kuului kylkien-, pohkeiden- ja reisienvenytykset.

8.4 Kasitteiden avaus ja tulokset

UKK-kéavelytesti on menetelmd, joka mittaa henkilon aerobista kuntoa. Siina
kavellaan kahden kilometrin matka reippaasti. Matkaan kulunut aika mitataan
kellolla ja kdvelyn jalkeen kavelijalta mitataan syke. Kévelytesti on tieteellisen
tutkimuksen perusteella kehitetty kestavyyskuntotesti, joka tukee terveyskun-
toa. Se on tarkoitettu etenkin terveytensd kannalta liian vahan liikkuville ter-
veyden edistdmiseen ja on myos turvallinen toteuttaa. UKK-kévelytestié ei suo-
sitella hyvakuntoisten, paljon ja tehokasta liikuntaa harrastavien kunnon mit-
taamiseen, eikd se mydskaan sovi runsaasti ylipainoisille liikkuntaa harrastamat-
tomille. UKK-kéavelytestin luotettavuudesta alle 20- yli 65-vuotiailla ei ole tut-
kittua tietoa. (Suni & Taulaniemi 2012, 226, 229.)

Kuntoindeksi kertoo kuntotason verrattuna saman ikaisten miesten viitearvoi-
hin. Kuntoindeksi sata tarkoittaa keskimaaréista kuntoa. Lukua sata suuremmat
arvot viittaavat keskimaaraista parempaan kuntoon ja sit pienemmat arvot kes-
kimaaraistd huonompaan kuntoon. Kévelytestiin osallistui viisi opiskelijaa,
joista yksi opiskelija sai keskimadréisen kuntoindeksin. Kaksi opiskelijoista
saivat keskimééaraista vahan matalamman kuntoindeksin ja yksi opiskelija sai
keskimé&araistd huomattavasti matalamman tuloksen. Lisaksi yksi opiskelija sai
tulokseksi keskimaaréista vahan korkeamman kuntoindeksin. (UKK-kavelyesti
2009.)

Opiskelijoiden pitdisi pystya tekeméan 34 vatsalihasliikettd 30:ssa sekunnissa.
Paras tulos oli 22 vatsalihasliikettd. Muut opiskelijoista saivat tehtya alle 20
vatsalihasliikettd ja heikoin tulos oli 13. Mikali etunojapunnerruksia saa 27 tai
enemman, tulos on erinomainen. Hyva tulos on 14-26 punnerrusta. Paras tulos
oli 35 ja heikoin 7 punnerrusta. Muut opiskelijat saivat alle 1223 etunojapun-
nerrusta. Hyppelyssa nuorten keskimaarainen tulos on 44 hyppya. Erinomainen
tulos on 49. Paras tulos oli 50 ja heikoin 30. Loput opiskelijoista saivat 38-44
hyppya. Kaikki opiskelijat seisoivat yhdella jalalla tasapainotestissa 60 sekun-
tia.

8.5 Kolmannen tapaamisen toteutus

Valitsimme kolmanteen tapaamiskertaan neljé eri aihetta: ravitsemuksen, lii-
kunnan, unen ja ruutuajan. Laadimme uneen liittyvié tehtavia seké teimme pii-
losokeriin liittyvan pelin. Pelin ja tehtdvien tarkoituksena oli herdttaé oppilaissa
kysymyksid, ajatuksia ja pohdintaa. Nain he myds itse paésivéat osallistumaan
aiheiden kasittelyyn. Oppilaiden osallistuminen tehtéviin lis&a visuaalista op-
pimista sek& helpottaa keskittymistd. Jaoimme oppilaat kahteen ryhmaéan, hel-
pottaaksemme toteutusta.
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Aloitimme uni teemalla, johon olimme aikaisemmin tehneet vaittdmia uneen
liittyvista asioista. Opiskelijoiden tehtdvana oli miettid, onko véittama totta vai
tarua. Toisena tehtavéna oli uneen liittyvié lauseita. Opiskelijat pohtivat vai-
kuttavatko véittaméat uneen positiivisesti vai negatiivisesti. Lopuksi oppilaat
saivat perustella valintojaan ja kdvimme aiheita myos teoriassa lapi.

Taman jéalkeen perehdyimme ravitsemukseen. Piilosokeripeliin olimme itse
tehneet kortteja, joissa oli eri elintarvikkeiden kuvia. Nama kortit jaoimme yh-
teensd 24:si pariksi, siten, ettd molemmat ryhmét saivat samat 12 paria. Otimme
ennen tapaamista selvéad, kuinka monta sokerinpalaa kukin elintarvike sisalta
ja punnitsimme jokaisen elintarvikkeen sokerimaaréan pusseihin etukateen.
Tama havainnollisti konkreettisesti sokerin mééran.

Oppilaiden tehtéva oli ensin valita kuvista elintarvikeparit. Kuvista heidan piti
valita kumpi elintarvikkeesta sisaltdd enemman sokeria. Laitoimme tdman jal-
keen jokaisen elintarvikeparin paélle yhden sokeripussin. Oppilaiden tehtavéana
oli valita kummalle elintarvikkeelle sokerit kuuluvat. Keskustelimme piilo-
sokereista eri elintarvikkeissa sokeripussien avulla sek& pohdimme yhteisesti
oikeat vastaukset tehtavaan. Kerroimme myos yleisista ravitsemussuosituk-
sista.

Viimeisend aiheenamme oli ruutuaika ja liikunta, jota esittelimme Power Point
-esityksen avulla. Keskustelimme myds oppilaiden liikuntatottumuksista seké
ruutuajan kaytosta. Opiskelijat tekivat Tavat puntarissa- testin, joka kasittelee
ravitsemusta, liikuntaa, unta ja péihteita. Lopuksi teimme opiskelijoiden kanssa
terveellisen iltapalan, johon kuului l&ampimat kinkkutomaattijuusto ruisvoilei-
vét sekd banaanimustikkasmoothie.

8.6 Kasitteiden avaus ja tulokset

Tavat puntarissa -testisséd on 24 kysymysta ja kolme vastausvaihtoehtoa. Tar-
koituksena on ympyroidé l&hinnd itsed oleva vaihtoehto. Jokainen vastaus on
pisteytetty ja yli 90 pisteen tulos tarkoittaa, ettd elamantavat ovat kunnossa. 80—
90 pistettd merkitsee, etta elamantavoilla on oikea suunta ja alle 80 pisteen tu-
loksessa tulisi miettia mita tapoja voisi muuttaa. Kyselyyn vastasi nelja opiske-
lijaa, joista kolme sai tulokseksi 80—90 pistettd. Yksi oppilas ylsi yli 90 pisteen
tulokseen.

8.7 Neljannen tapaamisen toteutus
Viimeiselld tapaamiskerralla pidimme oppilaille kuntopiirin sekd annoimme

kirjallista palautetta jokaisesta tehdysta testistd. Oppilaiden tehtdvana oli myos
antaa palautetta meille.

Aloitimme kuntopiirilla. Alkuldammittelyksi juoksimme ja pelasimme poltto-
palloa. Kuntopiiriimme kuului vatsalihasliikkeet, selkalihasliikkeet, ojentajat,
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hauikset, pakaralihakset, kyljet seka hyppynarulla hyppiminen. Jaoimme jokai-
sen liikkeen omaksi pisteeksi. Pisteité oli yhteensd kahdeksan, koska laadimme
kaksi erilaista pistettd vastalihaksille.

Naytimme oppilaille liikkeet ennen kuntopiirin aloitusta. Taméan jélkeen jokai-
nen oppilas valitsi oman pisteen, josta kuntopiiri aloitettiin. Tarkoituksena oli
tehda yhté liikettd minuutin ajan, jonka jalkeen vaihdettiin pistettd. Kierros
mentiin kolme kertaa. Lopuksi venyttelimme ja annoimme opiskelijoille kirjal-
liset, henkilokohtaiset palautteet (Liite 3.) ja oppilaat vastasivat kirjallisesti laa-
timaamme palautekyselyyn (Liite 4.)

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Julkisuudessa nuorten hyvinvointi ja pahoinvointi ovat olleet viimeaikoina pal-
jon esilld ja etenkin nuorten litkunnallisuuden vdhenemisesta, liikalihavuudesta
ja paihteiden kayttdon liittyvista asioista on keskusteltu paljon. Taman vuoksi
valitsimme opinndytetydmme aiheeksi nuorten terveyden edistdmisen. Halu-
simme myos tehda jotakin konkreettista nuorten terveyden edistdmiseksi, joten
pidimme nuorille terveyden edistdmiseen liittyvia oppitunteja.

Keskeisimpid aiheita opinnédytetydéssamme on nuorten terveyden ja hyvinvoin-
nin tila Suomessa, nuorten terveyden edistaminen, joista kasittelimme: nuorten
alkoholin kaytt6a, tupakointia, nuuskaamista, liikkuntaa, ravitsemusta, painon-
hallintaa, ruutuaikaa sekd unen merkitysta terveyteen. Valitsimme kyseiset ai-
heet, koska koimme niiden olevan merkityksellisi& osa-alueita nuorten tervey-
delle. Paadyimme kyseisiin aiheisiin myos opinnaytetyon yhteistydkumppanin
toiveesta sekéa opiskelijoiden terveydenhoitajan toivomusten perusteella.

Aloitimme opinndytetyon tekemisen syksyllad 2014. Haimme teoriatietoa nuor-
ten nykyisesta terveydentilasta, nuorten terveyteen liittyvistd ongelmista seka
nuorten terveyden edistdmisen mahdollisuuksista. Teoriatiedon pohjalta suun-
nittelimme Hameen ammatti-instituutin yhden luokan opiskelijoille terveyden
edistamisen toiminnalliset tapaamiset.

Suunnittelimme tapaamiset niin, ettd opiskelijat pa&sisivat mahdollisimman
paljon tekemadn asioita itse, jotta tapaamisista saataisiin mielenkiintoa ja aja-
tuksia herattavat. Tapaamisten suunnitteluun k&ytimme aikaa useita tunteja,
koska halusimme niistd onnistuneet ja mielenkiintoiset, tapaamisten jarjestami-
sessé uhkasi tulla kiire muiden koulutehtévien ohella. Tapahtumien jarjestami-
sessé pysyimme kuitenkin hyvin sovitussa aikataulussa.

Valitsimme opinnédytetyon toiminnalliseen osuuteen AUDIT-testin vaikka ky-
seisen testin luotettavuudesta ei ole tieteellistd ndyttoa 16—22-vuotiailla nuo-
rilla. Halusimme herattdd nuoret pohtimaan omaa alkoholinkaytt6a ja koimme,
ettd AUDIT-testi olisi siihen hyva valinta. Kun olimme jo teettdneet kyseisen
testin oppilaille, meille selvisi, ettd nuorille on olemassa oma alkoholinkulu-
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tusta mittaava testi, ADSUME. Emme kuitenkaan tienneet tat4 ennen kuin péa-
dyimme AUDIT-testiin. Ennen testin tekoa, emme tienneet sitdkaan, ettd
AUDIT-testi ei sovellu tdimén ikaisille nuorille, mutta mielestimme se kuiten-
kin antaa hyvin kuvaa nuortenkin alkoholin kaytosta.

Toiminnalliseen osuuteen valitsimme rasvaprosentti testin. Tadman testin valit-
simme, jotta nuoret saisivat mielenkiinnosta nahda oman rasvaprosenttinsa. Jo-
kainen sai mittauttaa oman rasvaprosenttinsa. Kerroimme ennen testin tekoa
opiskelijoille, ettei rasvaprosentin mittaus ole vield luotettava pituuskasvun ol-
lessa kesken, vaan on suuntaa antava.

UKK-kévelytesti oli myds yksi toiminnallisen osuuden teemoista. Halusimme
tehda tdman testin nuorille, silla ndin he nakisivat oman kestavyyskuntonsa ti-
lanteen konkreettisesti. Kyseisesta testistd ei kuitenkaan ole tieteellistd nayttoa
sen luotettavuudesta 16—22-vuotiailla nuorilla. Valitsimme UKK-kévelytestin
kuitenkin sen vuoksi, ettd sen pystyy toteuttamaan myods talvella. UKK-
kévelytestin tilalle olisimme voineet valita myds Cooperin testin, mutta tman
toteuttaminen olisi ollut talvella mahdotonta, joten meidén olisi tullut siirtaa
kuntotestien ajankohtaa my6hemmin kevéaseen.

Vaikka valitsimmekin toiminnalliseen osuuteen testeja ja mittauksia, joiden
luotettavuutta ei ole tutkittu kohderyhmé&mme ikaisill& nuorilla, koemme tes-
tien olevan kuitenkin hyodyllisia toteuttaa ja antoivat nuorille kuvaa heidan ter-
veydentilastaan. 16—22-vuotiaiden poikien terveyden edistdminen on haastavaa
jamuun muassa nailla testeill& osallistujat ehka jaivat miettimaan omaa tervey-
dentilaansa ja sen edistdmista.

Piilosokeripeli toi hyvin konkreettisesti nuorille esille, kuinka paljon mikéakin
elintarvike sisaltaa sokeria. Nain ollen se oli varsin hyddyllinen nuorten ravit-
semusta ajatellen. Monet nuorista olivatkin ihmeissédén kuinka paljon todelli-
suudessa elintarvikkeissa on sokeria ja se tieto saa mahdollisesti jatkossa hei-
dan valitsemaan elintarvikkeita toisin. Pelin tarkoitus oli my6s aktivoida nuoria
itse miettimaan tehtavaan ratkaisut, joten uskomme, etté pelin kautta he saivat
asiasta enemman ajateltavaa, kuin ettd olisimme luennoineet elintarvikkeiden
sokerin maérista.

Opiskelijoiden kanssa oli mukava tehda yhdessé terveellista iltapalaa ja oli ilo
huomata, etté se oli heillekin mieluista tekemista. Opiskelijat osallistuivat mie-
lelldén iltapalan tekoon ja olivat tyytyvaisia kun saivat itse tehtyja lampimia
voileipid, sekd hedelmisté ja marjoista tehdyn smoothien.

Ammattikoulun opiskelijoiden kanssa oli mukava tehda yhteistyotd, vaikka
koimmekin ryhman hieman haasteelliseksi. Jouduimme pohtimaan eri tapoja
toteuttaa toiminnallisia kertoja niin, ettd opiskelijat kiinnostuisivat terveyden
edistamisen aiheista. Kehittelimme peleja ja tietovisoja sen sijaan, ettd oli-
simme pelkastdan luennoineet aiheista opiskelijoille.
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Koemme, ettd omat ryhménohjaustaitomme Kkehittyivat tapaamiskertojen
myota ja saimme ryhman ohjaamisesta uutta kokemusta. Terveydenhoitajan
uraa ajatellen olemme rohkeampia ohjaamaan erilaisia ryhmia tulevaisuudessa.
Ryhmanohjaustaidot kuitenkin kehittyvéat sitd mukaan mitd enemmén paasee
ryhmia ohjaamaan.

Tulevina terveydenhoitajina koemme, ettd tdamén opinnaytetyén toiminnallisen
osuuden tekemisestd tulee olemaan hyotya tulevaisuudessa, silla huomasimme
kuinka haasteellista on saada osa nuorista oikeasti kiinnostumaan omasta ter-
veydestéddn. Kuten teoriaosuudessa on todettu, erilaiset nuorena aloitetut tavat
jatkuvat usein aikuisuudessa. Siksi nuorille on térked kertoa erilaisista tervey-
teen vaikuttavista tekijoistd. Haasteena kuitenkin on miten tdmaé tieto kerrotaan
ja miten saadaan nuoret kiinnostumaan oman terveytensé edistamisesté.

Tutkimuskysymyksissa pohdimme miten nuorten terveytta voi edistaa ryhma-
tapaamisten avulla ja millainen on yhden ammattikoulun luokan terveydentila.
Saimme mielestdimme néihin kysymyksiin hyvin vastauksen opinnaytetyépro-
sessin aikana. Ammattikoulun luokan terveydentilasta saimme tietoa teke-
miemme testien avulla. Saimme myods kokemusta siita kuinka nuorten terveytta
voi edistad toiminnallisesti ryhmatapaamisten avulla. Mielestdmme p&asimme
opinndytetydssa hyvin omiin tavoitteisiimme.

9.1 Osallistujien antama palaute

Pyysimme osallistujilta palautetta Kirjallisella lomakkeella (liite 4). Palauteky-
selylla halusimme selvittdd osallistujien mielipiteen pitdmistdamme terveyden
edistdmisen tapaamiskerroista. Palautteessa oli nelja avointa kysymysta ja seit-
seman vaihtoehdoista valittavaa kysymystd. Palautekyselyyn vastasi kuusi
osallistujaa.

Osallistujat olisivat toivoneet saavansa enemman tietoa lihasten huollosta, ve-
nyttelystd, ruokavaliosta, paihteista ja niiden haitoista. Erityisen hyvaksi ja on-
nistuneeksi he kokivat ohjauksen, iltapalan, monipuolisen liikunnan kuten kun-
totestin ja kuntopiirin seké teoriatunnit pdihteisté ja ruokavaliosta. Liséksi hy-
vaksi koettiin henkilokohtaiset kunto- ja terveystestien tulokset. Avoimessa pa-
lauteosiossa osallistujat muun muassa kertoivat, etta tunnit olivat monipuoliset
ja hyvin pidetyt. Osa koki viihtyvansa tunneilla hyvin.

Nelja opiskelijaa oli sitd mieltd, ett4 tyhmatapaamisia oli riittdvasti ja yksi op-
pilas koki, ettd tapaamisia olisi pitdnyt olla enemman. Viisi opiskelijaa kuu-
desta koki saaneensa hyvia evéita toiminnallisista kerroista tulevaisuutta ajatel-
len. Neljan opiskelijan mielestd ryhmasséa oli hyvé ja rento ilmapiiri. Yksi op-
pilas koki, ettd tapaamisissa oli liikaa teoriaa, nelja oppilasta pitivét teorian
méaaréaé sopivana ja yksi oppilas ei osannut sanoa.

Viiden opiskelijan mielesta terveydenhoitajaopiskelijoiden antama ohjaus oli
laadukasta ja yksi oppilas oli tésta taysin eri mieltd. Kysyttdessa vastasivatko
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tapaamiset odotuksia, kolme oppilasta vastasi kyll&, kaksi ei osannut sanoa ja
yhden oppilaan mielesta tapaamiset eivat vastanneet odotuksia. Viisi opiskeli-
jaa oli tyytyvaisia terveydenhoitajaopiskelijoiden asiantuntemukseen.

9.2 Yhteistyokumppanin antama palaute

Pyysimme Hameen ammatti-instituutin opettajalta palautetta jarjestamistamme
ryhmétapaamisista. Kysyimme mista han olisi toivonut enemmaén tietoa ja oh-
jausta. ”Pysyimme hyvin aiheissa joista olimme sopineet. Tunteja olisi pitéanyt
ottaa enemmaén kayttoon, mikali tietoa olisi haluttu laajentaa muille elaméan
osa-alueille”.

Erityisen onnistunutta opettajan mielesta olivat kunto- ja terveystestien henki-
Iokohtaiset tulokset. "Testit realisoivat opiskelijoille millainen on heidan ta-
méanhetkinen terveydellinen tilanne ja mihin olisi hyva kiinnittaa erityista huo-
miota.”

Kysyimme opettajalta mika ei toiminut tai jai puuttumaan. Han vastasi, néin:
”Kéavimme asiat lapi, jotka olimme sopineet alussa. Ehka aikaa ja tapaamisia
olisi voinut olla vield yksi kerta lis&g, jolloin olisi voinut keskittya palauttee-
seen ja siihen, mihin nyt jokaisen henkilokohtaisesti olisi hyva panostaa. Ehka
viel& ohjausta joillekin painopisteille, jos on ylipainoa, kiinnitd huomiota ruo-
kavalioon jne. Jos ongelmia kuntotesteissa kannattaa kokeilla lajeja, joista tyk-
kad. Kuntopiirin jalkeen tahan jai melko véhan aikaa.”

9.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallisen opinnéytetyon raportin on taytettdva ammattikorkeakouluissa
tutkimusviestinnalle asetetut vaatimukset, vaikka tyo ei sisalla varsinaista tut-
kimusta. Toiminnallinen opinnéytetyo ei tarkoita sitd, etteikd tydssa tarvitse
olla tutkimuksellista otetta. Tyon tutkimuksellisuus todentuu eri tavalla kuin
tutkimusten raportoinnissa. Olennaista toiminnallisessa opinnédytetydsséa on,
ettd tekija pystyy perustelemaan valinnat ja ratkaisut niin, ettd tyd nojaa tieto-
perustaan ja tydssa on tuotu koulutus ja ammattialan ndkékulma johdonmukai-
sesti esille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 82.)

Toiminnallisen opinnédytetydn uskottavuutta lisddvia tekijoita ovat argumen-
tointi, ammattialan kasitteiden ja termien méarittely, l&hteiden kaytto ja tekstin
rakenteen johdonmukaisuus. Hyvien tieteellisten kdytantdjen mukaista on, etté
tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota kéytettavien lahteiden oikeellisuuteen,
asianmukaisuuteen, huolellisuuteen, rehellisyyteen ja avoimuuteen. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 82; Kuula. 2006, 34.)

Opinndytetychon olemme etsineet tietoa monipuolisesti kirjoista seké interne-
tistd. Olemme pyrkineet arvioimaan opinndytetydéssamme kéytettavia lahteita
kriittisesti, sek& kayttdmadn mahdollisimman ajantasaista ja tutkittua tietoa.
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Lahteend kaytettiin muun muassa terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen materi-
aalia ja tutkimuksia kuten kouluterveyskyselyitd. Liséksi l&hteend kaytettiin
erilaisia tutkimuksia kuten nuorten hyvin- ja pahoinvoinnista tehtya konsensus-
kokousta seké nuorten vapaa-aikatutkimusta. Kirjallisuus I&hteind on ammatti-
kirjallisuutta. Liséksi lahteind on kéytetty Laékarilehted ja Hoitotiede-lehtea.
Yksi keskeinen kayttdamamme lahde tassé opinndytetydssé on opiskeluterveys-
kirja, josta l6ysimme hyvaa tietoa nuorten terveyden edistdmisesta. Vanhin
kayttamistamme lahteistdmme on vuodelta 2003, mutta koimme, ettd lahde on
edelleen asianmukainen ja uudempaa teosta aiheesta emme I0yténeet, edes Kir-
jastojen informaatikkojen avulla.

Opinnéaytety6té tehdessamme olemme pyrkineet toimimaan eettisesti ja kaikkia
osapuolia kuunnellen. Ryhmatapaamisissa olemme huomioineet vaitiolovel-
vollisuuden ja yksityisyyden suojan. Opinndytety0ssé ei mainita opiskelijoiden
nimia, tunnistettavia tietoja tai ammattialaa. Ryhmatapaamisissa pyrimme toi-
mimaan kaikki osallistujat huomioon ottaen, seké tasavertaisesti.

9.4 Jatkotutkimukset ja kehittdmisehdotukset

Ehdimme kasitell& kaikki suunnittelemamme aihealueet ryhmétapaamisten yh-
teydessd. Olimme samaa mieltd Hdmeen ammatti-instituutin opettajan kanssa
siitd, ettd meidan olisi kuitenkin pitényt jarjestdd vield yksi kerta tulosten ja
palautteen antamista varten. Annoimme kirjalliset palautteet viimeisen kerran
lopussa, jolloin opiskelijoiden keskittyminen ei endd ollut paras mahdollinen.
Kirjalliset ja henkildkohtaiset palautteet olivat myos tarked osa opinnaytetyo-
tamme, silla niistd opiskelija saivat vinkkejad oman terveyden edistamiseen,
seka tietoa nykyisesté terveydentilastaan. Niiden l&pi kdymiseen olisikin pita-
nyt jarjestdd enemman aikaa.

Opiskelijoiden antamassa palautteessa kavi ilmi, ettd he olisivat toivoneet
enemman tietoa lihasten huollosta ja venyttelystd. Tamén kaltaista tietoa oli-
simme voineet antaa ryhmatapaamisissa esimerkiksi silloin, kun teimme venyt-
telyja liikuntasuoritusten jalkeen, mutta tallainen asia ei tullut mieleen ryhmaé-
tapaamisten suunnitteluvaiheessa.

Ruokavaliosta ja péihteista kerroimme omasta mielestdmme varsin monipuoli-
sesti etenkin alkoholin ja tupakan kéytostd. Huumeita emme késitelleet nuorten
kanssa lainkaan, koska talloin meidan olisi pitanyt jarjestaa ainakin yksi kerta
enemman tapaamisia, koska tapaamiset olivat jo ohjelmatéyteisia. Olimme tyy-
tyvaisia opiskelijoiden antamaan palautteeseen.

Mikali opinndytetydn teoriaosuutta olisi halunnut vield laajentaa, olisimme voi-
neet kéasitella enemman nuorten péihteiden kaytt6a kuten kannabiksen kayton
lisddntymistd. Muita aiheita olisi voinut olla nuorten mielenterveys ja syrjayty-
misen ehkaisy, mutta padddyimme rajaamaan ndma aiheet opinndytetyosta pois,
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-
silla emme kaésitelleet néitd aihealueita opiskelijoiden ryhmatapaamisissa. On-
gelmallisimmaksi opinndytetytssé koimme tiedon rajaamisen, koska terveyden
edistdmiseen kuuluu paljon eri osa-alueita.

Jatkossa ammattikoulun opiskelijoille olisi ollut mielenkiintoista tehda uudet
kuntotestit. Kuntotestin avulla voisi selvittaa, onko opiskelijoiden kunto kohen-
tunut tekemiemme kuntotestien jalkeen seka ovatko he innostuneet liikunnasta
ryhmétapaamisiemme jalkeen. Opiskelijoilta voisi myos selvittéa ovatko he ol-
leet motivoituneimpia huolehtimaan omasta terveydestdén ryhméatapaamisista
saatujen vinkkien avulla ja onko antamillamme tiedoilla ollut merkitysta paih-
teiden kayttoon ja ravitsemustottumuksiin.

Opiskelijoille olisi voinut viela jarjestad mielenterveydestd oppitunnit, joissa
olisi kayty lapi mielenterveyttd suojaavia ja uhkaavia tekijoita sek& misté hakea
apua jos nuori kohtaa kriisin. My6s nuorten seksuaaliterveyteen liittyvat asiat
olisi ollut aiheena mielenkiintoinen késitell&.
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Ryhmétapaamisten suunnittelu

Ensimmaisen tapaamisen aiheet

Liite 1

Mittaukset Luennot ja tietovisat

Paino Luento mittauksista

Pituus Luento mittausten tuloksista
Painoindeksi AUDIT-testi

\erenpaine Tupakka ja alkoholitietovisa
PEF-mittaus Luento alkoholin ja tupakan haitoista
Hemoglobiini

Rasvaprosentti

Vyotaronymparys

Toisen tapaamisen aiheet

UKK- kévelykuntotesti Lihaskuntotesti
Etunojapunnerrus
Vatsalihasliike
Tasapaino
Hyppely
Kolmannen tapaamisen aiheet
Ravitsemus Liikunta Uni Ruutuaika
Piilosokeri peli Tavat puntarissa-testi | Vaittdmia | Keskustelua
Ravitsemussuositukset Sanoja Power point
Terveellinen iltapala
Neljannen tapaamisen aiheet
Kuntopiiri Palaute
Vatsalihasliike Kirjallinen palaute opiskelijoille
Selkalihasliike Kirjallinen palaute opiskelijoilta
Ojentajat
Hauikset
Kyljet
Pakarat
Hyppynarulla hyppiminen
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Tupakka ja alkoholitietovisa Liite 2
TUPAKKA

| -
1.Tupakointi laskee odotettavissa olevaa keski-ikaa jopa 10 vuo- [~ ¢
della. "l |
a. Oikein :-% P
b. Véaarin A7
3.;;;Jpakoinnin lopettamisen jalkeen: (ympyroi oikeat vaihtoeh- . ‘:——i—* .

a. Sydadmen syke alkaa normalisoitua.

b. Stressi vahenee ja unen laatu paranee.

c. Verenpaine nousee.

d. Sydanveritulpan vaara puolittuu vuodessa ja keuhkosydvan kymmenessé vuodessa.

3.Jatkuva tupakansavun hengittdminen voi aiheuttaa tupakoimattomalle yhté pal-
jon terveyshaittoja kuin aktviivinen tupakointi.

a. Oikein
b. Vaarin

4.Mitka ovat tavallisimmat tupakan lopettamisesta aiheutuvat vieroitusoireet?

5.Pitkaaikainen tupakointi ei vaikuta siittididen maaraan eika laatuun.
a. Oikein

b. Vaarin

ALKOHOLLI

6.Varhain aloitettu alkoholin kaytto ei vaikuta nuoren kehitykseen.

a. Oikein
b. VVaarin

7.Alkoholin aiheuttama akuutti haimatulehdus esiintyy vain aikuisilla.
a. Oikein

b. VVaarin

8.Ihmisen ollessa humalassa, puhe alkaa kangertelemaan. Milla muilla tavoilla hu-
mala vaikuttaa ihmiseen?
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9.Alkoholimyrkytys aiheutuu runsaan alkoholimaaran nauttimisesta nopeasti ja
sithen kuolee vuosittain jopa 400 henkil6a.

a. Oikein
b. Vaarin

10.Alkoholi voi jo pienindkin maarina:
a. Saada voimaan huonosti

b. Muuttaa persoonaa

c. Laskea mielialaa

d. Kaikkea mainittuja
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Liite 3
Henkil6kohtainen palaute ja tietopaketti testeista

Verenpaineen viitearvot: Verenpaine tarkoittaa valtimoissa vallitsevaa pai-
netta. Paine syntyy, kun sydén supistuu ja pumppaa verta valtimoihin. Veren-
paine kohoaa, kun ihminen jannittaa, liikkuu tai ponnistelee. Tilap&ainen veren-
paineen vaihtelu on normaalia. Jatkuvasti koholla oleva verenpaine vaurioittaa
sydanté ja verisuonia. Kohonnut verenpaine ei nay eika tunnu, joten sen saa
selville vain mittaamalla.

Optimaalinen 120-80

Normaali 121-129/80-84
Tyydyttava 130-139/85-89
Lievasti kohonnut 140-159/90-99

Verenpaineesi oli

Hemoglobiinin viitearvot miehilla: 134-167. Hemoglobiinin tehtavana on kul-
jettaa happea yhdessé punasolun kanssa kudoksiin kuten aivoihin ja lihaksiin.
Hemoglobiini sisdltda runsaasti rautaa. Hemoglobiinisi oli joka tarkoittaa

BMI eli painoindeksi: Kertoo pituuden ja painon suhteesta. Painoindeksisi oli

_____jokaon
BMI Painoluokka
18,5-24,9 Normaalipaino
25,0-29,9 Lieva lihavuus
30,0-34,9 Merkittava lihavuus
35,0-39,9 Vaikea lihavuus
Yli 40 Sairaalloinen lihavuus
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PEF eli uloshengityksen huippuvirtaus: Mittaa kuinka nopeaan uloshengityk-
seen ihminen pystyy syvan sisaanhengityksen jalkeen. Mitattaessa puhalletaan
kolme kertaa ja tulokseksi otetaan puhallusten keskiarvo. Oikea puhallustek-
niikka on tarked. Tuloksesi oli ____ ja viitearvojen mukaan sinun tulisi pystya
puhaltamaan

Vyotaronymparys: Tavoite miehilla on alle 94cm. Vyodtaron ymparysmittaa kay-
tetdan kuvaamaan keskivartalolle kertyvaa liikkarasvaa. 94-101 cm vy6taro on
lieva terveyshaitta. Yli 102 cm vyotard on huomattava terveyshaitta. Vyota-

ronymparyksesioli___ joka tarkoittaa _
AUDIT-testi eli alkoholinkayttotesti: AUDIT- testin tarkoituksena on kartoittaa
henkilon alkoholinkayttba. Sait pisteitd |, joka tarkoittaa, etta

Pisteet Alkoholinkayton riskit

Alle 8 Riskit vahaisia

8-10 Riskit lievasti kasvaneet

11-14 Riskit selvasti kasvaneet

15-19 Riskit suuria

Yli 20 Riskit erittéin suuria

Alkoholinkéyton rajat taysi-ikaisella miehella:

7 annosta kerralla (useamman tunnin aikana juotuna)
24 annosta viikossa.

Nuorten riskiraja on 0, koska alkoholi vaikuttaa keskushermoston kehityk-
seen seké aiheuttaa hormonitoiminnan hairidita.

Rasvaprosentti: Nuorten rasvaprosentin tuloksia ei voida pitaa kovinkaan luo-
tettavina. Kasvun ollessa kesken, kehon todellista rasvaprosenttia on lahes
mahdoton saada selville. Rasvaprosenttisi oli

Vahan rasvaa | Normaali Lievasti liikaa

Alle 10 % 10-19 % 20-24 %

UKK- kavelykuntotestin kuntoindeksi: Kuntoindeksi kertoo kuntotason verrat-
tuna samanikaisten miesten viitearvoihin. Kuntoindeksi 100 tarkoittaa keskimaa-
raista kuntoa. Lukua 100 suuremmat arvot viittaavat keskiméaraista parempaan
kuntoon ja sitd pienemmat arvot keskimaaraistd huonompaan kuntoon. Kuntoin-
deksisioli | joka tarkoittaa
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Kuntoindeksi Kuntoluokka

Alle 70 Keskimaaraista huomattavasti mata-
lampi

70-89 Keskimaaraista vahan matalampi

90-110 Keskimaarainen

111-129 Keskimaaraista vahan korkeampi

Yli 130 Keskimaaraista huomattavasti korke-
ampi

30 sekunnin istumaan nousu: 34 istumaan nousua 30 sekunnissa = 100 pis-

tettd. Sina sait punnerrusta eli pistetta.

Etunojapunnerrukset 60 sekunnissa: Siné sait eli tuloksesi on
27p. tai enemman Erinomainen
14-26 Hyva
13 tai vahemman Tyydyttava

Yhdella jalalla seisonta 60 sekuntia: Tuloksesi oli

Edestakaisin hyppely 15 sekuntia: : Mittaa liikenopeutta ja dynaamista tasa-
painoa. Nuorten keskiméaarainen tulos on 44 hyppya. Erinomainen tulos on 49.
Tuloksesi ol

Tavat puntarissa —testi: Sait pisteita

Yli 90p. Hienoa! Jatka samaan ta-
paan

80-89p. Hyva! Tavoissasi on oikea
suunta

Alle 80p. Mieti miten voisit muuttaa
terveystottumuksiasi
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Palautekysely

Liite 4

Olemme tavanneet neljé kertaa terveyden edistamisen merkeissa. Nyt tehtdvandsi on ar-
vioida opiskelijoiden ohjaustaitoja, toiminnallisten kertojen siséltod ja omia kokemuksia
tapaamisista. Vastaathan kysymyksiin huolella, silla tarvitsemme palautteet opinnayte-

tyéhémme.

Taysin eri
mielté

Jokseen-
kin eri
mielta

En osaa sa-
noa

Jokseen-
kin samaa
mielta

Taysin
samaa
mielta

Ryhmatapaamisia oli

riittavasti

Sain hyvia evaita tulevai-
suutta ajatellen

Ryhmassa oli
rento ilmapiiri

hyva ja

Tapaamisissa oli sopiva
maara teoriaa

Opiskelijoiden  antama
ohjaus oli laadukasta

Tapaamiset  vastasivat

odotuksiani

Olen tyytyvainen opiske-
lijoiden asiantuntemuk-
seen
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Misté aiheesta olisit toivonut enemman tietoa?

Mika oli erityisen hyvaa ja onnistunutta?

Mika ei toiminut tai jai puuttumaan?

Tassa kohtaa voit antaa avointa palautetta opiskelijoille

Kiitos osallistumisestasi ja mukavaa jatkoa! ©




