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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli saada selville lohjalaisten 6.-luokkalaisten hyvinvoin-
tiin liittyvia tekijoita. Opinnaytetyolla pyrittiin myos saada tietoa siita, millainen varhaisnuor-
ten terveys nykypaivana on.

Tama opinnaytety® kuului osana Pumppu-hanketta, jonka tavoitteena on edistéaa ja kehittaa
kayttajalahtoisia monituottajamalleja hyvinvointipalveluissa. Sen tavoitteena on myos uudis-
taa hyvinvointipalveluita ja niiden tuottamistapaa. Opinnadytetydssa kaytettiin Sosiaalitaidon
laatimaa kuudesluokkalaisten terveyskyselylomaketta. Sosiaalitaito pyrkii tukemaan alueensa
hyvinvoinnin edistamisté vahvistamalla verkostoja, tietoperustaa, sosiaalialan kehittamistyota
sekd samalla lisaamalla ja vahvistamalla osaamista.

Opinndytetydn menetelméana kaytettiin maarallistd tutkimusta. Tulokset analysoitiin Sosiaali-
taidon toimesta tilastollisin menetelmin. Tulokset koottiin valmiista analyysista.

Taman opinndytetyon tutkimusaineisto kerattiin sahkoisella kyselylomakkeella. Kysely toteu-
tettiin Terveyden edistadminen -projektissa oleville Lohjan alakoulujen oppilaille. Ikdryhmana
olivat 6.-luokkalaiset, jotka olivat vastanneet samaan kyselyyn jo kevaalla 2011. Kyselyyn vas-
tasi yhteensa 78 oppilasta Lohjan eri alakouluista.

Opinnaytetydn teemoina kaytettiin aihealueita, joita Laurea-ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijat kavivat 6.-luokkalaisten kanssa lapi Terveyden edistdminen -projektissa.
Teemat valittiin myds Sosiaalitaidon kyselylomakkeen kysymysten perusteella. Teemoina oli-
vat fyysinen hyvinvointi; ravitsemus, liikunta, paihteet ja uni sek& henkinen hyvinvointi; mi-
nakuva, terveys, koulukiusaaminen ja yksinaisyys.

Tutkimuksen tarkein havainto oli, etta léhes kaikilla kyselyyn vastanneilla oppilailla on véhin-
taan kolme ystavaa. Kuitenkin yksindisyydesta kysyttaessa noin puolet oppilaista vastasi tun-
tevansa itsensa joskus yksindiseksi. Tuloksissa positiivista oli, ettd suurin osa oppilaista piti
terveyttaan hyvana. Tutkimuksen luotettavuus vaihteli eri kysymysten kohdalla, silld kaikki
eivéat ole vastanneet kaikkiin kysymyksiin, vaan vastaajamaarat muuttuvat.

Terveyskyselyyn vastanneet 6.-luokkalaiset olivat tehneet kyseisen kyselyn jo vuotta aiem-

min. Jatkotutkimusehdotuksena olisi verrata kyseisia tutkimuksia keskendan ja saada selville,
miten vastaukset olivat muuttuneet vuoden aikana vai olivatko ne pysyneet samoina.

Asiasanat: varhaisnuori, kuudesluokkalainen, terveys, terveyden edistaminen, hyvinvointi.
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The purpose of this thesis was to find out the factors which are linked to the sixth graders’
welfare in Lohja. This thesis’ aim was also to obtain knowledge concerning the status of pre-
adolescents’ health nowadays.

This thesis was part of the Pumppu project, the aim of which is to promote and develop user-
oriented multi-provider models in welfare services. Its aim is also to improve welfare services
and their way to produce services. A questionnaire formulated by Sosiaalitaito was used in
this thesis. The aim of Sosiaalitaito is to support welfare promotion within its area by
strengthening networks, knowledge, Social Services’ development as well as increasing and
supporting know-how about them at the same time.

The method of this thesis was a quantitative research. The results were analyzed by So-
siaalitaito using statistical methods. The results were gathered from the complete analysis.

The research material of this thesis was collected with an electronic questionnaire. The in-
quiry was carried out with Lohja’s elementary school students who were in the Health promo-
tion project. The age group were the sixth graders who had answered already to the same
inquiry in the spring of 2011. 78 students from different elementary schools in Lohja an-
swered the inquiry.

The themes of the thesis were subjects which Laurea University’s nursing students went
through with the sixth-graders in the Health promotion project. The themes were also chosen
from the questions used in Sosiaalitaito’s questionnaire. The themes were physical welfare;
nutrition, exercise, intoxicants and sleep and mental welfare; self-image, health, bullying
and loneliness.

The most important finding of the survey was that almost every student who answered to the
inquiry has at least three friends. However, about half of the students answered that they
sometimes feel themselves lonely when they were asked about loneliness. Positive in the re-
sults was that the most of the students regarded their health as good. The reliability of the
survey varied among different questions. This is because everyone did not answer in every
guestion which means that the number of the respondents varied.

The sixth graders who answered the inquiry about health had already done the same inquiry
one year earlier. A suggestion for further study would be to compare these surveys with each
other and find out how the answers had changed during the year or had they remained the
same.

Keywords: preadolescent, sixth grader, health, health promotion, welfare.
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1 Johdanto

Opinnaytety0 kasittelee varhaisnuorten terveytta ja hyvinvointia. Taméan opinnaytetyon tar-
koituksena oli saada selville lohjalaisten 6.-luokkalaisten hyvinvointiin liittyvia tekijoita.
Opinnaytetydlla pyrittiin myds saada tietoa siitd, millainen varhaisnuorten terveys nykypaiva-

na on.

Opinnadytetyd on osa Pumppu-hanketta, joka on ylimaakunnallinen EAKR-rahoitteinen teema-
hanke. Sen rahoittajat ovat Paijat-Hameen liitto ja Etela-Suomen maakuntien EU-yksikko.
Etela-Suomen EAKR-alueella hanke toteutuu vuosina 2011-2014. (Pumppu-hanke 2012.) Tut-
kimuskumppaneita ovat Hdmeenlinnan kaupunki, Lohjan kaupunki, Innopark, Socom, Turun

ammattikorkeakoulu ja Turun yliopisto. (Meristd & Tuohimaa 2011.)

Terveyskysely toteutettiin Sosiaalitaidon laatimalla séhkdisella kyselylomakkeella. Sosiaalitai-
to on sosiaalialan osaamiskeskus, joka toimii Lansi- ja Keski-Uudellamaalla 17 kunnassa. Sen
toimintaa ohjaa ja linjaa yhtion hallitus, jossa on edustaja jokaisesta kunnasta ja sosiaalialan

keskeisista sidosryhmisté. (Sosiaalitaito 2012a.)

Sosiaalitaidon laatima kysely toteutettiin kevaan 2012 aikana ja siihen vastasivat lohjalaiset
6.-luokkalaiset. Kyseiset 6.-luokkalaiset ovat vastanneet samaan kyselyyn vuosi sitten, kun he

olivat viidennella luokalla.

Nuorten terveys ja sen edistdminen -projektia on toteutettu Laurea Lohjan ammattikorkea-
koulussa jo noin 10 vuotta. Projekti kuuluu osana ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskeli-
joiden opintoihin. Kohderyhméana olivat 6. - 7.-luokkalaiset. Projektia toteutetaan edelleen,
kohderyhma on vaan vaihtunut 5. - 6.-luokkalaisiin. N&in projektia on toteutettu jo viimeiset
6-7 vuotta. Projekti on aina toteutettu Lohjan alueella. (R. Hautala, henkil6kohtainen tiedon-
anto 17.2.2011.) Projekti pyrkii edistamaan 5. - 6.-luokkalaisten terveytta. Projektilla pyri-
taan vahvistamaan nuorten eldmantaitoja ja hyvinvointia seka vahvistamaan nuorten arkiel&-
maan liittyvia terveellisid elamantapoja. Projektilla tuetaan myds nuorten omia voimavaroja
sekd vahvistetaan heidan itsetuntoaan ja ihmissuhdetaitojaan. Lisaksi pyritdan edistdméaan

yhteisollisyytta seka vahentdmaan koulukiusaamista. (Hautala 2011.)

Opinndytetydn teemoina on kaytetty aihealueita, joita opiskelijat kayvat 6.-luokkalaisten
kanssa lapi keskusteluryhmissd. Teemat on valittu myos kyselyn kysymysten perusteella.
Teemoina ovat fyysinen hyvinvointi; ravitsemus, liikunta, paihteet ja uni sekd henkinen hyvin-

vointi; mindkuva, terveys, koulukiusaaminen ja yksinaisyys.



2  Varhaisnuoret

Nuoruusialla tarkoitetaan ikavuosia 12 - 22. Nuoruusika voidaan myds jakaa kolmeen vaihee-
seen, jotka ovat varhaisnuoruus, varsinainen nuoruus ja jalkinuoruus. Varhaisnuoruus sijoittuu
ikdvuosiin 12 - 14 ja kytkeytyy myds murrosian alkamiseen. Téana aikana nuoren kehossa ta-
pahtuu monia muutoksia ja nuori voi olla hammentynyt omasta itsestdan. Nuorella voi olla
tarve itsenaistyd, mutta toisaalta hanella voi esiintya tarvetta palata takaisin riippuvuuteen.
Nuoren ja vanhempien valilla voi esiintya ristiriitoja ja nuoresta voi tuntua, etteivat vanhem-
mat ymmarra hanta ollenkaan. Téssé ikavaiheessa korostuu nuoren tarvitsema tuki. (Aalberg
& Siimes 2007, 68-69.)

Kehittyessaan lapsesta aikuiseksi nuoret tarvitsevat monia asioita. Nuoren kehitykselle ehdo-
tonta on se, ettd hanesta pidetdan. Nuoret tarvitsevat tilaa kehittya ja oppia tuntemaan it-
sensd, rajansa sekd mahdollisuutensa. Nuoret tarvitsevat myds tilaa tehda erilaisia kokeiluja
ja erehdyksia. Nuoren kehitykselle tarkeaa ovat myds ikatoverit ja rajat. Ikatoverit auttavat
nuorta kasvamisessa. Rajat auttavat nuorta tuntemaan itsensa ja ottamaan vastuun teoistaan.
Nama kaikki asiat edellyttéavat vanhempien lasndoloa, mika onkin nuoren kehitykselle téarke-
aa. (Aalberg & Siimes 2007, 130.)

2.1  Varhaisnuorten terveys ja hyvinvointi

Lapsuudessa luodaan pohja aikuisian terveydelle (Eskola 2007). Viimeisten 20 vuoden aikana
nuorten terveyteen vaikuttavat tekijat ovat muuttuneet. Suurin osa nuorista voi hyvin ja hei-
dén elinaikansa on pidentynyt. Nuorten sukupuolinen kypsyminen on aikaistunut. (Aalberg &
Siimes 2007, 155-157.) Nuoret pitavat itsesté huolehtimista térkeana taitona, joka edistaa
heidan hyvinvointiaan. Péihteet, epaterveelliset ruokailutottumukset ja uniongelmat painvas-
toin ovat hyvinvointia estavia tekijoita. Nuoret pitavat omia ystavyyssuhteitaan ja perhesuh-
teitaan tarkeéna osana elamaansa. Etenkin tytoilla ystavat ja perhe ovat kaikki kaikessa. Ka-
veripiireissa koulukiusaaminen ja perhesuhteissa esimerkiksi vanhempien avioero ovat nuoren

elaman mullistavia tekijoita, jotka voivat jarkyttaa nuoren hyvinvointia. (Grek 2008, 51-52.)

Nuorten arjen ymparistdssa aikuisen toiminta on tarkeda. Terveytta tulisi tarkastella toimin-
nallisesta nédkdkulmasta: ajankaytto erilaisiin virikkeisiin, toiminnalliset roolit sek& ihmissuh-
teet ovat avainasemassa. Nuorten ihmissuhdetaitoja tulisi tukea yksild- ja ryhmatilanteissa.
(Grek 2008, 51.)



Varhaisnuori oppii noudattamaan eldmantapoja ja asenteita, joita hanen elaméassaan on aikai-
semmin lapsuudessa vaalittu. Naihin kuuluvat mm. ravitsemus- ja liikuntatottumukset, kyky
kohdata ristiriitoja, sosiaaliset taidot, rentoutumis-, lepo- ja virkistymistavat seka suhde pi-
risteisiin, tupakointiin ja huumaavien aineiden kayttéon. Varhaisnuoruudessa psyykkinen ter-
veys pohjautuu turvallisuuteen ja on ratkaiseva vaikutus aikuistumiseen ja sosiaaliseen suoriu-

tumiseen. (Rajantie & Perheentupa, 2005.)

Nuoren ihmisen hyvinvointi koostuu turvallisuuden ja hyvan olon tunteesta, sosiaalisista suh-
teista, luottamuksesta toisiin ihmisiin ja suuntaamisesta tulevaisuuteen. Kun nuori on hyvin-
voiva, han on toimintakykyinen ja han haluaa vaikuttaa omaan elaméaanséa. Kaikki lapset ke-
hittyvat nuoriksi ja siitd eteenpain aikuisiksi omaan tahtiinsa ja omalla tavallaan. (Hietala,
Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010, 39.)

2.2 Terveyden edistaminen

Maailman terveysjarjeston (WHO:n) mukaan terveys on taydellisen fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin tila eikd vain sairauksien tai vaivojen puuttumista (WHO 1948). Tervey-
den edistdminen on taas madritelty toiminnaksi, joka lisda ihmisten mahdollisuuksia hallita ja
parantaa terveyttdan. Yksildiden ja ryhman on pystyttéva toteuttamaan toiveensa, tyydytta-
maan tarpeensa ja joko muuttamaan ymparistoa tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa,
jotta he voisivat saavuttaa taydellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin. (Otta-

wan asiakirja 1986.)

Terveyden edistdmisen eettinen perusta koostuu arvoista, kasityksista ihmisesta ja terveydes-
ta sekd ammattietiikasta. Yksi tarkeimmista arvoista on ihmisen kunnioittaminen. Etiikalla ei
yritetd ratkaista sitd, miten tulisi toimia, vaan tarkastella terveyden edistamiseen liittyvia
kysymyksia. Terveyden edistamisella pyritdan tukemaan yksiléa tai ryhmaa terveysvalinnoissa.
(Pietila ym. 2002, 62-63.)

Terveyden edistdminen on otettu puheenaiheeksi myds politiikassa. Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma pyrkii tdyttdmaan kahdeksan tavoitetta, jotka liittyvat kotiin, kouluun
Ja tydpaikkaan seka arkielaméaén. Nuorten osalta tavoitteeksi on asetettu tupakoinnin vahen-
taminen. Tavoitteena on, etta korkeintaan 15% 16-18 -vuotiaista nuorista tupakoi vuoteen
2015 mennessa. Ohjelman tavoitteiden toteutumista seuraa kansanterveyden neuvottelukunta

yhdessa Sosiaali- ja terveysministerion kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010.)



Sosiaali- ja terveysministerid on aloittanut helmikuussa 2012 uuden Sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittamisohjelman “’Kasteen”, jonka tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventuminen, sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteiden ja palveluiden jarjestdminen asia-
kaslahtoisesti. Ohjelma on osa terveyden edistamisprosessia. (Sosiaali- ja terveysministerio.
2012.)

Terveyden edistamisen kannalta koulu on tarkeassa asemassa, silla sielld tapahtuu kasvua ja
kehitysta koko ajan. Koulu tavoittaakin lapsista ja nuorista suurimman osan usean vuoden
ajan. Koululaisten terveydesta huolehtii kouluterveydenhuolto. (Vertio 2003, 97.) Koulu tar-
joaa erinomaiset mahdollisuudet nuorten pahoinvoinnin havainnointiin ja mielenterveyson-

gelmien synnyn ennaltaehkdisyyn (Hietala, Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010, 21).

Kouluterveydenhuollon tehtavéna on seurata lasten terveyttd. Sen tavoitteena on koululaisten
terveyden edistaminen seka heidén terveen kasvunsa ja kehityksensa tukeminen. Kouluter-
veydenhuolto pyrkii myds edistaméaan kouluyhteisén hyvinvointia. (lvanoff ym. 2006, 25.) Kou-
luterveydenhuollon tekemilla terveystarkastuksilla ja seulontatutkimuksilla arvioidaan koulu-
laisen fyysistéa ja psyykkista terveydentilaa. Niiden avulla pyritdédn myds 16ytaméaan koululais-
ten mahdolliset sairaudet seka heidan terveyttadan ja hyvinvointiaan uhkaavat tekijat. (Ilvanoff
ym. 2006, 27.)

Koululaisille opetetaan terveystietoa jo 1. -luokalta lahtien. Ala-asteella terveystieto on in-
tegroitu perusopetukseen ja yldasteella sitd opetetaan omana oppiaineenaan. Terveystiedon
opetuksen tavoitteena on koululaisten terveysosaamisen vahvistaminen. Terveysosaamisessa
korostuvat keskeiset tiedot ja taidot terveyden yllapidosta ja sen edistamisestd. Siihen kuuluu
my®s oman henkildékohtaisen terveyden ja sairaanhoidon osaaminen. (Ilvanoff ym. 2006, 27-
28.)

2.3 Varhaisnuorten fyysinen hyvinvointi

Fyysiseen hyvinvointiin kuuluvat paaasiassa liikunta, uni ja ravinto (Sallinen ym 2007). Hyvin-
vointi késitteend ja edistamisen kohteena -tutkimuksen mukaan motivaatiolla on tarkea rooli
hyvinvoinnin edistamisessa. Motivaatio vie yksiléa eteenpain voimalla kohti tavoitteitaan. Mo-
tivaation lahteet ovat yksilollisia. Tutkimuksen mukaan ihmisten motivaatioon vaikuttavat
eniten hyva olo, oma jaksaminen, vertaistuki, perhe, kivuttomuus, ulkonddlliset tekijat seka

tyossé jaksaminen. (Ala-Poikela 2010.)
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Suomessa lasten ja nuorten terveyttd uhkaavat pahiten tupakointi, alkoholi, huumeet, (meta-
bolinen oireyhtymad) ja liikunnan puute. Heilla esiintyy myos selan, niskan ja hartioiden vaivo-
ja sek&@ mielenterveyden ja vuorovaikutuksen ongelmia, jotka vaikuttavat heidén hyvinvoin-
tiinsa heikentavasti. (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 15.) Pojilla on merkittavasti
vahemman fyysisia oireita kuten niskajaykkyys, selkakivut ja paansarky kuin tytoilla (Kettunen
2008, 39).

Lasten ja nuorten ravitsemuksen ongelmia aiheuttavat sydmishairiot. Lahes aina niiden puh-
keamista edeltaa laihduttaminen tai laihduttamisyrityksia. Syémishdairididen ehkdisemisessa
korostuvat terveen ja luonnollisen kehon hyvaksyminen seka liiallisen laihduttamisen lopet-

taminen. (lvanoff ym. 2006, 15.)

2.3.1 Ravitsemus

Suomen valtion ravitsemusneuvottelukunta (2005,7-8) on laatinut suomalaiset ravitsemus-
suositukset, jotka madrittelevat ravinnon saannin ja lilkunnan tasapainoa. Lahtokohtana on
suomalaisten terveys ja kansallinen ruokakulttuuri. Suositusten toteutumisen edellytyksena on
tasapainoinen ja riittava ravintoaineiden saanti, kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisda-
minen, puhdistettujen sokereiden saannin vahentdminen seka kovan rasvan saannin vahenta-

minen tai korvaaminen pehmeilld rasvoilla ja suolan eli natriumin saannin véhentédminen.

Lautasmalli on yleinen opetusvaline lapsille koulussa siitd, miten lautanen tulisi tayttaa. Puo-
let lautasesta suositellaan taytettavan erilaisissa muodoissa eri kasviksia kuten porkkanaraas-
tetta, salaattia, kasvisviipaleita. Neljannes lautasesta tulisi tayttaa perunalla, riisilla tai pas-
talla ja jaljelle jaava neljannes kalalla, lihalla tai kananmunalla. Juomaksi aterioille suositel-
laan rasvatonta maitoa, piimaa tai vetta. Leipaa kasvisrasvanokareella voi myos sydda. Jalki-
ruokana olisi hyva olla hedelmiéa tai marjoja, joita voi hyvin kayttaa myos valipaloina. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35-36.)

Pitkalla aikavalilla on huolestuttavaa, etté kouluikaisten lasten ylipainoisuus ja lihavuus on
yleista. Joka neljas kouluikdinen on ylipainoinen vuosina 2007-2009 tehdyn tutkimuksen mu-
kaan. Alueelliset erot olivat suuria kouluikaisia tarkasteltaessa. (Maki ym. 2012.) Nuorten ra-
vintotottumukset ovat myds muuttuneet. He kayttavat vahemman rasvaa kuin ennen, mika
taas on johtanut myods heidan kolesterolipitoisuutensa alenemiseen. Tyt6t juovat maitoa va-
hemman kuin ennen, mika monien muiden tekijoiden kanssa on vahentényt myos kalkin saan-
tia. Lihavien ja ylipainoisten nuorien maara on lisdédntynyt merkittavasti. (Aalberg & Siimes
2007, 155-157.)
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2.3.2 Sydmishairiot

Syémishairidista yleisin on liiallinen sydminen, joka johtaa ylipainoon ja lihavuuteen. Lihavuu-
teen johtavat energiapitoiset juomat, sokerin suuri maara, vaarat ruokailutavat ja vahainen
liikunta. Liika sydminen voi olla myds keino lievittaa pahaa mielté eli ns. mielihyvasyomista.
Osa ylipainoisista lapsista voi karsia myos ahdistuksesta ja masennuksesta. Lapsen lihavuus on
my®ds riskitekija sairauksille, silla se altistaa aikuisian diabetekselle, sydan- ja verisuonisaira-
uksille seka tuki- ja liikuntaelinsairauksille. (Friis, Eirola, Mannonen 2004, 101.) Lasten ja
nuorten lihavuus on lisdéntynyt viimeisten vuosikymmenten aikana, mika lisda heidan riskiaan
sairastua mm. aikuistyypin diabetekseen. Viime vuosina lapsilla onkin jo todettu kyseisté sai-
rautta, mika osoittaa myds sen, etta lapsillakin voi esiintya naita ns. elintasosairauksia.
(Ilvanoff ym. 2006, 15.)

Laihuushairiossa eli anorexia nervosassa normaalipainoinen nuori pitaa itsedan liian lihavana
ja aloittaa laihduttamisen. Han nékee itsensa vieldkin lihavana, vaikka on darimmaisen laiha.
Anoreksiassa nuoren painoindeksi on alle 17,5 tai hanen painonsa on 15 % pienempi kuin pi-
tuuden mukainen keskipaino. Nuori lopettaa kaiken ”’lihottavan” sydmisen kuten rasvojen,
lihan ja sokerin. Han myos saatelee painoaan liialla liikunnalla. (Friis ym. 2004, 102.) Anorek-
siaan sairastuneiden maara on lisdéntynyt ja se on nykyaan yksi tavallisimmista hairidista
nuorten tyttéjen keskuudessa. Tytot siis sairastuvat anoreksiaan useammin kuin pojat. Sairaus

alkaa usein varhaisnuoruudessa. (Aalberg & Siimes 2007, 266.)

Anoreksian tyypillisia oireita ovat oksentelu ja sen salailu, ruuan piilottelu seka syomatto-
myyden peittely. Nuori myés peittelee laihtumistaan runsailla vaatekerroksilla. Sairaudesta
johtuva sydmattomyys aiheuttaa monia oireita kuten kuukautisten poisjaamista, fyysista heik-
koutta, unettomuutta, paansarkya, vatsakipuja ja ruuansulatushairidita. (Friis ym. 2004, 102.)
Kyseinen aliravitsemustila aiheuttaa myds monia psyykkisia oireita mm. masennusta, mieli-
alan vaihteluja, riittamattomyyden tunnetta ja sosiaalista vetaytymista (Aalberg & Siimes
2007, 267). Anoreksiaa sairastava vaatii itseltaan liikaa ja on tyypillisesti tunnollinen koulus-
sa. Nuoren ajatusmaailma py0rii ruuan ja sydmiseen liittyvien asioiden ymparilla, eikd han
itse koe olevansa sairas. (Friis ym. 2004, 102-103.)

Anoreksiaa sairastavan ennuste on lyhyelld aikavélilla melko hyva, mutta valitettavan monelle
Jéa kuitenkin lievia tai vaikeita oireita sairaudesta useiksi vuosiksi. Pahimmassa tapauksessa

anoreksia voi johtaa kuolemaan. (Aalberg & Siimes 2007, 268.)
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Ahmimishairiossa eli bulimia nervosassa nuori sy toistuvasti todella paljon ruokaa. Han ajat-
telee jatkuvasti ruokaa ja sydmista. Rajoittamalla syémistaan nuori hakee samalla hallinnan
tunnetta itseensa. Lopulta mahdollisessa stressitilanteessa tai toisesta syysta han luopuu
kontrollista kokonaan, mika johtaa ruuan ahmimiseen. Ruuan lihottavasta vaikutuksesta nuori
taas yrittaa paasta eroon oksentamalla, sydmattomyydelld ja ulostusladkkeilla. Tamé johtaa
ahmimisen ja oksentelun vuorotteluun, mika voi toistua useita kertoja perakkain. Ahmiminen
aiheuttaa nuorelle hépean ja syyllisyyden tunnetta, mika taas johtaa itsekontrolliin ja syémi-

sen rajoittamiseen. Ahmiminen tapahtuu aina nuoren ollessa yksin. (Friis ym. 2004, 105-106.)

Bulimiaa sairastava voi karsia myds masennuksesta ja ahdistuneisuudesta. Sairaudesta johtuva
oksentaminen aiheuttaa hampaiden kiilteen vaurioitumisen, elektrolyyttitasapainon sekaan-

tumisen ja hedelmaéllisyyden heikentymisen. (Friis 2004, 106.)

Syémishairididen syntyyn vaikuttavia tekijoita ei varsinaisesti tiedeté. Anoreksia alkaa yleensa
tavallisen nuoren laihduttamisyrityksesta. Sairastumisen voi myés laukaista stressaava tapah-
tuma nuoren eldmassa. Naita tapahtumia voivat olla mm. seurustelusuhteen alkaminen tai
paattyminen, laheisen sairastuminen tai kuolema ja muutto pois kotoa. (Ilvanoff ym. 2006,
234-235.)

2.3.3 Liikunta

Liikunnasta ja liikkumiskyvysta huolehtiminen on yhté tarkeda kuin omasta sydémisestaan huo-
lehtiminen. Liikunta yllapitaa fyysista kuntoa ja toimintakykya seka ehkaisee monia sairauk-
sia. Liikuntaa harrastava ei sairastu yhta helposti erilaisiin sydéntauteihin, osteoporoosiin,

masennukseen tai kakkostyypin diabetekseen. (Mékinen 2011.)

Suurin osa vaestosté kuitenkin liikkuu vain vahan. Lapsilla ja nuorilla liikunnan tulisi olla mo-
torisia taitoja kehittavaa toimintaa, joka piristdd mielta ja on mieleista liikkujalle. Alle kou-
luikéisen lapsen tulisi liikkua 1-2 tuntia paivassa, joten kouluikaisellda maara hieman laskee,
muttei paljon. Aikuisillekin suositellaan kevyempaa liikuntaa paivittdin ja raskaampaa vahin-
taan 20min kolmesti viikossa. (Makinen 2011.)

Nuorisuomi ja Opetusministerié (2008,6) ovat laatineet kouluikaisten lasten ja nuorten fyysi-
sen aktiivisuuden perussuositukset. Niiden mukaan kaikkien 7-18-vuotiaiden tulisi liikkua va-
hintdan 1-2 tuntia paivassa monipuolisesti ja ikaan sopivalla tavalla. Kuitenkaan liikunta ei
valttamatta sisally luonnostaan kouluikdisen paivaan. Lasten ja nuorten ylipaino on lisdanty-
nyt ja nain ollen fyysinen kunto heikentynyt. Yhteiskunnallisesti ajatellen tulevien tydikaisten
suorituskyky laskee ja terveys huononee. (12.) Kouluikaisille lapsille tulisi kertoa liikunnan

tarkeydesta ja opastaa hyviin liikuntatottumuksiin.
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Alakouluikaisen fyysinen kasvu on jatkuvaa, mutta tasaista. Han yleensa oppii uusia asioita
helposti ja vaivattomasti seka kehittyy fyysisen liikunnan osalta nopeasti. Hyvét liikuntataidot

ovat lapsen paras turvavarustus arjessa. (Nuorisuomi ja Opetusministerio 2008, 21-22.)

2.3.4 Unen tarve

Uni on erilaista eri aikaan nukahtamisesta. Unesta voidaan erottaa nukahtaminen, kevyt uni,
syva uni ja erittain syva uni. Nukahtaminen on unen ensimmainen vaihe, josta siirrytdan mui-
hin vaiheisiin. Lihakset rentoutuvat kevyessa unessa, kun taas syvassa unessa sydan ly6 hi-
taammin, verenpaine ja kehon lampétila laskevat ja erittdin syvassa unessa elintoiminnot hi-
dastuvat edelleen. Eri vaiheista voi siirtya eteen- ja taaksepain. Siirtymisiin vaikuttavat danet
ja muut hairiot. Edestakaisin vaihtelua vaiheesta toiseen tapahtuu yleensa yén aikana noin 4-
5 kertaa. (Renfors 2012.)

Vakavat unen puutokset voivat johtaa etenkin nuorilla &rtyneisyyteen, suuriin keskittymisvai-
keuksiin ja ahdistuneisuuteen. Tilapainen univaje korjautuu vain nukkumalla. Usein puhutaan
univelasta, joka on seurausta useamman yon liian vahaisesta unimaarasta. Univaikeuksia on
erilaisia: tilapaiset univaikeudet kestavat yleensa alle 2 viikkoa, lyhytaikaiset alle kolme kuu-
kautta ja krooniset eli pitkdaikaiset univaikeudet yli kolme kuukautta. Yleisin univaikeus on

nukahtaminen. (Renfors 2012.)

Riittava youni kouluikaiselle on noin 10 tuntia vuorokaudessa. Yksilollisia eroja kuitenkin on ja
ne voivat olla suuriakin. Unen rakenne alkaa olla jo samanlaista kuin aikuisellakin, mutta sy-
van unen maara on noin viidennes koko yén unesta. Uni on edellytys oppimiselle ja jaksami-
selle. Kouluikaiselle pitaisi olla helppoa nukahtaa illalla. Jos néin ei ole, on liikunnan, ulkoil-
man tai fyysisen tason lasku heikentynyt. Nukahtamisessa voi olla erilaisia rituaaleja, jotka
helpottavat nukkumaanmenoa. Vanhempien tai sisarusten kanssa juttelu, tv:n katselu ja rau-

hoittuminen voivat olla tallaisia rituaaleja. (Rissanen & Ponkilainen 2012.)

2.3.5 Paihteet

Paihdyttavia aineita on kaytetty aikoinaan kokemusmaailman muuttamiseen. Paihteiksi luoki-
tellaan tupakka, alkoholi, vaarinkaytetyt ladkkeet ja huumausaineet. Koulujen kanta pitaisi
olla kaikkiin paihteisiin, myos tupakkaan, kielteinen. Laki kieltda koulualueella paihteiden
kayton. (Hietala ym. 2010, 107.)
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Tupakka on usealle varhaisteinille kiehtova tapa kokeilla aikuisten maailmaa. Usein kielletyt
asiat kiehtovat varhaisnuoria ja kokeilunhalu on suuri. Kokeilut ovat yleensa osa kapinointia ja
aikuisuuteen pyrkimisté. Aikuisten niin koulussa, kotona kuin harrastuksissakin tulisi puuttua
paihdekokeiluihin jyrkasti, jotta esimerkiksi tupakoinnin aloittaminen ei tulisi nuorelle ajan-
kohtaiseksi missaan elamanvaiheessa. Jos tupakointia ei ole nuorena aloittanut, ei sité luulta-

vammin aloita aikuisenakaan. (Hietala ym. 2010, 107-110.)

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 12-18-vuotiaat tupakoivat aikaisempaa vdhemman ja
ovat entisté raittiimpia. Tutkimus on tehty vuonna 2007. Paihdyttavéat aineet ovat helposti
riippuvaisuuteen taivuttavia ja sen vuoksi paihteiden kayton aloittaminen on ennalta ehkaise-
vasti tarkeda. Tupakointikokeilut aloitetaan yha aikaisemmin, usein jo 12 vuoden iassa. Osa
naista kokeiluista johtaa sdannélliseen tupakointiin. Varhain alkanut tupakointi voi helposti

johtaa alkoholin ja huumeiden kayttoon. (Keskinen 2009.)

Nuoret kayttavat nykydadn enemman paihteitd, joista erityisesti huumeiden kayttd on lisdan-

tynyt. Tupakoinnissa on sukupuolisia eroja; tyttéjen tupakointi on lisdédntymassa kun taas po

jat tupakoivat véhemman kuin ennen. (Aalberg & Siimes 2007, 156.) Lasten ja nuorten paih-
teiden kaytto, voi helposti johtaa heidat sosiaalisiin ongelmiin ja syrjaytymiseen (Ilvanoff ym.
2006, 15).

Nuori, joka kokeilee paihdyttavia aineita, huolestuttaa yleensa vanhempansa. Kokeiluun liit-
tyvat suuret riskit annoksen suuruuden kanssa, josta voi seurata myrkytys ja kuolema. (Pajar-
re-Sorsa 2009.)

2.4 Varhaisnuorten henkinen hyvinvointi

Lapsilla ja nuorilla ovat lisdédntyneet mielenterveysongelmat ja ne ovat myds monimutkaistu-
neet. Nuorten terveyden edistamiseen kuuluu myos tarkeand osana heidan mielenterveytensa
edistaminen. Mielenterveyden edistaminen edellyttaa kokonaisvaltaista nakdkulmaa ihmiseen,
mielenterveyteen ja mielenterveystyohon. Siina korostuvat erityisesti osallistuminen, omien
voimavarojen hyddyntaminen ja moniammatillinen yhteistyd. (Friis ym. 2004, 7-8, 34-35.)
Mielenterveysongelmat vaikuttavat nuoruusian kehitykseen joko hidastamalla sita tai jopa

pysayttamalla sen (Hietala, Kaltiainen, Metsarinne & Vanhala 2010, 57).

Lasten ja nuorten terveeseen kehitykseen kuuluu erottamattomana osana myds heidan mie-
lenterveytensd. Mielenterveys tarkoittaa ihmisen voimavaraa, jolla on suuri merkitys ihmisen
elaman laatuun ja myos koko yhteiskunnan hyvinvointiinkin. Mielenterveys on kokonaisvaltais-
ta ja se voidaan my6s madritella mielisairauksien ja mielenterveydenhdirididen puuttumisek-

si. Lasten ja nuorten mielenterveyteen vaikuttavat vanhemmat seké lapsen biologiset, psyko-
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logiset ja sosiaaliset tekijat. (Friis ym. 2004, 32, 34.) Nuoren hyva mielenterveys koostuu ha-
nen kyvystaan olla muiden kanssa ja halustaan vuorovaikutukseen, kyvysta valittdd muista ja

pitdd omia puoliaan (Hietala ym. 2010, 60).

Nuoren mielenterveyteen vaikuttavat myds monet sisdiset ja ulkoiset tekijat. Nuoren siséisia,
mielenterveyttd suojaavia tekijoitéd ovat mm. fyysinen terveys, itsetunto ja vuorovaikutustai-
dot. Nuoren ulkoisia, mielenterveytta suojaavia tekijoita ovat mm. sosiaalinen tuki, koulu-
tusmahdollisuus ja turvallinen ympéaristd. Haavoittavia, sisdisia tekijoita ovat taas mm. syn-
nynndiset sairaudet, itsetunnon haavoittuminen, huonot ihmissuhteet ja eristédytyminen. Haa-
voittavia, ulkoisia tekijoita ovat mm. suojattomuus, erot ja menetykset, kiusaaminen, paih-

teet ja haitallinen ymparistd. (Friis ym. 2004, 49.)

Nuoruusiassa kehittyvat nopeasti nuoren fyysinen ja psyykkinen mina sekd myds hanen sosiaa-
liset suhteensa muuttuvat. Kyseinen vaihe on siis nopeaa fyysisen ja psyykkisen kasvun vaihet-
ta. Nuorten kehitystehtavina ovat mm. identiteetin lIéytaminen ja vastuuseen kasvaminen.
(Friis ym. 2004, 44-45.)

Varhaisnuoruuden katsotaan alkavan murrosian alkaessa. Tassa idssa nuoren kaytos voi olla
ailahtelevaa ja han tarvitsee aikuisten asettamia rajoja. Nuoren kasvuun ja kehitykseen vai-
kuttavat monet tekijat. Nuoren kasvua ja kehitysta vahvistavia tekijoitd ovat mm. positiivinen
kasitys itsestd, perheen tuki, itsendistyminen, ystavat ja opiskelu. Sitd uhkaavia tekijoita ovat
mm. kielteinen késitys itsesta, kavereiden kielteinen vaikutus, vanhempien takertuminen,
paihteiden kaytto ja vakivalta. (Friis ym. 2004, 46-47.) Lasten ja nuorten terveyttd ja hyvin-
vointia tulee tarkastella asettumalla heidan asemaansa sekéd samalla muistaen heidan ihmis-
arvonsa (Friis ym. 2004, 197).

2.4.1 Mindkuva

Mindkuvalla tarkoitetaan ihmisen pysyvaa kasitysta siita, etta millainen hén on. Kyseisté kasi-
tysta eivat muuta ihmisen hetkelliset mielialanvaihtelut. (Keltikangas-Jarvinen 2003, 30.) Mi-

nakuvaan kuuluu osana myés itsetunto (Keltikangas-Jarvinen 2003, 97).

Itsetunnolla tarkoitetaan ihmisen kykya luottaa itseensd, pitad itsestéan ja arvostaa itsedan
huolimatta tietdmistaén heikkouksista. Itsetuntona voidaan pitaa myds ihmisen kykya néahda
oma elamansa tarkeand ja ainutlaatuisena. Itsetunnolla on vaikutusta ihmisen toimintaan ja
ratkaisuihin. Itsetuntoon vaikuttavat taas ihmisen toiminnan seuraukset. (Keltikangas-
Jarvinen 2003, 16.)
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Hyva itsetunto rakentuu siita, ettd ihmisen mina-kasityksessa on enemman positiivisia kuin
negatiivisia ominaisuuksia. Itsetunnon ollessa huono, negatiivisia ominaisuuksia on enemman
kuin positiivisia. Hyvan itsetunnon omaava ihminen tiedostaa myds huonot puolensa, mutta ne
eivat kuitenkaan vahenna hanen itsekunnioitustaan ja hanella on pyrkimys paasté naista piir-

teista eroon. (Keltikangas-Jarvinen 2003, 17.)

Itsetunto muodostuu ihmisen kokemuksista, joita han saa ymparistostaan ja muista ihmisista.
Itsetunto alkaa kehittya lapsuudessa. Silloin siihen vaikuttavat se, miten vanhemmat hoitavat
lastaan. Myéhemmin lapsen itsetunnon kannalta on tarke&a, millaisena vanhemmat pitavat
lastaan sekd heidan odotuksensa ja suhtautumisensa lapsen suorituksiin. Lapsen kasvaessa
hanen itsetuntoonsa vaikuttavat vanhempien ja kodin lisdksi my6s koulu, kaverit ja harrastuk-
set. Koulussa lapselle muodostuu kasitys siitéd, etta millainen hén on. (Keltikangas-Jarvinen
2003, 123.)

Murrosikaisen itsetunto haavoittuu herkésti ja hénen itsevarmuudentunteensa vaihtelee. Jo
koulunkaynnin alkuvaiheessa itsetunto alkaa vakiintua vahitellen. Murrosikaisilla, joilla on jo
nuorempana ollut hyva itsetunto, sailyy hyva itsetunto myos lapi murrosian. Murrosién alussa
lapsen mindkuvassa tapahtuu suuria muutoksia nopeasti ja han on itsekeskeinen. (Keltikangas-
Jarvinen 2003, 33.) Murrosikaisen itsetunnon kehitykselle on tarkeaa kavereiden muodostama
taustaryhma. Ryhmaan kuuluminen ja sen nauttima arvostus vaikuttavat murrosikéisen omaan
kokemukseensa itsestdan. (Keltikangas-Jarvinen 2003, 60.) Koululaisen itsetuntoa voi vakavas-
ti vahingoittaa kiusatuksi joutuminen koulussa. Kiusaamisella on tuhoisa vaikutus lapsen mie-

lenterveyteen ja itsetuntoon. (Keltikangas-Jarvinen 2003, 209.)

Nuoruusiassa ystavien merkitys korostuu. Varsinkin nuoren identiteetin kehitykselle tarkeaa
ovat juuri ikatoverit. Samaistumalla néihin ikatovereihin, nuoren on helpompi ”irrottautua”
vanhemmistaan ja samalla hieman itsendistya. Usein nuorella on samaa sukupuolta oleva l&a-

heinen ystava, jonka kanssa han voi jakaa kaikki ilot ja surut. (Ilvanoff ym. 2006, 78.)

2.4.2 Masennus

Lapsuus- ja nuoruusidn masennuksen oireet vaihtelevat kehitystason ja ian mukaan. Nuoren
masennuksella on pienemmat vaikutukset hanen kokonaiskehitykseensé kuin pienelld lapsella,
mutta masennus aiheuttaa kuitenkin haitallisia ja pitkdaikaisia vaikutuksia nuoreen. (Friis ym.
2004, 114.)

Masennus voi olla vain mielialan laskua, mutta on muistettava, etta se on vakava ja hengen-
vaarallinen sairaus. Se vaikuttaa ihmisen fyysiseen olemukseen, tunne-eldméaan ja sosiaalisiin

suhteisiin eli ihmisen koko olemukseen. (lvanoff ym. 2006, 229.)
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Nuoren masennusta voi olla joskus vaikea erottaa normaalista nuoruusian kriisista. Kyseiselle
kriisille ominaista on yleensa mielialan vaihtelu, aggressiiviset purkaukset, rajojen kokeilu,
auktoriteettien mitatodinti, vanhempien uhmaaminen ja lapsenomainen kaytdés. Jos nuori karsii
masennuksesta, hdnen mahdollisuutensa selvitd oman ikédkautensa haasteista vahenevat.
(lvanoff ym. 2006, 231.)

Masennusta sairastava nuori kokee itsensd masentuneeksi, voimattomaksi ja vasyneeksi. Han
ei koe mistédan mielihyvaa eikd han ole kiinnostunut kavereistaan tai uusista asioista. Nuorella
voi olla itsetuhoisia ajatuksia tai jopa itsemurhayrityksid. Nuoren mielté voivat vaivata syylli-
syyden ja huonommuuden tunteet. Hanen vasymyksensa ja keskittymisvaikeutensa vaikutta-
vat negatiivisesti hdnen koulunkayntiinsa. (Friis ym. 2004, 117.) Nuoren masennukseen voi
liittyd myo6s epasosiaalista kayttaytymistd mm. varastelua ja tappelua. Nuori ei valttamatta
osaa hakea apua itselleen ja hakeutua hoitoon. Voi olla my®s niin, ettéd han ei itse tunnista
omaa masennustaan. Jos nuoren masennusta ei hoideta, han altistuu sosiaaliselle vetaytymi-

selle, alisuoriutumiselle opinnoissa ja nain myos syrjaytymiselle. (lvanoff ym. 2006, 232.)

2.4.3  Yksindisyys

Yksindisyydella tarkoitetaan yksinjadadmisen ja yksinolon tunnetta, joka ei aina ole oma valinta
(Hietala ym. 2010, 46). Yksinaisyys on yleensa tilanne, jossa ihmisella ei ole ketaan tai hanel-
14 ei ole riittavasti laheisia ihmisia ymparillaan (Nevalainen 2009, 10). Yksindisyys koetaan
aina taysin yksilollisesti, joten ei ole olemassa sellaisia tuntomerkkejéa, joista ihminen voisi
tunnistaa olevansa yksindinen. Usein yksinaisella ihmisella ei ole ketdén, kenen kanssa han
jJakaisi ilot ja surut. (Nevalainen 2009, 55-56.) Joskus ihminen tuntee olevansa yksinainen jos-
sain tietyssa tilanteessa tai paikassa, mutta ei muualla. Eri kulttuurista tuleva (esim. toisesta
maasta muuttanut) ihminen voi tuntea usein yksindisyytta. Joskus taas ihminen voi haluta olla
vapaaehtoisesti yksindan (esim. muuttuvan elamantilanteen takia). (Nevalainen 2009, 13, 16,
18.)

Koulussa osa lapsista saa helposti ystavia, osalla on muutama ystéva ja jotkut ovat taas aivan
yksin. Syita siihen, etta miksi joku lapsi ei saa yrityksista huolimatta ystéavia, on valilla mah-
dotonta sanoa. Opettajien pyrkimyksend on tunnistaa ndma yksinaiset koululaiset ja saattaa
heidat yhteen toisten kanssa. Nuoruusiassa ystavien merkitys korostuu ja vanhempien merki-
tys taas hieman vahenee. Murrosikdinen nuori tarvitsee myos yksin oloa, silla hanen kehossaan
ja elamassaan on tapahtumassa suuria muutoksia, joita hénen taytyy saada miettia rauhassa.
(Nevalainen 2009, 24-27.)
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Yksindisyyteen johtavia syita voivat olla mm. arkuus ja ujous, vahvat asenteet, erilaisuus ja
sairaudet. Ujolla ihmisella voi olla hankaluuksia tutustua uusiin ihmisiin. Vahvat asenteet voi-
vat taas karkottaa muita ihmisia ymparilta ja ndin johtaa yksindisyyteen. Ilhmiset, joilla on
vakavia pitkdaikaissairauksia, voivat olla liian vasyneité ja voimattomia pitdméaan yhteytta
laheisiinsd. Myds muut ihmiset voivat pelata sairauksia ja nain valtella sairastunutta ihmista.
(Nevalainen 2009, 30-36.) Muita syita yksinaisyydelle voivat olla psyykkiset traumat ja hyvéat
ominaisuudet. Psyykkisen trauman kokenut henkil6 voi eristaytyé itse, mutta my6s muut ihmi-
set voivat valtelld hant4, silla he eivat valttamatta tiedd, kuinka suhtautua trauman kokenee-
seen ihmiseen. Ihmisen lilan hyvat ominaisuudet voivat arsyttaa jotakin toista henkiléa. Myo6s

muutto paikkakunnalta toiselle on riski ystavyyssuhteille. (Nevalainen 2009, 30, 37-42.)

2.4.4 Koulukiusaaminen

Koulukiusaamisella tarkoitetaan mm. harndamista, moittimista, haukkumista, potkimista, t6-
nimista, lydmisté tai kiristamista. Se voi ilmetéa myds kaveripiirin ulkopuolelle jattamisella.
Koulukiusaamiselle ominaista on toistuva ja jatkuva, fyysinen tai psyykkinen, suora tai epa-
suora alistaminen. (lvanoff ym. 2006, 71.) Kiusaaminen voi olla myds ns. hiljaista kiusaamista,
jolle ominaista on mm. selén kdantaminen kiusatulle, kiusatun tuijottaminen, huokaukset ja
kiusatun puheen tai katseen véltteleminen. Kiusaamisella voidaan siis tarkoittaa kaikkea kiu-
sattuun kohdistuvaa toimintaa, jonka kiusattu kokee jollain tavalla loukkaavaksi ja se aiheut-
taa hanelle pahaa mielté tai oloa. Kiusatulla ei ole valttamatta ystévia, jotka puolustaisivat
hanta. Liséksi muut voivat valttdd hanen seuraansa ja puolustamistaan, silla he pelkaavat itse
joutuvansa kiusatuiksi. (Lamsa 2009, 61.) Vanhemmille ja opettajille on vaikeaa huomata pit-
kaan jatkunutkin koulukiusaaminen (lvanoff ym. 2006, 71). Kiusaamisen syyksi riittda yleensa
miké& tahansa sellainen ominaisuus, joka kiusatulla on ja se jotenkin eroaa muiden ominai-
suuksista (Lamsa 2009, 60).

Koulukiusaajat ovat usein taustaltaan erilaisia, eivatkd he muodosta yhtendista ryhmaa. Kou-
lukiusaajille ominaista on se, ettéd he ovat huomanneet, ettd aggressiivisella kayttaytymisella
saa valtaa ja toisten lasten kunnioitusta. He tuottavat itselleen mielihyvaa kiusaamisella.
Koulukiusaajien keskeisia piirteita ovat heikko itsetunto, empatian puute, narsismi ja tahto
hallita muiden kayttaytymista. (lvanoff ym. 2006, 71.) Kiusaaja voi my0s tuntea kateutta tai
hanella voi olla ennakkoluuloja kiusattua kohtaan (Ladmsa 2009, 60). Kiusaajilla on aina ns.
hiljaisia tukijoita. He eivat osallistu kiusaamiseen, mutta kuitenkin hyvaksyvat sen antamalla

sen tapahtua. (Ilvanoff ym. 2006, 71.)
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Koulukiusaamisen uhrit ovat myos erilaisia. Heille kaikille yhteista on kuitenkin se, etté he
eivat osaa pitaa puoliaan ja nain antavat kiusaamisen jatkua. Koululaisia, joilla on ystavia,
kiusataan harvemmin. Osa kiusatuista voi olla pelokkaita ja vetaytyvia, kun taas osa voi ar-
syyntya helposti ja hyokata vastaan. Kiusaamisesta kertominen koetaan kanteluksi ja siita ei
uskalleta puhua koston ja muiden seurausten pelon takia. (lvanoff ym. 2006, 71.) Osa kiusa-
tuista voi ryhtyd myos itse kiusaamaan. Syyna téhan on, ettd he eivat 16yda muita keinoja,
joilla he voisivat puolustaa itsedan tai suojautua kiusaamiselta. Kiusaajaksi ryhtymiseen voi
myos vaikuttaa yhteenkuuluvuuden tarve. Kiusaaminen on kiusatun tapa puolustautua. (LAmsé
2009, 71-72.) Mitd enemman lapset kiusaavat, sitd enemman he voivat tapella takaisin joutu-
essaan kiusatuiksi. Ja ndhdessaan kiusaamista he osallistuvat enemman siihen. (Brown, Birch
& Kancherla 2005.)

Kiusaaminen aiheuttaa kiusatulle monenlaisia hénté itsedén haavoittavia asioita. Kiusatuilla
esiintyy pelkoa ja ahdistusta, heidan eldménilonsa kuihtuu seka heidan itsetuntonsa ja koulu-
suorituksena heikkenevat. (Ilvanoff ym. 2006, 71-72.) Koulukiusaamisella on vaikutusta myds
aikuisian terveyteen. Kiusatuilla on todettu esiintyvan merkittéavasti heikompi henkinen ja
fyysinen terveys verrattuna heihin, joita ei ole kiusattu. (Allison, Roeger & Reinfeld-Kirkman
2009.) Kiusaaminen voi vaikuttaa myos kiusatun mindkuvaan, itsetuntoon, ihmissuhteisiin ja
muutenkin yleiseen toimintaan viel& useiden vuosien jalkeenkin. Lapseen ja nuoreen jaa aina
jalki toistuvasta hyljeksinnéasta ja valinpitamattomasta kohtelusta. Kiusaaminen voi aiheuttaa
myds kiusatulle erilaisia kayttaytymisen muutoksia ja masennusta. Kiusaaminen jattaa kiusat-
tuun syvat haavat, joiden paraneminen voi vieda kauan tai sitten ne eivat parane kokonaan
koskaan. Tulevaisuudessa tulevat tilanteet voivat muistuttaa kiusaamisesta ja ndin nostaa
pintaan vanhoja tunteita seka saada kiusatun kayttaytymaan niin kuin han olisi vielakin kiu-
sattu. Molemmat, kiusattu ja kiusaaja, tarvitsevat apua.(Ldmsa 2009, 70-72.) Kiusaamisella
on todettu olevan vakavia pitkaaikaisia negatiivisia vaikutuksia niin kiusaajiin kuin kiusat-
tuihinkin ja myos niihin kiusattuihin, jotka ryhtyvat myos itse kiusaamaan mydhemmin (Smo-
kowski & Kopasz 2005.) Koulukiusaamiseen tulee puuttua nopeasti ja osoittaa, ettei sita hy-

véksyta missaan olosuhteissa (lvanoff ym. 2006, 72).

3  Tarkoitus ja tutkimusongelmat

Opinndytetydn tarkoituksena oli saada selville lohjalaisten 6.-luokkalaisten hyvinvointiin liit-
tyvia tekijoita. Opinnaytetyolla pyrittiin myos saamaan tietoa siitd, millainen varhaisnuorten

terveys nykypaivana on.

Opinnadytety0 toteutettiin PUMPPU-hankkeessa, jonka tavoitteena on edistaa ja kehittaa kayt-
tajalahtoisia monituottajamalleja hyvinvointipalveluissa. Sen tavoitteena on myds uudistaa

hyvinvointipalveluita ja niiden tuottamistapaa. (Pumppu-hanke 2012.)
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Opinndytetyd toteutettiin yhdessa Sosiaalitaidon kanssa. Sosiaalitaito pyrkii tukemaan alueen-
sa hyvinvoinnin edistamista vahvistamalla verkostoja, tietoperustaa, sosiaalialan kehittamis-

tyota sekad samalla liséamalla ja vahvistamalla osaamista. (Sosiaalitaito 2012b.)

Tutkimusongelmia olivat seuraavat:
1. Mitka tekijat liittyvat lohjalaisten 6.-luokkalaisten hyvinvointiin?

2. Millainen lohjalaisten 6.-luokkalaisten terveys nykypaivana on?

4 Opinnaytetydn toteutus

Kysely suoritettiin Laurea Lohjan yksikdn Terveyden edistdminen -projektissa oleville Lohjan
koulujen oppilaille. Ikdryhma oli jaettu 6.-luokkalaisiin, jotka olivat vastanneet samaan kyse-

lyyn jo kevaalla 2011. Kyselyn oli laatinut Sosiaalitaito.

Kysely toteutettiin yhteistydssa Laurea Lohjan 1.vuoden sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa.
He toteuttivat kyselyn kouluissa, joissa olivat toteuttamassa kyseista projektia viikoilla 15-21
vuonna 2012. He jakoivat oppilaille huoltajan lupa-anomuksen (Liite 2) ja teettivat kyselyn

sahkdisesti oppilaille.

Ty6n teemat rajattiin alla oleviin teemoihin, joita kaytiin Iapi oppilaiden kanssa Terveyden
edistaminen -projektissa. Teemat olivat fyysinen hyvinvointi; ravitsemus, liikunta, paihteet ja
uni sekd henkinen hyvinvointi; mindkuva, terveys, koulukiusaaminen ja yksinaisyys. Sosiaali-
taidon tekemasta hyvinvointiselvitys-lomakkeesta hyddynnettiin vain naihin teemoihin liitty-

véat kysymykset. Sosiaalitaito hyddynsi hyvinvointiselvityksen kokonaisuudessaan.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteensa kahdeksassa koulussa Lohjalla: Hiiden koulu, Karstun kou-
lu, Lehmijarven koulu, Linderin koulu, Nummenkylén koulu, Roution koulu, Tytyrin koulu ja
Muijalan koulu. Kyseiset koulut sijoittuvat eri puolille Lohjaa, joten osa kouluista on pienia

kylanomaisia kouluja.

4.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetydn menetelméana kaytettiin maarallista tutkimusta. Kvantitatiivisen eli maaralli-
sen tutkimuksen peruspiirteitéd ovat aikaisemmat teoriat, johtopaatokset aikaisemmista tut-
kimuksista, hypoteesien esittdminen ja kasitteiden maarittely. Kvantitatiivisessa tutkimukses-
sa on keskeista myos se, ettd aineisto soveltuu méaarélliseen, numeeriseen mittaamiseen ja
tutkittavat henkilt valitaan usein tarkkaan. Liséksi kyseiselle tutkimukselle ominaisia piirtei-

ta ovat taulukot ja aineiston muuttaminen tilastollisesti kasiteltavaan muotoon seka paatel-
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mien teko, jotka perustuvat aineiston tilastolliseen analysointiin (esim. tulosten kuvailu pro-

senttitaulukoiden avulla). (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 140.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mitataan muuttujia, kaytetdan tilastollisia menetelmia ja
tarkastellaan muuttujien valisid yhteyksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41).
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu otoksen suhde perusjoukkoon. Perusjoukko on se
ryhméd, johon tulokset voidaan yleistédd. Otoksen tulee edustaa kyseista perusjoukkoa mahdol-
lisimman hyvin. Otos voi muodostaa suuren perusjoukon, johon kuuluvat kaikki tietyt henki-
I6t. Kyseista toteutusta kutsutaan kokonaistutkimukseksi. Otokset voidaan myds toteuttaa
otantatutkimuksella, jossa perusjoukkoon otetaan arvottu tai valittu osa kyseisen ryhmén
muodostamista ihmisista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 79-80.) Opinnaytetytn
tutkimus on tarkoituksenmukainen kokonaisotanta. Lohjan alakouluista valittiin ne koulut,
missa Terveyden edistaminen -projektia toteutettiin vuonna 2012. Otos muodostui kyseisten

koulujen kaikista 6.-luokkalaisista.

Tutkimusaineisto voi olla joko primaaria tai sekundaaria. Primaariaineisto on keratty tiettya
tutkimusta varten ja sisaltda valitonta tietoa tutkittavasta kohteesta. Sekundaariaineisto on
taas muiden aiemmin kerddmaa aineistoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 86.)
Opinndytetydn aineisto on primaaria, silla se kerattiin juuri tata tutkimusta varten. Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa kuvataan tutkimustuloksia tekstilla, taulukoilla ja kuvioilla. Taulukoil-
la voidaan kuvata tuloksia tiivistetysti tilastollisten tunnuslukujen avulla. Kuvioilla voidaan
taas helpottaa oleellisen tiedon hahmottamista. Lisaksi tuloksia voidaan havainnollistaa frek-

vensseilld ja prosenttijakaumilla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 129-131.)

4.2  Aineiston keruu

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan yleensa kyselylomakkeita aineistonkeruumenetel-
mana (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87). Hoitotieteen tyypillinen kvantitatiivinen
tutkimus toteutetaan survey-tutkimuksena, joka tehdaan valmiiksi laadituilla lomakkeilla

haastatteluna tai kyselyna (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 42).

Hyvinvointiselvitys toteutettiin Sosiaalitaidon laatimalla séhkdisella kyselylomakkeella. Kysely
on survey-tutkimuksen keskeinen menetelma. Survey tarkoittaa sellaista kyselyn muotoa, jois-
sa aineistoa kerataan henkil6ilta, jotka muodostavat otoksen tai naytteen tietysta perusjou-
kosta. Surveyssa kysytdan myos samoja asioita tasmalleen samalla tavalla kaikilta vastaajilta,
mita kutsutaan myos standardoituudeksi. Surveyn avulla kerattéva aineisto kasitellaan usein

kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2010, 193-194.)

Kyselyn etuna on se, ettad sen avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto. Kysely on myos

tehokas menetelmé, silla se sdastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Kyselyn haittoina voivat
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olla mm. aineiston pitdminen pinnallisena, vastaajien huolellisuuden ja rehellisyyden varmis-

taminen, vaarinymmarrykset ja vastaamattomuus. (Hirsjarvi ym. 2010, 195.)

Kysely jaetaan karkeasti kahteen paamuotoon posti- ja verkkokysely seka kontrolloitu kysely.
Posti- ja verkkokyselyssa kyselylomake lahetetéan tutkittaville, jotka taas tayttavat sen ja
postittavat takaisin. Kyseisen menetelman etuina ovat nopeus ja aineiston saaminen vaivat-
tomasti. Haittapuolena on kato eli vastaamattomuus. Kontrolloidussa kyselyssé tutkija jakaa
kyselylomakkeet henkildkohtaisesti tutkittaville. Samalla tutkija kertoo tutkimuksensa tarkoi-
tuksesta, selostaa kyselyéa ja vastaa mahdollisiin kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2010, 196-197.)

Hyvinvointiselvitys toteutettiin verkkokyselyna.

Kyselyyn voidaan muotoilla kysymyksia monella eri tavalla. Yleisimmin kdytetyt muodot ovat
avoimet kysymykset, monivalintakysymykset ja asteikkoihin eli skaaloihin perustuvat kysy-
mykset. Avoimissa kysymyksissa esitetadn vain kysymys ja vastaukseen on varattu tyhja tila.
Avointen kysymysten etuina ovat mm. ettd vastaajat saavat ilmaista itseddn omin sanoin ja
vastaukset eivéat ole ehdotettuja. Monivalintakysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot, joi-
hin vastaaja merkitsee rastin tai ympyroi vastausvaihtoehtonsa. Monivalintakysymysten etuina
ovat mm. etté vastauksia on helppo vertailla, kasitella ja analysoida sekd vastaaminen on
helpompaa. On myds olemassa strukturoidun kysymyksen ja avoimen kysymyksen vélimuoto,
jossa valmiiden vastausvaihtoehtojen jélkeen esitetaan avoin kysymys. Asteikkoihin eli skaa-
loihin perustuvassa kysymyksessé esitetaan vaittamia ja vastaaja valitsee vastauksensa sen
mukaan, ettd onko hén samaa mielta vaittdman kanssa vai eri mielta. (Hirsjarvi ym. 2010,
198-201.) Kaytetyn kyselylomakkeen kysymykset olivat strukturoituja ja skaaloihin perustuvia
kysymyksia.

5  Tulokset
Tulokset saatiin Sosiaalitaidolta valmiiksi analysoituina, esitettynd powerpoint -esityksena.

Tulokset oli laitettu diagrammeihin, joista valittiin ja kaavioitiin osa. Kyselyyn vastasi yhteen-

sa 78 oppilasta Lohjan eri alakouluista.
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5.1 Ravitsemus

Kuinka usein syot yleensa aamiaista
koulupaiving?

50
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m Kuinka usein sy6t yleensa
aamiaista koulupdiving?

0 [
En koskaan 1-2aamuna  3-4 aamuna Kaikkina
aamuina

Taulukko 1: Aamiaisen sydminen koulupaivina

Oppilailta kysyttiin ruokailutottumuksista. Kyselyssa selvisi, etta suurin osa (45) oppilaista sy®
aamiaisen kaikkina koulupaiving, 16 sy6 aamiaisen 3-4 aamuna ja 13 sy0 aamiaisen 1-2 aamu-
na koulupdivisin. Vain kolme oppilasta ei sy0 aamiaista koulupdaivina koskaan (Taulukko 1).
Kyselyssa kysyttiin myds, kuinka usein he sydvat aamiaista viikonloppuisin ja melkein kaikki
(67) syovat aamiaista viikonlopun molempina péivina. Kahdeksan oppilaista kertoi syovansa
aamiaista vain yhtend aamuna viikonlopusta eli lauantaina tai sunnuntaina. Vain kaksi oppi-

laista ei sy0 aamiaista ollenkaan viikonlopun aikana.

Ruokailutottumuksista ruoan sisaltda selvitettiin kysymalld, kuinka usein oppilaat juovat tai
syovat hedelmid ja vihanneksia, maitoa, cola-juomia, muita limuja tai mehuja, energiajuo-
mia, hampurilaisia tai pizzoja, perunalastuja tai karkkia. Suurin osa oppilaista (23) kertoi sy6-
vansa hedelmia ja vihanneksia 2-4 paivana viikossa. Vain yksi oppilaista vastasi, ettei syd he-
delmia tai vihanneksia ollenkaan ja 15 oppilasta kertoi sydvansa niitd useammin kuin kerran
paivassa. Maitoa juovat melkein kaikki oppilaat. 46 oppilasta juo maitoa useammin kuin ker-
ran paivassa ja vain kolme ilmoittivat, etteivat juo koskaan maitoa. Cola-juomia, muita limu-
ja tai mehuja melkein kaikki (49) oppilaat vastasivat juovansa joko kerran viikossa tai 2-4 pai-
vana viikossa. Kukaan ei vastannut, ettei joisi ikina kyseisid juomia. Nelja oppilasta kertoi
juovansa naitéa juomia useammin kuin kerran péaivassa. Energiajuomia suurin osa (43) oppilais-
ta ei juo koskaan. Vain yksi oppilaista vastasi juovansa niita useasti paivassa. Hampurilaisia ja

pizzoja melkein kaikki (51) oppilaat syévat harvemmin kuin kerran viikossa, mutta osa (11)
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syd hampurilaisia kerran viikossa. Perunalastuja tai karkkia suurin osa (34) oppilaista sy® ker-

ran viikossa ja harvemmin kuin kerran viikossa 24 oppilasta.

Oppilailta kysyttiin koululounaan sydmisesté kouluviikon aikana. Melkein kaikki (62) oppilaat
vastasivat syovansa koululounaan joka paiva, mutta kaksi oppilasta vastasi, ettei sy6 koskaan

koululounasta.

Kyselyssa kysyttiin myds siité, kuinka usein oppilaat menevat nukkumaan tai kouluun nalkaisi-
na sen takia, ettei heidan kotonaan ole tarpeeksi ruokaa. Melkein kaikki (58) oppilaat vastasi-
vat, ettei néin tapahdu koskaan, mutta kaksi oppilasta vastasi nain tapahtuvan usein ja 18

oppilasta kertoi nain tapahtuvan joskus.

5.2 Liikunta

Kuinka monta tuntia paivassa tavallisesti
harrastat lilkkuntaa vapaa-aikanasi niin, etta
hengastyt tai hikoilet?
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15 m Kuinka monta tuntia paivassa
10 tavallisesti harrastat liikkuntaa
vapaa-aikanasi niin, etté
5 hengéstyt tai hikoilet?
0 T T T T

En yhtd&dn Noin puoli Noin tunnin ~ Noin 2 tuntia tai
tuntia puolitoista enemmén
tuntia

Taulukko 2: Hikiliikunnan harrastaminen vapaa-aikana

Tuloksista ilmenivat myds oppilaiden liikuntatottumukset. Melkein kaikki (67) oppilaat harras-
tavat hikiliikuntaa enemman kuin tunnin pdaivassa (Taulukko 2). Suurin osa (47) oppilaista pi-
taa fyysista kuntoaan hyvana ja vain kaksi oppilaista huonona. Erittdin hyvana kuntoaan pitaa

17 oppilasta.
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Fyysista oireista (paansarky, vatsakivut, niska-hartiasarky, selkakivut, masentuneisuus, arty-
neisyys tai pahantuulisuus, hermostuneisuus, vaikeudet paasta uneen, huimauksen tunne,
ruokahaluttomuus, jannittyneisyys, heraileminen 6isin) suurimmiksi ongelmiksi paljastuivat
kyselyn mukaan heraileminen disin, jannittyneisyys, vaikeudet paasta uneen, artyneisyys ja

pahantuulisuus. Kuusi oppilasta vastasivat heilla esiintyvan naité oireita lahes paivittain.

5.3 Unentarve

Milloin menet nukkumaan, jos sinun on
mentava kouluun seuraavana paivana?
Viimeistaan klo
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Taulukko 3: Nukkumaanmeno koulua edeltavéana iltana

Melkein kaikki (52) oppilaat menevat nukkumaan kello 22-23, kun seuraavana paivana on kou-
lua. Vain 5 oppilasta menee nukkumaan viimeistéan kello 21 ja kolme oppilasta menee nuk-
kumaan kello 24 tai myéhemmin (Taulukko 3).
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Milloin menet nukkumaan viikonloppuisin
tai vapaapaivina? Viimeistaan klo
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Taulukko 4: Nukkumaanmeno viikonloppuisin ja vapaapéivind

Osa (31) oppilaista menee nukkumaan vapaapaivina vasta kello 24 tai mydhemmin. Vain pieni
osa (4) menee nukkumaan viimeistéan kello 22. Suurin osa (43) oppilaista menee nukkumaan
kello 22.30 - 23.30 valilla (Taulukko 4).

Milloin heraat kouluaamuisin? Viimeistaan
klo
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Taulukko 5: Herdaminen kouluaamuisin
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Suurin osa (50) oppilaista heraa kouluaamuisin ennen kello 7. Muutama (24) heraa kello 7.30 -
8.00 vélilla ja nelja oppilasta vasta kello 8.30 tai mydhemmin (Taulukko 5). Kyselyss& kysyt-
tiin my0s viikonlopun heraamisaikoja ja suurin osa (69) oppilaista heraa kello 9 - 11 valilla ja
vain yhdeksén oppilasta herédé ennen kello 8.

Vasyneeksi kouluaamuisin itsensé tuntee kyselyn mukaan 51 oppilasta satunnaisesti tai 1-3
kertaa viikossa. Osa (12) oppilaista ei tunne tai tuntee harvoin itsensé vasyneeksi ja 15 oppi-

lasta tuntee itsensa vasyneeksi useammin kuin neljé kertaa viikossa.

5.4 Paihteet

Oletko koskaan polttanut tupakkaa?
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Taulukko 6: Tupakointi

Suurin osa (63) oppilaista ei ole koskaan polttanut tupakkaa, mutta 13 oppilasta oli polttanut
tupakkaa ainakin kerran (Taulukko 6). Kyselysta selvisi myos, kuinka usein oppilaat tupakoivat
talla hetkelld, ja suurin osa (75) vastasi, ettei polta tupakkaa ollenkaan. Yksi oppilas vastasi
tupakoivansa harvemmin kuin kerran viikossa, yksi oppilas vastasi viikoittain, muttei paivittain

ja vain yksi oppilaista kertoi tupakoivansa paivittéin.
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Oletko koskaan ollut humalassa?
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Taulukko 7: Humaltuminen

Melkein kukaan (70) oppilaista ei ole ollut humalassa koskaan, mutta seitseman oppilasta vas-
tasi olleensa humalassa (Taulukko 7). Kyselyssa kysyttiin myos, etté kuinka usein oppilaat oli-
vat olleet humalassa ja 73 oppilasta vastasi, ettei ole ollut koskaan humalassa. 3 oppilasta
kertoi olleensa humalassa joitakin kertoja, ja kaksi oppilasta sanoi olleensa usein humalassa.

5.5 Minakuva ja yksinaisyys

Onko terveytesi mielestasi...?

60

50

40

30 - s
m Onko terveytesi mielestasi...?

20

10

; a m

Erinomainen Hyva Kohtalainen Huono

Taulukko 8: Terveydentila



29

Suurin osa (53) oppilaista pitaa terveyttaan hyvana. Huonona tai kohtalaisena terveyttaan

pitéa oppilaista 10. 15 oppilasta pitaa terveyttaan erinomaisena (Taulukko 8).

Kyselysta selvisi myods, pitavatko oppilaat itseddn sopivan kokoisena. Suurin osa (40) oppilaista
pitéa itsedan sopivan kokoisena, mutta 28 oppilasta pitaa itseddn hieman liian lihavana tai

lihavana. Liian laihana tai hieman liian laihana itsedén pitéa 10 oppilasta.

Kuinka monta laheista ystavaa sinulla on

talla hetkella?
70

60
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40

30 m Kuinka monta laheistd ystavaa
sinulla on talla hetkella?

20
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; -

Ei yht&én Yksi Kaksi Kolme tai
useampi

Taulukko 9: Laheiset ystavat

Melkein kaikilla (63) oppilailla on kolme tai useampi ldheinen ystava. Vain yhdella oppilaalla
ei ole yhtaan laheisté ystavaa. Lopuilla (13) oppilaista on yksi tai kaksi laheista ystavaa (Tau-
lukko 9). Noin puolet (37) oppilaista tuntee itsensa joskus yksindiseksi. Pieni osa (7) oppilaista
tuntee itsensa yksindiseksi melko usein tai hyvin usein. 31 oppilaista ei tunne koskaan itsedan

yksinaiseksi.
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5.6  Koulukiusaaminen

Kuinka usein sinua on kiusattu koulussa
kuluneen lukukauden aikana?
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Taulukko 10: Koulukiusaaminen kuluneen lukukauden aikana

Suurinta osaa (48) oppilaista ei ole kiusattu kuluneen lukukauden aikana. Useita kertoja vii-
kossa tai noin kerran viikossa koulukiusatuksi kertoi joutuvansa kaksi oppilasta. Kerran tai
kaksi koko lukukauden aikana kiusatuksi on tullut 24 oppilasta ja 2-3 kertaa kuukaudessa kiu-

satuksi on tullut 3 oppilasta (Taulukko 10).

Kuinka usein olet osallistunut muiden
kiusaamiseen koulussa kuluneen
lukukauden aikana?
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Taulukko 11: Osallistuminen muiden kiusaamiseen kuluneen lukukauden aikana
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Suurin osa (60) oppilaista ei ole osallistunut koulukiusaamiseen kuluneen lukukauden aikana.
14 oppilasta vastasi osallistuneen koulukiusaamiseen kerran tai kaksi lukukauden aikana ja 2-3
kertaa kuukaudessa kiusaamiseen osallistui kaksi oppilasta. Yksi oppilas kertoi kiusaavansa
koulussa noin kerran viikossa. Kukaan ei vastannut kiusaavansa useita kertoja viikossa (Tau-
lukko 11).

Kyselyssé selvitettiin myds koulukiusaamisen eri tapoja: nimittely, kiusoittelu loukkaavalla
tavalla, naurunalaiseksi tekeminen, ulkopuolelle tai huomiotta jattdminen, lydminen, potki-
minen, téniminen ja telkeaminen lukkojen taakse, valheiden tai perattémien huhujen levit-
taminen tai epasuosituksi tekeminen, seksuaalisavytteisten vitsien tai huomautuksien tai elei-
den kohdistaminen, Internetin valityksella kiusaaminen ja kannykalla kiusaaminen. Suurimmat
kiusaamismuodot olivat nimittely, kiusoittelu loukkaavalla tavalla tai naurunalaiseksi tekemi-
nen (26), ulkopuolelle tai huomiotta jattaminen (14), valheiden tai perattémien huhujen le-
vittdminen tai epasuosituksi tekeminen (21) ja seksuaalisévytteisten vitsien, huomautusten tai
eleiden kohdistaminen (12). Oppilaat kertoivat naita tapahtuneen kerran tai kaksi kuluneen

lukukauden aikana.

6 Pohdinta

Hyvinvointiselvitykseen vastanneet 6.-luokkalaiset olivat tehneet kyseisen kyselyn jo vuotta
aiemmin. Jatkotutkimusehdotuksena olisi verrata kyseisia tutkimuksia keskenédan ja saada

selville, miten vastaukset olivat muuttuneet vuoden aikana vai olivatko ne pysyneet samoina.

6.1 Tulosten vertailu

Ensimmaisen aihealueen, ravitsemuksen, vastaukset olivat positiivisia: suurin osa oppilaista
syd kouluaamuisin ja viikonloppuisin aamiaisen. Kyselyssa kysyttiin myos hedelmien ja vihan-
nesten sydémisesta: suurin osa oppilaista sy6 hedelmia ja vihanneksia 2-4 kertaa viikossa tai
paivittain. Puolet lautasesta tulisi aina tayttaa kasviksilla ja ateriaa tédydentavana osana jalki-
ruokana voi kayttdd marjoa ja hedelmia ja ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa,
piimaa tai vetta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 35-36). Suurin osa oppilaista juo
maitoa useamman kerran paivassa. Tuloksissa ei ole otettu huomioon heitd, jotka eivat pysty

syysta tai toisesta juomaan maitoa.

Toinen aihealue oli liikunta. Tulosten mukaan jokainen oppilas harrastaa liikuntaa paivittain
niin, ettd hengastyy tai hikoilee. Ajat vaihtelivat puolesta tunnista yli kahteen tuntiin. Alle
kouluikaisen lapsen tulisi liikkua 1-2 tuntia péaivassa, joten kouluikaisella maara hieman las-

kee, muttei paljon (Mé&kinen 2011).
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Riittava youni kouluikaiselle on noin 10 tuntia vuorokaudessa. Yksilollisia eroja kuitenkin on ja
ne voivat olla suuriakin. Unen rakenne alkaa olla jo samanlaista kuin aikuisellakin, mutta sy-
van unen maara on noin viidennes koko yén unesta. Uni on edellytys oppimiselle ja jaksami-
selle. Kouluikaiselle pitaisi olla helppoa nukahtaa illalla. Jos néin ei ole, on liikunnan, ulkoil-
man tai fyysisen tason lasku heikentynyt. (Rissanen & Ponkilainen 2012.) Tulosten mukaan
suurin osa oppilaista menee nukkumaan kello 22.00 - 23.00 valilla. Pieni osa menee nukku-
maan kello 21.00 - 21.30 valilla ja 23.30 - 24 tai mydhemmin. Jos seuraavana aamuna koulu
alkaisi oppilailla esimerkiksi kello kahdeksan ja heratys olisi kello seitsemén, nain ollen 10
tunnin yéunien saavuttamiseksi heidan tulisi menna nukkumaan kello 21.00. Tulosten mukaan

vain pieni osa tekee ndin.

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan 12-18 -vuotiaat tupakoivat aikaisempaa vihemman
jJa ovat entista raittiimpia. Tupakointikokeilut aloitetaan yha aikaisemmin, usein jo 12 vuoden
iassa. Osa naista kokeiluista johtaa sdaanndlliseen tupakointiin. Tutkimus on tehty vuonna
2007. (Keskinen 2009.) Tulokset myotailevat osittain kyseisen tutkimuksen tuloksia. Suurin osa
oppilaista ei ole maistanut tupakkaa koskaan. Vain 13 oppilasta oli maistanut ainakin kerran
tupakkaa. Suurin osa oppilaista ei tupakoi lainkaan talla hetkelld, ja vain yksi oppilaista vas-
tasi tupakoivansa paivittain. Oppilaiden alkoholinkdyttd on tulosten mukaan vahdista, vain
seitseman oppilasta vastasi olleensa joskus humalassa. Pajarre-Sorsan (2009) mukaan nuori,
joka kokeilee paihdyttavia aineita, huolestuttaa yleensa vanhempansa. Kokeiluun liittyvat

suuret riskit annoksen suuruuden kanssa, josta voi seurata myrkytys ja kuolema.

Nuoret pitévat itsesta huolehtimista tarkeédna taitona, joka edistaa heidan hyvinvointiaan
(Grek 2008, 51-52). Tutkimuksen mukaan suurin osa oppilaista pitaa terveyttaan hyvana. Erin-
omaisena terveyttaan pitda 15 oppilasta, kun taas huonona tai kohtalaisena terveyttaan pitaa
10. Grekin (2008, 51-52) mukaan nuoret pitavat omia ystavyyssuhteitaan ja perhesuhteitaan
tarkeana osana elamaansa. Etenkin tytdilla ystavat ja perhe ovat kaikki kaikessa. Kaveripii-
reissa koulukiusaaminen ja perhesuhteissa esimerkiksi vanhempien avioero ovat nuoren ela-
man mullistavia tekijoitd, jotka voivat jarkyttda nuoren hyvinvointia. Tuloksista selvisi, etta
melkein kaikilla oppilailla on kolme tai useampi laheinen ystéva. Vain yhdella ei ole yhtaan
laheista ystavaa. Nevalaisen (2009, 24-27) mukaan koulussa osa lapsista saa helposti ystéavia,
osalla on muutama ystava ja jotkut ovat taas aivan yksin. Syita siihen, etta miksi joku lapsi ei
saa yrityksista huolimatta ystavia, on valilla mahdotonta sanoa. Opettajien pyrkimyksena on
tunnistaa nama yksindiset koululaiset ja saattaa heidat yhteen toisten kanssa. Tutkimus osoit-
ti, ettd noin puolet oppilaista tuntee itsensa joskus yksindiseksi. Pieni osa tuntee itsensa yksi-

naiseksi melko usein tai hyvin usein. 31 oppilasta ei tunne koskaan itsedan yksinaiseksi.
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Kiusaamisella voidaan tarkoittaa kaikkea kiusattuun kohdistuvaa toimintaa, jonka kiusattu
kokee jollain tavalla loukkaavaksi ja se aiheuttaa hanelle pahaa mielté tai oloa. Kiusatulla ei
ole valttamatta ystavia, jotka puolustaisivat hanta. Lisaksi muut voivat valttaa hanen seu-
raansa ja puolustamistaan, silla he pelkaavat itse joutuvansa kiusatuiksi. Kiusaamisen syyksi
riittad yleensa mika tahansa sellainen ominaisuus, joka kiusatulla on ja se jotenkin eroaa
muiden ominaisuuksista (Ldmsa 2009, 60-61.) Tuloksien mukaan yhteenvetona koulukiusaami-
sesta voidaan sanoa, etta kiusaamista tapahtuu edelleen, mutta vahenemissa maarin. Suu-
rimmiksi kiusaamismuodoiksi muodostuivat nimittely, kiusoittelu loukkaavalla tavalla tai nau-
runalaiseksi tekeminen seka valheiden tai perattomien huhujen levittdminen tai epésuosituksi

tekeminen.

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen validi-
teettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd onko tutkimuksessa mitattu
sitd, mita oli tarkoituskin. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan taas sitd, etta kuinka hyvin
tutkimuksen tulokset voidaan yleistaa perusjoukkoon. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten
pysyvyytta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.) Tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oitaessa tulisi keskittya ainakin mm. tutkittaviin henkildihin sekd miten heidat tavoitettiin ja
saatiin osallistumaan tutkimukseen, otoksen kokoon, saatuihin tuloksiin ja niiden merkittavyy-
teen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 158-159.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myos tarkastelemalla mittarin luotettavuutta (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152). Mittarilla eli mittausvalineella tarkoitetaan tassa
tapauksessa kyselylomaketta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87). Mittarin luotetta-
vuutta arvioitaessa korostuu sen sisaltovaliditeetti. Siséltovaliditeettia arvioidaan mm. sill&,
ettd onko mittari ollut oikea, millainen on mittarin rakenne ja onko se mitannut sité asiaa,
jota pitikin mitata. Mittarin ollessa vaara ja jos se ei ole mitannut haluttua asiaa, tulokset
eivat voi olla luotettavia, vaikka kaikki muut tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttajat tekijat
olisivat kunnossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-153.) Lisaksi tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttavat olennaisesti tulosten luotettavuus (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 158). Taman opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuus vaihtelee eri kysymys-
ten kohdalla, silla kaikki eivat ole vastanneet kaikkiin kysymyksiin, vaan vastaajamaéarat

muuttuvat. Td&ma on realistista, silla kysymyslomake oli strukturoitu.

Tutkimuksen eettisyytta tarkasteltaessa tulee kiinnittdd huomiota moneen asiaan. Tutkimus-
etiikka ohjeistaa siihen, ettd tutkijan on pyrittdva minimoimaan tarpeettomien haittojen ja
epamukavuuksien riskit. Tutkittavien itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa, minka takia on
tarkead, etta tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Tutkittaville tulee myos

turvata mahdollisuus kieltaytya tutkimuksesta. Liséksi heille taytyy antaa mahdollisuus esittda
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kysymyksia, keskeyttéa tutkimus ja kieltdytyad omien tietojensa antamisesta. Osallistumisesta
palkitseminen on myos taysin kiellettya. Tutkittavan tulee tietéda tarkalleen tutkimuksen
luonne. Nain tutkimukseen osallistuminen perustuu tietoiseen suostumukseen, mika on pakol-
listakin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-178.) Opinnaytetyon tutkimusta teh-

taessa huomioitiin itsemaaraamisoikeus, silla osallistuminen oli téysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa on térkeda huomioida tutkittavien henkildiden anonymiteetti. Tutkimustietoja
ei siis saa luovuttaa kenellekéan ulkopuoliselle henkildlle. Lasten osallistuminen tutkimukseen
on aina haaste tutkimusetiikalle. Suomessa lapsi voi antaa itse suostumuksen tutkimukseen
vasta 15-vuotiaana. Alle 15-vuotiailta on siis pyydettédva oma ja heidan holhoojansa suostumus
tutkimukseen osallistumisesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179-180.) Tutkimus
toteutettiin anonyymisti. Lasten huoltajilta pyydettiin kirjallinen lupa tutkimukseen osallis-

tumisesta (Liite 2). Tutkimuslupa oli myds anottu koulutoimenjohtajalta (Liite 1).

Tutkimusraportin tekemisessa kohdataan myos eettisid haasteita. Naita ovat mm. plagiointi,
sepittaminen, raportoinnin puutteellisuus ja toisten tutkijoiden vahattely. Plagioinnilla tar-
koitetaan mm. sita, ettd toisen henkildn kirjoittamaa tekstia lainataan suoraan ja siihen ei
laiteta lahdemerkintdja. Tulosten sepittamiselld tarkoitetaan saatujen tulosten kaunistelua
tai muuttamista. Toisten tutkijoiden vahattelylla tarkoitetaan taas mm. sité, etta yksi tutki-
joista julkaisee tutkimuksen tuloksia vain omissa nimissaan ja nain omii tuloksia itselleen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 182-183.)
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Liite 1 Tutkimuslupahakemus

Tutkimuslupahakemus

Opinnaytetyodt ovat osa PUMPPU-hanketta, joka on ylimaakunnallinen EAKR-rahoitteinen tee-
mahanke. Opinnaytetdéihin liittyy myos kiinteasti Laurea Lohjan Nuorten terveys ja sen edis-
taminen-projekti, jota on toteutettu Lohjalla jo noin 10 vuotta. Opinndytetydt on aloitettu
nyt kevaalla 2012.

Opinnaytetyo 1

Teemme opinndytetyon Lohjan alakoulujen 5. luokkalaisten terveyden edistamisesta. Keski-
tymme tydssdmme 5. luokkalaisten terveyteen opettajien nédkokulmasta. Opinnaytetydssam-
me kéasittelemme varhaisnuorten terveyden nykyista tilannetta ja sitd uhkaavia tekijoita. Ta-
voitteenamme on saada selville opettajien mielipiteet varhaisnuorten nykyisesta terveydenti-
lasta ja miten opettajien mielesté koulut voisivat siihen vaikuttaa enemman. Toteutamme
opinnaytetyémme Lohjan Harjulassa 2.5.2012 Kuutoshappening- tapahtuman aikana. Teemme
teemahaastattelun opettajille tapahtuman aikana, jonka aiomme nauhoittaa. Valitsimme té&-
man ajankohdan, koska Kuutoshappening- tapahtumaan osallistuu suurin osa Lohjan alakoulu-
jen opettajista, jolloin tapaaminen onnistuisi parhaiten.

Tyo6n tekijat: Jenna Keinonen (jenna.keinonen@laurea.fi) ja Maarit Javanainen (maa-

rit.javanainen@laurea.fi)

Opinnaytetyo 2

Opinnadytetyd toteutetaan Laurea Lohjan yhteistyokouluissa (Hiiden koulu, Karstun koulu,
Lehmijarven koulu, Linderin koulu, Nummenkylan koulu, Roution koulu, Tytyrin koulu ja Mui-
jalan koulu). Opinnaytetyon tarkoituksena on saada selville lohjalaisten 6-luokkalaisten hy-
vinvointiin vaikuttavista tekijoistd. Ty0 toteutettaisiin Suomen Sosiaalitaidon laatimalla sah-
koisella kyselylla, johon lohjalaiset 5-luokkalaiset ovat jo kevaalla 2011 vastanneet. Kysely
tehtasiin viikkojen 15-20 aikana. Teemoina olemme kaytténeet aihealueita, joita sairaahoita-
jJaopiskelijat kdyvat 6-luokkalaisten kanssa lapi keskusteluryhmissa (osana Laurea Lohjan
nuorten terveys ja sen edistdminen -projektia). Aiheet on valittu myds kyselyn kysymysten
perusteella: Fyysinen hyvinvointi: ravitsemus, liikunta, oireet, paihteet ja uni sek& henkinen
hyvinvointi: mindkuva, terveys, koulukiusaaminen ja yksindisyys. Opinnaytetyo olisi mahdolli-
sesti valmis Talven 2013 aikana.

Tyon tekijat: Riikka Koistinen (riikka.koistinen@laurea.fi) ja Noora Kinnunen (noo-

ra.kinnunen@laurea.fi)
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Opinnaytetyo 3

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tarkastella lasten terveytta vanhempien nakékulmasta. Tyos-
s& aion tehda strukturoidun kysymyslomakkeen vanhemmille, jossa pyritédn selvittdmaan
vanhempien késityksia perhe-elamastad, omien lastensa terveydesta ja terveytta uhkaavista
tekijoista. Olen ajatellut lahettaa kyselylomakkeen vanhemmille, joko lasten kautta kirjalli-
sena tai Wilma-viestina sahkdisena lomakkeena, riippuen siitéd kumpi tapa nahdaan parempa-
na. Kyselyn ajankohtana olisi huhtikuun loppu tai toukokuun alku, riippuen kyselyn lahetysta-
vasta. Kyselylomake lahetetaan Hiiden, Karstun, Nummenkyléan, Roution, Lehmijarven, Linde-
rin, Tytyrin ja Muijalan ala-asteiden 5-luokan oppilaiden vanhemmille.

Tyo6n tekijat: Annika Suominen (annika.suominen@laurea.fi)

Paikka ja aika

Opinnaytetydn ohjaajan allekirjoitus
Tutkimuslupa on myonnetty

Allekirjoitus

Opiskelijalla on opinndytetydté tehdesséaan samanlainen vaitiolovelvollisuus kuin sosiaali- ja
terveysalan

virkasuhteisella tydntekijalla. Han on velvollinen ehdottomasti turvaamaan opinndytetydssaan
tarkastelemiensa

henkildiden intimiteetin ja anonymiteetin.
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Liite 2 Vanhempien lupa nuoren osallistumiselle hyvinvointiselvitykseen

Heil

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetyota varhaisnuorten terveyden edistdmisesta. Haluaisimme to-
teuttaa Sosiaalitaidon kanssa yhteisty6ssa heidan suunnittelemansa kyselyn lasten
hyvinvoinnista. Kysely on toteutettu aikaisemmin mm. lohjalaisille 5.- luokkalaisille.
Kysely on séhkdinen ja toteutetaan Internetissd kouluajalla. Kysely toteutetaan ano-

nyymisti. Tarvitsisimme Teidan suostumuksenne, jotta lapsenne voi osallistua kyse-

lyyn.

Rastittakaa Teille sopiva vaihtoehto:

() lapsemme saa osallistua kyselyyn

() lapsemme ei osallistu kyselyyn

Lapsen nimi:

Huoltajan allekirjoitus:

Ystavallisin terveisin,

Noora Kinnunen & Riikka Koistinen

Lisatietoja voi kysella séhkopostitse:

Noora.Kinnunen@laurea.fi, Riikka.Koistinen@laurea.fi



