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Nuorten likkumattomuus on merkittava kansanterveydellinen ongelma. Lisdantyva
lihavuus lisaa vaeston sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Jo lapsuusian ylipainoisuu-
della on todettu olevan merkittavia yhteyksia painonhallintaongelmiin myéhemmin
aikuisialla. Kansainvalisesti tarkasteltuna Suomessa varhaisessa murrosiassa lii-
kunta-aktiivisuuden vaheneminen on poikkeuksellisen suurta ja useiden nuorten
fyysinen aktiivisuus véhenee paljon nuoruusian aikana. Elintapaohjauksella on
keskeinen merkitys nuorten liikkuntatottumuksissa ja ylipainon ehkaisyssa. Kaypa
hoito-suosituksen mukaan terveydenhuollon ammattilaisten ja erityisesti kouluter-
veydenhoitajien tehtavana on antaa nuorille elintapaohjausta, selvittaa liikuntatot-
tumuksia, arvioida liikunnan riittavyytta seka sopia tavoitteita ja kannustaa niiden
Ssaavuttamisessa.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli kokeilla kahden viikon ajan
aktiivisuusrannekkeiden kayttoa ja selvittaa sen mahdollisia vaikutuksia nuorten
fyysiseen aktiivisuuteen. Opinnaytetyon tavoitteena oli aktiivisuusrannekkeen kay-
ton avulla lisata nuorten fyysista aktiivisuutta ja motivaatiota likuntaa kohtaan. Li-
saksi tavoitteena oli selvittdd, kuinka paljon tai vahan aktiivisuusrannekkeiden ko-
keilu ja kayttd vaikuttivat nuorten paivittaiseen aktiivisuuteen. Opinnaytetyon teh-
tavina oli selvittdd, miten paljon nuoret liikkuvat liikuntasuosituksiin nahden, miten
nuorten fyysinen aktiivisuus muuttui aktiivisuusrannekkeen ansiosta, lisasiko aktii-
visuusrannekkeen kaytto likuntamaaran tarkkailua seka miten kouluterveydenhoi-
taja voisi tydssdan hyddyntaa aktiivisuusrannekkeita nuorten fyysisen aktiivisuu-
den edistamisessa.

Aktiivisuusranneke-pilotointiin osallistuneet 8.-luokkalaiset nuoret kokivat aktiivi-
suusrannekkeiden kayton paaosin positiivisena. Nuorten kommenttien perusteella
aktiivisuusrannekkeen kaytto ei lisdnnyt stressia liikkumisen suhteen. Nuorten kes-
kimaarainen paivittdinen fyysinen aktiivisuus ei tavoittanut yleisia liikuntasuositus-
maaria, silla nuorten keskiméarainen aktiivisuusaika oli 76 minuuttia paivassa ja
likuntasuositusten mukaan sen tulisi olla vahintaan 90 minuuttia paivassa. Pilo-
toinnin seké alku- ja loppukyselyiden perusteella pelkka aktiivisuusrannekkeiden
kaytto ei yksinaan lisaa nuorten fyysista aktiivisuutta, vaan sen lisaamiseksi tarvi-
taan myds muita terveyden edistdmisen keinoja esimerkiksi kouluterveydenhoita-
jan toimesta.

Avainsanat: nuoret, fyysinen aktiivisuus, kouluterveydenhoitaja, aktiivisuus-
ranneke, toiminnallinen opinnaytetyd
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The lack of physical exercise in youth is a significant national health issue. Increas-
ing obesity rates increase the population’s morbidity and death rates. It has been
proven that childhood obesity has significant connections with weight control is-
sues later on in adulthood. Studies in Finland showed that in early teenage years
the decrease in physical activity has been exceptionally large and many of the
youth significantly decrease their amount of physical activity as they age. The cen-
tral purpose of the lifestyle guide is to focus on the youth’s exercise habits and
preventing obesity. According to current healthcare guidelines, healthcare profes-
sionals and especially school nurses responsibility is to give youth lifestyle guid-
ance to solve exercise habits and to estimate the adequacy of physical activity , as
well as set goals and to encourage the achievement of them.

The purpose of this functional thesis was to try an activity tracker bracelet over a
two week period and to observe the possible impact it had on physical activity of
youth. The objective of the thesis was to increase physical activity and to increase
motivation for physical activity with the use of an activity tracker bracelet. The goal
was to solve how much or little the activity tracker bracelet trial affected daily phys-
ical activity in the youth. The thesis objective was to find out how physically active
youth are in comparison to the physical activity guidelines and did the physical
activity amount changed with the help of the activity tracker bracelet, how the use
of the activity tracker bracelet lead to the user’s observation of physical activity
amounts as well as how the school healthcare worker could exploit activity tracker
bracelets to promote physical activity in the youth.

In the activity tracker bracelet pilot project, the youth in 8th grade generally had a
positive experience with the activity tracker bracelets. Based on the comments
from the youth, the use of activity tracker bracelets did not increase stress levels
in relation to physical activity. On average, the youth’s daily physical activity did
not meet the physical activity guidelines or standards as the average activity time
was 76 minutes in a day and according to physical activity guidelines, youth should
be active for a minimum of 90 minutes per day. Based on the pilot project’s begin-
ning and end questions, the use of the activity tracker bracelet does not itself in-
crease physical activity in youth, for to increase that we need other ways to pro-
mote health for example through school healthcare workers.

Keywords: youth, physical activity, school healthcare worker, activity tracker, func-
tional thesis
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjestd WHO:n (2018) mukaan fyysisella aktiivisuudella on ihmi-
selle merkittavia terveyshyotyja. Fyysinen aktiivisuus kuuluu ihmisten péaivittaiseen
elamaan. Erilaisia liikuntamuotoja voidaan kayttdd monien terveysongelmien eh-
kaisemiseen ja hoitoon tehokkaasti, taloudellisesti sekéa turvallisesti. (World Health
Organization 2018.) Fyysisen aktiivisuuden puutteellisuus kertoo, kuinka aktiivi-
suusmahdollisuuksien hyoédyntamiselle olisi tarvetta. Terveydenhuollon toimin-
nalla on merkittavia tapoja lisata niin vaeston kuin yksilon terveytta edistavaa lii-
kuntakayttaytymista. (Vuori, Taimela & Kujala 2017, 5.)

Currie ym. (2012) tutkimuksessa todetaan varhaisessa murrosiassa liikkunta-aktii-
visuuden vahenemisen olevan Suomessa poikkeuksellisen suurta kansainvalisesti
tarkasteltuna, pudotus ei ole yhté rajua muissa lansimaissa. Suomessa useat nuo-
ret lopettavat murrosian aikana liikuntaharrastuksensa ja palaavat likunnan pariin
vasta aikuisian kynnyksella (Berg & Myllyniemi 2013, 59). Liikunnan edistamisen
kannalta nuoret ovat tarke&d kohderyhma, silla liikuntaharrastukset seka valitunti-
ja koululiikunnan arvostus vahenevat ylakouluidssa (Fogelholm 2011b, 76). Nuo-
ruudessa kodin ulkopuoliset aktiviteetit seka kaverien merkitys korostuvat ja moni
nuori passivoituu fyysisen aktiivisuuden suhteen jo nuoruusiassa (Vanttaja ym.
2017, 46).

Tama opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Itameren alueen nuorten terveytta edista-
van Balt City Prevention —hankkeen (BCP) kanssa. BCP-hankkeen esittelyssa kavi
ilmi, kuinka kaikella fyysisella aktiivisuudella on merkitysta ylipainon seka erilaisten
sairauksien ennalta ehkaisemisessa. Hankkeen avulla pyritéan etsimaan uusia
tyokaluja nuorten terveyden edistdmiseen ja sen tavoitteena on kehittdd seka ko-
keilla uusia lahestymistapoja nuorten terveydenedistamistydssa. Hankkeen avulla
hyddynnetdan terveys- ja hyvinvointiteknologiaa seka edistetddn yhteistytta ter-
veysteknologia-alan yritysten ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten valilla. (Heik-
kila 2018.) Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kokeilla kahden viikon ajan ak-

tiivisuusrannekkeiden kayttéa ja sen mahdollisia vaikutuksia nuorten fyysiseen ak-



tiivisuuteen. Opinnaytetyon tavoitteena oli aktiivisuusrannekkeen kayton avulla li-
sata nuorten fyysista aktiivisuutta ja motivaatiota liikuntaa kohtaan. Liséksi tavoit-
teena oli selvittdaa, kuinka paljon tai vahan aktiivisuusrannekkeiden kokeilu ja

kayttd vaikuttavat nuorten paivittaiseen aktiivisuuteen.



2 NUORET JA FYYSINEN AKTIVISUUS

2.1 Murrosika ja nuoruus

Murrosialla eli puberteetilla tarkoitetaan ikavaihetta noin 11-17 ikavuoden valissa.
Murrosiké kestaa yleensa kahdesta viiteen vuotta. (Aalberg & Siimes 2010, 15.)
Murrosian aikana tapahtuu paljon fyysisia ja psyykkisia muutoksia, jotka johtavat
sukukypsyyden saavuttamiseen. Puberteetti on siirtymavaihe lapsuudesta kohti ai-
kuisuutta. (Dunkel 2010.) Normaalin murrosika- eli puberteettikehityksen ajoituk-
sessa esiintyy paljon vaihtelua. Puberteettiajoituksen seuraaminen, selvittaminen
sekd murrosikamuutoksista nuoren kanssa yhdesséa keskusteleminen saattavat
auttaa nuorten suhtautumista kehon erilaisiin muutoksiin. (Hovi, Salo & Raivio
2014, 37.) Murrosian kehitys kaynnistyy sukupuolihormonien lisdéntymisesta. Ny-
kykasityksen mukaan murrosian kehitys saa alkunsa hypotalamuksen kypsymis-
prosessin aikaansaamasta kolmivaiheisesta tapahtumasarjasta, joka johtaa ty-
toille ja pojille tyypillisten murrosikaan liittyvien fyysisten muutosten kehittymiseen.
(Bjalie ym. 2009, 431.)

Nuoruus kasittdd ikavuodet 12—22. Nuoruus on ajanjakso, jolloin lapsi kasvaa ja
kehittyy nuoresta aikuiseksi. Nuoruus jaetaan usein kolmeen eri vaiheeseen. En-
simmaisesta nuoruusian vaiheesta (12—-14v) kaytetaddn nimitysta esi- tai varhainen
nuoruus. Toista vaihetta (15—-17v) kutsutaan varsinaiseksi tai keskinuoruudeksi.
Nuoruuden viimeisestd, kolmannesta vaiheesta (18-22v) kaytetaan nimitysta
myo6haisnuoruus tai nuoruusian loppuvaihe. (Tikkanen 2012, 21.) Nuoruusian mer-
kitysta painotetaan nykyisin entistda enemman ihmisen persoonallisuuden kehitty-
misessa. Tata ikavaihetta kuvataan usein "elaman toisena mahdollisuutena”, silla
ihminen kokee nuoruusiassa yhta suuria fyysisia ja psyykkisia muutoksia kuin var-
haislapsuudessa. My6s nuoruusiassa tapahtuvien muutosten seuraukset ovat
yhtd merkittavia. Missddn muussa ihmisen kehitysvaiheessa ei koeta niin voimak-
kaita biologisia, psyykkisia ja sosiaalisia muutoksia kuin nuoruusiassa. (Kunttu ym.
2011, 18.)

Elamanvaiheena nuoruus voi olla haastava. Silloin siirrytdén lapsuudesta kohti ai-

kuisuutta ja vanhempien rooli nuoren elamassa muuttuu. Kavereiden sekd muiden



oman ikaisten ihmisten merkitys korostuu ja ne tulevat entista tarkeimmiksi. (Erkko
& Hannukkala 2015, 47.) Nuoruusikainen tarvitsee saanndllista elamanrytmia fyy-
sisen kasvun onnistumiseksi. Terveelliset elamantavat, likunta, monipuolinen ra-
vinto seka riittdva lepo ovat avainasemassa. lhmissuhteet ja sosiaaliset taidot ke-
hittyvat nuoren hyvassa vuorovaikutuksessa perheen sekd kavereiden kesken.
Nuoruusiassa kehittyvat myos elamanhallintakeinot seka psyykkisen tasapainon
saately. Nuoren itsetuntemus ja ongelmanratkaisutaidot vahvistuvat seka ajattelu,

oppiminen ja ymmarrys lisdantyvat. (Erkko & Hannukkala 2015, 49.)

Ojalan (2017, 5-8) tutkimustulosten mukaan nuoruusién yksi tarkeista kehitysteh-
tavistd on myonteisen mindkuvan muodostaminen omasta kehosta. Nuorena lii-
kunnallinen ja laiha ihannevartalo voi aiheuttaa ahdistusta. Teini-ikaisilla nuorilla
tytdilla fyysiseen muutokseen kuuluu kehon rasvan lisaantyminen, joka aiheuttaa
useimmiten tyytymattomyytta omaan kehoon ja painoon. Pojilla taas ylakouluidssa
pituuskasvu on vield kesken eika lihasmassakaan ole viela kunnolla kehittynyt.
Nain ollen yksildlliset erot ja muutoksien ajankohdat vaihtelevat suuresti. Lapset ja
nuoret joutuvat kohtaamaan ulkonékdéon sekd omaan kehoon liittyvid odotuksia jo
varhain. Ojala toteaa tutkimuksessaan, ettei ulkonakoa tulisi korostaa liikunta-ak-
tiivisuuden yhteydessa. Hanen mukaan olisi tarkeaa, etta liikuntatottumukset syn-
tyisivét ja kehittyisivat ilman tietoista valitsemista, edistden nuoren terveytta seka
hyvinvointia. Lisaksi Ojala painottaa, ettei lapselle ja nuorelle likunnan tarkeytta
saisi perustella yksipuolisesti ulkonadn nakdkulmasta vaan tulisi korostaa nimen-

omaan sen hyvinvointi- ja terveyshyotyja.

Keltikangas-Jarvisen (2010, 178-179) mukaan myds sosiaalisella kehittymisella
on merkitysta nuoruudessa koettuun hyvinvointiin. Viela murrosidssa vanhemmat
ohjaavat tyttdjen ja poikien sosiaalista kehitysta eri tavoin. Tyttdja neuvotaan ja
ohjataan enemman kuin poikia. He myos saavat poikia enemman erilaisia valmiuk-
sia vanhemmiltaan. Tyttdjen motorista aktiivisuutta pyritddn suuntaamaan toimin-
toihin, jotka ovat sosiaalisesti hyvaksyttavia. Keltikangas-Jarvinen toteaa poikien
jadavan usein selviytymaan yksin ja vanhemmat vaativat nuorilta pojiltaan rohkeutta
seka selviytymiskykyd. Taméan vuoksi nuorten poikien ohjaus ja neuvonta ovat

huomattavasti vahdisempaa kuin nuorten tyttjen. Sinkkosen (2010, 42—43) tutki-



muksen mukaan nuoret ovat todella herkkia ympariston vaikutukselle. Hormonitoi-
minnan kaynnistyessa nuori saa mielialojen muutoksia, joiden vuoksi han ei aina
kykene hallitsemaan omaa kayttaytymistaan ja omia tunteitaan. Tekojen seuraa-
musten ymmartamattémyys johtuu murrosikéisten aivoalueiden eriaikaisesta ke-
hittymisesta. Kokeilunhaluisuus korostuu hormonitoiminnan ja keskushermoston

kehittymisen seurauksena.

Nuoret, jotka kasvavat hyvissa olosuhteissa ovat todennakoisesti terveitd. Suo-
messa suurimpia kansanterveydellisia haasteita nuorten parissa ovat erilaisuuden
oudoksunta ja syrjinnan kokemukset. Sosiaalinen epéatasa-arvo, henkinen pahoin-
vointi, syrjaytyneisyys ja suoranainen kdyhyys ovat keskeisia nuorten hyvinvointiin
littyvia haasteita. (Kauhanen ym. 2013, 85—-86.) Naita haasteita vastaan tehdaan
kansanterveystyo6ta, joka kohdistuu yksilon, vaeston ja elinymparistdon terveyden
edistamiseen sek& sairauksien ja tapaturmien ehkaisyyn (L 28.1.1972/66). Kayn-
nissa olevan sosiaali- ja terveysministerion terveyden edistamisen ja eriarvoisuu-
den vahentamisen -karkihankkeen yhtena osa-alueena on eri-ikaisten kansalais-
ten liikuntatottumuksiin vaikuttaminen. Karkihankkeen tavoitteissa korostuu,
kuinka hyvinvointia ja terveytta tukevien elintapojen seka toimintamallien tulisi olla
kaikille mahdollisia, helppoja ja houkuttelevia valintoja. (Sosiaali- ja terveysminis-
terit 2016.)

2.2 Nuorten fyysinen aktiivisuus

Nuoret omaksuvat elintavat sekd muodostavat suhteensa omaan terveyteensa
varhain. Nuoren elamantapojen perusteella voidaan ennustaa jo peruskoulun yla-
asteella, millainen nuoren ihmisen "terveysura” tulee olemaan. Asioihin voidaan
vaikuttaa mydhemmin, mutta elaman kahden ensimmaisen vuosikymmenen mer-
kitys ihmisen terveyskayttaytymisen kannalta on todettu merkittavaksi. (Huttunen
2018.) Fyysinen aktiivisuus on merkittava osa terveellisia elamantapoja. Arkiliikun-
nan avulla pysyy kunnossa ja se tekee painonhallinnasta helpompaa. Riittava péi-
vittdinen liikunta vahentaa riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, 2-tyypin
diabetekseen seka tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Liséksi akillisissé tapaturmatilan-

teissa hyva ja toimiva kehonhallinta voi auttaa. Riittdva kestavyys- seka lihaskunto
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ehkaisevat rasitusvammoja ja uupumista tehokkaasti. Fyysisessa, psyykkisessa ja
sosiaalisessa hyvinvoinnissa nékyvat selvasti likunnan vaikutukset. Liikkuessa
luusto ja lihakset vahvistuvat, lisdksi veren rasva- ja sokeritasapainot pysyvat kun-
nossa. Sydamen, verenkierron ja keuhkojen toiminta tehostuu. Liikunta auttaa
myds pitamaan painon kurissa ja on tehokas ladke useiden sairauksien hoidossa.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015.) Sayers ym. (2011, 793—-802) tutkimuksen
mukaan nuoren liikkkumisessa tulee kiinnittaa erityishuomio tehokkaan liikkunnan
terveysvaikutuksiin. Tutkimuksessa todettiin kovalla ja tehokkaalla fyysisella har-
joittelulla olevan selva yhteys 15-vuotiaan luuntiheyteen, kun puolestaan kohtuul-

linen tai kevyt liilkunta ei vahvista nuoren luita merkittavasti.

Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdmishankkeen raportissa eli LATE-ra-
portissa on huolestuttavia tilastoja ylipainoisten suomalaisnuorten maarasta; kah-
deksasluokkalaisista tytbista 25 prosenttia ja pojista 28 prosenttia ovat ylipainoisia.
Nuorten ylipainoisuus on merkittdva kansanterveydellinen ongelma. Lisaéantyva li-
havuus lisda vaestdn sairastuvuutta ja kuolleisuutta. Jo lapsuusién ylipainoisuu-
della on todettu olevan merkittavia yhteyksia painonhallintaongelmiin myéhemmin
aikuisialla. (Kaikkonen ym. 2012, 67.) Esimerkiksi Yhdysvalloissa ongelmallinen
lihavuus aiheuttaa jo nuorissa ikaryhmissa vakavia sydan- ja verisuonisairauksia,

aiheuttaen jopa kuolemia (Roger ym. 2011).

Haapalan ym. (2017) tutkimuksessa tuodaan esiin, kuinka fyysinen aktiivisuus on
yhteydesséa oppimiseen ja koulumaailmaan. Liikkunnan avulla opitaan liikkumaan,
kehitytdan eri likunnanmuodoissa ja opitaan lisaa itsesta liikkujana. Fyysisella ak-
tiivisuudella on havaittu olevan positiivista vaikutusta kouluarvosanoihin seka ylei-
siin testituloksiin, erityisesti matemaattisissa aineissa. Liikunnalla voi olla myods
vahvistavaa vaikutusta lapsen tiedolliseen toimintaan, kuten muistiin seka toimin-
nanohjaukseen. Liséksi likunnasta saa myonteista vaikutusta tehtaviin keskittymi-
seen seka aktiivisuuteen oppitunneilla. Koulupéivan aikainen fyysinen aktiivisuus
vaikuttaa myonteisesti kayttaytymisen seké reaktioiden saatelyyn. Liikunnasta tu-
levat fysiologiset sekd anatomiset vaikutukset ulottuvat aivojen toimintaan ja ra-
kenteeseen seka sitd kautta oppimiseen. Fyysinen aktiivisuus saa aivojen veren-

kierron vilkastumaan ja parantaa lisaksi hapensaantia. (Haapala ym. 2017, 5-6.)
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Liikunta vaikuttaa positiivisesti myos nukahtamiseen ja parantaa unen laatua.
Tama tukee oppimista ja auttaa jaksamaan tydssa, opinnoissa seké harrastuk-
sissa. Liikunnan vaikutukset kohottavat lisdksi mielialaa ja itsetuntoa. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

Reippaalla liikunnalla on vaikutusta lapsen ja nuoren kykyyn kuunnella sek& nou-
dattaa ohjeita, valita tilanteeseen oikeat toimintatavat sek& odottaa vuoroaan. Lii-
kunnan kautta tulee mahdollisuuksia purkaa ja kasitella tunteita, mika edesauttaa
onnistuvaa sosiaalista vuorovaikutusta. Lisaksi likunnalla on myonteinen vaikutus
ravitsemuksen saatelyyn. Yhdessa liikunta ja ravinto vaikuttavat tiedolliseen toi-
mintaan. (Haapala ym. 2017, 6—7.) Yhdysvaltalaisen Donnelly ym. (2016, 1197—
1222) tutkimuksen mukaan koulupaivan aikaisella fyysisella aktiivisuudella ja kou-
lumenestyksella on myds yhteytta. Ne lapset ja nuoret, jotka ovat saaneet liikkua
vahintdan yhden tunnin verran koulupaivanséa aikana, ovat menestyneet eri oppi-
aineiden kokeissa paremmin kuin heitd vdhemman liikkuneet. Tarkkaavaisuutta
lisda etenkin perusliikkeiden hallinta sekad saanndllinen, koordinaatiota haastava

liikkkuminen.

Vasankari & Kolu (2018, 31-32) ilmaisevat tutkimuksessaan nuoruusvuosien lii-
kunnan olevan positiivisesti yhteydessa tulevien koulutusvuosien maaraén ja kor-
kea-asteen koulutukseen. Tutkimustuloksista selviaa, ettd nuoruusvuosina liikkun-
nallisesti aktiiviset nuoret kouluttautuvat korkeammin kuin nuoruusvuosina vahan
likkuneet. Keskim&arin yhden yksikon kasvu liikuntaindeksissa lisdé tulevia kou-
lutusvuosien maarédéd noin kuukaudella. Tutkimuksen mukaan positiivinen yhteys
nuoruusian fyysisen aktiivisuuden maaralla ja koulutusvuosien valilla on tilastolli-

sesti merkittava seka naisilla etta miehilla.

Liikunnan terveyshyotdyista huolimatta suomalaisista nuorista noin joka viides on
fyysisesti passiivinen. Vain alle puolet nuorista liikkuu terveytensa kannalta riitta-
vasti. Pojat liikkuvat enemman ja kuormittavammin kuin tyt6t, riippumatta iasta.
Viimeisen 10-20 vuoden aikana nuorten kestavyys seka kasilihasten kunto ovat
heikentyneet. Suomessa lasten ja nuorten fyysista aktiivisuutta on tutkittu ja seu-
rattu isoilla otoksilla, joista on n&htavilla likunnan selva yhteys ikéd&an seka suku-

puoleen. Murrosikdisena fyysisen aktiivisuuden kokonaismaara véahenee useim-


https://journals.lww.com/acsm-msse/toc/2016/06000
https://journals.lww.com/acsm-msse/toc/2016/06000
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milla nuorilla. (Fogelholm 2011b, 76—-77.) Haasteena nuoruudessa on liikunnalli-
sen aktiivisuuden sailyttaminen. Leikkeihin liittyvan likunnan mé&ara vahenee ja ti-
lalle tulee ohjattua liikuntaa. Asiointeihin, koulumatkoihin seké kavereiden tapaa-

misiin kuuluva fyysinen aktiivisuus lisdantyy. (Fogelholm 2011b, 86-87.)

Haapala (2018) toteaa tutkimuksessaan, ettei likkuminen kuulu enda samalla ta-
valla kaikkien lasten ja nuorten tavalliseen arkielamé&éan. Kouluikaisten tulisi liikkua
vahintaan suositusten mukaan tasapainoisen kasvun ja kehityksen turvaamiseksi.
Liikkumisella on todettu olevan suuri vaikutus seka psyykkiseen etta fyysiseen hy-
vaan oloon myds nuorten keskuudessa. (Haapala 2018, 5.) Suomessa lasten ja
nuorten liikuntakayttaytymista on tutkittu laajan LITU-tutkimuksen avulla. Tutki-
mustuloksista selvida, etta liikuntasuosituksen saavuttaa kolmasosa vastaajista.
Vanhempien merkitys korostuu viela murrosiassa erityisesti liikuntaharrastuksen
mahdollistajina, silla nuoret mieltavat liikuntaharrastusten kustannukset kalliiksi.
MyGs vanhempien kannustus ja tsemppaaminen koetaan tarkeéksi. Useat nuoret
kokevat liikuntaharrastuksen esteena sen, etteivat he loyda itselleen mieluista ja
sopivaa toimintaa. 15-vuotiaista tytoistd 60 prosenttia ja pojista 53 prosenttia ker-

too, ettei liikuntaharrastus kiinnosta. (Kokko & Mehtala 2016.)

Tammelinin ym. Liikkuva koulu -tutkimuksessa (2015) selviaa, ettd koulupaivien
aikainen fyysinen aktiivisuus vahenee jopa puolella alakouluiasta ylakouluikaan
siirtyesséa (kuvio 1). Nuorten aktiivisuutta koulussa voitaisiin lisata valituntiaktivi-
teeteilla, innostavilla liikuntatunneilla, yhtajaksoisen istumisen katkaisemisella, toi-
minnallisella ohjaamisella sek& seisten tydskentelylla. Ylakouluikaisilla liikkuma-
tonta aikaa koulupaivan aikana kertyy keskimaarin 43 min/h tytéilla ja 39 min/h

pojilla, mika on useita minuutteja enemman kuin alakouluikaisilla (kuvio 2).
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Reipas liikunta koulupdivan aikana
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Kuvio 1. Reipas liikunta koulupaivan aikana. (Mukaillen Tammelin ym. 2015.)

Lilkumaton aika koulupaivan aikana
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Kuvio 2. Lilkkkumaton aika koulupéivan aikana. (Mukaillen Tammelin ym. 2015.)

Husun ym. (2018, 45-46) julkaisusta kay ilmi, ettéd nuorten liikunnan maarassa ja
laadussa on myo6s sukupuolten valisid eroja. Pojat liikkuvat jonkin verran reip-
paammin kuin tytot. Tytdilla arkipdiviin siséltyy poikia enemman istumistaukoja
seka paikallaan seisomista. Tytot ja pojat liikkuvat keskimaarin enemman arkipai-
viné kuin viikonloppuisin. Erityisesti nuorilla, jotka liikkuvat vahan, painottuu liikkku-

minen suurelta osin koulupaiviin.
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2.3 Nuorten liikuntasuositukset

Syksylla 2016 julkaistun liikuntasuosituksen mukaan paivittaisen liikkunnan tulisi
muodostua kevyesta liikunnasta, reippaasta ulkoilusta seka vauhdikkaasta fyysi-
sesta aktiivisuudesta (Vanttaja ym. 2017, 14). Suosituksen mukaan nuorten tulisi
likkua viikossa keskimaarin 10 tuntia. Tavoitteellisesti urheilevien nuorten liikun-
nan maarasta suunnilleen puolet tulee ohjatuista harjoituksista, muilla aktiiviliikku-
jilla hieman vdhemman. Jos omatoimisesti tehtavista lajiharjoituksista kertyy vii-
kossa muutama tunti, tulisi suurin osa suosituksen mukaisesta likunnasta koostua
muunlaisesta aktiivisuudesta kuten esimerkiksi arki- ja hyotyliikunnasta, koululii-
kunnasta, koulumatkojen liikkumisesta tai perheliikunnasta. (UKK-instituutti 2018.)

Kaypahoito-suositusten (2016) mukaan kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa
suositellaan ainakin 1,5 tuntia eli 90 minuuttia vilkkossa. Raskasta liikuntaa suosi-
tellaan vahintaan 75 minuuttia viikossa. Liikunta voidaan suorittaa useampina jak-
soina, esimerkiksi 15 minuutin patkissa. Naiden lisaksi suositellaan vahintaan koh-
tuullisesti kuormitteista lihasvoimaa ja -kestavyytta yllapitavaa tai sita lisdavaa lii-
kuntaa ainakin kahtena paivana viikossa. Nama ovat vahimmaissuosituksia, joita
noudattamalla on mahdollista saavuttaa terveyshyétyja. Suosituksen tavoitteena
on edistaa liikunnan kayttéad terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa seka sai-

rauksien ehkaisyssa. (Kaypahoito-suositus 2016.)

Nuorille suositeltavat liikuntamuodot (kuvio 3) sisaltavat kestavyysliikkuntaa, jota on
muun muassa pyoraily, holkka, reipas kavely, uinti ja hiihto. Voimaa ja notkeutta
puolestaan voi harjoitella kuntosaliharjoittelun, pallopelien, tanssin, skeittailun tai
venyttelyn avulla. Nuoren tulisi kehittéda naita vahintaan kolme kertaa viikossa. Va-
lituntipelit, koulumatkat kavellen tai pyoraillen, hissin vaihto portaisiin seka pitkaai-
kaisen istumisen vélttdminen ovat paivittaista terveyden ja hyvinvoinnin edista-
mista seka hyvan mielen hyotyliikuntaa. (UKK-instituutti 2018.) Nuorten fyysisen
aktiivisuuden kokonaisméaaraa edistdd kaikenlainen aktiivisuus, rippumatta siita,
kuinka organisoitua, omaehtoista, harrastepainoista, yhdessa kavereiden kanssa
koettua tai koululiikunnan ja valituntien kautta toteutettua se on (Syvaoja ym. 2012,
26).
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Kuvio 3. Liikuntasuositus 13—-18-vuotiaille. (UKK-instituutti 2018.)
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3 KOULUTERVEYDENHOITAJA NUORTEN TERVEYDEN
EDISTAJANA

3.1 Kouluterveydenhoitajan tyo

Terveydenhuoltolain 168 mukaan kunnan tulee huolehtia kouluterveydenhuollon
palvelut peruskouluilleen. Kouluterveydenhuoltoon kuuluu kouluyhteison hyvin-
voinnin sek& kouluympaériston terveellisyyden seuranta ja edistaminen kolmen
vuoden valein. Kouluterveydenhoitaja seuraa oppilaan kasvua, kehitysta ja hyvin-
vointia ja pyrkii edistamaan niitd kokonaisvaltaisesti. Kouluterveydenhoitaja tukee
oppilaiden huoltajia kasvatustydssa seka ohjaa oppilaita ja huoltajia tarvittaessa
my0s erityisen tuen tarpeessa. Myos tarpeelliset erikoistutkimukset oppilaiden ter-
veydentilan toteamista varten ovat osa kouluterveydenhoitajan tyota. (L
30.12.2010/1326.)

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on oppilaan terveen kasvun ja kehityksen edis-
tamisen lisdksi koko kouluyhteison hyvinvoinnin lisaaminen, jossa kouluterveyden-
hoitajalla on merkittava rooli. Nykyaan terveyden edistdminen on laajentunut kas-
vun ja kehityksen seurannasta seka seulonnasta kokonaisvaltaisemmaksi. (Haa-
rala & Mellin 2015, 289.) Kouluterveydenhuollossa tutkitaan ja arvioidaan nuorten
puberteettikehitysta, silla selkeasti aikaisempi tai myohaisempi kehittyminen mui-
hin saman ikaisiin ndhden saattaa altistaa nuoren psykososiaalisille ongelmille.
Kouluterveydenhuollossa tarkoituksena on puuttua nuoren ongelmiin mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa tasapainoisen kasvun ja kehityksen tukemiseksi.
(Hovi ym. 2014, 38). Laajat terveystarkastukset jarjestetd&n peruskoulun ensim-
maisella, viidennella ja kahdeksannella luokka-asteella. Nama terveystarkastukset
tarjoavat tilaisuuden puhua ja keskustella koko perheen hyvinvointiin ja terveyteen
littyvista asioista. Kouluterveydenhuollossa perheiden tuen tarpeet tunnistetaan
ailempaa laaja-alaisemmin. Laajat terveystarkastukset helpottavat mahdollisten
tarpeiden tunnistamista koko perheessa. Kehittyneet terveystarkastukset lisd&vat
huomattavasti ehkéisevad toimintaa ja asiakaslahtoisyytta. (Hakulinen-Viitanen
ym. 2012, 12-13))


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326#a1326-2010
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Kouluterveydenhoitaja toimii kouluyhteisossa asiantuntijana kaikessa terveyden
edistamisessa ja hoitotyon asiantuntijana vastaa myos kouluterveydenhuollosta.
Ty6 voidaan jakaa karkeasti kohdistuvan oppimisymparistdihin, yhteisdihin, ryh-
miin ja yksilihin. (Haarala ym. 2015, 290-291.) Terveydenhoitajan tydssa koros-
tuu vahvana nakotkulmana terveyden edistaminen, aktiivinen tydote seka rohkeus
itsendiseen paatoksentekoon. Terveydenhoitajaty® vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
ihmisen hyvinvointiin yksilo-, yhteiso- seké yhteiskuntatasolla. Terveydenhoitajan
tyd perustuu tieteelliseen tutkittuun tietoon, kokemustietoon, uusimman tiedon
hyodyntamiseen seka kaytannon hoitotydon osaamiseen. Tyd koostuu taidosta ja
rohkeudesta elaytya seka tarvittaessa puuttumisesta asiakkaiden eri elamantilan-
teisiin, erilaisissa elaman vaiheissa. Terveydenhoitajan toimintaa ohjaavat tervey-
denhoitajan tydn arvot ja eettiset suositukset, sosiaali- ja terveydenhuollon voi-
massa oleva lainsaadantd sekd Suomen terveyspoliittiset toimintalinjaukset.
TyOssa korostuu terveyden tasa-arvon lisddminen ja yhteiskunnallisen eriarvoi-

suuden vahentaminen. (Terveydenhoitajaliitto, [viitattu 18.3.2018].)

3.2 Ohjausmenetelmat kouluterveydenhoitajan ty6ssa

Ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistamisessa on sosiaali- ja terveysministe-
riolla. Terveyden edistdminen pohjautuu terveydenhuoltolakiin ja kansalaisten ter-
veyden edistaminen on osa valtakunnallista kansanterveysty6ta. Sosiaali- ja ter-
veysministerion sosiaali- ja terveyspoliittiseen strategiaan on linjattu koko vaeston
oikeus osallisuuteen, sosiaaliseen hyvinvointiin ja parhaaseen mahdolliseen ter-
veyteen. Suomen eri laeissa, Euroopan unionin lainsaadannossa seka kansainva-
lisissa sopimuksissa saadetddn terveyden edistamiseen tahtaadvista toimenpi-
teistd, joiden pohjalta toimitaan myds kouluterveydenhuollossa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2014.) Sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa toimii myds oma
neuvottelukunta, joka vastaa lasten ja nuorten terveyden seka hyvinvoinnin kehit-
tdmisesta laaja-alaisesti (L 28.1.1972/66).

Terveyden edistamisella tarkoitetaan asioita, jotka oletettavasti lisaavat ihmisten
hyvinvointia tai ennaltaehkaisevat sairauksia. Maailman terveysjarjestd6 WHO:n

mukaan terveyden edistaminen on ihmisten mahdollisuuksia hallita ja parantaa



18

terveytta lisaavaa toimintaa. Terveyden edistdminen on voimavarojen kayttoa. Voi-
mavarat syntyvat ihmisten omien sek& yhteisten toimintojen avulla. (Paronen &
Nupponen 2011, 187-188.) Terveyden edistaminen on yleensa promotiivista eli
terveyden vahvistamista ja yllapitamistda. Promotiivisessa terveyden edistamis-
tyossa pyritdan tukemaan tekijoitéa, jotka suojaavat ihmisten hyvinvointia ja ter-
veytta. Pyrkimyksena on auttaa yksiloa ja yhteisoa luomalla niitéa tukevia elinoloja
ja kokemuksia. Tarkoituksena on vaikuttaa asioihin ennen ongelmien ja sairauk-
sien syntya kehittamalla erilaisia mahdollisuuksia huolehtia omasta seka ymparis-
ton terveydesta ja hyvinvoinnista. (Haarala & Mellin 2015, 39—40.) Terveyden edis-
tdminen voi olla myds preventiivista eli sairauksien ennalta ehkaisysta ja erilaisten
seurausten pienentamisesta. Preventiot voidaan jakaa kolmeen luokkaan, jotka
ovat primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventiot. Terveyden edistamistydssa pri-
maaripreventio on naista kaytetyin, silla siina pyritdéan ehkaisemaan sairauden ke-
hittymista eli se on ennaltaehkéisevaa toimintaa. Kouluterveydenhuollossa ter-
veysneuvonta ja terveyskasvatus ovat osa terveydenhoitajan tekemaa primaarista
tyota. Mikali jokin sairaus on jo ilmennyt, siirrytdan sekundaaripreventioon eli py-
ritdan hoitamaan sairaus ennen kuin se ehtii muuttua merkittavaksi sairaudeksi tai
aiheuttaa komplikaatioita. Viimeinen mahdollisuus preventiolle on tertidarivai-
heessa, jossa pyritdn ehkdiseméaan sairauden negatiivisia vaikutuksia pitamalla
ylla toimintakykya ja ehkaisemalla uusia komplikaatioita. (Goldsteen, Goldsteen &
Graham 2011, 6-7.)

Elintapaohjauksella on keskeinen merkitys nuorten liikuntatottumuksissa hoidossa
ja nuorten terveyden edistamistydssa (Ruotsalainen, Kaaridinen, Tammelin ja
Kyngas 2014, 239). Osa terveyden edistamista on liikunnan edistdminen toimin-
noissa, jotka tahtaavat ennen kaikkea parantamaan vaeston ja rajatun ihmisryh-
man toimintakykya, terveydentilaa seka hyvinvointia likunnan avuin. Terveys ei
tarkoita pelkkda vamman tai sairauden puuttumista eikd elamisen ylinta tavoitetta.
Edistamalla terveyttd suojataan ja lisataan terveysvoimavaroja, joita ovat esimer-
kiksi merkitykselliset ystavyyssuhteet ja hyva itsetunto. (Paronen & Nupponen
2011, 186-188.) Liikuntatutkijoiden mukaan on oleellista antaa tukea liikuntaan
osallistumiseen kaikissa eri elaman vaiheissa, silla lapsena opittu likkumattomuus

on haasteellista muuttaa myo6hemmalla ialla. Tarke&da on tuen tarjoaminen elaman
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erilaisissa muutosvaiheissa. Merkittdvia muutosvaiheita lapsuus- ja nuoruusai-
kana on koulutaipaleen aloittaminen seka ylakouluun siirtyminen. (Vanttaja ym.
2017, 44-46.)

Kaaridinen ja Kyngas (2014) toteavat, etta ohjaus on aktiivista seké tavoitteellista
toimintaa asiakkaan ja ohjaavan henkilon valilla. Ohjaus tapahtuu aina vuorovai-
kutteisessa suhteessa ja on sidoksissa kunkin osapuolen taustatekijoihin. Koulu-
terveydenhuollossa oppilaan ja kouluterveydenhoitajan tavoitteellinen toiminta,
taustatekijéiden huomioon ottaminen ja vuorovaikutteisen ohjaussuhteen rakenta-
minen ovat olennaista toimivassa ohjauksessa. Ohjausmenetelmissa tarke&a on
painottaa kunkin osapuolen jaettua asiantuntijuutta, henkilokohtaisten kokemusten
huomiointia seka omaa vastuuta ohjaustilanteissa tapahtuvasta oppimisesta ja va-
linnoista. Kouluterveydenhoitajan ohjaava tehtava on auttaa oppilasta ratkaise-
maan ongelmiaan ja loytamaan uudenlaisia toimintatapoja. Oppilas on aktiivinen
oman tilanteensa asiantuntija, joten ohjauksessa on tarked& saada oppilas itse

luottamaan ja sitoutumaan toimintansa hallintaan.

Niskalan ym. (2015) tutkimuksessa kuvattiin ylipainoisten nuorten sitoutumista ter-
veellisiin elintapoihin seka sosiaalista tukea ennen elintapaohjausinterventiota eli
valiintuloa. Tutkimuksessa kuvattiin myos terveellisiin elintapoihin sitoutumisen
seka sosiaalisen tuen yhteytta fyysiseen aktiivisuuteen ja ruutuaikaan. Suurin osa
tutkimukseen osallistuneista nuorista aikoi sitoutua terveellisiin elintapoihin ennen
elintapaohjausinterventiota. Sitoutuminen naytti kuitenkin laskevan fyysisen aktii-
visuuden lisddmisen seka terveellisen ravitsemuksen suhteen. Nuoret arvioivat
saavansa sosiaalista tukea eniten perheeltaan seka ystaviltéan ennen elintapaoh-
jausta. Vahiten nuoret arvioivat saavansa tukea koululaakarilta sekéa opettajilta. Si-
toutuminen elintapoihin tai sosiaalisen tuen ei havaittu kuitenkaan olevan merkit-
sevasti yhteydessa ruutuaikaan tai fyysiseen aktiivisuuteen. Tutkimuksessa suosi-
tusten mukainen ruutuaika ylittyi seka arkisin ett& viikonloppuisin. Vanhempien tu-
ella ei havaittu olevan vaikutusta ruutuaikaan, vaikka nuoret arvioivatkin saavansa
perheeltddn tukea. (Niskala ym. 2015, 225, 227-236.)
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Honkanen ja Mellin (2015) ovat tuoneet esille, kuinka kouluterveydenhoitaja kayt-
tada tydossdan monia erilaisia ohjaus- ja tydmenetelmia. Kyky hallita ratkaisukes-
keista tyotapaa, dialogista vuorovaikutusta seka moniammatillista yhteistydta on
oleellista kouluterveydenhoitajan tyésséa. Oppilaiden riittdva kuuleminen ja huomi-
oiminen ovat erityisen tarkeita. Kouluterveydenhoitajan tyohon liittyy erilaisia tyo-
menetelmien kayttdalueita, joita ovat terveyskayttaytymisen muutoksen tukemi-
nen, varhainen puuttuminen ja puheeksi otto, teknologian hyédyntaminen seka yh-
teisbn ja ryhmien terveyden edistdminen. Naissa kayttdalueissa voidaan kayttaa
apuna erilaisia tydmenetelmid, kuten muun muassa varhaisen vuorovaikutuksen
tukemista, erilaisia roolikarttoja, perheohjauksia, terveyskeskusteluja, motivoivaa
haastattelua, perheinterventioita seka ryhmaohjauksia. (Honkanen & Mellin 2015,
86-87.)

Kouluterveydenhoitajalla on tydssaan apuvalineena erilaisia lomakkeita. Esimer-
kiksi lasten painonkehityksen seurantaan on olemassa valtakunnalliset paino- ja
pituuskayrat seka pituuskasvun paatyttya painoindeksi BMI. Myds kouluterveysky-
selya voidaan hyoddyntaa eri tasoilla lasten ja nuorten terveyden edistamisessa.
(Tervaskanto-Mé&entausta 2015, 297, 302.) Kouluterveydenhuollossa on kayttssa
myos esitietolomakkeita lasten laajoja terveystarkastuksia varten. Laajat terveys-
tarkastukset suoritetaan peruskoululaisille kolmesti, 1., 5. ja 8. luokalla. Kouluter-
veydenhoitaja antaa oppilaille ja huoltajille taytettavaksi erilaisia lomakkeita, joiden
pohjalta keskustellaan oppilaan ja hanen perheensa terveyteen seka hyvinvointiin
littyvista asioista. Etukateen taytettdvien lomakkeiden avulla kouluterveydenhoi-
taja pystyy suunnittelemaan terveystarkastuksen siséltoa oppilaan ja hanen per-
heensé tarpeiden mukaisesti. Lomakkeet auttavat voimavarojen ja vahvuuksien
tunnistamisessa seka helpottavat hankalien asioiden puheeksi ottamista. Tarvitta-
essa terveystarkastuksien yhteydesséa voidaan hyodyntad esimerkiksi paihteisiin
littyvdd Adsume -mittaria, alkoholin kayttoon liittyvaa Audit -kyselya seka psyykki-
sen hyvinvoinnin kattavaa R-BDI-13-mielialakyselya. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2018.)

Aikasalon, Frojdin ja Jorosen (2016, 262—272) tutkimuksessa on selvitetty mielipi-
teita digitaalisten terveyspelien mahdollisuuksista terveyden edistamisessa ja siind

ohjaamisessa. Tutkimustulosten mukaan terveyspeleistd voi oppia elintavoista,
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jotka lisdavat hyvinvointia seka taidoista, joita tarvitaan arkielamassa. Terveyspe-
lien kiinnostusta lisaéa muun muassa monipuolinen pelimaailma, peliosioiden mo-
nipuolisuus seka sen nykyaikainen tekninen toteutus. Tutkimustuloksista selviaa,
ettd jo lapsilla on runsaasti tietoa ja taitoa terveydestd, hyvinvoinnista, terveellisista
elamantavoista seké erilaisista sosiaalisista vuorovaikutustilanteista. Tulevaisuu-
dessa erilaisia digitaalisia pelejd voidaan hyddyntaa lapsille ja nuorille suunna-

tussa terveysteknologiassa seké terveyden ohjaustydssa.

Nuorten terveyden ja hyvinvoinnin lisddmista voidaan tukea kouluterveydenhoita-
jan ohjausmenetelmien liséksi monin eri tavoin myo6s valtakunnallisesti. Esimer-
kiksi liikuntatapoihin voidaan vaikuttaa laajalti kaavoituksilla, yhdyskuntaraken-
teilla, kevyen liikenteen olosuhteilla seka kehittamalla esteettomia, turvallisia ja
viihtyisia liikuntapaikkoja. Liikkumiseen tarkoitettujen ymparistdjen tulisi olla kan-
nustavia ja mahdollistaa eri vaestéryhmien paivittainen liikunta. Kansalaisten ter-
veytta voidaan edistaa tehokkaasti jo ennen terveysriskien ilmenemista lisdamalla
likuntapalveluiden saatavuutta eri ymparistdissa. Nain ohjataan ihmisia parem-
pien, terveytta edistavien ja hyvinvointia lisdavien palveluiden pariin. (Terveyden-

ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

3.3 Fyysisen aktiivisuuden edistaminen kouluterveydenhuollossa

Positiivista terveysmallia voidaan pitaa terveyden edistamisen filosofisena laht6-
kohtana. Siina terveys ymmarretaan voimavarana tai elinvoimana. Tilanteesta riip-
puen ihmisilla on joko vahemman tai enemman terveytta. Olennaisinta kuitenkin
on, ettd ihmisten positiivista terveysvarantoa voidaan lisata erilaisilla terveyden
edistamisen toimilla. (Kauhanen ym. 2013, 102.) Tarkeimmat kohderyhmat lasten
ja nuorten fyysisen aktiivisuuden edistamisessa ovat murrosikaiset, ylipainoiset ja
koulussa heikoimmin menestyvat, joiden liikunnallisuus on usein vahaista. Liikun-
nan edistamistd voitaisiin parantaa ympariston tarjoamilla mahdollisuuksilla itse-
naiseen liikkkumiseen, vanhemmilta saadun tuen lisdéamisella seka edistamalla
myos vanhempien arkipaivdan kuuluvaa fyysista aktiivisuutta. (Fogelholm 2011b,
76.)
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Lasten ja nuorten hyvaa elamantapaa voi koulun henkilékunta ja erityisesti koulu-
terveydenhoitaja tukea monesta eri ndkokulmasta. Etenkin niukasti liikkuvien op-
pilaiden tukeminen ja kohtaaminen korostuvat koululikunnassa ja kouluterveyden-
huollossa. On tarkead, ettd koulussa pystytdan luomaan jokaiselle oppilaalle tasa-
puolisesti valmiuksia, ymmarrysta seké tottumuksia elinikaisen liikkkumisen sailyt-
tamiseksi. Tasa-arvoisuus sekd yhdenvertaisuus ovat olleet suomalaisen yhteis-

kunnan seka peruskoulun perusta, joista ei tulisi luopua. (Haapala 2018, 6.)

Vaikka erilaisia liikuntaneuvontatapoja on jo tutkittu runsaasti, tulosten perusteella
ei kyeta viela kertomaan, mitka olisivat vaikuttavimmat keinot toteuttaa liikuntaneu-
vontaa. Keskeisena pidetdadn neuvonnan systemaattisuutta sek& moniammatilli-
suutta eli yhteistyota eri ammattiryhmien kanssa. Suullisesti annettavan liikunta-
neuvonnan vaikutuksia voidaan tehostaa monin eri tavoin. Tavallisin ja paljon kay-
tetty keino on liilkuntaesite, jossa kerrotaan liikunnan hyddyista seka suositeltavista
likkumisen maarista seka tasosta. Liséksi kouluterveydenhoitaja voi vastaanotto-
tilanteessa laatia oppilaalle kirjallisen likkumisohjeen, joka tehdaan perustuen op-
pilaan sen hetkiseen liikkumiseen, liikkumismahdollisuuksiin seka yhteistytssa
asettamaan tavoitteeseen. Tavoitteen on tarkeda olla selva ja todellinen, ja lisaksi
sen toteutumista olisi hyva pystya arvioimaan seuraavilla tapaamiskerroilla. Talla
tavoin pystytddn tukemaan liikuntaneuvonnan pysyvyytta seka yhteistyon jatku-
vuutta fyysisen aktiivisuuden edistamiseksi. Oppilaiden liikuntaneuvonta kuuluu
kouluterveydenhoitajan lisaksi myds liikunnan- ja terveystieteiden opettajille. (Ait-
tasalo & Vasankari 2011, 198-199.)

Haapala (2018) mainitsee tutkimuksessaan, ettd Suomessa koululaisten niukan
likkumisen ongelmaan on ryhdytty valtakunnallisella lahestymistavalla. Liikkuva
koulu -ohjelman tarkoituksena on tuottaa koulupaiviin likkumista enemman ja is-
tumista vahemman, edistaa lasten ja nuorten oppimista seka kehittéda osallisuutta.
Liikkumisen mahdollisuuksia pystytaan jarjestamaan pitkin paivaa. Keskeisessa
osassa ovat valitunnit, silla ne ovat yksi tarkeimmista mahdollisuuksista koulupai-
van aikana liikkumiselle. Valituntien aikana korostuvat oppilaiden hyvinvoinnin
kannalta oleelliset seikat: yhdessa tekeminen, sosiaalisuus, paattaminen omasta

tekemisestaan, seka valilla myos likkuminen. Haapalan tutkimuksen pilottikou-
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luissa todettiin hyviksi fyysisen aktiivisuuden edistamiskeinoiksi ylakoululaisille jar-
jestetyt valituntitoiminnot, valituntien vertaisohjaajat seka liikuntatilojen kunnosta-
minen ja erilaisten liikkuntavalineiden tarjoaminen. Kouluissa lasten ja nuorten liik-
kumista koskevien toiveiden kuulemiselle seka niiden toteuttamiselle olisi hyva jar-
jestaa riittavasti aikaa ja tilaa. Koulun liikuntakulttuuri vaikuttaa siihen, mitk&a ovat
tai tulevat olemaan tulevaisuudessa nuorten liikkumistottumuksia. Koulun henkil6-
kunnan roolimallina toimiminen seka yhteisten pelisdanttjen laatiminen saattaisi-
vat lisata innostusta yhteiseen liikkkumiseen koulupéivan aikana. (Haapala 2018,
6-7.)

Haapala (2018,7-8) toteaa tutkimuksessaan liikunnan harrastamisella olevan po-
sitiivista yhteytta sosiaalisiin tekijoihin. Koulussa lapsen ja nuoren sosiaalisen hy-
vinvoinnin kokemukset tuottavat kivijalkaa kouluviihtyvyydelle ja sen myoéta kou-
lussa parjaamiselle. Sosiaalisen vaikuttavuuden ndkymasta on oleellista miettia,
kuinka ja minka tyyppista liikkumista koulussa edistetd&n. Jo toimintaa suunnitel-
taessa ja erityisesti toteutuksessa tulisi ottaa huomioon oppilaiden sosiaalisen hy-
vinvoinnin seké vuorovaikutusten tavoitteet ja nakymat. Talléin oppilaiden yhdessa
suunnittelema seka toteuttama liikkuminen edistavat heidan sosiaalista hyvinvoin-
tiaan. Kouluterveydenhoitaja ja muu koulun henkildkunta voisi tukea liikkkumisen
kokemista mieleisend seka sosiaalista hyvinvointia edistavana. Esikuvana toimi-
misen lisaksi oppilaiden kanssa yhteistydssa toimiminen olisi tarkeda. Koulun hen-
kilbkunnan taidot, tietous ja asenteet liikuntaa sek& sen terveyshyotyja kohtaan
vaikuttaa fyysisen aktiivisuuden edistdmisen toteutumiseen koulumaailmassa.
Haapalan tutkimuksessa korostuu, etta likunnallisemman toimintakulttuurin kehit-
taminen vaatii henkilékunnan positiivisten asenteiden lisaksi ymmarrysta lilkkkumi-
sen mahdollisuuksista sekd valmiuksia kehittaa aktiivisempaa ja viihtyisampaa

kouluymparistoa.

Silvan, Jorosen ja Koivulan (2014, 250-251, 255) tutkimuksessa selvitettiin syita
sille, mikseivat ylakoululaisten vanhemmat osallistuneet kouluterveydenhuollon
laajoihin terveystarkastuksiin, vaikka siihen olisi mahdollisuus. Vanhempien olet-
tamus ja yleinen syy olla osallistumatta kouluterveystarkastuksiin oli, etta he ajat-

telivat nuorensa voi hyvin. Vanhempien mukaan nuoren suhtautuminen vanhem-
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pien lasnaoloon terveystarkastuksissa olisi kielteinen ja vanhemmat luottivat nuo-
ren kypsyyteen parjata terveystarkastuksessa itsekseen. Joidenkin vanhempien
osallistumiselle oli erilaisia esteitd. Tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoitajan
tulisi selkeyttaa vanhemmille ja nuorille vanhempien roolia ylakouluikaisten ter-
veystarkastuksissa. On tarkedd ndhda vanhemmat kouluterveydenhuollossa yh-
teistyokumppaneina nuorten terveyden edistamiseksi. Liséksi tutkimuksessa sel-
visi, ettd useat vanhemmat pitivat nuoriaan terveing, eika heilla ollut huolta nuo-
resta tai hanen terveydentilastaan. Vanhemmat kokivat, ettei nuorten koulu- tai
kotitilanteessa ollut ongelmia, kaikki olivat kunnossa. Vanhemmat ajattelivat nuor-
ten keskustelevan paremmin ja vapautuneemmin terveystarkastuksessa, jos heita

ei ole lasna tilanteessa.

Silvan ym. (2014, 258) mukaan kouluterveydenhoitajan tulisi painottaa vanhem-
mille kouluterveydenhuollon ja terveystarkastusten ehkaisevaa seka ennakoivaa
luonnetta. Nuoren terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ndkdkulmasta vanhem-
pien osallistuminen terveystarkastuksiin olisi suotavaa. Nykyaan ongelmana on
se, ettd vanhemmat ovat yhteydessa kouluterveydenhuoltoon vain erilaisissa ter-
veysongelmissa tai kun he haluavat kouluterveydenhoitajalta tukea. Vanhempien
suhtautuminen ja yhteydenpito ovat siis ongelmalahtdisia. Tutkimustulosten perus-
teella kouluterveydenhoitajan kannalta ongelma on ristiriitainen, silla nuoren men-
nessa terveystarkastukseen yksin, pystyy kouluterveydenhoitaja keskittymaan ha-
neen kunnolla ja usein my6ds nuori uskaltautuu paremmin puhumaan. Toisaalta,
kun vanhempia ei ole mukana, jaa heidan nakemys tai huoli nuoreen liittyvista asi-

oista taysin kuulematta.

Kynsilehdon, Kaariaisen seka Ruotsalaisen (2018) tutkimuksessa kuvattiin koulu-
terveydenhoitajien kokemuksia nuorten terveyden edistamistydsta koulu- ja opis-
kelijaterveydenhuollossa. Tutkimustulosten perusteella kouluterveydenhoitajan tu-
lee olla tarkkana keskusteltaessa nuorten kanssa heidan liikkkumistottumuksista ja
ravitsemuksesta. Ongelmana on, ettd vaaranlainen keskustelutapa voi pahim-
massa tapauksessa aiheuttaa nuorelle sydmishairiongelmia. Keskimaarin varhai-
nen puuttuminen nuorten liikuntakayttaytymiseen ja paino-ongelmiin toteutuu hy-

vin. Tutkimustulosten mukaan kouluterveydenhoitajat kokevat néiden aiheiden pu-
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heeksi ottamisen kuitenkin haasteellisena ja vaikeana. Nuoren ja kouluterveyden-
hoitajan valisia yksilollisia ohjaustilanteita pidetaéan tarkeina, silla ne edistavat mo-
lemmin puolista luottamusta. Moniammatillisuus kouluterveydenhoitajien ja mui-
den peruskoululaisten parissa tydskentelevien kanssa on merkittdvaa nuoren ter-
veyden edistdmisen jatkumon kannalta. Kouluterveydenhoitajalta vaaditaan hyvaa
esimerkkid ja toimivia keskustelutaitoja nuoren terveyden ja hyvinvoinnin edista-
misen tueksi. (Kynsilehto ym. 2018, 58-64.)

3.4 Liikuntamotivaatio

Hynynen ja Hankonen (2015) katsauksessaan kertovat, etta liikkuminen on monille
ihmiselle toimintaa, johon ryhdytaan valillisten tulosten ja palkintojen toivossa.
Naita ovat esimerkiksi terveys- ja ulkonakdhyodyt. Talloin likkuminen ei lukeudu
sisdisen motivaation piiriin, vaan johtuu ulkoisista motivaatioista. Sisaisesta moti-
vaatiosta puhutaan, kun yksilo toimii itsensa vuoksi. Toiminnan parissa saatavat
mielenkiinnon ja pystyvyyden kokemukset ovat usein sisaisen motivaation lahteita.
Hyvalla vuorovaikutuksella pystytdan kehittamaan oppilaiden autonomista eli itse-
naista liikuntamotivaatiota, jonka on todettu olevan sidoksissa fyysiseen aktiivisuu-

teen koulussa ja vapaa-ajalla. (Hynynen & Hankonen 2015, 473, 475.)

Kaikelle motivaatiolle perustana ovat ihmisen motiivit. Motiivit ovat haluja, tarpeita,
vietteja, palkkioita tai rangaistuksia. Motiiveilla on paamaara ja ne voivat olla joko
tiedostettuja tai tiedostamattomia. Motiivit saavat aikaan motivaation. Motivaatiota
voidaan maaritella yksilon tilana, joka maarittdd, kuinka aktiivisesti ihminen toimii
ja mika erityisesti on hanen mielenkiinnon kohteena. Motivaatio on tilannesidon-
nainen, mutta se voidaan luokitella tilannemotivaatioon ja yleismotivaatioon. Tilan-
nemotivaatio kuuluu tietynlaiseen tilanteeseen, missa sisaiset ja ulkoiset arsykkeet
luovat motiiveja seka aikaansaavat tavoitteeseen suuntaavaa toimintaa. Paatoksia
tuotetaan tilanteessa, tilanteen mahdollisuuksien sek& oman kiinnostuksen mu-
kaan. Yleismotivaatiossa puolestaan vireys, suunta ja pysyvyys korostuvat. Kiin-
nostuminen ja pysyvaisluonteinen tavoitteellisuus kuuluvat myds yleismotivaati-
oon. Tilannemotivaatio on riippuvainen yleismotivaatiosta. Liikuntamotivaatiossa

yleismotivaatio vaikuttaa liikuntaharrastukseen kivijalkana ja lopulliseen liikkunnan
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toteutumiseen liittyy tilannemotivaatio. Kun yleismotivaatio on hyva, eivat pienet
vastoinkdymiset haittaa liikunnan harrastamista. (Suomen terveysliikuntainsti-
tuutti, [Viitattu 17.1.2018].)

Vaisasen ym. (2013, 141-154) tutkimuksessa kuvattiin vanhempien motivoitu-
mista edistavia seka estavia tekijoita ylipainoisten lasten elintapojen muutoksessa.
Vanhempien motivoitumista edistaa elintapaohjaus ylipainoisen lapsen elintapojen
muutokseen, jossa tuodaan selkeésti esiin ylipainoon liittyvat terveyshaitat- ja ris-
kit. Vanhempia motivoi positiivinen palaute, muilta perheiltd saama vertaistuki,
elintapamuutosten ja sitad kautta painon pudotuksen tuomat hyddyt. Hy6tyja ovat
lapsen itsetunnon ja elamanlaadun koheneminen seka ylipainoisuudesta kiusaa-
misen loppuminen. Vanhemmat toivovat lapsen olevan onnellisempi ja se motivoi
heitd muutokseen. Liikuntamotivaation lisddntyminen osana ylipainon hoitoa koe-
taan tarkeana. Tutkimustuloksissa korostetaan myds terveydenhuollon ammatti-
laisten elintapaohjauskouluttamista motivaatiotoiminnan avulla, silla motivaatiolla

on suuri merkitys muutosten onnistumisen kannalta.

Liikuntamotivaatiossa yhdistyy ihmisen persoonan lisaksi sosiaalinen ymparisto.
Motivaatiota liikuntaa kohtaan voidaan tarkastella persoonallisuuden, yksittisen
tilanteen ja toiminta-alueen tasolla. Persoonallisuuden taso nakyy esimerkiksi in-
nokkuutena lajin harrastamiseen eri konteksteissa vapaa-ajalla, koululiikunnassa,
seuratoiminnassa seka perheen ja kavereiden kanssa (kuvio 4). "Upside-down”
efektista puhutaan, kun yksittaisissa tilanteissa liikuntamotivaatio heijastuu suo-
raan harjoituksiin ja harjoitustilanteisiin. Vastaavasti luomalla erilaisia innostavia
ideoita ja toimintatapoja, voidaan voimistaa likuntamotivaatiota yleisemmalla ta-
solla, talldin puhutaan "bottom up” efektista. Tama nakyy esimerkiksi nuoren lii-
kuntaa tukevana elaméntapana. Tama on merkittdva asia etenkin lasten ja nuorten
likunnan harrastamisen jatkumon suhteen, ettei niita lopetettaisi nuoruusvuosien
aikana. On haastavaa, mutta palkitsevaa luoda taitotasosta riippumatta nuorille in-
nostavia harjoitus- ja liikkumistilanteita. Nuoren liikuntamotivaatio lisdéntyy hanen
saadessa positiivista vahvistusta ja myonteisid kokemuksia omista taidoistaan
seka kehostaan. Siind yhdistyy fyysinen minakasitys, yleinen itsearvostus seka si-
séainen lilkkuntamotivaatio. (Liukkonen & Jaakkola 2012, 48-50.)
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Liikuntakayttaytymisen suhteen tulisi painottaa sdannollisen fyysisen aktiivisuuden
merkitysta oman terveyden yllapitamiseksi. Taméa on usealle ihmiselle paamaara,
jota he arvostavat ja siten ovat motivoituneet toimimaan sen mukaan. Useiden eri
tutkimusten mukaan ihmisten liikuntakéyttaytymiseen vaikuttaa myonteisesti moti-
vaation sisaistyminen ja omaehtoisuus. My6s koululiikunnassa autonomiaa eli va-
linnanvaraa tukeva opetustyyli lisdd nuorten omaehtoista liikkuntamotivaatiota ja
vaikuttaa suotuisasti nuorten liikuntakayttaytymiseen. (Hynynen & Hankonen
2015, 477-483.)

-

Liikuntamotivaatio osana

persoonallisuutta

4 - N

[ Kontekstuaalinen liikuntamotivaatio ]

vapaa-aika urheiluseura kaverit

koululiikunta perhe

Tilannekohtainen

motivaatio

/

Kuvio 4. Liikkuntamotivaation hierarkia. (Mukaillen Liukkonen & Jaakkola 2012,
49).

Liilkunnanopettaja, liikuntatieteiden maisteri Back on sitd mielta, etta tahto el
asenne liikkkumista kohtaan on ratkaiseva tekija likuntamotivaatiossa. Taitojen ko-
rostamisen sijasta tulisi asennetta ja sen merkitysta korostaa etenkin epamotivoi-
tuneiden nuorten kohdalla. Béack on tydssaan huomannut, kuinka nuoria motivoi

tieto siitd, etté liikunnasta voi saada hyvan arvosanan reippaasti yrittamalla ja ole-
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malla aktiivinen. Liikunnan harrastamiseen kuuluu onnistumisen ja epaonnistumi-
sen hetkid. Nuoria helpottaa tieto siita, ettei kaikessa tarvitse aina onnistua. Liikun-
nan parissa kannustaminen ja rohkaiseminen ovat merkittavia tekijoita, silla ne li-
saavat nuoren motivaatiota. Onnistumisen tunteet lisddvat innostusta, joten on tar-
keda antaa nuorelle sopivan haastava tehtava kiinnostuksen herdamiseksi ja mo-
tivaation lisddmiseksi. Back on hyddyntanyt tydssdéan nuorten parissa myos har-
joituspéaivakirjaa liikuntamotivaation tukemiseksi. Harjoituspaivakirjan avulla nuo-
ret nakevat, kuinka jo pienella paivittaisen aktiivisuuden lisddmiselld on positiivisia
vaikutuksia heidan kokonaisvaltaiseen terveyteen ja hyvinvointiin. (Matikka &
Roos-Salmi 2012, 68.)

Nuoruudessa kavereiden liikunta-aktiivisuudella on paljon merkitystd nuoren
omaan motivaatioon liikuntaa kohtaan. Ne kaveriporukat, joissa fyysinen aktiivi-
suus on vahaista, vahentaa myos liikkuntaan motivoituneen nuoren aktiivisuutta.
Motivoituneen nuoren tulisi |10ytaa liikkunnasta pitavia kavereita tai vaihtoehtoisesti
harrastaa liikuntaa itsekseen. Tama voi olla nuorelle haastavaa ja sen vuoksi lii-
kunta-aktiivisuus jaa usein vahaksi, vaikka motivaatiota 16ytyisi. Tutkimustulosten
mukaan liikuntaa harrastavalla nuorella on paljon liikuntaa harrastavia kavereita,
joihin tutustutaan urheiluseurojen ja erilaisten liikuntapiirien kautta. Aktiivisesti liik-
kuvat nuoret kokevat saavansa kavereiltaan enemman tukea kuin vdhemman liik-
kuvat nuoret. Nuoren kavereiden merkitys liikuntamotivaation suhteen on suu-
rempi kuin muilla ik&ryhmill&. Kehitteilla on erilaisia liikkumiseen liittyvia haaste-
kampanjoita, joiden tarkoituksena on motivoida nuoria ja kannustaa juuri kaveripii-

reja likkumaan yhdessa enemman. (Paloméaki, Huotari, & Kokko 2017, 87-88.)

3.5 Aktiivisuusranneke terveyden edistamisen tydkaluna

Aktiivisuusrannekkeen mittaus perustuu kehon liikkeisiin kertoen, kuinka aktiivinen
sen kayttgja on paivan aikana ollut. Ranneke aktivoituu automaattisesti, kun sen
kayttaja liikkuu, joten erillistéa lahetinta ei tarvita. Useat aktiivisuusrannekemallit
myos kertovat, kuinka paljon kayttajan on liikuttava saavuttaakseen fyysisen aktii-

visuuden yleiset suositukset. Rannekkeet voivat antaa kaytannallisia ohjeita, kuten
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"kavele vield 50 minuuttia tai hdlkkaa 30 minuuttia”. Ohjeiden avulla kayttaja saa-
vuttaa paivittaisen aktiivisuustavoitteensa haluamallaan tavalla. Paivittaiset tavoit-
teet saavutetaan nopeammin intensiivisemmalla liikunnalla tai vaihtoehtoisesti

kayttaja voi pitaa ylla rauhallisempaa tahtia pitkin paivaa. (Polar 2015.)

Aktiivisuusrannekkeet toimivat erilaisten kayttdjan toimia seuraavien sensoreiden
avulla. Aktiivisuusrannekkeista yleisin on mittari, jota kaytetaan havaitsemaan lii-
ketté ja sen ansiosta muun muassa laskemaan ihmisen askelten maaria. Liikkeen
havainnoimisessa pystytaan kayttamaan apuna liséksi korkeusmittaria, gyro-
skooppia seka joskus myos satelliitti-paikannusjarjestelmaa. Useimmat rannek-
keet mittaavat kayttajan syketta optisen sensorin avulla. Ranneke suuntaa ihoon
LED-valon ja mittaa takaisin heijastuvan valon maaraa. Koska veri heijastaa va-
hemman valoa, vaihtelut valon méaarassa voidaan kaantaa sydamen sykkeeksi.
Tulos ei kuitenkaan valttamatta ole yhta tarkka kuin kaytettdessa rinnan ympari
kiinnitettavaa sykemittaria. Toinen tapa mitata sykettd ja myos elintoimintoja on
bioimpedanssi, jossa ihon sdhkdnjohtavuutta mitataan heikon sahkovirran avulla.
Tata tekniikkaa kaytetaan myos kehonkoostumusmittauksissa. Aktiivisuusrannek-

keessa siihen voi yhdistya vieléa ihon [ampdtilan mittaus. (Hayes 2014.)

Moilasen (2017, 123-124) mukaan erilaista liikuntateknologiaa, kuten aktiivisuus-
rannekkeiden kayttba eparoivat usein omasta liikunnallisuudestaan epavarmat ih-
miset, vaikka tasta teknologiasta voisi olla eniten hyotya juuri heille. Ihmiset koke-
vat, etta liikuntateknologian tuotteet kuuluvat vain urheilullisten ja hyvakuntoisten
ihmisten kayttoon. Tata kasitysta puoltaa myos kaikenlainen liikuntateknologiaan
littyva markkinointi ja viestintd, joissa niiden kayttajat esitetdan usein sporttisina,
nuorina ja rohkeina. Moilanen korostaa, ettd nykyajan teknologiaa tulisi rohkeasti
hyoddyntaa erilaisten ja eri-ikaisten ihmisten parissa terveyden edistdmisen tyova-

lineena.

LIITU-tutkimukseen osallistuneista 11-15-vuotiaista lapsista ja nuorista lahes puo-
let omistaa jonkin liikuntaa mittaavan alypuhelinsovelluksen. Liikuntaa mittaava so-
vellus on helppo ja nopea ladata alypuhelimelle. Tutkimukseen osallistuneista nuo-

rista aktiivisuurannekkeen tai jonkin muun varsinaisen lilkkuntamittarin omistaa noin



30

neljasosa. Naiden liikuntamittareiden kaytto ei kuitenkaan ole aktiivista, vaan paa-
osin satunnaista. Tutkimuksen mukaan liikunnan seurantalaitteita kayttava nuori

on keskimaaraista aktiivisempi kuin ikatoverinsa. (Kokko ym. 2016, 15.)

Aktiivisuutta mittaavien mittareiden hyotyja on tutkittu aikuisvaestén keskuudessa.
Tyoikéaisten parissa aktiivisuusmittareiden kayton on todettu lisdavan paivittaista
hyotyliikuntaa, kuten asiointimatkojen kavelyja ja portaiden kayttoa. UKK-instituu-
tin tutkimuksen (2012) mukaan aktiivisuusmittarikokeilu lisasi tyoikaisten vapaa-
ajan askelten maaraa. Tutkijat ovat sitd mieltd, ettd tyopaikoille tarvittaisiin lisda
likuntaa edistavia keinoja, jotka saavuttaisivat aktiivisten liikkkujien liséksi myos
mahdollisimman monet vahemman liikkuvat tyontekijat. Aktiivisuusmittarikokeilu
on osoittautunut edulliseksi tavaksi edistaa eri-ikaisten tyontekijoiden terveytta ja

saanut usean eri tydpaikan innostumaan kokeilusta. (Aittasalo ym. 2012, 7-10.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kokeilla kahden viikon ajan aktiivisuusrannekkei-

den kayttoa ja sen mahdollisia vaikutuksia nuorten fyysiseen aktiivisuuteen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli aktiivisuusrannekkeen kayton avulla lisatéa nuorten
fyysista aktiivisuutta ja motivaatiota liikkuntaa kohtaan. Tavoitteena oli selvittaa,
kuinka paljon tai vahan aktiivisuusrannekkeiden kokeilu ja kaytto vaikuttavat nuor-
ten paivittaiseen aktiivisuuteen. Opinnaytetydn avulla haluttiin myos selvittaa, mita
nuoret itse ajattelevat kahden viikon mittaisesta aktiivisuusrannekekokeilusta. An-
taako se heille lisimotivaatiota liikkumiseen, vai lisdako se vain niin sanottua ”lii-

kuntastressia”?

Aktiivisuusrannekekokeilun avulla haluttiin saada nuoret tietoiseksi todellisesta lii-
kuntamaaréastaan ja mahdollisten negatiivisten tulosten kautta motivoida heitéa li-
sdamaan paivittaista aktiivisuuttaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi.
Opinnaytetydssa haluttiin hyodyntaa nykyteknologiaa terveyden edistamistydssa,
silla kehittynyt teknologia mahdollistaa paljon uusia tydkaluja niin terveyden edis-
tamistyota tekeville kuin erilaisille kohderyhmillekin. Opinnaytetyon tekijat kokevat
fyysisen aktiivisuuden korostamisen ja sen oikeanlaisen ohjaamisen tarkeana

osana terveyden edistamisen ty6ta, mukaan lukien kouluterveydenhoitajan tyon.

OPINNAYTETYON TEHTAVAT:

1. Miten paljon nuoret liikkuvat liikuntasuositukseen nahden?

2. Miten nuorten fyysinen aktiivisuus muuttui rannekkeen ansiosta?
3. Lisasiko aktiivisuusrannekkeen kaytto liikuntamaaran tarkkailua?

4. Miten kouluterveydenhoitaja voi tydssaan hyodyntdd aktiivisuusrannekkeita

nuoren fyysisen aktiivisuuden edistamisessa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA PILOTOINTI

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetytssé ei tehda varsinaisesti tutkimusta, vaan se toteu-
tetaan tutkivalla asenteella ja tehtyja valintoja tarkastellaan aikaisempien tutkimus-
tulosten perusteella. Argumenteilla eli perusteluilla pyritdan vakuuttamaan lukija
tekijoiden, tulosten ja tyon luotettavuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 80-81.)
Toiminnallisessa opinnaytetydssa ei ole valttaméatonta analysoida kerattya aineis-
toa niin tarkkaan ja yksityiskohtaisesti kuin tutkimuksellisissa opinnaytet6issa. Sel-
vityksen avuin tavoitteena on saada suuntaa sisallollisiin paatoksentekoihin tai
koota kirjallisuudesta puuttuvaa lahdetietoa. Taman vuoksi selvityksella koottu ai-
neisto ei ole tilastollisesti merkittava toiminnallisessa opinnaytetydssa. Analysointi
sujuu ilman analyysitietokoneohjelmia, silla alle 50 havaintoyksikdn analysoinnissa
SPSS-ohjelmasta ei ole mahdollista saada sen antamaa hyotya. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 57-58, 62.)

Vilkka ja Airaksinen (2003, 58, 59—-60) teoksessaan toteavat, etta toiminnalliseen
opinnaytety6hon voi yhdistdd maarallisen tutkimusmenetelman keinoja, jos tarvi-
taan tueksi tilastollisesti ilmoitettavaa tai mitattavaa numeraalista tietoa. Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa kerattava aineisto tulee olla jarjestelmallista seka suun-
niteltua. Lahtékohtana toiminnallisissa opinnaytetoissa ei ole vastausten vertailu-
kelpoisuus, vaan vastausten suuntaaminen produktin eli tuotoksen tai pilotoinnin
siséltoon ja sen kehittdmiseen. Toiminnallisessa opinnaytetydssa maarallisen tut-
kimuksen tavoin hankitun tiedon hyddyllisyys maarittad, minka asteiseen jarjestel-

mallisyyteen ja tarkkuuteen on hyodyllista pyrkia.

Liséaksi toiminnallisissa opinnaytettissa voidaan hyodyntaa laadullista tutkimusme-
netelmda. Se on hyva vaihtoehto, mikali tarkoituksena on toteuttaa kohderyhman
kasityksiin liittyva aate. Laadullinen tutkimusmenetelméa auttaa ymmartamaan toi-
minnallisen opinnaytetydn toimintaa kokonaisvaltaisemmin. Haastattelutavan va-
linta tulee miettia silté kannalta, kuinka tarkkaa tietoa toiminnallisen opinnaytetyén
tueksi halutaan. Yleens& niin sanottu suuntaa antava tieto riittdéa toiminnallisen

opinnaytetyon aineistoksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 63.)
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Toiminnallisen opinnaytetybn prosessi jaetaan seitsemaan eri vaiheeseen (kuvio
5). Nama vaiheet ovat aloitusvaihe, suunnitteluvaihe, tyéelamayhteys, tydskente-
lyvaihe, arviointivaihe, viimeistelyvaihe seka valmistuotos ja raportti. Toiminnalli-
sen opinnaytetyon prosessi kaynnistyy siis aloitusvaiheella. Aluksi ideoidaan ja
pohditaan, mita halutaan tehda ja keita yhteistyokumppaneita opinnaytetyon toteu-
tus edellyttaisi. Jo alkuun on hyva pohtia myds aikataulua ja resursseja tyon suh-
teen. Toiseen eli suunnitteluvaiheeseen kuuluu opinnaytetyén suunnitelma. Siita
selviaa opinnaytetyon tavoite, tarkoitus, eri tiedonhankintamenetelmat seké opin-
naytetyon toteutustapa. Liséksi suunnitelmassa maéaritelladn opinnaytetyon tyo-
elamayhteys ja sen tehtava opinnaytetyoprosessissa. Suunnitteluvaiheessa tulee
muistaa, ettd edella mainitut asiat tarkentuvat tydskentelyn edetessa, eika kaikkia
opinnaytetydhaon liittyvia asioita voida suunnitella pikkutarkasti etukateen. Tydela-
mayhteistyd kaynnistyy suunnitteluvaiheen jalkeen. Yhdessa ty0elaméayhteyden
toimijoiden kanssa kaydaan lapi opinnaytetydn suunnitelma ja keskustellaan tule-
vasta opinnaytetyon tuotoksesta tai pilotoinnista. Haastavin vaihe opinnaytetyo-
prosessissa on tydskentelyvaihe. Oman oppimisen ja ammatillisen kehityksen kan-
nalta se on kuitenkin tarkeé ja antoisa vaihe. Tytskentelyvaiheessa korostuu pit-
kajanteisyys, suunnitelmallisuus sek& vastuunotto. Tassa vaiheessa tarke&aa on
opinnaytetyota ohjaavilta opettajilta ja opiskelukavereilta saama palaute. Seuraa-
vassa vaiheessa eli arviointivaiheessa kerataan palautetta koko opinnaytetyénpro-
sessista. (Salonen 2013, 17-19.)

Raportti on tarked osa toiminnallista opinnaytetyota. Siina selvitetadn mita, miten
ja miksi on tehty ja avataan tarkasti, millainen koko opinnéytetyéprosessi on ollut.
Raportissa arvioidaan myds opinnaytetydon produktia tai pilotointi seka pohditaan
omaa oppimista. Naiden raportissa ilmenevien tietojen perusteella lukija kykenee

paattelemaan, kuinka onnistunut opinnaytety6 on. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)
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Aloitusvaihe Suunnitteluvaihe Tybeldmayhteistyo Tyoskentelyvaihe Arviointivaihe Viimeistelyvaihe

Kuvio 5. Toiminnallisen opinnaytetydn prosessi. (Mukaillen Salonen 2013, 17—
19).

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessiin kuuluu my6s merkittavana osana Kkirjoit-
taminen. Kirjoittaminen on lasné kaikissa opinnaytetytn vaiheissa alusta loppuun
erilaisina muistiinpanoina, raportteina ja tyopapereina. Erilaisille pohjille kertyy
muistettavia asioita, ajatuksia ja paatoksia, joita hyddynnetaan lapi opinnaytetyo-
vaiheiden. Voidaan puhua kirjoitusprosessista, jossa kirjoittamisen lisaksi toistuu
ajattelu, lukeminen ja keskustelu. Kirjoitusprosessi koostuu suunnitteluvaiheesta,
luonnosteluvaiheesta, muokkausvaiheesta ja viimeistelyvaiheesta. (Vilkka 2015,
78-80.) Palautteen saaminen on keskeisté opinnaytetyon kirjoitusprosessissa. Pa-
laute annetaan yleensa keskeneraisesta tyosta, joten sitd on mahdollista kehittaa
ja korjata palautteen avulla. Palautteen saaminen on tarkeaa, silla ilman sita kir-
joittajan on vaikea kehittyd. Keskusteleva palaute koetaan toimivimmaksi palaut-
teen antotavaksi, silla siind osapuolet keskustelevat kirjoitetusta tekstista. Taman
avulla kirjoittaja oppii vastuullisemmaksi omista teksteistaan ja kehittyy kirjoittajana
paremmaksi. (Svinhuvud 2016, 64-75.)
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5.2 Toimiva pilotointi

Toimivan pilotoinnin l&ahtokohtana on tunnistaa jokin idea tai tarve seka ajatus siita,
miten tata voitaisiin kehittda. Pilotoinnissa testataan jonkin tuotteen tai palvelun
toimivuutta seka kartoitetaan mahdollisia kehittdmisideoita. On tyypillista, etta
tuote tai palvelu tuodaan kayttajille kokeiltavaksi varhaisessa vaiheessa, jotta
idean toimivuus tai toimimattomuus tulee ilmi hyvissa ajoin. Yleensa tuote tai pal-
velu muokkautuu prosessin ajan erilaisten tarpeiden mukaan. Jotta valtytaan tilan-
teelta, jossa tuote tai palvelu viedaan liian pitkalle, sita tulee kokeilla sen varsinai-
silla kayttgjilla. Jo varhaisessa vaiheessa saatujen palautteiden perusteella on hel-
pompi muokata tuotetta tai palvelua kayttajaystavallisemmaksi. (Hanhike ym.
2015,12-14.)

Pilotoinnilla ei valttaméatta haeta valmista palvelua tai tuotetta, vaan sen avulla yri-
tetéaan I6ytaa palvelun tai tuotteen joko toimivat tai ongelmaiset kohdat. Talla tavoin
voidaan saada hyvia aiheita kehittamiselle ja siten paasta lahemmas oikeita rat-
kaisuja. Pilotoinnissa yritetaan paasta mahdollisimman pian kehitettavan aatteen
oikeaan kayttbymparistoon seka kayttajakuntaan. Nain pilotoinnista voi saada pa-
lautteen saman tien, joka mahdollistaa idean toimivuuden arvioinnin ja kehitettaviin
alueisiin puuttumisen. Nopeasta etenemisesta huolimatta on pilotoinnin kuitenkin
oltava hallinnassa. Tarpeen vaatiessa pilotointi voidaan tehda useitakin kertoja uu-
delleen. Pilotointia toteuttaessa tulee tiedostaa, etta se voi olla hyddyllinen, vaikka
alkuperainen hypoteesi ei toteutuisikaan. Oppimismielessa epaonnistunut pilo-
tointi on onnistunut, silla silloin on edullisesti ja nopeasti saatu selville kyseessa
olevan idean toimimattomuus. Erilaisten uusien ideoiden kehittdmis- ja kokeilupro-
sesseihin kuuluu luonnollisena osana epaonnistumiset seka virheet. (Hanhike ym.
2015, 15-16.)

Keskeista kokeilevaisuudelle on aktiivinen toiminta, joka perustuu olemassa ole-
viin resursseihin. Juuri erilaisten kokeiluiden avulla voidaan rakentaa tulevaisuutta
aktiivisesti paremmaksi. Kokeilevaisuus edellyttdd ominaisuuksia, joita ovat muun
muassa sisukas asenne, epaonnistumisen ja keskeneraisyyden sietdminen, aktii-
vinen vuoropuhelu seka luova ajattelu. Nama edelld mainitut ominaisuudet ovat

askel kohti parempaa kokeilua ja toimivaa pilotointia. (Hanhike ym. 2015, 21.)
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5.3 Yhteisty0kumppaneiden esittely

Balt City Prevention —hankkeen tavoitteena on edistaa Itdmeren alueen nuorten
terveytta ja hyvinvointia. Iltdmeren alueen suurimpia terveysongelmia ovat elinta-
pasairaudet. Elintapasairauksia ovat esimerkiksi sydansairaudet, 2-tyypin diabe-
tes ja lihavuus seké alkoholiin, huumeisiin ja tupakointiin liittyvat sairaudet. Naiden
ongelmien ratkaisemiseksi pyritaan kehittaméén tehokkaampia keinoja terveellis-
ten elamantapojen edistamiseksi seka sairauksien ennaltaehkaisyksi. Terveyden-
huollon ammattilaiset ovat merkittavassa roolissa vaeston terveydenedistamis-

tyossa seka sairauksien ennaltaehkaisytyossa. (Heikkila 2018.)

Heikkilan (2018) mukaan Balt City Prevention -hankkeen yhtenéa tavoitteena on
kehittaa ja kokeilla uusia toimintatapoja terveydenedistamistyon tueksi terveyden-
huollon ammattilaisten keskuuteen. BCP-hankkeen tavoitteena on myos erilaisten
terveys- ja hyvinvointiteknologian sovellusten hyddyntaminen interventioiden
suunnittelussa ja toteutuksessa. Liséksi hankkeen avulla pyritaan edistamaan ter-
veydenhuollon ammattilaisten ja terveysteknologia-alan yritysten yhteistoimintaa.
BCP-hanke toteutetaan vuosina 2017-2020 ja Suomi on yksi hankkeen kumppa-
nimaista. Seingjoelta hankkeessa mukana ovat EPTEK eli Etela-Pohjanmaan Ter-
veysteknologian Kehittamiskeskus ry., Seinajoen kaupungin sosiaali- ja terveys-
keskus seka Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikko.
(Heikkila 2018.)

Polar eli Polar Electro Oy on kotimainen langattomien sykkeenmittauslaitteiden
valmistaja. Polar on perustettu vuonna 1977 Saynajakankaan toimesta. Nykyisin
yhtion johtajana toimii hanen tyttdrensa. Polarin paakonttori sijaitsee Oulun ku-
peessa, Kempeleessa. Kaikki Polarin tuotteet valmistetaan yrityksen omistamissa
tehtaissa. Polarin tuotteita myydaan yli 80 eri maassa ja heidan palveluksessaan
on noin 1200 ihmistd maailmanlaajuisesti. Polarin valikoimaan kuuluu tuotteita
aloittelijoille suunnatusta perusmallista aina maailman huippu-urheilijoille tarkoitet-
tuihin harjoitusjarjestelmiin saakka. Polar kantaa vastuun myds tuotteidensa elin-
kaaren ymparist6- ja yhteiskuntavastuusta kiinnittden huomiota ymparistonakokul-
miin materiaalintoimittajista jalleen myyjiin asti sek& vaatii korkeita eettisia stan-
dardeja ympari maailmaa. (Polar 2018 [viitattu 26.10.2018].)
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Polar pyrkii opastamaan ihmiset treenauksen ja hyvinvoinnin ytimeen. Kehoa osa-
taan usein kuunnella, mutta sen ymmartaminen on haasteellista. Polar on yhdista-
nyt fysiologian, liikunnan ja tekniikan ammattilaisten ammattitaidon ja osaamisen
seka kuunnellut asiakkaidensa tarpeita. Tastd on kehittynyt erilaisia teknologisia
tuotteita, kuten tassa opinnaytetytssa hyodynnettavat aktiivisuusrannekkeet. Po-
larin slogan on "Sina asetat tavoitteesi. Me autamme sinua saavuttamaan ne.” (Po-
lar 2018.)

Seindjoen lyseossa opiskelee ylakouluikéisia nuoria noin 500 lukuvuonna 2018-
2019. Koulu sijaitsee Seingjoen keskustassa palveluiden laheisyydessa. "Oikea
asenne on onnistumisen avain” on lyseolaisten toiminta-ajatus. Koulun opetus-
suunnitelma tarkentuu vuosittain opettajien kokemusten ja yleisesti saadun palaut-
teen perusteella. Opetussuunnitelma on voimassa kaikilla luokka-asteilla ja se pe-
rustuu kaupungin peruskoulujen opetussuunnitelmaan seké& oppilaiden, heidéan
huoltajien ja henkilokunnan kannanottoihin. Seindjoen lyseon ylakoulu on aktiivi-
sesti mukana erilaisissa hankkeissa ja projekteissa, kuten KiVa-koulu toimenpide-
ohjelmassa, Liikkuva koulu — ja Kulttuurimatkahankkeissa seka useissa kansain-
valisissa projekteissa. (Seingjoen kaupunki 2018.) Seindjoen lyseo valikoitui opin-
naytetyon yhteistyokumppaniksi sijaintinsa perusteella. Koulun rehtorin ja terveys-
tiedon opettajan avustuksella valitsimme taman yhden 8.-luokkalaisen ryhman mu-

kaan pilotointiin.

5.4 Aktiivisuusrannekepilotoinnin suunnittelu

Ajatus opinnaytety6hon tuli Balt City Prevention -hankkeen infotilaisuuden poh-
jalta, jossa korostui lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden sekéa kaikenlaisen lii-
kunnallisuuden laskeminen. Aluksi pohdittiin, miten erityisesti nuoria saataisiin liik-
kumaan ja innostumaan enemman oman terveytensa edistamisesta. Pian oli sel-
vaa, ettd nuorten fyysinen aktiivisuus tulisi olemaan merkittdvassa osassa tata
opinnaytetyota. Lisaksi haluttiin toteuttaa BCP -hankkeen tavoitteita, jossa pyrittai-
siin hyodyntdmaan terveysteknologiaa 11-17-vuotiaiden nuorten parissa. Nyky-
paivana teknologian merkitys korostuu lahes kaikessa ja se on tullut osaksi my6s

terveyden edistamisty6ta. Pohtiessa nuorten fyysisen aktiivisuuden edistamista
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nykyteknologian avulla, tuli mieleen monenlaisia nykyaikaisia vaihtoehtoja. Aktiivi-
suusrannekkeet ja niiden suosio erityisesti urheilijoiden ja aikuisten keskuudessa
herétti mielenkiinnon. Aktivisuusrannekkeisiin liittyvat artikkelit ja tutkimukset kos-
kivat vain aikuisvaestda. Pohdittiin, voisiko niitd hyédyntdd myos nuorten tervey-
den edistamisessa. Asiaan perehdyttiin enemman ja kartoitettiin kotimaisia aktiivi-
suusrannekkeita valmistavia yrityksia. Toisen opiskelijan kotipaikkakunnalla sijait-
seva Polar nousi suosikiksi monipuolisen aktiivisuusrannekevalikoimansa ansi-
osta. Aktiivisuusrannekkeiden koekayttomahdollisuutta opinnaytetydssa lahdettiin
kysymaan Polarin Smart Coaching Managerilta. Yhteydenotto hoidettiin s&éhkdpos-
titse ja Polarilta vastattin myonteisesti aktiivisuusrannekkeiden koekaytolle, kun
kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteesta. Nuorten fyysisen aktiivisuu-
den edistaminen sai innostumaan, joten mydnteisten vastaanottojen jalkeen alkoi

lahdemateriaalien keruu.

Opinnaytetyon lahteiden keruussa hyddynnettiin terveysporttia, Seamk Finna-,
Theseus-, Medic-, Melinda-, JBI- ja Chinal-tietokantoja. Hakusanojen valinnassa
kaytettiin apuna myos YSA:ta eli Yleistd suomalaista asiasanastoa. Kaéanndsapua
saatiin monikielisesta MOT-sanakirjastosta. Lisdksi [Ahdemateriaalia kerattiin Kay-
pahoito-suosituksista, lainsdadoksista, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
julkaisuista seka sosiaali- ja terveysministerion (STM) raporteista. LAhdemateriaa-
lina kaytettiin niin koti- kuin ulkomaalaista aineistoa. Tavoitteena oli hyddyntaa
mahdollisimman tuoreita lahteitd, p&aaosin aikavaliltd 2010-2018. Opinnaytetyo-
hon haluttiin ottaa mukaan myds kansainvalisia tutkimustuloksia, silla nuorten fyy-
sista aktiivisuutta on tutkittu maailmanlaajuisesti. Luotettavia tutkimuksia l6ydettiin
paaosin hoito- ja liikuntatieteiden julkaisuista, kuten kotimaisista Hoitotiede-leh-
distad ja Liikunta & Tiede -lehdista. Ulkomaalaisia tutkimusartikkeleita 16ydettiin
opinnaytetyon keskeisten hakusanojen avulla ja aiempien tutkimusten lahdemate-
riaaleista. Fyysinen aktiivisuus on ajankohtainen ja pinnalla oleva aihe, joten paljon

l6ytyi myds ihan tuoreita lahdemateriaaleja niin koti- kuin ulkomaalaisista lahteista.

Keskeisid hakusanoja tdssé opinnaytetydssa ovat fyysinen aktiivisuus, likuntasuo-
situkset, nuoret, murrosika, terveyden edistdminen, kouluterveydenhoitaja, koulu-
terveydenhoitajan tyd, ohjausmenetelmat, likuntamotivaatio seké aktiivisuusran-

neke. Englanninkielisissa lahdemateriaaleissa hakusanoina toimi physical activity,
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youth, puberty, health promotion, prevention, school healthcare worker, motivation
seka fitness tracker.

Aluksi laadittiin tarkka kirjallinen opinnaytety6n suunnitelma, jonka tekovaiheessa
jo perehdyttiin lahdemateriaaleihin monipuolisesti. Suunnitelma esitettiin ohjaaville
opettajille ja opiskelijakollegoille suunnitelmaseminaarissa. Seminaarissa jokainen
sai antaa ideoita ja vinkkeja opinnaytetydprosessiin liittyen. Naitd toisten ajatuksia

kirjattiin ylos ja hyodynnettiin tydn seuraavissa vaiheissa.

Nuorten fyysisen aktiivisuuden lisaksi nuoruus ja murrosika kasitteilla 16ytyi tuo-
reita tutkimusartikkeleita. Liikuntasuosituksista puolestaan 10ytyi keskenaan ristirii-
taista tietoa, joten l&hdekritiikkid jouduttiin hyddyntamaan heti alkuvaiheilla. Kou-
luterveydenhoitajan tydsta tietoa oli saatavilla paljon, mutta tutkimustietoa niukasti
aiheen tarkeyteen nahden. Nuorten terveyden edistamisesta kouluterveydenhuol-
lossa kirjoitetaan kokonaisvaltaisesti, mutta ei yksityiskohtaisesti esimerkiksi fyysi-
sen aktiivisuuden edistamisen nakdkulmasta. Ohjausmenetelmista terveydenedis-
tamistydssa loytyi tietoa monipuolisesti pienen lahdeseikkailun jalkeen. Motivaa-
tion merkityksesta liikkuntaan olisi kaivattu enemman tieteellisia tutkimuksia, silla
suurin osa kertoi motivaatiosta ylipaansa. Aktiivisuusrannekkeet terveyden edista-
misty0ssé on selvasti vield suhteellisen tuore aihe, silla tutkimustietoa aiheesta ol
niukasti saatavilla. Englanninkielisten lahteiden kanssa haasteeksi korostui luotet-

tavuuden selvittdminen.

Pilotoinnin kohderyhmaksi valikoitui Seingjoen lyseon yksi 8. luokka. Opinnayte-
tyon suunnitelman hyvaksymisen jalkeen oltiin yhteydessa koulun rehtoriin, tervey-
denhoitajaan ja terveystiedon opettajaan. Sahkodpostin valityksella sovittiin tule-
vista aikatauluista. Ennen pilotoinnin aloittamista tavattiin koulun rehtori, jonka
kanssa keskusteltiin yleisista kaytannon asioista pilotointiin liittyen. Rehtori delegoi
koulun puolelta pdavastuun pilotoinnista terveystiedon opettajalle, silla han opetti
koulun 8.-luokkalaisille terveystietoa viikoittain ja oli n&in ollen perilla heidan tilan-
teistaan. Sovittiin tapaaminen myads terveystiedon opettajan kanssa. Han oli valin-
nut pilottiryhméksi yhden 8. luokka-asteen ryhnman, joilla terveystietoa oli pilotoin-
nin aikana kolme kertaa viikossa. Terveystiedon opettaja kertoi taman ryhman ole-

van monipuolinen ja sopiva tallaiseksi pilottiryhmaksi.
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Yhdessa terveystiedon opettajan ja Polarin yhteyshenkilon kanssa sovittiin aktiivi-
suusrannekepilotoinnin alkamisajankohdaksi viikko 38, jotta kahden viikon mittai-
nen pilotointi suoritettaisiin ennen oppilaiden syysloman alkamista. Polarilta luvat-
tiin lahettaa 25 kappaletta aktiivisuusrannekkeita seké tietopaketteja postissa vii-
meistaan viikolla 38. Kyseiset aktiivisuusrannekkeet olivat alkusyksysta Etela-Suo-
messa gradun tekijoiden kaytdssa, mink& vuoksi niitd ei saatu kayttéon aiemmin.

5.5 Aktiivisuusrannekepilotoinnin toteutus

Koko opinnaytetydprosessin ajan taytettiin opinnaytetydpaivakirjaa. Siihen merkat-
tiin sovitut tapaamiset ja aikataulut, yhteiset tyoskentelypaivét, lahdekirjallisuuteen
liittyvia muistiinpanoja seka omia ideoita. Kaikki opinnaytetyén kannalta merkitta-
vat paivamaarat ja tapaamiset kirjattiin ylos. Opinnaytetyopaivakirja helpotti ajan-
kayton suunnittelussa ja havainnollisti selkeésti prosessin etenemista. Aktiivisuus-
rannekepilotoinnin vaiheet ja toteuttaminen toiminnallisena opinnaytetyéna on ha-

vainnollistettu sivulla 44 olevassa kuviossa (Kuvio 6).

Ennen varsinaisen pilotoinnin aloittamista kaytiin haastattelemassa Seingjoen ly-
seon kouluterveydenhoitajaa. Hanen suhtautumisensa opinnaytetyon aiheeseen
oli positiivinen. Kouluterveydenhoitajan mukaan téllainen aktiivisuusrannekepilo-
tointi voisi sopia hyvin nuorille 8.-luokkalaisille, silla se on nykyaikaista ja erilaista
tavalliseen kouluarkeen verrattuna. Haastattelun aikana kouluterveydenhoitaja
muistutti useaan otteeseen, kuinka haastavassa iassa murrosikaiset 8.-luokkalai-
set ovat. Hanen mukaansa voi olla haasteellista saada heitd innostumaan uusista
asioista tai ainakaan he eivat mielenkiintoaan usein nayta. Kouluterveydenhoitajan
mukaan parhaillaan aktiivisuusrannekkeiden kaytto voisi kannustaa vahan liikku-
via, silla se olisi ikdan kuin "yhteinen projekti” luokan kesken. Han itse olisi valmis
edistamaan nuorten fyysista aktiivisuutta aktiivisuusrannekkeiden avulla, mikali sii-
hen olisi resursseja. Talla hetkelld h&n kokee kouluterveydenhoitajan tyon kuor-
mittavana, silla aikaa oppilaille on vAhemman kuin olisi tarvetta. Hanen mukaansa

kouluterveydenhoitajan tyd on mieluista sen kuormittavuudesta huolimatta:
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Joka ikinen paiva on mukava tulla toihin. Erityisen antoisaa on, etta
saa tehda toité lasten- ja nuorten parissa, olla osa heidan elamaansa.
Positiivinen tydymparistod ja moniammatillinen yhteisty6 ovat plussaa.
(Kouluterveydenhoitaja 2018.)

Kouluterveydenhoitaja nosti esille sen, kuinka osa nuorista on selvasti liikunnalli-
sempia kuin toiset. Han on tydssaan kiinnittdnyt huomiota myaos siihen, kuinka jo
useilla urheilullisilla nuorilla on oma aktiivisuusranneke kaytéssa. Hanen mu-
kaansa nuorten keskuudessa on selvasti havaittavissa aktiiviset ja passiiviset nuo-
ret. Kouluterveydenhoitaja kokee tarkeaksi nuorten fyysisen aktiivisuuden edista-
misen kannalta, ettd nuorten kanssa keskustellaan terveystottumuksista, puhu-
taan liikunnan hyoddyista eri osa-alueilla, etsitddn yhdessa kipinéa likkumiseen ja
nostetaan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia asioita esille terveystarkastuksissa.
Erityisen tarke&né han piti sitd, etta nuorille kerrottaisiin riittavasti likunnan positii-
visista vaikutuksista seka fyysisen ettéa psyykkisen hyvinvoinnin ja koulumenestyk-
sen suhteen. Hanen mukaansa nuoren ylipainoon puuttuminen voi olla vaikeaa,
mutta siina tulisi syyttavan ilmapiirin sijasta korostaa keskustelevaa ilmapiiria. Kou-
luterveydenhoitaja korosti nuoren hyvan itsetunnon merkitystd nuoren kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin kannalta. Puheeksi nousi mygs, kuinka kouluterveydenhoi-
taja voisi nuorten kanssa henkilékohtaisesti kartoittaa eri liikuntamahdollisuuksista
paikkakuntakohtaisesti. Kouluterveydenhoitaja on tydéssaan huomannut, kuinka
nuorten kesken kilpaillaan monista eri asioista ja esimerkiksi urheiluharrastukset
voivat olla yksi mahdollinen kilpailun aihe. Hanen mukaansa olisi tdrkeda huomi-
oida eri sosioekonomisista taustoista tulevat nuoret ja antaa kaikille mahdollisuus
loytaa oma liikuntamuoto. Han kertoi, kuinka myos Seinajoelta [6ytyy hyvia ja toi-
mivia likuntamuotoja seuratoiminnasta ilmaistoimintaan. Eri likuntamahdollisuuk-
sista tulisi informoida nuoria enemman ja han terveydenhoitajana kokee tdman

osaksi nuorten terveyden edistamistyota. (Kouluterveydenhoitaja 2018.)

Viikkoa ennen varsinaisen pilotoinnin alkamista kaytiin 8. luokan terveystiedon tun-
nilla kertomassa oppilaille tulevasta aktiivisuusrannekepilotoinnista ja viemassa in-
fokirjeet (Liitel), jotka he veivat huoltajilleen allekirjoitettaviksi. Terveystiedon opet-
taja lupasi kerétéa seuraavalla terveystiedon tunnilla allekirjoitetut kirjeet talteen ja
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antaa takaisin pilotoinnin alkaessa. Luokan kahdestakymmenestayhdesta oppi-
laasta yhden oppilaan huoltajat eivat antaneet suostumustaan pilotointiin, joten pi-

lotointiin lahti mukaan kaksikymmenta oppilasta.

Oppilaille korostettiin, ettei taman tietyn luokan valinta ollut mikaan “rangaistus”
vaan painvastoin, opettaja valitsi mielestddn monipuolisimman ja parhaiten pilo-
tointiin mukaan lahtevan luokan. Oppilaille painotettiin, ettei pilotoinnin aikana ole
tarkoitus lisata yhtakkia omaa aktiivisuuttaan, vaan liikkua sen verran kuin tavalli-
sestikin. Oppilaille puhuttiin lyhyesti terveydenedistamistydsta ja BCP-hankkeen
tavoitteista, joihin opinnaytetyontekijat osallistuvat.

Aktiivisuusrannekkeet saapuivat postissa viikon 38 alussa ja kyseisen viikon lo-
pussa aloitettiin varsinainen pilotointi, jolloin tavattiin 8. luokan oppilaat heidan ter-
veystiedon tunnillaan. Nain oli terveystiedon opettajan kanssa aiemmin sovittu,
silla han halusi olla mukana pilotoinnin eri vaiheissa. Pilotoinnin aluksi oppilaille
annettiin vastattavaksi alkukyselylomakkeet (Liite 2). Alkukyselylomakkeiden
avulla haluttiin kartoittaa, mink& verran ja millaista liikuntaa nuoret harrastavat. Ha-
luttiin my0s tietaa, ovatko nuoret ennen kayttaneet aktiivisuusrannekkeita. Alkuky-
selyn jalkeen yhdessa nuorten kanssa kaytiin |api, kuinka Polarin Active-rannek-
keet toimivat. Jokainen pilotointiin osallistuva oppilas (20 oppilasta) sai oman ak-
tiivisuusrannekkeensa omalla koodilla. Nuorten taytyi lisatd rannekkeen asetuksiin
tiedot omasta painosta ja pituudesta, jotta rannekkeen tulokset olisivat mahdolli-
simman todenmukaisia. Nimia tai muita henkil6tietoja ei kirjoitettu ylos. Jokainen
aktiivisuusranneke aktivoitiin Polarin Go Fit -ohjelmistoon Polarilta saadun Flow
Link -lukijalaitteen ja Polar Web Sync -ohjelman avulla. Polarilta saatiin selkeét
kayttdohjeet aktiivisuusrannekkeiden aktivointia ja seurantaa varten. Oppilaiden
aktiivisuusajat tallentuivat Polarin Go Fit -ohjelmalle reaaliajassa. Aktiivisuusran-
nekkeiden koodit yhdistettiin oppilasnumeroihin seuraavasti; E12 = Oppilas 1, A
20 = Oppilas 2, S 15 = Oppilas 3 ja niin edelleen. Nuorten ensivaikutelma aktiivi-
suusrannekkeiden suhteen vaikutti positiiviselta. Oppilaat laittoivat jo tunnilla ran-
nekkeet kasiinsa ja alkoivat tutkia sen ominaisuuksia. Oppilaille opastettiin, kuinka
he loytavat Polarin Active -rannekkeen kayttdohjeet internetista. Lisdksi annettiin
opinnaytetyon tekijoiden yhteystiedot, mikali rannekkeen kaytto herattaa kysymyk-
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sia tai siind esiintyy jotain ongelmia. Terveystiedon opettajalle jatettiin myos kirjal-
liset kayttoohjeet, jotta han voi tarvittaessa opastaa oppilaitaan. Opettaja lupasi
olla sahkopostilla yhteydesséa, mikali pilotoinnin aikana ilmenee jotain ongelmal-
lista tai poikkeavaa. Oppilaita muistutettiin rannekkeiden vastuullisesta kaytosta ja
toivotettiin innostavia hetkia aktiivisuusrannekkeiden parissa. Yhdessa oppilaiden
ja terveystiedon opettajan kanssa sovittiin pilotoinnin lopetusajankohdaksi ja aktii-
visuusrannekkeiden palautuspéaivaksi tasan kahden viikon kuluttua oleva samai-

nen terveystiedon tunti.

Kahden viikon pilotoinnin aikana jouduttiin yhden oppilaan aktiivisuusranneke
vaihtamaan paristoiden vuoksi. Muuten pilotointivaihe sujui ongelmitta. Oppilailla
ei herannyt erityisia tai ongelmallisia kysymyksia rannekkeen kayttoon liittyen. Pi-
lotointivaiheen lopuksi terveystiedon tunnilla oppilaille annettiin vastattavaksi lop-
pukysely (Liite 3) aktiivisuusrannekkeen kayttokokemuksista. Oppilaita kehotettiin
vastaamaan rauhassa ja mahdollisimman rehellisesti. Loppukyselyn avulla halut-
tiin saada tietoa nuorten omista ajatuksista rannekkeiden kayttoon liittyen. Kaytto-
kokemuksia kerattiin myos suullisesti. Aktiivisuusrannekkeet palautettiin ehjina,
mutta muutaman rannekkeen peraan jouduttiin kysymaan, silla oppilailla ei ollut
niitéd palautuspaivana koulussa mukana. Pilotointivaiheen jalkeen aktiivisuusran-
nekkeet nollattiin ja tarkastettiin, etta ne olivat alkuperdisessa kunnossa. Polarin
yhteyshenkilon kanssa sovittiin rannekkeiden viennista Kempeleessa sijaitsevaan
Polarin paapisteeseen. Vierailu Polarille oli mielenkiintoinen ja hyddyllinen, silla
yrityksen tyontekija kierratti toimistolla ja kertoi Polarin toiminnasta tarkemmin. Toi-
mistolta annettiin myds erilaisia Polarin tuotteista ja heidan toiminnastaan kertovia
esitteita. Oli kiinnostavaa paéasta tutustumaan maailmalla menestyneen suoma-

laisyrityksen juurille.

Ennen opinnaytetydn raporttiosion virallisen kirjoitustyon aloittamista kéaytiin tapaa-
massa toista opinnaytety6n ohjaajaa. Ohjauksesta saatujen kommenttien ja ohjei-
den perusteella tehtiin muutoksia opinnéytetydn tekstiin seka muokattiin raken-
netta. Seuraavaksi tehtiin yhteenvedot 8.-luokkalaisten alku- ja loppukyselyiden
vastauksista (Liitteet 5 ja 6). Polarin Go Fit -ohjelmaan tallentuneet aktiivisuusajat
kopioitiin myds liitteeksi (Liite 3) ja niitd hyddynnettiin arvioinnissa.



Tammikuu 2018

»10.1. Aiheinfo (lida ja Mervi)

* Aiheen valinta-prosessi

* Yhteisia tyoskentelypaivia
kampuksella: 2

Huhtikuu 2018

* 9.4, Suunnitelma-seminaari
(Mervi)

* ONT-suunnitelman
hyvéksyminen

* Aiheeseen liittyvien
tutkimusartikkelien keruuta

* ONT:n ensimmaisen version
tydstamista

* Yhteydenotot
yhteistybkumppaneiden
kanssa (lida)

Elokuu 2018

* Yhteydenotot Seingjoen
lyseon rehtoriin ja
terveydenhoitajaan,
tapaamisaikojen sopimiset
(lida)

+»31.8. ONT:n toteutusvaiheen
ohjaus (Mervi, lida
etayhteydelld)

* Yhteisia tyoskentelypaivia
kampuksella: 3

Marraskuu 2018

*2.11. Tapaaminen ONT:n
ohjaajan kanssa (lida ja Mervi)

+15.11. ONT:n palautus
ohjaajille ja aidinkielen
opettajalle

* Yhteisia tyoskentelypéivia
kampuksella: 4

Helmikuu 2018

*24.1. Aiheseminaari (lida ja
Mervi)

* ONT-suunnitelman
aloittaminen

» Perehtyminen
lahdekirjallisuuteen

* Yhteisia tyoskentelypaivia
kampuksella: 4
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Maaliskuu 2018

* ONT-suunnitelman
kirjoittaminen

* 23.3. Suunnitelmavaiheen
ryhmanohjaus (Mervi)

Toukokuu 2018

+28.5. ONT:n ensimmaisen
version ohjaukset (lida ja
Mervi)

* ONT:n toteutusvaiheen
aloittaminen

* Syksyn aikatauluista
sopiminen
yhteistydkumppaneiden
kanssa (lida)

* Yhteisia tyoskentelypaivia
kampuksella: 2

Kesé 2018

* ONT:n toteutusvaiheen
tydstémista world online-
version kautta

* Koti- ja ulkomaalaisten
tutkimusartikkeleiden
purkamista

Syyskuu 2018

*6.9. Seingjoen lyseon rehtorin
ja tt:n opettajan tapaaminen
(lida ja Mervi)

*11.9. Seingjoen lyseon
terveydenhoitajan haastattelu
(lida ja Mervi)

» 14.9. Info-kirjeiden vienti
Seindjoen lyseon oppilaille
(lida ja Mervi)

+ 17.9. Aktiivisuusrannekkeiden
saapuminen postissa

*21.9. Aktiivisuusrannekkeiden
vienti seka alkukysely
oppilaille - pilotointi-vaiheen
aloittaminen (lida ja Mervi)

* Yhteisia tyoskentelypaivia
kampuksella: 5

Lokakuu 2018

+5.10. Aktiivisuusrannekkeiden
haku seka loppukysely
oppilaille - pilotointi-vaiheen
lopettaminen (lida ja Mervi)

+19.10. Polarin toimistolla
vierailu ja
aktiivisuusrannekkeiden
palauttaminen (lida)

* Yhteisia tyoskentelypaivia
kampuksella: 7

Joulukuu 2018

* ONT:n viimeistelya

*17.12. ONT:n lopullisen
version palautus

Kuvio 6. Opinnaytetydn vaiheet.
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5.6 Aktiivisuusrannekepilotoinnin arviointi

8.-luokkalaiset nuoret ovat siina iassa, ettei heiltéa kovin tarkkaa ja rakentavaa pa-
lautetta saa. Kysyttdessa vastaukset ovat paaosin "ei”, "joo” ja "en tieda” -tyyppisia.
Ylipaansa murrosikaisten nuorten sitoutuminen tallaisiin kokeiluihin voi olla osittain
haasteellista. Kuten hieman epailtiin, oppilailta saatiin melko niukkasanaisia mieli-
piteité loppukyselyn avoimiin kysymyksiin. Tamé& toi oman haasteensa nuorten aja-
tusten tulkitsemiseen pilotoinnin suhteen. Paaosin nuoret kokivat aktiivisuusran-
nekepilotoinnin positiivisena kokemuksena. Seuraavassa muutamia nuorten Kir-

joittamia ajatuksia:

Aktiivisuusranneke motivoi likkumaan. (Tytto 15v.)

Oli kokeita, ni ei kerinny ajattelee ranneketta. (Poika 15v.)

Sité tuli enemman tarkkailtua sitd ranneketta. (Poika 15v.)

Polar Go Fit -ohjelmaan tallentuneiden aktiivisuusaikojen (Liite 4) perusteella
8.luokkalaiset liikkuivat kahden viikon aikana keskimaérin 76 minuuttia paivassa.
UKK-instituutin (2018) liikuntasuositusten mukaan 13—18-vuotiaiden nuorten tulisi
likkua vahintaan 1,5 tuntia eli 90 minuuttia paivassa. Aktiivisuusaikojen perusteella
pilotointiin osallistuneiden 8.-luokkalaisten paivittainen aktiivisuusaika ei siis tayt-
tanyt virallisia liikuntasuosituksia. Tallentuneista aktiivisuusajoista voi kuitenkin
selvasti erottaa aktiivisesti likkuvat oppilaat vahan liikkuvista oppilaista. Oppilaiden
valiset erot olivat huomattavia. Osa oppilaista liikkui useana paivana vain 30 — 60
minuuttia, kun taas osa liikkui usein yli 2 tuntia paivassa. Kysymyslomakkeiden
perusteella ne nuoret, jotka harrastivat saannoéllisesti jotain urheilulajia, liikkuivat
paivien aikana enemman kuin urheilulajeja harrastamattomat nuoret. Alkukyselyn
ensimmaisen kysymyksen perusteella 1/5 (nelja oppilasta) pilotointiin osallistu-
neista oli ei urheilevia —nuoria. Alkukyselyn toisen kysymyksen vastausten mukaan
nuorista noin 3/5 koki liikkuvan tarpeeksi, noin 1/5 kertoi likkuvan liian vahan ja
1/5 ei osannut kommentoida omaa liikuntamaaraansa. Kolmannen kysymyksen
vastausten perusteella aktiivisuusrannekkeita oli luokan oppilaista aiemmin kokeil-

lut seitseman eli kolmelletoista oppilaalle aktiivisuusrannekkeiden kaytt6é oli ihan
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uutta. Muutama oppilaista oli vastannut kokeilleen vanhempiensa aktiivisuusran-
nekkeita ja osalta I0ytyi oma ranneke kotoa. Pilotoinnin alkaessa kenellakaan op-

pilaista ei ollut aktiivisuusranneketta kaytossa.

Loppukyselyn ensimmaiseen kysymykseen oppilaista suurin osa eli neljatoista
vastasi aktiivisuusrannekepilotoinnin olleen hyva. Paaosin pilotointi koettiin hy-
véaksi, joten pilotoinnin voidaan sanoa olevan onnistunut. Yhden oppilaan mielesta
pilotointi oli erinomainen ja yksi puolestaan vastasi sen olleen huono. Loput nelja
eivat osanneet vastata, mitd mielta pilotoinnista olivat. Toisessa kysymyksessa ky-
syttiin aktiivisuusrannekkeen vaikutuksista liikuntatottumuksiin. Lahes kaikki oppi-
laat kokivat, ettei aktiivisuusrannekkeiden kaytt6 vaikuttanut sen hetkisiin liikunta-
tottumuksiin, vaikka kokivatkin aktiivisuusrannekepilotoinnin padosin positiivisena.
Kolmanteen kysymykseen kuusi oppilaista vastasi aktiivisuusrannekkeen kayton
lisddvan arjen aktiivisuutta. Neljannessa kysymyksessa kartoitettiin aktiivisuusran-
nekkeen avulla saatua lisamotivaatiota. Oppilaista viisi kertoi saaneen lisamotivaa-
tiota liikkumiseen rannekkeen avulla, kolme ei osannut sanoa ja loput kaksitoista
olivat sita mielta, ettei ranneke erityisesti lisannyt likuntamotivaatiota. Loppuky-
selyn viidennen kysymyksen avulla haluttiin selvittdd, kokevatko nuoret itse aktii-
visuusrannekkeen kayton ja likunnan mé&éaran seurannan stressaavana. Kahdes-
takymmenesta vastaajasta vain kolme koki rannekkeen kayton lisdavan stressia.
Nuorten kommenttien perusteella aktiivisuusrannekkeen kaytto ei lisannyt stressia
likkumisen suhteen, vaan stressia aiheuttivat seuraavat rannekkeen kayttoon liit-

tyvat asiat:

Joo, piti muistaa laittaa se kateen. (Poika 15v.)

Joo, piti varoa ettei se jaa jonnekin. (Poika 15v.)

Joo, se hairitsi nukkumista. (Tyttd 15v.)

Kuudennessa kysymyksessa oppilaista kuusi kertoi liikkuvan alle liikuntasuositus-
ten eli 30min—1h paivassa. Lahes puolet (yhdeksan oppilasta) puolestaan vastasi-
vat liikkuvan 1-2 tuntia paivan aikana eli liikuntasuositusten mukaisesti. Positiivista
oli, etta viisi oppilasta kertoi likkuvansa enemman kuin kaksi tuntia paivassa eli yli

virallisten liikkuntasuositusten.
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Loppukyselyn vastausten perusteella pelkka aktiivisuusrannekkeiden kaytto ei yk-
sindan lisaa nuorten fyysista aktiivisuutta, vaan sen lisddmiseksi tarvitaan myos
muita terveyden edistdmisen keinoja. Naita ovat esimerkiksi jo aiemmin mainitut
Seingjoen lyseon kouluterveydenhoitajan (2018) korostamat keinot; yhteisen lii-
kuntakipinan Idytaminen, liikunnan positiivisten hy6tyjen korostaminen eri osa-alu-
eilla, erilaisten liikkuntamuotojen kartoittaminen seka nuorten informoiminen paik-
kakuntakohtaisista liikuntamahdollisuuksista. Seindjoen lyseon kouluterveyden-
hoitajan mukaan aktiivisuusrannekkeiden lainaus tai luokkaryhmille yhteiset kokei-
lut olisivat oppilaiden kannalta hyva ja edullinen terveyden edistamisen keino, mi-
kali pilotoinnin vaikutukset ovat myonteisid. Kouluterveydenhoitajan mukaan
osalle nuorista aktiivisuusrannekkeen hintataso voi olla este sen hankkimiselle.

(Kouluterveydenhoitaja 2018.)

Seindjoen lyseon rehtori, terveydenhoitaja ja terveystiedon opettaja kommentoivat
myonteisesti aktiivisuusrannekepilotointia. Heidan mielestaan se on hyvéa tapa ko-
keilla vaikuttamista nuorten terveyden edistamiseen nykyaikaisin keinoin. Pilotoin-
nissa hyddynnettiin nykyteknologiaa, ja siina korostui nuorten omien asenteiden ja
kokemusten merkitys. Naitd nuorten esille tuomia ajatuksia halutaan hyodyntaéa
pohtiessa keinoja nuorten fyysisen aktiivisuuden lisadamiseksi terveyden edista-

misty0ssa.

Lopullisen opinnaytetydn palauttamisen jalkeen opinnaytetyd esitetaan viela muille
opiskelijakollegoille seka ohjaaville opettajille alkuvuodesta 2019. Myos tydela-
mayhteistydtaholla on mahdollisuus halutessaan osallistua loppuseminaariin.
Opinnaytetyon lopulliset versiot lahetetaan Seingjoen lyseon kouluterveydenhoita-
jalle ja rehtorille seka Polarin yhdyshenkildlle luettavaksi. Heidan kanssaan sovit-
tiin, etté lopuksi pohditaan vield yhteisesti aktiivisuusrannekkeiden kayttomahdol-
lisuuksia nuorten terveyden edistamistydssa. Jaetaan ajatuksia seka kehittamis-
ideoita puolin ja toisin.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Toiminnallisen opinnaytetyoprosessin tulee olla luotettavaa ja eettisesti hyvaksyt-
tavaa. Kaikessa tekemisessé tulee noudattaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan
maarittelemia hyvien tieteellisten kaytanteiden ohjeita. Keskeisté on, ettéd opinnay-
tetyon prosessi on huolellista alusta loppuun saakka. Aineistossa kaytettavia tois-
ten tutkijoiden aiempia tuloksia tulee kunnioittaa ja kayttaa oikein. Lahdeviittauk-
set- ja merkinnat tulee olla asianmukaisia ja oikein tehty. Opinnaytetyota tehdessa
tarvittavat luvat seka sopimukset taytyy olla kunnossa. Tyohon liittyvaa eettisyytta
on hyva pohtia jo etukateen. Muita yhteistydtahoja tulee pitda ajan tasalla opinnay-
tetydn prosessin ajan. Opinnaytetydn tekijat vastaavat itse hyvan tieteellisen kay-

tannodn ohjeiden noudattamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Koko opinnayteprosessin ajan merkattiin lahteet ja tekstiviitteet heti ylos, etteivat
ne mene tyon edetessa hukkaan. Pilotoinnin toteutusta varten pyydettiin lupa Sein-
joen lyseon rehtorilta seka pilotointiin osallistuneiden oppilaiden vanhemmilta. Yh-
teydenotot yhteistybkumppaneiden kanssa hoidettiin paaosin sahkdpostin valityk-
sella. Kaikille osapuolille informoitiin opinnéytetyon tekijéiden yhteystiedot, jotta he
pystyivat tarvittaessa olemaan yhteydessa. Yhteistydkumppaneille ilmoitettiin pilo-

tointivaiheen paivamaarat ja lopuksi kerrottiin, kuinka pilotointi sujui.

Opinnaytetyoprosessissa muistetaan objektiivisuus siten, ettei aineiston valin-
noissa tai analysoinneissa tuoda esiin omia asenteita aihetta kohtaan. Opinnayte-
tyon eri vaiheissa hytdynnetdan tarjolla olevaa ohjausta seka arvioidaan ty6ta mo-
nipuolisesti. Huolellisuus ja kriittisyys kulkevat mukana koko opinnaytetyén pro-
sessin ajan. Naiden liséksi tulee muistaa luottamuksellisuus koko prosessin ajan.
Osallistumisen vapaaehtoisuudesta kerrotaan kaikille osapuolille. Kaikissa vai-
heissa pyritaan arvioimaan tehdyn toiminnan luotettavuutta. Arvioitaessa luotetta-
vuutta voidaan kayttaa monenlaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Kyselylomakkeissa
reliaabelius kasittdd tulosten toistettavuutta. Reliaabelius tarkoittaa siis mittauk-
sessa tai tutkimuksessa taitoa antaa ei-sattumanvaraisia vastauksia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 226.)
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Eettisyys ja luotettavuus tarkoittavat tassa opinnaytetyossa sitd, etta koko opin-
naytetyoprosessista kerrotaan ja raportoidaan tarkasti. Se lisaa tyon luotetta-
vuutta. Luotettavuuteen vaikuttaa myds se, kuinka todenmukaisia 8.-luokkalaisten
aktiivisuusrannekkeen kayttd seka heidan alku- ettd loppukyselyiden vastaukset
ovat. Nuorten ik& vaikuttaa paljon siihen, etta vastausten rehellisyyteen taytyy suh-
tautua hieman varauksella. Nuorilta saadut hyvin lyhyet ja niukat vastaukset vai-
kuttavat luotettavuuteen, silla vastausten merkitysta joutuu pohtimaan monelta eri

nakokulmalta.

Toiminnan arvioinnissa kaytetty toinen kasite on validius eli patevyys. Validius tar-
koittaa menetelman tai mittarin taitoa mitata sitd, mitd on aikomus mitata. Mene-
telmat ja mittarit eivat valttamatta aina edusta sita todellisuutta, mita silla haetaan.
(Hirsjarvi ym. 2007, 226.) Toteutusvaiheessa tieteenalan huono hallinta seka huo-
limattomuus ovat merkkeja tyon tekijan vajavaisesta ammattitaidosta. Lisaksi opin-
naytetyon tekijan ammattitaitoon viittaavat huolimattomuus tulosten kirjaamisessa,
raportoinnissa seka niiden sailyttdmisessa. Nama horjuttavat saatuja tuloksia ja
luotettavuutta tai voivat pahimmassa tapauksessa kumota koko tyon. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012.)

Aktiivisuusaikojen tulosten luotettavuutta lisdd Polarin oma Go Fit-palvelu, johon
oppilaiden aktiivisuusajat tallentuivat automaattisesti. Oppilaat eivat siis voineet
huijata omissa aktiivisuusajoissaan, silla Polarin Active-rannekkeet tunnistavat
vain oikean liikkeen. Taysin varmoja ei voida olla siitd, ettd ovatko oppilaat itse
kayttaneet rannekkeita vai antaneet ne valilla jonkun muun kaytettavaksi. Osa op-
pilaista myonsi valilla unohtaneen laittaa rannekkeen kateen, joten naina paivina
aktiivisuutta ei mitattu olleenkaan. Nama paivat nakyivat selvasti Go Fit-palve-
lussa, joten niita ei laskettu ollenkaan mukaan aktiivisuusaikojen keskiarvoa las-

kiessa. Tama lisaa tulosten todenmukaisuutta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kokeilla kahden viikon ajan aktiivisuusran-
nekkeiden kayttéa ja sen mahdollisia vaikutuksia nuorten fyysiseen aktiivisuuteen.
Tassé tarkoituksessa onnistuttiin hyvin ja pilotointi sujui ongelmitta. Nuoret kaytti-
vat aktiivisuusrannekkeita kahden viikon ajan ja néin saatiin selville nuorten liikun-
tatottumuksia. Ennen pilotoinnin alkua oppilaita pyydettiin tayttdmaan pienimuotoi-

nen alkukysely (Liite 2) heidan sen hetkisista liikkumistottumuksistaan, jotta saatiin
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yleiskuva nuorten ajatuksista liikuntaa ja sen harrastamista kohtaan. Pilotoinnin
loputtua oppilaat vastasivat loppukyselyyn (Liite 3), joka koski aktiivisuusrannek-
keiden kayttdéa. Loppukyselyn avulla kartoitettiin nuorten ajatuksia ja kokemuksia
aktiivisuusrannekkeiden kaytosta, sen mahdollisista haitoista ja hyddyista. Halut-

tiin myds kysya nuorten ajatuksia pilotoinnin onnistuvuudesta.

Opinnaytetyon tavoitteina oli aktiivisuusrannekkeiden kayton avulla lisata nuorten
fyysista aktiivisuutta ja motivaatiota liikuntaa kohtaan. Muutamien nuorten kohdalla
rannekkeiden kayttdé hieman liséasi aktiivisuutta ja heilla oli mielenkiintoa seurata
kayttamansa aktiivisuusrannekkeen “tuottamaa tulosta”. Tavoitteena oli myos sel-
vittaa, kuinka paljon tai vahan aktiivisuusrannekkeiden kayttd sekéd kokeilu vaikut-
tavat nuorten paivittdiseen aktiivisuuteen. Selvisi, ettd yllattdvan vahan taman
ikaisten nuorten paivittdiseen aktiivisuuteen on tallaisella kokeilulla vaikutusta.
Pohdittiin, voisiko kokeilun lyhyys (kaksi viikkoa) vaikuttaa tdhan tulokseen. Oppi-
laiden liikunnallisuudessa oli suuria eroja, aktiivisten ja passiivisten nuorten ero oli
merkittava. Lisaksi opinnaytetydn avulla haluttiin selvittaa, mitad nuoret itse ajatte-
levat aktiivisuusrannekkeiden kokeilusta. Paaosin nuoret pitivat aktiivisuusranne-

kekokeilua positiivisena kokemuksena.

Opinnaytetyoprosessin aikana pohdittiin samaa kuin ravitsemustieteen professori
Mikael Fogelholm Liikunta & Tiede -lehdessa. Fogelholm (2018) kirjoittaa, kuinka
likunnan alalla on havaittavissa eri tutkimustietojen tulkintojen erimielisyys. Taméa
hammentaa alan ammattilaisia seké koko vaestoa. Erimielisyys korostuu erityisesti
likuntasuositusten parissa. Liikuntasuosituksista I6ytyy paljon eri tutkimustietoa ja
suosituksia, mutta ndméa ovat keskenaan ristiriitaisia. Fogelholmin mukaan liikun-
nan monipuolisista vaikutuksista tiedetddn nykyaan enemman ja se on vaikeutta-
nut suositusten maarittelemistd. Ongelmana on, ettd liikuntasuosituksista puhu-
essa esiin nousee usein enemman kysymyksia kuin vastauksia, vaikka aihe ei ole
tuore. Liikkuntamuodot- ja tavat ovat sen sijaan muuttuneet entista tehokkaimmiksi.
Esimerkkina suositut maksimitason HIIT-treenit, jotka ovat ajallisesti lyhyita, mutta
tehokkuudeltaan toimivia. Ravitsemustieteilija ehdottaa, ettéd ravitsemussuositus-
ten tavoin liikuntasuosituksista tehtaisiin selkea ja yhtalainen yhteenveto pohjois-
maisten liikuntatutkijoiden kesken. Han ehdottaa Suomen liikuntatieteellisen seu-

ran, liikuntalddketieteilijdiden ja opetus- ja kulttuuriministerion yhteisty6ta aloitteen
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tekemiseksi, silla talla tavoin tarkeéalle asialle voitaisiin saada myds poliittista pai-
noarvoa. (Fogelholm 2018, 87.)

Tassa opinnaytetydssa hyodynnettiin nykyteknologiaa aktiivisuusrannekkeiden
avulla. Opinnaytetyon edetessa keskusteltiin useaan otteeseen siitd, kuinka nyky-
aikana on useita eri mahdollisuuksia hyodyntaé teknologiaa myds nuorten tervey-
den edistamisty0ssa ja kouluterveydenhuollossa. Opinnaytetyon lahdemateriaa-
lien ja aineiston perusteella todettiin, etta teknologiaa hyddynnetaan koulutervey-
denhuollossa vahan, vaikka erilaisia terveydenedistamisen digitaalisia tytkaluja

on tarjolla paljon.

Yhtena tehtavana oli selvittdaa, miten paljon nuoret liikkuvat liikuntasuosituksiin
nahden. Nuorten liikuntatottumukset olivat suurimmalla osalla oppilaista selvasti
alle suositusten. Aktiivisten ja passiivisten nuorten erot olivat huomattavia; osa pi-
lottiluokan nuorista liikkui useita tunteja paivassa, kun taas osa nuorista liikkui joi-
nakin paivina alle puoli tuntia. Toisena tehtavana oli selventaa, miten nuorten fyy-
sinen aktiivisuus muuttui rannekkeen ansiosta. Fyysisen aktiivisuuden suhteen
nuorilla ei juurikaan tapahtunut muutoksia tdméan pilotoinnin aikana. Pohdittiin, oli-
siko pidemmalla, esimerkiksi 1-2 kuukauden kokeilulla huomattu selvid muutok-
sia. Kolmantena tehtavana oli selvittaa, lisasiko aktiivisuusrannekkeen kaytto lii-
kuntamaaran tarkkailua. Muutamilla oppilailla herési mielenkiinto ja tarve seurata
omaa paivittaista likuntamaaraansa. Aktiivisuusrannekkeen hyoétyja koulutervey-
denhoitajan terveyden edistamistydssé haluttiin selvittdd opinnaytetyon neljan-
nessa tehtavassa. Tehtavana oli opinnaytetyon avulla selvittda, miten koulutervey-
denhoitaja voisi tydssaan hyodyntaa aktiivisuusrannekkeita nuorten fyysisen aktii-
visuuden edistamisessa. Nuorten fyysisen aktiivisuuden edistaminen aktiivisuus-
rannekkeiden vaatii kouluterveydenhoitajalta seka koululta aktiivisuutta ja yhteis-
tyohalukkuutta kotimaisten aktiivisuusrannekkeita valmistavien yritysten kanssa.
Mikali taloudellisten resurssien kannalta olisi mahdollista, voisivat koulut hankkia
muutaman aktiivisuusrannekkeen oppilaita varten koekayttoon. Aktiivisuusran-
neke-lainaamo voisi toimia nuorten keskuudessa. Rannekkeet olisivat kouluter-
veydenhoitajalla ja hanelta saisi niita vuokrattua esimerkiksi 1-4 viikon jaksoille.

Na&in voitaisiin saada nuoria helpommin innostumaan oman aktiivisuutensa seu-
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raamisesta eiké kouluterveydenhoitajaltakaan vaadittaisi isoja ponnisteluja. Kou-
luterveydenhoitaja voisi kertoa aktiivisuusrannekekokeilu-mahdollisuudesta ter-
veystarkastuksissa ja innostaa sita kautta nuoria aktivoitumaan. Tallainen aktiivi-
suusranneke-lainaamo myo6s vahentaisi sosioekonomisten erojen vaikuttavuutta
nuorten fyysisen aktiivisuuden edistamisessa. Kaikilla oppilailla tauostoista ja omi-
naisuuksista riippumatta olisi sama mahdollisuus oman aktiivisuutensa seurantaan
ja tasavertaiset edellytykset sen edistamiseen nykyteknologian avulla. Kaikenlai-
nen fyysinen aktiivisuus koulussa edistda nuorten terveytta ja hyvinvointia. Aktiivi-
seen kouluymparistdon tulisi satsata, jotta nuorten aktiivisuutta saataisiin lisattya.
Nuoret viettavat suuren osan paivistaan juuri koulussa, joten kouluympariston ak-
tiivisuudella voidaan vaikuttaa paljon heidan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
Kouluterveydenhoitaja, opettajat ja muu kouluhenkilékunta voisi omalla aktiivisella
esimerkillaan edistééd nuorten aktiivisuutta koulussa ja sitéa kautta myds vapaa-
ajalla. Yhteiset likunnalliset projektit ja kampanjat aktiivisen ympariston lisaksi voi-
sivat motivoida nuoria. BCP-hankkeen tilastoista on nahtavilla, etta nuorten fyysi-
sen aktiivisuuden lisddmiseksi tarvitaan konkreettisia tekoja ja uusia ideoita, silla

pelkka terveysneuvonta ei enaa riita (Heikkila 2018).

Nuorille kahdeksasluokkalaisille pidettéava aktiivisuusrannekepilotointi oli kaiken
kaikkiaan mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi. Oli positiivista, etta oppilaat
lahtivat kokeiluun hyvilla mielin mukaan ja opinnaytetyon tekijat ovat siita kiitollisia
heille. Ty6elamayhteistyd sujui hyvin ja mutkitta lukuun ottamatta muutamia sah-
kopostiviestien viivyttelyjd. Oli mielenkiintoista ja antoisaa, kun saatiin mahdolli-
suus haastatella kouluterveydenhoitajaa ja keskustella hanen kanssaan kasvotus-
ten terveyden edistamistydsta nuorten parissa. Opinnaytetyon tekeminen oli ajoit-
tain tyolasta, mutta antoi opinnaytetyontekijoille paljon. Eri paikkakunnilla asumi-
nen, opiskelujen, tdiden ja perhe-elaman yhdistaminen opinnaytetydprosessin
ohella lisasi projektin haastavuutta. Tarkkaan suunniteltu aikataulutus helpotti, silla
paivamaarista pidettiin kiinni ja tyot jaettiin niiden mukaan. Onlinessa tydskentely
yhteisten tyoskentelypéaivien lisaksi auttoi aikataulussa pysymista ja sita hyédyn-
nettiin paljon koko opinnayteprosessin ajan. Tdéiden jakaminen ja hyvalla yhteis-
hengella tydskentely yhteisten tavoitteiden liséksi teki opinnaytetydprosessista on-
nistuneen. Mielenkiintoinen aihe piti ylla molempien opinnaytetydntekijéiden moti-

vaatiota lapi opinnaytetybprosessin.
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Liite 1. Saatekirje
HYVA HUOLTAJA Seingjoki 14.9.2018

Opiskelemme Seingjoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksi-
kossa terveydenhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Toteutamme toi-
minnallisen opinnadytetyon Seindjoen lyseon ylakoulun 8.luokkalaisille. Opinnéayte-
tyossa kartoitetaan nuorten fyysista aktiivisuutta aktiivisuusrannekepilotoinnin
avulla. Opinnaytetyo toteutetaan niin, ettéa aluksi nuoret vastaavat heidan fyysista
aktiivisuutta koskevaan muutamaan selvittelykysymykseen, jonka jalkeen he saa-
vat kahden viikon ajaksi kayttoonsa paivittaista aktiivisuutta mittaavat Polarin ak-
tilvisuusrannekkeet. Kayton jalkeen kartoitetaan vieléa loppukyselyn avulla aktiivi-
suusrannekkeen kayttoékokemuksia muutamilla kysymyksilla. Osallistuminen pilo-
tointiin on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Pilotointi toteutetaan yhteistydssa
11-17-nuorten terveyttd edistavdn Balt City Prevention-hankkeen (10/2017-
12/2020) kanssa. Pilotoinnin toteuttamiseen on saatu asianmukainen lupa rehto-

rilta. Kaikki mahdolliset tiedot kasitelladn ehdottoman luottamuksellisesti.

Opinnaytetyon ohjaajina toimivat Katriina Kuhalampi ja Marja Toukola Sein&joen
ammattikorkeakoulusta.

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi

Mikali teilla on kysyttavaa, voitte ottaa yhteyttd alla oleviin sdhkdposteihin.
Ystavallisin terveisin Mervi Koivisto ja lida Lukka

Yhteystiedot: mervi.koivisto@seamk.fi

iida.lukka@seamk.fi



http://www.theseus.fi/
mailto:mervi.koivisto@seamk.fi
mailto:iida.lukka@seamk.fi

Liite 2. Alkukysely oppilaille

Tytt6d / Poika (ympyroi vastaus)

1. Harrastatko liikuntaa? Minka tyyppista liikuntaa?

2. Koetko liikkkuvasi riittavasti?

3. Oletko aiemmin kayttanyt aktiivisuusranneketta?

1(1)



1(1)

Liite 3. Loppukysely oppilaille
Tyttd / Poika (ympyr6i vastaus)
1.Mita mielta olit aktiivisuusrannekepilotoinnista? (ympyroi vastaus)
a) erinomainen
b) hyva
c) huono
d) en osaa sano

2.Vaikuttiko rannekkeen kaytto liikkuntatottumuksiisi?

3.Lisasikd/Muuttiko rannekkeen kéaytto arkista aktiivisuuttasi?

4 Saitko rannekkeen avulla lisamotivaatiota liikkumiseesi?

5.Aiheuttiko rannekkeen kayttod sinulle ylimaaraista stressia? Jos kylla, niin mista

se johtui?

6.Kuinka paljon liikuit keskim&arin paivassa? (ympyroi vastaus)

a) 30min —1h
b) 1h—2h
c) 2h—-3h

d) 3h tai enemman



Liite 4. Aktiivisuusrannekkeiden tulokset

Oppilas 1

1h 29min
1h 41min
1h 25min
2h 11min
1h 31min
1h 22min
1h 29min
1h 36min
1h 53min
48min

27min

1h 18min
1h 28min

Oppilas 2

1 h 53min
2 h 13 min
1 h 34 min
1 h 24 min
1 h43 min
2h

1 h5min

1 h 37 min
1 h 33 min
35 min

2 h 6 min

1 h 7 min

1 h 29 min

Oppilas 3

1 h 18 min
1 h 10 min
35 min
45 min
27 min
1 h 5 min
38 min
45 min
61 min
1 h 12 min
43 min
1 h 3 min
52 min

Oppilas 4

29 min
42 min
23 min
52 min
39 min
27 min
35 min
18 min
35 min
31 min
34 min
56 min
38 min

Oppilas 5

1h12 min
1 h 29 min
32 min
45 min
1 h 7min
1 h 26min
2h2min
21 min
2 h 13 min
35 min
37 min
49 min
1 h 25 min

Oppilas 6

2 h 5 min
1 h 19 min
1 h 3 min
1 h 20 min
49 min
29 min
1 h 3 min
1 h 17 min
39 min
1 h 20 min
40 min
1 h 0 min
52 min

1(3)



Oppilas 7

26 min
19 min
35 min
33 min
18 min
21 min
27 min
30 min
37 min

Oppilas 8

1 h 44 min
2h 3 min

1 h 40 min
1 h 56 min
2 h 10 min
2 h 25 min
1 h 48 min
1 h 40 min
1 h 56 min
2 h 11 min
1 h 45 min
1 h 22 min
1 h 36 min

Oppilas 9

1 h 54 min
45 min

3 h 32 min
5 h 43 min
2 h 2 min
1 h 27 min
1 h 3 min
44 min
57 min

1 h 12 min
58 min

1 h 24 min

Oppilas 10

e 1h4min
e1h12min
e1h17 min
® 48 min

e 1h23 min
e 2h3min
e 52 min
e1h12min
e 38 min
o1 h9min
e 57 min

Oppilas 11

37 min
24 min
58 min
1 h 11 min
42 min
1 h 31 min
27 min
22 min
59 min
1 h 6 min
38 min
49 min
35 min

Oppilas 12

2 h 24 min
2 h 4 min
1h 16 min
2h 17 min
1 h 58 min
1 h 23 min
3 h 15 min
1 h9min
2 h 26 min
2 h 6 min
1 h 32 min
1 h 44 min
2 h 1 min

Oppilas 13

29 min
38 min
34 min
45 min
1 h 23 min
51 min
33 min
47 min
1 h 4 min
41 min
58 min
27 min
34 min

2(3)



Oppilas 14

1 h 16 min
1 h22min
1h 17 min
1 h 40 min
58 min
1h42
38 min

1 h 9 min
1 h 25 min
55 min

1 h 19 min

Oppilas 15

44 min
57 min
49 min
1 h22min
1h17 min
55 min
41 min
52 min
1 h 33 min
48 min
46 min
1 h 9 min
54 min

Oppilas 16

1 h 8 min

1 h 55 min
2 h 13 min
1 h 17 min
1 h 29 min
2 h 45 min
1 h 57 min
1 h 7 min

1 h 46 min
3 h 16 min
1 h 40 min
1 h 22 min
2 h 13 min

Oppilas 17

49 min
52 min
1 h 8 min
1 h 37 min
44 min

56 min
43 min
1 h 3 min
55 min
36 min
1h11 min
54 min
1 h 17 min

Oppilas 18

55 min
1 h4min
49 min
2 h 14 min
40 min
59 min
44 min
1 h 25 min
48 min
1 h 10 min

Oppilas 19

2h 19 min
2 h 51 min
1 h 07 min
1 h 54 min
2h 13 min
3 h 34 min
4 h 26 min
2 h 3 min
1 h 46 min
2 h 41 min
1 h 53 min
3 h 11 min
2 h 44 min

Oppilas 20

1 h 2 min
41 min
29 min
1 h 9 min
48 min
35 min
40 min
59 min
1 h 18 min
34 min
44 min
52 min
48 min

3(3)
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Liite 5. Alkukyselyn tiivistelma

Tyttd =8  Poika = 12

1. Harrastatko liikuntaa? Minka tyyppista liikuntaa?

Jalkapalloa =5
Juoksua = 4
Jaakiekkoa = 2
Kuntosalia = 2
Pyorailyd = 3
Ratsastusta = 1
Tanssia = 2
Uintia = 2

Ei mitdan = 4

2. Koetko liikkuvasi riittavasti?

Kylla =11 En=5 En osaa sanoa = 4

3. Oletko aiemmin kayttanyt aktiivisuusranneketta?

Kylla=7 En=13



1(2)

Liite 6. Loppukyselyn tiivistelma

Tytts =8  Poika = 12

1. Mita mielta olit aktiivisuusrannekepilotoinnista?
a) erinomainen = 1
b) hyva = 14
c) huono=1

d) en osaa sanoa =4

2. Vaikuttiko rannekkeen kaytto liikkuntatottumuksiisi?

Aktiivisuusranneke motivoi liikkumaan.

Véahan.

Ei, liikuin niinku aina ennenkin.

Ei ku oli kokeita, ni ei kerinny ajattelee ranneketta.

Eipa oikeestaan muuten kuin, etta sité tuli enemman tarkkailtua sité ranneketta.

Pelkkia Ei -vastauksia = 15
3. Lisasikd/Muuttiko rannekkeen kayttd arkista aktiivisuuttasi?

Kylla = 6 Ei= 14

4. Saitko rannekkeen avulla lisamotivaatiota liikkumiseesi?

Kylla=5 En=12 En osaa sanoa = 3



2(2)

5. Aiheuttiko rannekkeen kaytto sinulle ylimaaraista stressia? Jos kyll&, niin mista
se johtui?

Kylla = 3

Joo, piti muistaa laittaa se kateen.
Varoa ettei se jaa jonnekin.

Hairitsi nukkumista.

Ei=15

En osaa sanoa = 2

6. Kuinka paljon liikuit keskimaarin paivassa?
a) 30min—-1h=6
b)1h-2h=9
c)2h-3h=4

d) 3h tai enemman =1



