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Tama opinnaytetyo on toteutettu Nuoret, terveys ja hyvinvointi -hankkeessa, joka on Otanie-
men Laurea-ammattikorkeakoulun ja espoolaisen Kuitinmaen ylakoulun yhteistyohanke vuosi-
na 2006—2009. Hankkeessa Laurea-ammattikorkeakoulun terveys- ja sosiaalialan opiskelijoilla
on mahdollisuus toteuttaa innovatiivisia opinnaytetoitaan, oppia kehittamalla seka osallistua

tyoelaman kehittamiseen.

Hankkeen nimen mukaisesti nuoret, terveys ja hyvinvointi ovat taman opinnaytetyon avainsa-
noja. Tyossa on tarkasteltu nuorten terveytta ensisijaisesti vuosittain toteutettavan valtakun-
nallisen kouluterveyskyselyn perusteella. Lisaulottuvuuksina nuorten terveydessa haluttiin
tuoda esiin terveyskasvatus ja terveyden lukutaito, silla ne luovat perustaa nuorten terveydel-
le. Nuorten terveyden edistaminen on kuitenkin taman opinnaytetyon tarkoitus ja sen keinois-
ta omavoimaistuminen (empowerment) on ajankohtainen menetelma, jonka avulla niin nuoret
kuin vanhatkin saadaan edistamaan omaansa seka ymparistonsa terveytta.

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena oli suunnitella, jarjestaa ja arvioida Kuitinmaen yla-
koulun 7.-luokkalaisille terveysteemapaiva, joka toteutettiin 29.4.2008. Vastaavanlainen
teemapaiva toteutettiin kevaalla 2007, jolloin se oli myos opinnaytetyon aiheena. Kehittamis-
ehdotukset ensimmaisesta teemapaivasta huomioitiin suunniteltaessa vuoden 2008 teemapai-
vaa ja tavoitteena oli kehittaa sita. Terveysteemapaivaa olivat mukana toteuttamassa Laurea-
ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja- ja fysioterapiaopiskelijat, jotka pitivat oppilaille
oppitunnin mittaisia interventioita ravitsemuksesta, seksuaalisuudesta, sukupuolitaudeista,
mielenterveydesta, ryhdista seka unesta ja levosta. Teemapaivan aiheet kumpusivat esi-
kyselysta, joka teetettiin 7.-luokkalaisille kolme kuukautta ennen tapahtumaa. Esikyselyn
tavoite oli kehittaa teemapaivaa vastaamaan paremmin nuorten tarpeisiin.

Terveysteemapaiva arvioitiin kyselylomakkeiden avulla, joihin oppilaat ja terveydenhoitaja-
opiskelijat vastasivat teemapaivan paatteeksi. Lisaksi jarjestajat kayttivat vapaamuotoista
havainnointia arvioinnin tukena. Arvioinnissa ilmeni, etta nuoret pitivat normaalista opetuk-
sesta poikkeavasta koulupaivasta ja etenkin toiminnalliset ja osallistavat interventiot olivat
nuorten mieleen. Noin 60 prosenttia oppilaista vastasi saaneensa teemapaivana uutta tietoa
ja noin puolet vastaajista piti teemapaivan aiheita kiinnostavina ja koki, etta kiinnostus omaa
terveytta kohtaan lisaantyi teemapaivana.
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Laurea University of Applied Sciences Abstract

Laurea Otaniemi
Health care, social services and sports
Public health nursing

Silja Salonen and Suvi Sopanen

Youth’s health promotion with health theme day

Year 2009 Pages 56

This thesis was carried out in a project called The Young, Health and Well-being, which is a
cooperation project between Laurea University of Applied Sciences and Kuitinmaki upper
comprehensive school. The project was carried out in 2006—2009 and it provides the students
of Laurea University on Applied Sciences a chance to carry out innovative thesis, learn by
developing and participate in developing the working life.

According to the project’s name, the young, health and well-being are some of the key words
of this thesis. The health of the young has been examined on the basis of the school health
inquiry, which is a national research carried out yearly on the health of the young. Health
education and health literacy are also surveyed because they create the foundation to young
people’s health. However, promoting the health of the young is the purpose of this thesis and
empowerment is a current health promotion method to encourage everyone to promote their
own and their surroundings’ health.

The functional goal of this thesis was to plan, organize and evaluate a health theme day for
the 7' graders of Kuitinmaki upper comprehensive school. The theme day was carried out on
29 April in 2008. A same kind of a theme day was carried out also in spring 2007 and was also
then a part of a thesis. The developing proposals from the first theme day were considered
while organizing the theme day in 2008 and the goal was to develop the day to be more
tempting and more empowering from the perspective of the pupils. The theme day was im-
plemented by public health nursing and physiotherapy students, who arranged interventions
to the 7™ graders. The subjects of the interventions were nutrition, sexuality, venereal dis-
eases, mental health, posture and sleep and rest. The subjects were based on the pre-inquiry
which the pupils answered three months before the theme day. The meaning of the pre-
inquiry was to make the theme day to answer to the pupils’ needs and wishes.

The theme day was evaluated with a questionnaire, which the pupils and the public health
nursing students answered to at in the end of the theme day. Informal observation was used
to support the evaluation. It appeared that the pupils liked the theme day, because it was
deviant to normal teaching and they were especially fond of the active interventions. About
60 percent of the pupils said they received new knowledge and about a half of the pupils
thought that the subjects of the interventions were interesting and increased their motivation
to promote their own health.

Key words: The young, health, health promotion, empowerment, health literacy
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1 Johdanto

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma on vuonna 1998 luotu Suomen terveyspolitiikkaa pitkalla
aikavalilla linjaava ohjelma, jonka paapaino on terveyden edistamisessa. Kansanterveysoh-
jelman taustalla on Maailman terveysjarjeston World Health Organisationin (WHO) ohjelma
seka Suomen kansallinen Terveytta kaikille vuoteen 2000 mennessa -ohjelma. Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma pyrkii terveyden edistamiseen ja tukemiseen kaikilla yhteiskunnan
sektoreilla seka kaikkien yhteiskunnan jasenten keskuudessa, silla terveyteen vaikuttavia
tekijoita esiintyy myos esimerkiksi ymparistossa, tuotteissa ja elintavoissa. Ohjelman asetta-
mat tavoitteet ovat seka ikaryhmittaisia, etta koko kansaa koskevia. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2001, 23—24.)

Lasten ja nuorten kohdalla Terveys 2015 -kansanterveysohjelma tavoittelee paihteiden kayton
vahenemista, hyvinvoinnin lisaantymista ja turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien
vahenemista. Lisaksi nuorten miesten kohdalla tavoitellaan tapaturmaisten ja vakivaltaisten
kuolemien vahenemista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 15.) Nuorten terveytta tutkitaan
vuosittain muun muassa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksen (Stakes)
kouluterveyskyselyjen avulla, joiden tulosten perusteella asetetaan tavoitteita nuorten ter-
veyden edistamiseksi. Koko maan osalta nuorten hyvinvoinnin kehitys on viimeisen kymmenen
vuoden aikana ollut paasaantoisesti myonteista, mutta taman hetkinen tilanne nuorten psyyk-
kisessa hyvinvoinnissa on lisannyt huolta niin vanhemmissa kuin paattajissakin. Kuluneiden
viimeisten vuosien aikana kouluissa tapahtuneet vakivaltaiset teot nuorten keskuudessa ovat
koskettaneet koko yhteiskuntaamme. Nuorten psyykkisen hyvinvoinnin parantamiseen tulisi
tulevaisuudessa keskittaa yhteiskunnan voimavaroja, jotta valtyttaisiin vastaavanlaisilta ko-

kemuksilta.

Opinnaytetyo kuuluu nuoret, terveys ja hyvinvointi -hankkeeseen, jossa toimivat yhteistyossa
Laurea-ammattikorkeakoulu ja Kuitinmaen ylakoulu. Yhteistyohankkeen tavoitteena on nuor-
ten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja terveyshaittojen ennaltaehkaisy nuorten oman

motivoitumisen ja omavoimaistumisen kautta. Hankkeen inspiraationa on toiminut Terveys

2015 -kansanterveysohjelma.

Opinnaytetyomme toiminnallinen osuus oli terveysteemapaivan suunnittelu, jarjestaminen ja
arviointi Espoon Kuitinmaen ylakoulun 7.-luokkalaisille. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuot-
taa uutta tietoa terveysteemapaivan soveltuvuudesta nuorten terveytta edistavana tapahtu-

mana seka kehittaa teemapaivaa. Nuorten toiveet terveysteemapaivan aiheista ja niiden ka-

sittelytavoista haluttiin huomioida ja siksi heille tehtiin esikysely, jonka avulla heidan toivei-
taan kartoitettiin. Esikyselyn tavoitteena oli myos selvittaa pystytaanko nuorten tarpeisiin

vastaamaan paremmin kayttamalla esikyselya.



Teemapaiva toteutettiin yhtena koulupaivana kevaalla 2008 ja sita olivat mukana toteutta-
massa Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja- ja fysioterapiaopiskelijat, jotka pitivat
7.-luokkalaisille ryhmaohjausinterventioita. Paivan arviointi toteutettiin kyselylomakkeiden
pohjalta, joihin vastasivat 7.-luokkalaiset seka terveydenhoitajaopiskelijat. Arvioinnin tukena
kaytimme myos vapaamuotoista havainnointia, mihin meilla paivan jarjestajina oli hyva tilai-

suus.

Opinnaytetyohon olemme valinneet kahdeksi tarkeaksi kasitteeksi terveyden edistamisesta
omavoimaistumisen seka terveyden lukutaidon. Nuorten terveyden edistamisen lahtokohtana
voidaan kayttaa omavoimaistumisen menetelmaa, jonka tarkoituksena on motivoida nuoria
huolehtimaan omasta terveydestaan seka edistamaan sita. Omavoimaistumisen lahtokohtana
on asenteisiin vaikuttaminen, silla paras tulos saadaan kun kiinnostus oman kehon hyvinvoin-
tiin on aitoa ja lahtoisin omasta itsestaan. Terveyden lukutaidolla tarkoitetaan yksilon tietoa,
taitoa, ymmarrysta ja kykya terveyskayttaytymiseen liittyvissa kysymyksissa. Terveyden luku-
taidon avulla yksilon tieto muuttuu tietoisuudeksi ja taito toimii tukena terveyteen ja hyvin-

vointiin liittyvissa valinnoissa lapi elaman. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 63, 85.)

Terveyskasvatus ja terveyden edistaminen tulee olemaan suuri osa tulevaa ammattiamme
terveydenhoitajina, minka vuoksi tallainen opinnaytetyo sopi hyvin tukemaan koulutustamme

ja ammatillista kehittymistamme.



2 Opinnaytetyon taustaa

2.1 Nuoret, terveys ja hyvinvointi -hanke

Nuoret, terveys ja hyvinvointi -hanke ajoittuu syksysta 2006 syksylle 2009 ja se kohdentuu
Kuitinmaen ylakoulun 7.—9.-luokkalaisiin. Hankkeessa toimivat Kuitinmaen ylakoulu ja Lau-
rea-ammattikorkeakoulu. Ylakoulusta aktiivisesti mukana ovat terveydenhoitaja seka rehtori
ja Laurea-ammattikorkeakoulusta osallistuu lehtoreita seka terveys- ja sosiaalialan opiskeli-
joita. Toimijoiden kesken jarjestetaan saannollisesti hankekokouksia, joissa muun muassa

sovitaan tulevista projekteista. (Pesso 2006.)

Kuitinmaen koulu sijaitsee Espoon Olarissa. Oppilaita koulussa on 397 luokka-asteilla 7—9.
Jokaisella luokka-asteella toimii luokkamuotoinen erityisopetus seka kaksikielinen opetus
suomeksi ja englanniksi. Opinahjon tavoitteena on kasvattaa oppilaista myonteisia, vastuun-
tuntoisia seka tyontekoa arvostavia nuoria. Koulussa pyritaan avoimeen ilmapiiriin ja koulun-
kayntia tukevaan toimintaan. Kouluyhteison jokaisella jasenella on vastuu turvallisesta ja

viihtyisasta kouluymparistosta. (Espoo.fi 2008.)

Varhain aloitettu terveyskasvatus luo arvoperustaa loppuelaman valinnoille ja terveyskayttay-
tymiselle. Nuoret, terveys ja hyvinvointi -hankkeen yhtena tarkoituksena on tutkia ja kehittaa
nuorten ryhmaohjausta ja erilaisia ryhmaohjauskeinoja, joiden avulla nuori motivoituu oman
terveyden yllapitamiseen ja edistamiseen. Hanke tarjoaa Laurea-ammattikorkeakoulun opis-
kelijoille mahdollisuuden oppia Learning by Developing-mallin mukaan, joka tarkoittaa kehit-
tamispohjaista oppimista. Hankkeessa toimivilla opiskelijoilla seka oppilailla on mahdollisuus
oppia uutta ja kehittaa uusia menetelmia seka omaa terveyttaan. Hankkeen tavoitteena on

tuottaa tietoa ja innovatiivisuutta. (Pesso 2006.)

2.2 Terveysteemapaiva vuonna 2007

Vastaavanlainen terveyskasvatuspaiva jarjestettiin kevaalla 2007 silloisille 7.-luokkalaisille.
Tuolloinkin paivan jarjestajat tekivat aiheesta opinnaytetyonsa ja interventiot jarjestettiin
terveydenhoitaja- ja fysioterapiaopiskelijoiden toimesta. Aiheet valikoituivat 7.-luokkalaisille
suunnitellusta terveystiedon opetussuunnitelmasta, josta valittiin ensisijaisesti ne aiheet,
joita oppilaat eivat olleet viela opiskelleet. Teemapaivan keskeisina aiheina oli omasta ter-
veydesta huolehtiminen, uni, lepo, tupakka, ryhti, itsetuntemus, itsensa arvostaminen seka
perhe- ja sosiaaliset suhteet. Interventioiden nimet olivat seuraavat: Nuku tarpeeksi, liiku
sopivasti; Alkoholin ja huumeiden vaikutus terveydelle, Tupakointi - jarkevaa vai ei, Terveel-
linen ravitsemus, Ryhti ja sen vaikutus hyvinvointiin seka Seksuaalikasvatusta 7.-luokkalaisille.
(Eronen & Hagman 2008, 17.)



Arviointia varten oppilaat, opiskelijat ja opettajat vastasivat kyselylomakkeisiin, joista ilme-
ni, etta nuoria (n=98) oli kiinnostanut eniten seksuaalikasvatustunti. Seuraavaksi kiinnostavin
oli ollut paihdeinterventio, minka jalkeen kiinnostavuusjarjestyksessa tulivat tupakka, ryhti,
ravitsemus seka uni ja lilkunta. Nuoret arvioivat saaneensa paljon tietoa terveysteemapaivas-
ta ja 34 % (n=98) mielesta teemapaivasta sai myos paljon motivaatiota oman terveyden edis-
tamiseen. Oppilaista 56 % (n=98) mielesta interventioiden vetajat olivat hyvia, 58 % (n=98)
mielesta tunnit olivat hyvia ja 44 % (n=98) mielesta jaettu materiaali oli hyvaa. (Eronen &
Hagman 2008, 21—-23.)

Interventioiden jarjestajista ja opettajista kyselyyn vastasi 16 opiskelijaa ja kaksi opettajaa.
Heista 52 % (n=18) oli sita mielta, etta paiva toteutui hyvin, 57 % (n=18) mielesta paiva oli
suunniteltu hyvin ja 47 % (n=18) mielesta interventiot sujuivat hyvin. Opiskelijat seka opetta-
jat olivat sita mielta, etta oppilaat saivat motivaatiota oman terveytensa edistamiseen ja
aiheet seka paiva olivat mielenkiintoiset. Opettajista ja jarjestajista 71 % (n=18) uskoi, etta

oppilaat saivat paljon tietoa. (Eronen & Hagman 2008, 24—25.)

Arvioinnin mukaan paiva oli kaiken kaikkiaan ollut onnistunut, mutta muutamia parannuseh-
dotuksia ilmeni. Tuntien jarjestajat olivat toivoneet enemman yhteisia tapaamisia ja myos
tuntien etukateissuunnittelun olisi pitanyt olla huolellisempaa. Ajanpuute oli ollut ongelmana.
Myos tiedonkulku jarjestajien ja ylakoulun valilla olisi voinut toimia paremmin. (Eronen &
Hagman 2008, 29—30.)

Ylakoulun rehtorilta seka opettajilta saatu palaute oli paasaantoisesti hyvaa. Kouluterveyden-
hoitajan mielesta oli hyva, etta aiheet tulivat kasitellyksi eri nakokulmasta ja esitystavat
poikkesivat normaalista opetuksesta. Sosiaali- ja terveysalanopiskelijat olivat suhtautuneet
usean samanlaisen tunnin toteuttamiseen kahdella tavalla. Toiset kokivat monen samanlaisen
tunnin pitamisen raskaaksi, toiset taas kokivat sen hyvaksi oman oppimisensa ja tiedon syven-
tymisen kannalta. Tapahtuman jarjestaneet opiskelijat kiittelivat Kuitinmaen ylakoulua pai-

van organisoinnista. (Pesso 2007.)

Tassa opinnaytetyossa pyritaan huomioimaan kehittamisehdotukset vuodelta 2007. Opiskeli-
joille on kerrottu etukateissuunnittelun merkityksesta. Useampia yhteisia tapaamisia ei ole
pystytty jarjestamaan aikatauluongelmien vuoksi, mutta jokaisella opiskelijaryhmalla on ollut
mahdollisuus konsultoida Laurea-ammattikorkeakoulun lehtoria seka paivan koordinaattoreita

tuntien sisaltoa suunnitellessa.



3 Terveyden edistaminen

3.1 Terveyden edistamisen historia

Terveyden edistamisen kehitys voidaan jakaa kolmeen merkittavaan ajanjaksoon. Ensimmai-
nen kehitysharppaus tapahtui 1800-luvulla, jolloin ymmarrettiin hygienian merkitys terveydel-
le. Toinen merkittava ajanjakso oli 1800—1900-lukujen taitteessa, kun bakteerioppi syntyi ja
sen kautta laaketiede kehittyi. Kolmannen kerran terveyden edistaminen edistyi 1910-luvulla,
jolloin alettiin kiinnittaa huomiota kasvatukseen ja henkilokohtaiseen hygieniaan seka ymmar-
rettiin sairauksien ehkaisyn merkitys. Talloin alettiin my0s tutkia tarttuvien tautien ohella
terveyskayttaytymisen ja elamantapojen vaikutusta terveyteen. (Savola & Koskinen-Ollongvist
2005, 16.)

Sairauksien ehkaisya, elamantapoja ja ihmisten kayttaytymistapoja on huomioitu terveyden
edistamisessa yha enenevissa maarin tultaessa 1900-luvulta kohti 2000-lukua. Suomessa ter-
veyden edistaminen ilmeni tavoitteellisena toimintana virallisesti vuonna 1972, kun kansan-
terveyslaissa puhuttiin terveysneuvonnasta, terveyspolitiikasta ja ehkaisevasta terveydenhuol-
losta. Vuonna 1977 World Health Organisation (WHO) julkisti Terveytta kaikille vuoteen 2000 -
ohjelman, jonka tavoitteena oli antaa kaikille maailman ihmisille mahdollisuus hyvaan tervey-
teen rodusta, sukupuolesta, uskonnosta, poliittisesta mielipiteesta tai sosiaalisesta ja talou-
dellisesta tilanteesta riippumatta. Vuonna 1998 ohjelman jatkoksi luotiin Terveytta kaikille
21.vuosisadalla, jonka pohjalta perustettiin Suomeen oma Terveys 2015 -

kansanterveysohjelma. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 16—21.)

Ympariston ja yhteiskuntapolitiikan merkitys terveyteen lisaantyi 1980-luvulla. Talloin myos
terveyden edistaminen ilmestyi nykymuotoisena kasitesisaltona suomen kieleen, vaikka terve-
yskasvatuksen sisalto muistuttikin jo pitkalti terveyden edistamista. Merkittaviksi terveyden
edistamisen keinoiksi 2000-luvulta alkaen, on koettu yksilon terveyskayttaytymisen muutokset
omien voimavarojen avulla. Taman vuosituhannen terveyspolitiikka korostaa myos sosiaalisia
tekijoita ja terveyserojen kaventamista. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 18—20; Vertio
2003, 37-38.)

3.2 Terveyden edistamisen maarittely

Terveys ja terveyden edistaminen ovat molemmat erittain laajoja kasitteita, joista on tehty
lukuisia eri malleja, kasityksia ja teorioita. Terveys ja sen edistaminen tuleekin nahda laajoi-
na kokonaisuuksina, joihin kuuluu muutakin kuin sairauden puuttuminen tai terveyteen vai-

kuttavat tekijat. Tahan opinnaytetyohon on pyritty valitsemaan sellaiset terveyden ja tervey-



den edistamisen ulottuvuudet, jotka koskevat kohderyhmaa ja ovat ajankohtaisia. Nain ollen

kasitteista on erikseen kasitelty omavoimaistumista ja terveyden lukutaitoa.

Terveyden lukuisia maarittelyja yhdistaa monimutkaisuus. Terveyden maarittelya on pidetty
vaikeana terveyden eri ulottuvuuksien takia. Kaikki terveydesta tehdyt maaritelmat ja mallit
pyrkivat kuitenkin johdattelemaan juuri terveyden useiden ulottuvuuksien aareen. Terveyden
ulottuvuuksista mainitaan useimmiten hyvinvointi ja toimintakyky eli kompetenssi. Muita
usein mainittuja ulottuvuuksia ovat arvot, sairaudet, voimavarat, sosiaalinen kyvykkyys seka
ymparisto ja olosuhteet. Naita ulottuvuuksia jakaa, mutta myos yhdistaa yksilolliset ja yhtei-
solliset tekijat seka niiden valinen tasapainoilu. (Vertio 2003, 19—22.) Tassa opinnaytetyossa
on tarkasteltu lahemmin terveyden edistamisen mallia, joka on esitelty teoksessa "Terveyden
edistaminen esimerkein: Kasitteita ja selityksia” (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005). Lisaksi

tukena on kaytetty Harri Vertion teosta "Terveyden edistaminen” (Vertio 2003).

World Health Organisation (WHO) maaritteli terveyden vuonna 1948. Maaritelman mukaan
terveys ei ole ainoastaan sairauden puuttumista tai toiminnanvajavuutta vaan taydellinen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. WHO:n maarittelyssa fyysisella hyvinvoin-
nilla tarkoitetaan kehon moitteetonta tilaa, psyykkinen hyvinvointi on kyky kayttaa henkisia
voimavaroja ja sosiaalinen hyvinvointi on kykya olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa. (Savo-
la & Koskinen-Ollongvist 2005, 20—21.) WHO:n terveysmaaritelma on saanut kritiikkia sen
idealistisuuden johdosta. Maaritelmaa on pidetty taydellisena tilana, joka on mahdotonta
saavuttaa eika teoriassa sen mukaan kukaan olisi milloinkaan terve. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 20—21; Niiniluoto 2003; Vertio 2003, 26.)

Terveys on hyvin subjektiivinen kasite ja tama tulisi muistaa terveytta edistavassa tyossa.
Laaketieteellisesti terveet ihmiset voivat kokea terveydentilansa sairaaksi tai toisinpain. Se
mika toiselle voi olla suuresti elamanlaatuun vaikuttava sairaus, voi toiselle olla merkitykse-
ton pikkuvaiva. Kasitys terveydesta ja elamanlaadusta pohjautuu henkilon odotuksiin, usko-
muksiin, tavoitteisiin, vaatimuksiin ja huolenaiheisiin. Terveyskasitykseen vaikuttaa myos
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen tila seka henkilon suhde ymparistoon ja itsenaisyyden ta-
so. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 80—90.) Terveytta arvostetaan monesti vasta sairau-
den uhatessa ja sen arvostus kasvaa ian karttuessa. Nuoret eivat valttamatta arvosta terveyt-
ta suuresti, silla terveyden menettamisen mahdollisuus kasvaa ian myota. Nuorten asenteisiin
vaikuttaa myos heidan terveyskasityksensa, mika monesti tarkoittaa sairauden puuttumista tai

fyysista terveytta. (Vertio 2003, 44.)
Terveys on jo itsessaan arvo ja sen edistaminen kumpuaa muista arvoista. Naista kenties mer-

kittavin arvo on omavoimaistaminen eli empowerment” (ks. 3.2.1). Oikeudenmukaisuuden

arvo tarkoittaa hyvinvoinnin tasapuolista jakautumista kaikille maailman ihmisille. Kestavan
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kehityksen arvo pyrkii hyvinvointiin nyt ja tulevaisuudessa. Kulttuurisidonnaisuudella tarkoite-
taan, etta terveyden edistajan tulee huomioida yksilon tai yhteison kulttuurinen tausta. Osal-
listamisen arvolla tarkoitetaan yleison osallistumista terveyden edistamiseen olemalla liik-
keelle paneva voima. Asiakasnakokulman arvo pyrkii huomioimaan kunkin tarpeet subjektiivi-
sesta nakokulmasta verraten tuntemuksia tavoitetilaan. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005,
61—66.)

Naiden arvojen pohjalta voidaan laatia terveyden edistamisen tavoitteet. Tavoitteet voivat
pyrkia terveydentilan muutokseen, terveyden suojeluun tai jo saavutetun terveyden yllapi-
toon. Tavoitteiden pohjalta tulee toimia terveyskasvatuksen, suojelun ja ehkaisyn keinoin
seka tarjota informaatiota ja tukea. Toiminnasta seuraa tuloksia, joita ovat muun muassa
terveyden lukutaito, terveelliset elamantavat seka omavoimaistuminen niin yksiloissa kuin
yhteisoissakin. Tuloksien pohjalta syntyy yhteiskunnallinen seka yksilollinen vaikutus, mika
nakyy terveytena ja hyvinvointina. Tata on pyritty havainnollistamaan alla olevassa kaaviossa.
(Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 61—66.)

VAIKUTUS

Terveys & hyvinvointi

TULOS

- terveyden lukutaito
- terveeliset
elimdntavat

- gmavoimaistuminen

TOIMINTA

- kasvatus
- suojelu
- ehkdisy

TAVOITTEET
- muutos

- mahdellisuus
- yllspito

ARVOT

- omavoimaistaminen - gikeudenmukaisuus - kestava kehitys
- osallistaminen - asiakasnakokulma - kulttuurisidonnaisuus

Kuvio 1. Terveyden edistamisen kaavio (Pohjautuen Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 61—
66.)

Toiminnan tarkoitus terveyden edistamisessa on parantaa ihmisten mahdollisuuksia huolehtia

omasta seka ympariston terveydesta. Toiminnan keinoin pyritaan parantamaan myos tervey-

den edellytyksia, esimerkiksi terveyspalveluita, joiden taustalla on terveellinen yhteiskunta-
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politiikka. Terveellinen yhteiskuntapolitiikka taas vaatii onnistuakseen yhteiskunnallista paa-

toksentekoa. WHO maaritteli terveyden edistamisen Ottawassa vuonna 1986 seuraavasti:

”Terveyden edistdminen on toimintaa, joka lisdd ihmisten mahdollisuuksia niin terveytensd
hallintaan kuin sen parantamiseen. Jotta tdydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi voitaisiin saavuttaa, on yksildiden ja ryhmdn kyettévd toteuttamaan toiveensa, tyy-
dyttdmddn tarpeensa ja muuttamaan ympdristdd tai opittava tulemaan toimeen sen kanssa.”
(Vertio 2003, 29—-30.)

Kansalaisista pyritaan tekemaan yha terveempia. Medikalisaatio eli laaketieteellistyminen on
terveyden edistamisen kritisoitukin ilmio, joka on syntynyt laaketieteen kehittymisen myota.
Nykyisen laaketieteen avulla hoidetaan sellaisiakin sairauksia, joita ei ennen edes pidetty
sairauksina, esimerkiksi jotkin psyykkiset hairiot ja myos syntyminen ja kuolema tapahtuvat
nykyaan lahes aina sairaalassa. Laaketiede on kehittynyt viime vuosikymmenina enemman
kuin sita edeltavina vuosisatoina ja ihmisten elinika seka toivo parantumiseen vakavistakin
sairauksista ovat nousseet. (Niiniluoto 2003; Ryynanen, Kukkonen, Myllykangas, Lammintaka-
nen & Kinnunen 2006.)

Medikalisaatiota on kritisoitu muun muassa siita, etta mita enemman kansalaiset altistuvat
terveyden edistamisen sanomalle, sita sairaammiksi ja onnettomammiksi he tuntevat itsensa.
Kansalaisten holhous ja terveyden edistamisen vimma voi aikaansaada vastarintaa eli kansa
alkaisi kayttaytya juuri neuvojen ja kehotusten vastaisesti. Pelko terveyden menettamisesta
voi myos ajaa pakkomielteiseen kayttaytymiseen tai pyrkimyksiin saavuttaa taydellista terve-
ytta, jota ei teoriassa ole olemassa. Taman takia terveyskasvatuksen ja yhteison terveyden
edistamisen tulisi olla hienovaraista neuvon ja tiedon jakamista. (Niiniluoto 2003; Ryynanen
et al 2006.)

Medikalisaatio aikamme sairaus -kirjan mukaan ehkaiseva terveydenhoito on vallankayttoa,
silla sen avulla pyritaan manipuloimaan vaeston asenteita, arvoja ja elamantapoja. Tallainen
toiminta edellyttaisi aina eettista harkintaa. Terveysneuvonta aiheuttaa myos paljon syylli-
syytta, mika onkin todettu hyvaksi voimanlahteeksi kamppailussa terveyden puolesta. Syylli-
syys terveytensa laiminlyomisesta voi kuitenkin kalvaa, vaikka aihetta siihen ei olisi. Toisaalta
medikalisaatio my0s vapauttaa syyllisyydesta silloin, kun yksilo on sairastunut, silla tuolloin
vika on sairaudessa eika yksilon tekemissa teoissa tai paatoksissa. (Tuomainen, Myllykangas,
Elo & Ryynanen 1999, 62—64.)
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3.2.1 Omavoimaistuminen

Omavoimaistumisen termi on tullut kayttoon vasta viime vuosikymmenina eika sille ole viela
virallista suomalaista kaannosta, kansainvalisesti omavoimaistuminen tunnetaan nimella em-
powerment. Lahes samaa tarkoittavia sanoja ovat omavoimaistaminen, voimaannuttaminen ja
voimaistuminen. Tassa opinnadytetyossa kaytetaan sanaa omavoimaistuminen. Omavoimaistu-
minen on laheisesti kytkoksissa terveyden edistamiseen, silla omavoimaistunut yksilo kykenee
edistamaan omaansa seka ymparistonsa terveytta. WHO:n Terveyden edistamisen konferenssi
Jakartassa vuonna 1997 korosti omavoimaistumisen merkitysta terveyden edistamisessa. Yksi-
on ja yhteison omavoimaistumisen mahdollistaa yhteison toimintakyvyn parantaminen seka

yksilon vahvistaminen. (Vertio 2003, 83.)

Omavoimaistuminen on kasite, joka lahtee ihmisesta itsestaan ja on yhteydessa ihmisen hy-
vinvointiin. Omavoimaistumisen prosessia jasentavat paamaarat, kykyuskomukset, konteks-
tiuskomukset ja emootiot seka naiden sisaiset suhteet. Vahva voimaantumisen tunne lisaa
sitoutumista ja motivaatiota esimerkiksi oman hyvinvoinnin edistamiseen ja lisaa yksilon paa-
toksentekotaitoja. Omavoimaistumiselle tulee antaa jatkuvasti mahdollisuus kasvaa ja kehit-

tya, silla se ei ole pysyva tila. (Siitonen 1999, 23.)

Kyseessa on prosessi, jossa yksilo hallitsee omaa elamaansa. Esimerkiksi terveydenhoitajan
tyossa on tarkeaa, ettei terveydenhoitaja paternalistisesti maaraa, miten asiakkaan pitaisi
elaa. Maarailyn sijaan terveydenhoitajan tulisi toimia katalysaattorina muutoksessa, jonka
potilas itse kay lapi. (Siitonen 1999.) Omavoimaistuminen on terveyden edistamisen keino,
jonka avulla pyritaan vahvistamaan yksilon elamantaitoja ja kyvykkyytta vaikuttaa elamansa

fyysisiin, sosiaalisiin ja taloudellisiin tekijoihin (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 63).

Yhteison omavoimaistaminen on tarkea paamaara edistettaessa yhteison terveytta. Se edel-
lyttaa yhteison jasenten valista yhteistyota. Omavoimaistuneet yhteison jasenet pyrkivat
yhteiskuntapolitiikka ja ymparisto, jolloin lopputuloksena on kaikkinainen terveys. Terveys-
kasvatuksen keinoin my0s yhteison omavoimaistaminen on mahdollista. (Savola & Koskinen-
Ollongyvist 2005, 25, 63.)

3.2.2 Terveyden lukutaito
Terveyden lukutaidon kasitteella tarkoitetaan yksilon tietoa, taitoa, ymmarrysta ja kykya
terveyskayttaytymiseen liittyvissa kysymyksissa. Naiden taitojen ja kykyjen avulla yksilo tul-

kitsee, mika on terveellista ja millaisia riskeja mihinkin liittyy. (Salasuo 2006, 48—49.) Ter-

veyden lukutaidon omaava henkilo on saavuttanut sellaiset tiedot, taidot ja luottamuksen
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tason, joiden avulla han voi parantaa paitsi omaansa myos muiden elamanlaatua ja kehittaa
elinoloja. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 84.)

Terveyden lukutaito pohjautuu yksilon sosiaalisiin taitoihin niin tyossa kuin siviilissakin. Siihen
vaikuttaa myo0s tietous terveysasioista, kulttuurinen tausta, terveyspalvelujen saatavuus seka
tilannesidonnaisuus. Terveyden lukutaito on laheisesti yhteydessa itsehoitoon ja kroonisen
sairauden omahoitoon. Terveyden lukutaito edellyttaa myos numeerisia taitoja tilanteissa,
joissa taytyy laskea verensokeriarvoja, ravintoaineita tai laakitysta. Henkilo, joka ei omaa
terveyden lukutaitoa, ei valttamatta ymmarra ruokavalion ja lilkunnan merkitysta terveydel-

le. (U.S. Department of Health and Human Services 2007.)

Nuorilla terveyden lukutaidon omaksuminen vaatii luovimista monen eri informaatiolahteen
valilla. Karkeasti informaation voi jakaa viralliseen ja epaviralliseen tietoon. Virallista tietoa
nuori saa muun muassa koulusta, jarjestoista ja eri viranomaistahoilta. Epavirallinen infor-
maatio voi olla sosiaalista oppimista, mita nuori omaksuu jokapaivaisesta elamasta ja mita
enemman nuorella on sosiaalista oppia, sita kriittisemmin han suhtautuu viralliselta taholta
tulleeseen informaatioon. Epavirallinen informaatio voi olla myos kulttuurista riskitietoa, jota
esiintyy esimerkiksi huumeidenkayttajien valilla. Huumeidenkayttajien kulttuurinen riskitieto
on ”sisapiiritietoa” eli kayttajien omia kokemuksia ja kuulopuheita huumeidenkayton riskeis-

ta, mitka myos osaltaan ohjeistavat huumeiden kaytossa. (Salasuo 2006, 52—53.)

Terveyden lukutaito voidaan erotella kolmelle tasolle. Ensimmainen taso on peruslukutaito,
jota voidaan lisata valittamalla tietoa olemassa olevien viestintakanavien kautta. Toisella
tasolla terveyden lukutaitoa pyritaan parantamaan ammatillisen vuorovaikutuksen avulla.
Terveyden lukutaidon kolmas taso on nimeltaan kriittinen terveyden lukutaito ja se edellyttaa
omavoimaistumista. Tahan tasoon liittyy saadun tiedon kasittely reflektoiden, jolloin tietoi-
suuden lisaantymien vahvistaa terveyden edistamisen mahdollisuuksia. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 85.)

3.3 Terveyden edistamisen lahtokohdat

Terveytta voidaan edistaa niin yksilo- kuin yhteisotasolla. Suomessa yhteison terveytta edis-
tamaan on vuonna 1998 luotu Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, joka linjaa yhtenaiset

seka ikaryhmittaiset paatavoitteet. Ikaryhmille yhteisina tavoitteina on keskimaaraisen elin-
ianodotteen nousu kahdella vuodella, kansalaisten tyytyvaisyys terveyspalveluihin pysyy en-

nallaan ja eriarvoisuus vahenee. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 21.)

Taman opinnaytetyon kohderyhmaa koskevat tavoitteet Terveys 2015 -

kansanterveysohjelmassa ovat nuorten hyvinvoinnin lisaantyminen, terveydentilan parantumi-
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nen seka turvattomuuden ja siihen liittyvien oireiden vaheneminen. Kansanterveysohjelma
tavoittelee myos nuorten tupakoinnin vahentymista seka asiantuntevaa hoitoa alkoholin ja
huumeiden kayttoon liittyviin terveysongelmiin. Naiden ongelmien ei haluta olevan yleisempia

kuin 1990-luvun alussa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 15.)

Marraskuussa 2007 Suomen hallitus julkaisi oman "Terveyden edistamisen politiikkaohjel-
man”, joka pohjautuu Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaan ja on suunnattu vuosille 2007—
2011. Hallituksen tavoitteena on vaeston terveydentilan parantuminen ja terveyserojen ka-
ventuminen. Ohjelmalla pyritaan vahvistamaan WHO:n "Terveys kaikissa politiikoissa” - ajat-
telua ja jatkamaan Terveys 2015 -kansanterveysohjelman aloittamaa terveyden edistamisen
ja ennaltaehkaisevan tyon kehittamista. Nelivuotisen ohjelman yksi paatavoite on lasten ja

nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 1.)

Promootio ja preventio ovat terveyden edistamisen muotoja, joista promootio on mahdolli-
suuksien luomista seka terveyden edistamista ja preventio yksilokohtaisempaa, joka pyrkii
terveyden edistamisen sijasta sairauksien ehkaisyyn. Terveyden edistamisen ohjelmat ovat
promotiivista yhteiskuntapolitiikkaa. Promootio on voimavaralahtoista ja keskittyy terveytta
tiikkaan. Sen avulla luodaan elinoloja ja mahdollisuuksia hyvaan terveyteen ennen sairastu-
mista. Promootiota edesauttaa yhteisojen valinen kumppanuus, liittoutuminen, organisaatioi-
den kehittaminen, sektoreiden valinen yhteistyo, sosiaalinen tuki ja sosiaaliset verkostot.
(Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 66—69.) Promootio voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin
sosiaaliset suhteet. Ulkoisia tekijoita ovat ymparisto ja yhteiskuntapolitiikka. Naiden tekijoi-

den toimiessa, on niilla terveytta suojaava vaikutus. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 14.)

Preventio on sairauskeskeista ja silla on aina jokin tietty terveysongelma, jota pyritaan ehkai-
semaan. Viela sairastumisen tapahduttuakin voidaan kayttaa preventiota esimerkiksi palaut-
tamalla menetetty toimintakyky tai valttamalla sairauden pahentuminen. Preventio voidaan
jakaa kolmeen osaan, jotka ovat primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio. (Nissinen, Kau-
hanen & Myllykangas 1994, 286; Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 15.)

Primaaripreventio kohdentuu sairauksien ehkaisyyn ja sita toteutetaan ennen kuin taudin
esiaste on ehtinyt kehittya. Primaaripreventio voidaan jakaa viela proaktiiviseen ja reaktiivi-
seen primaaripreventioon. Preaktiivinen primaaripreventio on aktiivista terveysriskin ehkaisya
esimerkiksi rokottamalla tai estamalla haitallisten kemikaalien tulo markkinoille. Reaktiivinen
primaaripreventio tarkoittaa, etta terveysriski on jo olemassa, mutta valttamalla esimerkiksi

likaista jarvivetta juomavetena voidaan ehkaista sairastumista. (Nissinen et al 1994, 286.)
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Sekundaaripreventiota kaytetaan, kun sairaus on jo puhjennut. Se liittyy lahes aina yksilokoh-
taiseen sairauden ehkaisyyn. Sekundaariprevention avulla pyritaan poistamaan riskitekija tai
pienentamaan sen vaikutusta. Esimerkiksi kohonneen verenpaineen tarkkailu ennen muiden
oireiden ilmenemista on sekundaaripreventiota. Myos seulonnat ovat sekundaaripreventiota,
silla riskiryhmien tarkkailulla mahdollistetaan varhainen puuttuminen mahdolliseen sairau-
teen. (Nissinen et al 1994, 287.)

Tertiaaripreventio liittyy kuntoutukseen eli sen avulla vahennetaan olemassa olevan sairauden
haittojen ilmenemista paivittaisessa elamassa seka ehkaistaan haittojen pahenemista. Tama
prevention muoto kohdentuu aina yksiloon. Sita toteutetaan muun muassa sairaaloissa ja pai-
nehaavojen ehkaisy asentohoidolla on esimerkki haittojen ehkaisysta. (Nissinen et al 1994,
288; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 15.)

4 Nuorten terveys

4.1 Nuoret

Nuoruus kasitteena voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Varhaisnuoruudeksi kutsutaan
ikaa, joka sijoittuu 11—14 vuoden valiin, keskinuoruus 15—18 vuoden valiin seka myohais-
nuoruus, joka sijoittuu 19—25 vuoden valille. Nuoruudella tarkoitetaan elamanvaihetta, jota
eletaan seka tietyssa ajassa etta yhteiskunnassa. Nuoruutta on vaikea maaritella tiettyyn
ikaan kuuluvaksi. Jokainen nuori on yksilo, joka kehittyy eri aikaan seka eri tavalla. Nuoruus
voidaan yleisella tasolla katsoa alkavaksi biologisten muutosten tullessa nakyviin. Tata kutsu-
taan puberteetiksi. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 32—33.)

Nuoruuden alussa tyypillista on oman fyysisen minan tutkiskelu. Biologisten muutosten kayn-
nistymisen ohella nuori alkaa kokea muutosta myos psyykkisella tasolla. Talloin nuori kay lapi
muuttumisprosessin mukana tuomia tunteita seka oman identiteetin muodostus kaynnistyy.
Kaiken taman ohella myos eettiset pohdinnat tulevat esille uudella tavalla nuoren ajatusmaa-
ilmassa. Kodista saadut ihanteet seka arvot voivat saada uuden nakokulman nuoren silmissa.
Tyypillisiin nuoruuden kehitysvaiheisiin saattaa kuulua myos kodin seka vallitsevan aikuiskult-
tuurin normien vastustaminen. Nain nuori alkaa muodostaa vahitellen omaa maailmankatso-
mustaan. (Aaltonen et al 2003, 41.)

Nuoren hyvinvoinnin ja elamanhallinnan kartoittaminen vaatii useasti monen eri tahon yhteis-
tyota. Kaiken taman tarkoituksena on seurata heidan kaikkinaista kehittymista seka ymmartaa
heita ja heidan tarpeitaan. Saatu tieto antaa vankemman pohjan toimia nuoren kasvua tuke-
vana aikuisena. Lisaksi on tarkeaa, etta nuorten lahella olevat aikuiset osaavat havainnoida,

kuunnella seka arvioida heidan maailmaansa. Eleet, ilmeet, liikkeet, pukeutuminen seka kie-
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lenkaytto ovat keinoja, joilla nuoret viestittavat itsestaan muulle ymparistolle. Osa naista on
tietoista ja harkittuakin. (Aaltonen et al 2003, 41—43.)

Nuorten ymmartaminen lahtee ennen kaikkea halusta ymmartaa nuoren toimintaa, todellisia
tarpeita ja ajatuksia. Hyvinvoinnin kannalta nuorten keskeisimpia huolenaiheita ovat murros-
ian tuomat muutokset itsessa, seksuaalinen kypsyminen seka selviytyminen omassa elamassa.
Nuorten suhtautuminen omaan terveyteen voi poiketa aikuisten suhtautumistavasta. Nuorten
keskuudessa esimerkiksi alkoholin kaytto voi merkita sosiaalista hyvaksymista, mika johtaa

nuoren itsekunnioituksen lisaantymiseen. (Aaltonen et al 2003, 44.)

4.2 Nuorten terveys nykypaivana

4.2.1 Kouluterveyskysely

Suomessa nuorten terveytta tutkii ja seuraa Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamis-
keskus (Stakes), joka saannollisesti toteuttaa valtakunnallisen kouluterveyskyselyn kartoitta-
maan 14—18 -vuotiaiden elinoloja, terveystottumuksia, koulukokemuksia ja terveytta. Tutki-
mus toteutetaan vuosittain ylakoululaisille ja lukiolaisille tehtavalla kyselylla. Parillisina vuo-
sina kyselyyn osallistuvat Etela-Suomen, Ita-Suomen ja Lapin laanin kunnat ja parittomina
vuosina Lansi-Suomen, Oulun laanin seka Ahvenanmaan kunnat. Vuodesta 2008 alkaen kysely
tehtiin myos ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosikursseille. Kyselyn tarkoitus on vertail-
la muutoksia, minka vuoksi kyselyt toteutetaan aina samoissa kouluissa. Peruskouluissa vas-
taajat ovat 8. ja 9. - luokkalaisia ja he edustavat noin 38—39 prosenttia ikaluokasta. Lukiolai-
sista kyselyyn vastaa 1. ja 2. vuosikurssin opiskelijat ja vastausprosentti on ollut ikaluokasta
54—57 tutkimusvuodesta riippuen. Tietoa on keratty vuodesta 1995 lahtien. Viimeisin koulu-
terveyskysely on tehty huhtikuussa 2008. (Luopa et al 2008, 7; Luopa, Pietikainen & Jokela
2005, 3.)

Stakesin kouluterveyskyselyn mukaan nuorten hyvinvoinnin kehitys on ollut paasaantoisesti
myonteista vuosina 1998—2007. Myonteista kehitysta on esiintynyt paihteiden kaytossa erityi-
sesti tupakoinnin vahentyessa ja myos humalajuominen seka huumekokeilut ovat vahenty-
neet. Terveystottumuksista positiivista kehitysta on tapahtunut nuorten liikuntatottumuksis-
sa, vaikka vielakin vain puolet nuorista harrastaa sita riittavasti. Terveystottumuksien kieltei-
nen muutos koskee nuorten vasymysta, mika on luonnollisesti liitannainen myohentyneisiin
nukkumaanmenoaikoihin yha useamman nuoren valvoessa arki-iltoina vahintaan yhteentoista,
mutta vasymyksen kokemiseen vaikuttavat myos puutteellinen kouluruokailu ja koulu-
uupumuksen aiheuttamat unihairiot. Vasymys lisaa myos helposti muuta oireilua, esimerkiksi
heikotusta. (Luopa, Pietikainen & Jokela 2008, 3; Luopa et al 2005, 44—46.)
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Nuorten elinoloissa merkittavin positiivinen muutos koskee vanhempien tyottomyyden vahe-
nemista vuosien 1998—2007 valilla ja nuorten kayttovarat ovat lisaantyneet. Myos vanhempien
tupakointi on vahentynyt ja vanhempien ja nuorten valinen vuorovaikutus on kehittynyt
myonteiseen suuntaan keskusteluvaikeuksien vahentyessa. Kouluoloissa esiintyi paljon myon-
teista kehitysta tarkastelujakson (1998—2007) alkupuolella, mutta sittemmin kehitys pysahtyi.
Myonteinen kehitys koski koulun fyysisia tyooloja, kuulluksi tulemista, tyoilmapiiria seka nuor-

ten kokemusta koulunkaynnista. (Luopa, Pietikainen & Jokela 2008, 3—4.)

Kaikki myonteinen kehitys ei kuitenkaan nay nuorten lisaantyneena terveytena, vaan nuorten
kokemat oireet ovat lisaantyneet. Peruskouluikaisten nuorten niska-hartiaseudun kivut, paan-
sarky ja masentuneisuus lisaantyivat vuosituhannen vaihteessa. Myos laakarin toteamia pitka-
aikaissairauksia on entista enemman. Erityinen huolenaihe on nuorten lihavuus, joka lisaantyy
vuosi vuodelta, tarkastelujakson aikana nuorten lihavuus kasvoi 11 prosentista 16 prosenttiin.
(Luopa, Pietikainen & Jokela 2008, 25.) Valittomat seuraukset lapsuus- ja nuoruusajan liha-
vuudesta ovat useimmiten psykososiaalisia. Nuoruuden lihavuus aiheuttaa usein terveydelle
haitallisia terveystottumuksia ja on yhteydessa aikuisian sydan- ja verisuonisairauksien riski-
tekijoihin. Kouluterveyskyselyn yhteydessa toteutetussa tutkimuksessa selvisi, etta nuorten
kasitykset omasta painosta ovat usein eparealistiset, mika helposti johtaa terveydelle haitalli-
siin tottumuksiin. Tytot pitavat itseaan usein todellista painoaan painavampina ja siten laih-
duttavat epaterveellisesti. Ylipainoiset pojat taas eivat monesti ymmarra altistuvansa liha-
vuuden aiheuttamille terveydellisille ja sosiaalisille riskeille. (Mikkila, Lahti-Koski, Pietinen,
Virtanen & Rimpela 2002.)

Vuoden 2008 paakaupunkiseudun kouluterveyskyselyssa tutkijat olivat linjanneet huolen- ja
ilonaiheet peruskoululaisten ja lukiolaisten terveydessa. Paakaupunkiseudun peruskoululais-
ten fyysisessa terveydentilassa tutkijoita huolestutti erityisesti lisaantyneet paansaryt seka
niska-hartiaseudun kivut, nuorten valvominen aiempaa myohempaan, koulutapaturmien li-
saantyminen, epaterveellisten valipalojen lisaantyminen seka koulun fyysisten tyoolojen huo-
noneminen. Koululaisten paasy koululaakarille on vaikeutunut ja tyytymattomyys kouluter-
veydenhuoltoon on kasvanut nuorten keskuudessa. Nuorten psyykkisessa ja sosiaalisessa ter-
veydentilassa tukijoita huolestutti koulun tyoilmapiirin huononeminen, koulukiusaamisen li-
saantyminen seka lisaantyneet rikkeet. Nuorten kokemuksien mukaan koulun tyomaarat ovat
lisaantyneet ja kuulluksi tuleminen koulussa on heikentynyt. Vanhemmat ovat myos entista

tietamattomampia lastensa viikonloppuiltojen viettotavoista. (Luopa et al 2008, 40.)

Positiivisia muutoksia paakaupunkiseudun nuorten terveydessa vuosien 1996 ja 2008 valilla oli
tapahtunut muun muassa hampaiden harjaustottumuksien suhteen, nuorten paihdetietous oli
lisaantynyt, lilkkuntaharrastukset lisaantyneet ja vanhempien tupakointi vahentynyt. Yleisesti

nuoret kokivat terveytensa paremmaksi kuin aiempina vuosina ja terveystiedon opetuksen
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koettiin lisaavan valmiuksia huolehtia omasta terveydesta. Myos terveystiedon aiheet koettiin
kiinnostaviksi. (Luopa et al 2008, 40.)

4.2.2 Seitsemasluokkalaisten terveyspaaoma

Outi Hyry-Hongan (2008) tutkimuksessa kasitellaan seitsemasluokkalaisten terveyspaaomaa
kouluyhteisossa. Hyry-Honka on tutkinut seitsemasluokkalaisten omia kasityksia terveydesta
ja terveyspaaomasta, jotta kasvattajat saisivat uusia keinoja ja tyovalineita nuorten tervey-
den edistamiseksi. Terveyspaaomalla tarkoitetaan sisaisia voimavaroja, itsehoitokykya ja re-
sursseja, joita ovat tulot, omaisuus, tiedot, terveys ja sosiaaliset suhteet. Naista kolmesta
kasitteesta syntyy hyvinvointi. Hyvinvoinnin edellytyksena on yksilon kyky tehda terveyttaan
edistavia myonteisia valintoja, kyky vaikuttaa siihen mita hanelle tapahtuu ja kyky toimia
terveytta edistavalla tavalla. (Hyry-Honka 2008, 18—20.)

Tutkimustulosten analyysissa Hyry-Honka jakaa nuorten kasitykset terveyspaaomaa vahvista-
viin ulkoisiin seka sisaisiin voimavaroihin. Ulkoisia voimavaroja ovat myonteiset ihmissuhteet,
terveytta tukevat opiskeluolot ja terveydenlukutaitoon liittyva opetus. Kaikki tutkimukseen
osallistuneet toivat esille ystavien merkityksen, joiden kanssa voi puhua vaikeistakin asioista.
Luotettava ja kannustava opettaja-oppilassuhde on terveyspaaomaa kasvattava tekija. Terve-
ytta tukevat opiskeluolot kasittaa muun muassa koulun myonteisen ilmapiirin, tarkoituksen-
mukaisen kouluympariston seka toimivan kouluterveydenhuollon. Terveydenlukutaitoon liitty-
valla opetuksella tarkoitetaan Hyry-Hongan vaitoskirjassa terveystiedon ja liikunnan opetusta.
Tutkimukseen osallistuneista 96 % pitaa naita oppiaineita terveytensa kannalta tarkeina silla
ne edistavat terveytta koskevan teoreettisen tiedon omaksumista seka fyysista kuntoa. Myos
luovuutta seka arkipaivan taitoja kehittavat oppiaineet ovat terveyden kannalta merkityksel-
lisia. (Hyry-Honka 2008, 67—78.)

Sisainen voimavara on vastuullisuus omasta terveydesta huolehtimisessa eli terveelliset elin-
tavat ja paihteettomyys. Sisaisiin voimavaroihin lukeutuu myos oppimisen ilo, joka muodostuu
uuden oppimisesta ja koulumenestyksesta. Kouluyhteiso pitaa sisallaan myos terveyspaaomaa
heikentavia uhkatekijoita. Naita ovat uuvuttava opiskelu, turvattomat ihmissuhteet, puutteet
koulun opiskeluoloissa, omasta terveydestaan huolehtimisen laiminlyonti ja kouluyhteison

jasenten epaterveellinen kayttaytyminen ja malli nuorille. (Hyry-Honka 2008, 78—99.)
4.2.3 Kansalliset ohjelmat nuorten terveyden edistamiseksi
Suomessa on luotu useita politiikka- ja kehittamisohjelmia nuorten terveyden edistamiseksi ja

tutkimuksissa ilmenneiden ongelmakohtien parantamiseksi. Opetusministerio on julkaissut

lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittamisohjelman vuonna 2006 voimaan tulleen nuorisolain
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(72/2006) 4 §:n mukaan. Ohjelma on suunnattu vuosille 2007—2011 ja laki velvoittaa sen uu-
simisen neljan vuoden valein. Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittamisohjelman tarkoituksena on
alle 29-vuotiaiden nuorten kasvu- ja elinolojen parantaminen kaikilla elamanalueilla. Nuorten
terveytta pyritaan edistamaan saattamalla alle 29-vuotiaiden lasten ja nuorten terveyspalve-
lut ohjeistusten edellyttamalle tasolla eli palveluiden turvaaminen neuvolassa, koulutervey-

denhuollossa ja opiskelijaterveydenhuollossa. (Opetusministerio 2007, 6—13.)

Terveyden edistamisen politiikkaohjelma on hallituksen toimikauden pituinen ohjelma, jonka
tavoitteina on terveyden edistamisen rakenteiden vahvistaminen, kansansairauksien ehkaise-
minen seka terveiden tyo- ja elinolosuhteiden kehittaminen. Naiden toimien tarkoitus on koko
vaeston terveydentilan parantuminen ja terveyserojen kaventuminen. Lasten ja nuorten koh-
dalla terveyden edistamisen politiikkaohjelma pyrkii vahentamaan syrjaytymista ja pahoin-
vointia, parantamaan ravitsemusta, lisaamaan liilkuntaa, puuttumaan mielenterveysongelmiin,

vahentamaan nuorten paihteiden kayttoa seka tehostamaan seksuaaliterveyskasvatusta.

Terveyden edistamisen politiikkaohjelmassa suositellaan kouluja kiinnittamaan entista enem-
man huomiota kouluruokaan. Etenkin suositellaan kayttamaan lahella tuotetta ruokaa, mutta
myos terveellisiin valipaloihin tulisi olla mahdollisuus koulupaivan aikana. Politiikkaohjelma
korostaa myos liikunnan merkitysta nuorilla ja suosittelee liikuntajarjestoja jarjestamaan
ohjattua liikuntaa sellaisillekin nuorille ja lapsille, joiden valmiudet eivat riita jatkuvaa har-

joittelua vaativaan kilpailutoimintaan. (Terveyden edistamisen politiikkaohjelma 2007, 8.)

Kansanterveyslaitos julkaisi vuonna 2008 Sitran rahoittaman tutkimuksen ylakoulun 7.—8.-
luokkalaisten ruokailutottumuksista ja kouluaikaisista ruokailuista. Tutkimus toteutettiin in-
terventiotutkimuksena johon osallistui 12 ylakoulua kolmesta eri kaupungista, yhteensa noin
700 oppilasta. Tutkimus osoitti, etta nuorten ravitsemukseen voidaan parhaiten vaikuttaa
muuttamalla ymparisto terveellisia valintoja suosivaksi. Koulukohtaisilla saanngilla ja toimin-
tatavoilla, esimerkiksi poistumiskiellolla koulun alueelta ja opettajien osallistumisella ruokai-
luun, voidaan vaikuttaa nuoriin. Tutkimuksen mukaan koulun aikuisten ja vanhempien vas-
tuulla on terveellisten valintojen tekeminen helpoksi koulussa ja kotona. Tutkimuksessa oli
myos kiinnitetty huomiota kouluterveydenhuollon resurssien vahaisyyteen. Kouluterveyden-
hoitajalla on tarkea rooli oppilaiden hyvinvoinnin seurannassa ja sen edistamisessa, mutta
kuitenkin monissa kunnissa kouluterveydenhuollon resurssit on karsittu minimiin. Resurssien ja
ajan puutteesta johtuen terveydenhoitaja ei ehdi osallistua koulun hankkeisiin, minka vuoksi
mahdollisuus osallistua ennaltaehkaisevaan tyohon vahenee. (Hoppu, Kujala, Lehtisalo, Tapa-
nainen & Pietinen 2008, 91—101.)

Terveyden edistamisen politiikkaohjelma huomioi lisaantyneet mielenterveysongelmat ja

haluaa kiinnitettavan entista enemman huomiota mielenterveysongelmien varhaiseen puut-
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tumiseen, hoitoon seka kuntoutukseen. Nuorten kohdalla tama tarkoittaa lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen vahvistamista seka niiden oikea-aikaisen saatavuuden parantamista.
(Terveyden edistamisen politiikkaohjelma 2007, 12—13.) Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
tulosaluejohtaja Matti Kaivosojan mukaan edellisten lisaksi olisi tarkeaa myos lasten ja nuor-
ten osallistaminen heille suunnattujen palveluiden arviointiin ja paatoksentekoon, silla se
edistaisi heidan mielenterveytta preventiivisesta nakokulmasta. Osallisuus toisi lapsille ja
nuorille positiivisia rooleja ja onnistumisen kokemuksia yleisilla areenoilla seka sitouttaisi

heita yhteisoon (Puusniekka 2005.)

Seka Sosiaali- ja terveysministerio (2007) etta Vaestoliitto (2006) ovat tehneet politiikkaoh-
jelmat koskien suomalaisten seksuaali- ja lisaantymisterveytta. Molempien politiikkaohjelmi-
en tavoitteena on hyvan seksuaali- ja lisaantymisterveyden vahvistaminen ja edistaminen
seksuaaliterveyden ollessa tarkea osa kokonaisterveytta. Sosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksen mukaan seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistamisen palvelurakenteessa on puuttei-
ta kunta-, alue- ja kansallisella tasolla ja ohjelman tavoitteena on lisata seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyden palveluiden saatavuutta. Vaestoliiton keskeinen tavoite on nuorten seksuaali-
terveyden edistaminen ennen vuotta 2010. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 19—28; Vaes-
toliitto 2006, 5.)

Tietotekniikan ja yhteiskunnan erotisoitumisen myota nuoret kohtaavat nykyaan seksuaalisia
vaikutteita varhaisemmassa vaiheessa kuin aiemmin. Luotettavan tiedon saanti taas on hei-
kentynyt, kun ehkaisyneuvolatoimintaa ja kouluterveydenhuollon toimintaa supistettiin lama-
vuosina. Vuodesta 1994 kunnat saivat itsendisesti paattaa antavatko kouluissa seksuaalikasva-
tusta ja taman jalkeen nuorten seksuaaliterveys aleni huomattavasti. Toiminnan supistuksista
seurasi nuorten puutteellinen tietamys raskaudenehkaisysta ja sukupuolitautien ehkaisysta.
Tama on nakynyt tilastoissa aborttien, nuorten synnyttajien ja klamydiatartuntojen lisaanty-
misena ja niiden maara on kasvanut tasaisesti vuodesta 1994 lahtien. Jyvaskylassa aitiysneu-
volan asiakkaille tehdyn kyselyn mukaan kolme neljasosaa vastanneista ilmoitti, etta olisi
tarvinnut seksuaalisuuteen liittyvaa neuvontaa jossain elamansa vaiheessa, yleisimmin nuo-
ruudessa. (Vaestoliitto 2006, 20—22; Terveyden edistamisen politiikkaohjelma 2007, 11.)

4.3 Terveyskasvatus

Nuorison terveydentilan heikkeneminen edesauttoi lain voimaantuloa, joka koskee terveystie-
don lisaamista perusopetukseen. Lakia terveystiedon lisaamisesta perusopetukseen valmistel-
tiin vuonna 2000 ja 27.4.2001 eduskunta paatti terveystiedon lisaamisesta erilliseksi oppiai-
neeksi peruskoulun jokaiselle luokka-asteelle. Laki tuli voimaan elokuussa 2002. Ennen lain
voimaantuloa perusopetukseen ei kuulunut omaa oppiainetta terveydesta tai sen edistamises-

ta vaan aiheita oli tarkoitus sivuta liikuntatuntien yhteydessa. Tama todettiin liian vahaiseksi
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panostukseksi oppilaiden terveystietamykseen. (Finlex HE 142/2000; Terho & Perheentupa
2003.)

Terveystieto lisattiin opetussuunnitelmaan nuorten terveyden edistamiseksi. Terveyden edis-
taminen pitaa sisallaan oppilaan kasvun, kehityksen ja terveyden ja hanen elinymparistonsa
hyvinvoinnin, kouluterveydenhoitotyon kehittamisen ja yhteisollisen / yhteiskunnallisen vai-
kuttamisen alueet (Tossavainen, Tupala, Turunen & Larjomaa 2002, 64). Terveyden edistami-
nen on tarkea tavoite perusopetuksessa. Siksi terveystiedonopetuksella tulisi olla selked asema
opetussuunnitelmassa ja koulun arkikaytannoéissa lapi perusopetuksen. Hyvin ajoitetussa terve-
ysopetuksessa huomioidaan oppilaiden kehitysvaihe ja elamantilanne. (Jakonen et al 2001,
21-22.) Peruskouluikaisten terveyskasvatuksella pyritaan vaikuttamaan oppilaan tietoihin,
asenteisiin ja kayttaytymiseen terveytta edistavasti. Se ei ole ainoastaan hyodyllisen tiedon
jakoa vaan prosessi, jonka aikana nuoren taidot kasvavat oman terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseksi. Tarkoituksena on, etta jokainen oppilas ymmartaisi terveyden merkityksen,
omaksuisi terveytta edistavat elamantavat ja tietaisi oman vastuunsa itsensa ja ymparistonsa

hyvinvoinnista. (Terho & Perheentupa 2003.)

Lapsena ja nuorena omaksutut elamantavat vaikuttavat suuresti myohempaan terveyteen ja
hyvinvointiin, silla talloin opitut ravitsemus-, liilkunta-, lepo- ja virkistaytymistavat ovat mo-
nesti pysyvia elintapoja. (Tossavainen et al 2002, 23). Oppilaat ovat aktiivisia oppijia ja heille
tulee opettaa myos terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia tietoja ja taitoja. Oppiensa avulla he
oppivat kayttaytymaan terveytta edistavalla tavalla. Opetuksen tulisi olla hienovaraista ohja-
usta, joka auttaa nuorta huolehtimaan omasta terveydestaan. Tavoitteena on mahdollisim-
man omatoiminen ja itsenainen nuori. (Terho, Ala-Laurila, Laakso, Krogius & Pietikainen
2002, 11; Etzell et al 1998, 219.)

Kouluissa oppilaiden hyvinvointia edistavat erityisesti kouluterveydenhoitaja, koululaakari ja
terveystiedon opettaja. Terveydenhoitajan ja laakarin suositellaan olevan mukana terveystie-
don opetussuunnitelmaa tehtaessa, jotta kouluterveydenhuolto ja terveystieto taydentaisivat
toisiaan. Lisaksi terveydenhoitaja ja laakari voivat pitaa toisinaan luentoja tai oppitunteja
vanhemmille seka oppilaille. (Laakso 2002, 44.) On muistettava, etta hyvaan terveyteen kas-
vaminen edellyttaa panostusta, valvontaa ja hyvaa esimerkkia myos lapsen vanhemmilta.
Terveysopetuksen vaikuttavuuden parantamiseksi olisi tArkeda selvittdd mita nuoret ajattelevat
terveydestd ja mika on sen merkitys heidan elaméssaén seka huomioida ndma tulokset opetus-

tavoissa. (Jakonen et al 2001, 22.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa siita, miten toimivia nuorten terveyden
edistamisen menetelmia terveysteemapaiva ja ryhmaohjausinterventiot ovat. Opinnaytetyon
tarkoitus on myos kehittaa terveysteemapaivaa nuoria kiinnostavana tapahtumana, jonka

avulla edistetaan nuorten omavoimaistumista ja lisataan heidan terveyden lukutaitoaan. Vas-
taavanlainen paiva jarjestettiin vuotta aiemminkin ja tuolloin ilmeni joitain kehittamisehdo-

tuksia, joita pyritaan kehittamaan taman opinnaytetyon puitteissa.

Teemapaivan tavoitteena on kaikkien osallisten tietouden lisaantyminen nuorten hyvinvoinnis-
ta, terveydesta ja niiden edistamisen keinoista. Teemapaivan suunnittelussa hyodynnetaan
esikyselya, joka toteutetaan Kuitinmaen ylakoulun 7.-luokkalaisille. Esikyselyn tavoite on
kartoittaa nuorten toiveet teemapaivan aiheista ja sen toteutustavoista seka selvittaa pysty-

taanko esikyselyn avulla vastaamaan paremmin nuorten tarpeisiin.

Organisointi on keskeisessa asemassa opinnaytetyon toteutuksessa. Tavoitteena on tehda pai-
vasta toiminnan osalta saumaton. Tama edellyttaa jarjestajilta koordinointi- ja yhteistyoky-
kya. Jarjestajat huolehtivat, etta jokainen paivaan osallistuja tietaa paikkansa ja tehtavansa
seka paiva etenee suunnitellusti. Kaikkia osallistujia informoidaan paivan aikataulusta ja oppi-

laiden kiertojarjestyksesta.

Teemapaivan lopuksi toteutetaan kysely, jonka tarkoituksena on tuottaa tietoa Kuitinmaen
ylakoulun oppilaiden terveystiedon tasosta ja selvittaa miten teemapaiva motivoi heita omas-
ta terveydesta huolehtimiseen. Arvioinnissa pyritaan myos tarkastelemaan pystyttiinko tee-
mapaivana parantamaan seikkoja, joissa oli ilmennyt kehitettavaa vuotta aiempana teema-
paivana. Arvioinnin avulla teemapaivaa on mahdollista kehittaa tulevina vuosina. Jotta arvi-
ointi olisi mahdollisimman hyvin hyodynnettavissa, on tavoitteena tehda siita luotettava niin
eettisesti kuin menetelmallisestikin. Arvioinnissa pyritaan objektiivisesti raportoimaan tulok-
set, joita saadaan oppilaille seka interventioiden jarjestajille suunnatuilla kyselylomakkeilla.
Myos havainnoinnista saadut tulokset pyritaan raportoimaan objektiivisesti. Tavoitteena on
toimia eettisesti kaikissa opinnaytetyoprosessin vaiheissa seka esittaa tiedot selkeasti ja luo-

tettavasti.

Opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaisina tavoitteina on tarkastella terveyden edistamisen
teoriaa, tutkimuksia nuorten terveydesta seka muuta aihekirjallisuutta. Teorian seka teema-
paivan avulla pyritaan luomaan kokonaisvaltainen kasitys nuorten terveyden nykytilasta ja sen
edistamisesta seka tuoda nama selkeasti esille tassa opinnaytetyon raporttiosuudessa. Teorian
tarkastelun lisaksi tama opinnaytetyo antaa mahdollisuuden syventya nuorten terveyden edis-

tamiseen ja heidan hyvinvointiinsa myos kaytannon kautta. Terveysteemapaivan avulla teoria

23



voidaan vieda kaytantoon, jolloin opit taydentavat toisiaan ja oppiminen saa mahdollisuuden
syventya kokemuksien kautta. Opinnaytetyon avulla on tavoitteena harjoittaa taitoja, joita
tarvitaan pitkakestoisessa prosessissa ja suurien asiakokonaisuuksien hahmottamisessa. Sen
avulla on myo6s hyva harjoitella tiedonhankintataitoja ja luotettavan tiedon arviointia. Opin-
naytetyo on opiskeluajan ainutlaatuinen tilaisuus kehittya ammatillisesti, lisata itsetuntemus-

ta ja nivoa yhteen koulutuksen aikana opittuja asioita, menetelmia, teorioita ja kaytantoja.

6 Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

6.1 Kysely tiedonkeruumenetelmana

Kysely on aineiston keraamisen tapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu. Vakioinnilla tarkoi-
tetaan, etta kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytaan samat kysymykset, samassa jarjestyksessa
ja samalla tavalla. Vastaaja lukee itse kysymyksen ja vastaa siihen. Kyselylomake soveltuu
kaytettavaksi esimerkiksi silloin, kun halutaan tietoa henkilon mielipiteista, asenteista ja
ominaisuuksista. (Vilkka 2007, 28.)

Tassa opinnaytetyossa on toteutettu kolme kyselya. Esikysely (liite 1) toteutettiin tammikuus-
sa 2008 Kuitinmaen ylakoulun 7.-luokkalaisille. Paivan onnistumisen arvioinnissa kaytettiin
kyselylomakkeita (liitteet 2 ja 3), jotka olivat osoitettu 7.-luokkalaisille ja terveydenhoitaja-
opiskelijoille. Viimeisen intervention lopussa terveydenhoitajaopiskelijat jakoivat oppilaille
kyselylomakkeet ja vastattuaan kyselyyn, oppilaat palauttivat ne terveydenhoitajaopiskelijoil-
le kirjekuoreen. Jarjestajat hakivat kirjekuoret terveydenhoitajaopiskelijoilta interventioiden
paatyttya ja kerasivat samalla terveydenhoitajaopiskelijoiden kyselylomakkeet yhteen kirje-

kuoreen.

Lomakkeissa tiedusteltiin kaikkien paivaan osallistuneiden mielipiteita tapahtuman jarjeste-
lyista, sujuvuudesta, mielekkyydesta ja sisallosta. Kuitinmaen oppilailta kysyttiin myos koke-
muksia esikyselyn hyodyllisyydesta. Kyselyissa kaytettiin viisi asteista Likertin vastausasteik-
koa. Likertin asteikko on maarallisissa tutkimuksissa kaytetty mitta-asteikko, jossa kaytetaan
3—7 portaista vaiteasteikkoa. Vastaaja valitsee lahinna omaa mielipidettaan olevan vaihtoeh-
don. (Taanila 2008, 28.) Lisaksi kyselyissa oli avoimet kohdat, joissa vastaajat saivat antaa

vapaamuotoista palautetta teemapaivan hyvista ja huonoista puolista.

Paivan arvioinnissa saadut tulokset purettiin kayttaen apuna SPSS-tilastointiohjelmaa (Statis-
tical Package for Social Sciences). Avoimet vastaukset kasiteltiin, eriteltiin ja soveltuvin osin
esitettiin numeroin. Arviointi on merkittava osa opinnaytetyota ja sen luotettavuutta, minka
johdosta saatua dataa on kaytetty kunnioittaen ja eettisia arvoja noudattaen. Luottamukselli-

suus seka anonymiteetti huomioitiin, kyselylomakkeet pyydettiin palauttamaan nimettomina.
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Vastauslomakkeet havitettiin, kun vastaukset oli kasitelty seka muutettu numeeriseen muo-
toon ja syotetty SPSS-ohjelmaan.

6.2 Havainnointi tiedonkeruumenetelmana

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin havainnoivaa tutkimusmenetelmaa teemapaivan arvioinnin
tukena. Havainnointi voidaan jakaa hyvin systemaattiseen ja tarkasti jasenneltyyn tai taysin
vapaaseen ja luonnolliseen toimintaan. Teemapaivan arvioinnissa kaytettiin vapaamuotoista
ja luonnollista havainnointia jarjestajien havainnoidessa kutakin interventiota yhden oppitun-
nin ajan. Vapaa havainnointi mukautuu tutkittavan kohteen toimintaan ja tutkija osallistuu
tutkimuskohteensa toimintaan tutkimuskohteen ehdoilla, jolloin kyseessa on osallistuva ha-
vainnointi. Haittapuolena havainnoivassa tyomenetelmassa on, etta se saattaa hairita tutkit-
tavien kayttaytymista tutkimustilanteessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 199; Vilkka
2006, 40—44.)

Osallistuva havainnointi edellyttaa, etta tutkija paasee sisaan tutkittavaan yhteisoon, jolloin
tutkijan on oltava luonnollinen osa tutkimusryhmaa. Taman havainnointimuodon keinoin tar-
kastellaan sosiaalista vuorovaikutusta seka kulttuurisia merkityksia ja sen avulla saadaan vali-
tonta tietoa yksilon ja ryhmien toiminnasta. Osallistuva havainnointi on usein suunniteltu
ennalta valitun nakokulman avulla ja se toteutetaan tietysta teoreettisesta nakokulmasta.
Havainnointi kannattaa aina suunnata johonkin asiaan, mika on tutkimuksen kannalta mielek-
kain. (Vilkka 2006, 40—40.)

Teemapaivan havainnoinnin tarkoitus oli tuottaa tietoa interventioista ja luoda kokonaiskuva
teemapaivan sisallosta. Havainnointi ei ollut ensisijainen tiedonsaannin keino, vaan se toimi
kyselylomakkeiden tukena. Tavoitteena oli tarkastella interventioiden toteutumista, tunnel-
mia luokissa ja oppilaiden osallistumista interventioihin. Havainnoinnin nakokulmaa tai teori-
aa ei ollut ennalta maaritelty, vaan tarkoituksena oli pitaytya vapaamuotoisessa havainnoin-
nissa. Jarjestajat tekivat interventioista subjektiivisia muistiinpanoja, jotka kuvasivat miten
osallistavia interventiot olivat, miten oppilasryhmat kayttaytyivat intervention aikana, syntyi-

ko vuorovaikutusta ja mika oli tunnelma luokassa.

7 Teemapaiva

7.1 Suunnittelu ja esikyselyn tulokset

Taman opinnaytetyon ja teemapaivan toteutuksesta sovittiin Nuoret, terveys ja hyvinvointi-

hankkeen hankekokouksessa syksylla 2007. Sopimuksesta seurasi aiesuunnitelman tyostami-

nen, joka oli valmis esitettavaksi 11.1.2008. Aiesuunnitelmassa esitettiin kaytettavaksi esi-
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kyselya ennen teemapaivaa, jonka avulla kartoitettaisiin oppilaiden toiveita paivan suhteen.
Esikysely hyvaksyttiin hankekokouksessa ja se toteutettiin 28.—29.1.2008. Kyselylomakkeet
toimitettiin koululle, missa opettajat jakoivat ne oppilaille taytettavaksi. Kaikki 7.-
luokkalaiset eivat ehtineet vastata kyselyyn aikataulun joustamattomuudesta johtuen, silla

esikyselyn tulokset piti esittaa terveydenhoitajaopiskelijoille 30.1.2008.

Esikyselyn (liite 1) tavoitteena oli vastata nuorten tarpeisiin kuuntelemalla heidan toiveitaan
ja saada heidat kiinnostumaan teemapaivasta. Valitsemalla nuoria kiinnostavat aiheet teema-
paivalle, toivottiin nuorten mielenkiinnon omaa terveyttaan kohtaan lisaantyvan ja talloin
myos mahdollisuus oppilaiden motivoitumiseen ja omavoimaistumiseen kasvoi. Edellisvuoden
teemapaivan jarjestajat myos totesivat arvioinnissaan, etta koululla olisi voinut etukateen

kayda kartoittamassa nuorten ajatuksia ja toiveita teemapaivan suhteen.

Esikyselyyn vastasi 73 oppilasta. Kyselyssa oli kaksi suljettua kysymysta vaihtoehtoineen seka
avoin kohta muille toiveille. Suljettujen kysymysten vaihtoehdoiksi esitettiin aiheita, jotka
mainitaan Terveyden edistamisen politiikkaohjelmassa seka kouluterveyskyselyssa. (Tervey-
den edistamisen politiikkaohjelma 2007; Luopa, Pietikainen & Jokela 2005). Nama ajankohtai-
set aiheet olivat painonhallinta/ravitsemus, riittava liikunta, paihteiden kaytto ja tupakointi,
seksuaaliterveys, sukupuolitaudit, mielenterveys, uni ja lepo seka koulukiusaaminen. Lisaksi
oppilaat saivat ehdottaa avoimeen kohtaan toivomaansa aihetta. Oppilaita pyydettiin valit-
semaan kolme mieluisinta vaihtoehtoa. Vastauksista ilmeni, etta nuoria kiinnosti eniten seu-
raavat aiheet (n=166): mielenterveys (32), seksuaalisuus (29), liikunta (27), uni ja lepo (22)

seka sukupuolitaudit (17). (Kuvio 1.)

O tupakka 9

| ravitsemus 12

O sukupuolitaudit 17
O uni/lepo 22

B alkoholi 13

O liikunta 27

B seksuaalisuus 29
O mielenterveys 32
B koulukiusaaminen 2
® huumeet 2

O nuuska 1

Kuvio 2: Nuorten toivomat aiheet terveysteemapaivalle (n=166).
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Aiheiden valinta jai tapahtuman jarjestajien vastuulle ja aiheiksi valittiin seksuaalisuus, suku-
puolitaudit, uni ja lepo, mielenterveys seka ravitsemus. Lisaksi ennalta oli jo sovittu fysiote-
rapiaopiskelijoiden pitavan aamutunnin ryhdista. Ravitsemus ei saanut esikyselyssa suurta
kannatusta, mutta se valittiin yhdeksi teemaksi merkittavyytensa vuoksi. Paljon toivottu lii-
kunta-aihe jatettiin toteuttamatta jarjestajien harkintakyvyn mukaan. Liikuntaan liittyvaa
hyvinvointia huomioitiin fysioterapiaopiskelijoiden ryhti-interventioissa ja omana aiheenaan
lilkuntainterventio olisi kenties kaivannut aiheeseen perehtyneempaa vetajaa, kuin mita ter-
veydenhoitajaopiskelijat yleisesti ottaen ovat. Alkoholi, tupakka ja muut paihteet saivat vain
vahan kannatusta, joten niita ei valittu kasiteltavaksi terveyskasvatuspaivan puitteissa. Kah-

deksan oppilasta oli jopa erikseen toivonut, ettei paihdeaiheita kasiteltaisi paivan aikana.

Toteutustavoiksi esikyselyssa ehdotettiin pienryhmatyoskentelya, luentoa, tietokilpailua,
videota ja pelia, joista kaksi viimeista saivat eniten kannatusta (kuvio 2). Oppilailla oli myos
mahdollisuus esittaa omaa ehdotusta aiheiden kasittelytavaksi. Esikyselylla saadut tiedot
nuorten toivomista aiheiden kasittelytavoista valitettiin terveydenhoitajaopiskelijoille, jotka
saivat itsenaisesti suunnitella tuntien sisallon valittuaan ensin aiheensa annetuista viidesta
vaihtoehdosta. Fysioterapiaopiskelijoille tietoja ei saatu valitettya kommunikaatio-ongelmista
johtuen. Yhteydenpito heidan kanssaan ei sujunut muun muassa siksi, etteivat jarjestajat
saaneet hankittua tietoonsa minka vuosikurssin opiskelijaryhmasta oli kyse ja lisaksi yhtey-
denpitoa oli alusta alkaen hoidettu opettajan valityksella. Sahkopostin lahettaminen heille
onnistui vasta viikkoa ennen teemapaivaa. Yhteinen tapaaminen jai myos jarjestamatta, silla

jarjestajat eivat ymmartaneet sellaista jarjestaa.

O video 45

@ luento 8

O tietokilpailu 5

O peli 14

m pienryhmatydskentely 7

Kuvio 3: Toivotut aiheiden kasittelytavat (n=79).

27



Kun nuorten toiveet oli selvitetty ja kullakin terveydenhoitajaopiskelijaryhmalla oli aiheensa,
alkoi kaytannon asioiden jarjestely. Kaytannon asioita olivat tilojenkayton huomiointi, jotta
kukin ryhma sai kayttoonsa tarkoituksenmukaiset tietotekniset valineet ja tarvikkeet seka
muut interventiossa tarvittavat oheismateriaalit. Naista seikoista sovittiin hankekokouksissa
seka sahkopostitse Kuitinmaen ylakoulun terveydenhoitajan ja rehtorin kanssa. Kertaalleen
myos jarjestettiin jarjestajien tutustumiskaynti Kuitinmaen ylakouluun, jonka tarkoituksena
oli selventaa luokkien sijaintia seka tarvittavien tavaroiden ja laitteiden saatavuutta. Myos
Laurea-ammattikorkeakoulu osallistui tarvikkeiden hankintaan esimerkiksi kustantamalla kar-
tonkimateriaalia ja ostamalla sukupuolitauti-interventiota varten TietoiSeksi-pelin. Kaytannon
jarjestelyihin kuului myos suunnitella oppilaille lukujarjestys, jonka mukaan he kulkivat tee-

mapaivana (taulukko 3).

Jarjestajien vastuulla oli tiedon jakaminen kaikkien osallisten kesken ja tapahtumakoor-
dinaattoreina toimiminen. Terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa tama tarkoitti myos yhteis-
ten tapaamisten jarjestamista, joissa selvitettiin, mita kukin interventio sisaltaa. Tapaamisia
pystyttiin aikatauluongelmien vuoksi jarjestamaan ainoastaan yksi. Talloin kukin ryhma kertoi
suurpiirteisesti interventionsa suunnitelman. Edellisvuoden teemapaivan arvioinnissa todet-
tiin, etta terveydenhoitajaopiskelijat olivat toivoneet enemman yhteisia tapaamisia ennen

teemapaivaa, mutta tahan ei tana vuonna tullut muutosta.

7.2 Toteutus

Teemapaiva jarjestettiin 29.4.2008. Terveyskasvatuspaivan toteutustapana olivat ryhmaohja-
usinterventiot, jotka toteutti Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja- seka fysiotera-
piaopiskelijat. Opiskelijat suunnittelivat itse terveysinterventioidensa sisallon huomioiden
kuitenkin parhaalla mahdollisella tavalla esikyselyn tulokset. Terveydenhoitaja- ja fysiotera-
piaopiskelijaryhmissa oli kolmesta viiteen opiskelijaa. Kuitinmaen ylakoulun 7.-luokkalaisista
oli koottu viisi ryhmaa, joissa kussakin oli noin 25 oppilasta. Kaikki oppilasryhmat tutustuivat
kaikkiin aiheisiin. Alla on esitetty taulukko oppilaiden lukujarjestyksesta teemapaivana. Luku-
jarjestys oli teemapaivana esilla koulun ilmoitustaululla, josta oppilaat ovat tottuneet seu-

raamaan ajankohtaisia ilmoituksia.

28



Taulukko 1: Oppilaiden kiertojarjestys terveysteemapaivana.

7A 7B 7C 7D 7E
8.05- | Ryhti liikuntasa- | Ryhti luokka
8.50 |lissa 26/27 Ryhti luokka 42 | Ryhti luokka 68 | Ryhti luokka 61
9.05- | Uni & lepo lii- Mielenterveys | Seksuaalisuus | Ravitsemus Sukupuolitaudit
9.50 |kuntasalissa luokka 26/27 luokka 42 luokka 68 luokka 61
10.05- | Sukupuolitaudit | Uni & lepo lii- Mielenterveys | Seksuaalisuus | Ravitsemus
10.50 |luokka 61 kuntasalissa luokka 26/27 luokka 42 luokka 68
11.05- | Ravitsemus Sukupuolitaudit | Uni & lepo lii- Mielenterveys | Seksuaalisuus
11.50 |luokka 68 luokka 61 kuntasalissa luokka 26/27 luokka 42
11.50-
12.20 | RUOKAILU RUOKAILU RUOKAILU RUOKAILU RUOKAILU
12.20- | Seksuaalisuus | Ravitsemus Sukupuolitaudit | Uni & lepo lii- Mielenterveys
13.05 |luokka 42 luokka 68 luokka 61 kuntasalissa luokka 26/27
13.20- | Mielenterveys | Seksuaalisuus |Ravitsemus Sukupuolitaudit | Uni & lepo lii-
14.05 |luokka 26/27 luokka 42 luokka 68 luokka 61 kuntasalissa

Interventiolla tarkoitetaan toimenpiteita, tehtavia tai ohjelmia, joiden avulla pyritaan ai-

kaansaamaan muutoksia kayttaytymisessa ja ymparistossa. Interventioita kaytetaan varsinkin

terveyskasvatuksessa. Interventioita suunnitellessa on huomioitava osallistujien tarpeet, ke-

hittamiskohteet ja arviointi. Intervention suunnittelu koostuu eri vaiheista, jotka eivat etene

lineaarisesti vaan suunnittelu etenee vuoroin eteen ja taaksepain. Ensin muodostetaan tavoit-

teet kohdistuen kayttaytymiseen ja ymparistoon. Sitten valitaan teoria, jonka pohjalta suun-

nitelma tehdaan. Suunnitellessa on huomioitava toimintojen laajuus, jarjestys ja aikataulu-

tus. Suunnitelmia tehdessa on harkittava uudelleen intervention toimivuutta ja mahdollisesti

palattava aikaisempiin suunnitelmiin. Lopuksi tehdaan suunnitelma arvioinnin toteuttamisek-
si. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 50.)

Terveydenhoitajaopiskelijat suunnittelivat interventionsa hyodyntamalla precede-proceed-

mallia, joka on erityisesti terveyden edistamiseen kehitelty malli. Precede-proceed-malli
koostuu 7—9 osasta, jotka liittyvat muun muassa terveysongelman ja kayttaytymiseen liittyvi-
en tekijoiden tunnistamiseen seka mahdollistavien tekijoiden diagnosointiin. Tarkoituksena
on, etta kohderyhma huomioidaan jokaisessa suunnittelun vaiheessa ja voimavarat voidaan
priorisoida. Lopuksi arvioidaan, miten ohjelma on vaikuttanut elamantapoihin, ymparistoon ja

terveyteen eli elamanlaatuun. (Green & Mercer 2002; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 47.)

Teemapaiva alkoi kaikilla oppilailla ryhti-aiheella. Kullakin oppilasryhmalla ryhti-tunti oli

erilainen, silla sita oli pitamassa viisi eri fysioterapiaopiskelijaryhmaa. Jarjestajat eivat paas-
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seet mukaan naille tunneille, mutta fysioterapiaopettaja oli tehnyt opiskelijoiden palauttees-
ta koosteen, josta ilmeni hieman tuntien sisaltoa. Tunnit pitivat sisallaan muun muassa tieto-
visaa, kalvoja, niska-hartiaseudun liike- ja venyttelyharjoitteita, taukojumppaa, ihmisen sel-
karankamallin seka osallistavaa rastitoimintaa. Ryhti-tunnin jalkeen oppilasryhmat alkoivat

kiertaa muita interventioita laaditun kiertojarjestyksen mukaan.

Sukupuolitaudit - interventiossa nuorille naytettiin ”Puhe siita” - dvd:lta patkia, jotka liittyi-
vat sukupuolitauteihin ja nuorten seksuaalisuuteen. Dvd koostui nuorten nayttelemista kohta-
uksista ja nuorten seka asiantuntijoiden kommenteista. Naytettyaan dvd -nauhalta sovitut
kohdat, antoivat intervention vetajat nuorille mahdollisuuden valita aiheita nauhalta. Lopuksi

terveydenhoitajaopiskelijat esittivat nuorille kysymyksia TietoiSeksi -pelista.

Ravitsemusryhma aloitti interventionsa kertomalla yleisesti ravitsemuksesta ja sen merkityk-

sesta seka kysymalla nuorilta heidan nakemyksiaan aiheesta. Taman jalkeen nuoret jakautui-
vat kolmeen ryhmaan, joissa he kiersivat luokkahuoneeseen tehdyt rastit. Rasteilla oli erilais-
ta materiaaleja ja tehtavia. Yhdella rastilla oli esimerkiksi sokeripaloilla havainnollistettu,

kuinka paljon sokeria nuorten suosimissa elintarvikkeissa on.

Kuva 1. Ravitsemusinterventio.

Seksuaalisuustunnilla kasiteltiin aihetta mieheksi ja naiseksi kasvamisen nakokulmasta. Ai-

heen valinneet terveydenhoitajaopiskelijat olisivat halunneet pitaa interventionsa seksuaali-
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sen kaltoin kohtelun ja hyvaksikayton nakokulmasta, mutta opettajan kanssa paadyttiin sii-
hen, ettei se aihe sovi teemapaivaan. Interventio perustui leikkimieliseen kyselyyn, johon
oppilaat vastasivat ja sen jalkeen kyselyn aiheita kaytiin yhdessa lavitse. Kysymykset liittyivat

murrosikaan ja ikakauteen liittyviin ajatuksiin ja uskomuksiin.

Kuva 2. Seksuaalisuusinterventio.

Uni ja lepo -ryhma piti interventionsa liikuntasalissa. Tunnin alkuun oppilaille naytettiin piir-
toheittimella ja kalvoilla tietoa unesta ja sen merkityksesta. Alkuosuuden jalkeen oppilaat
muodostivat pareja ja antoivat toisilleen vuorotellen hierontaa kayttaen apuna pienia palloja.
Pallohieronnan jalkeen oli rentoutumisharjoitus, jonka aikana oppilaat makasivat jumppama-
toilla ja kuuntelivat nauhalta rentoutumisohjeita. Lopuksi heille annettiin viela isot puruku-

mipussit.
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Kuva 3. Uni ja lepo -interventio.

Mielenterveys- interventioryhman vetajat olivat jarjestaneet nuorille osallistavaa toimintaa.
Luokan seinalle oli asetettu kolme posteria, joissa oli nuorille suunnattuja ajatuksia heratta-
via kysymyksia. Postereissa kysyttiin millaiset asiat tuottavat hyvaa mielta, millaiset asiat
tuottavat pahaa mielta ja miten voisin itse tuottaa toisille hyvaa mielta. Nuorille jaettiin
lappuja joihin he saivat kirjoittaa vastauksia edella mainittuihin kysymyksiin ja kayda liitta-
massa ne seinilla oleviin postereihin. Vastauksien pohjalta interventioryhman vetajat avasivat

keskustelua mielenterveyteen liittyvista aiheista ja aktivoivat nuoria osallistumaan.

32



Kuva 4. Mielenterveysinterventio.

7.3 Arviointi

7.3.1 Oppilaiden arviointi

Oppilaiden oppimista arvioitiin vastausten perusteella, jotka saatiin kahdesta kyselyssa ol-
leesta vaittamasta. Molemmissa vaittamissa kaytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa. Toinen
vaittama oli ”sain uutta tietoa” ja toinen ”kiinnostus omaa terveyttani kohtaan lisaantyi”.
Jalkimmainen vaittama kuvaa oppimisen lisaantymista, silla kiinnostuksen taustalla tulee olla

uutta tietoa kiinnostavasta aiheesta.

Kysymyksiin vastasi 109 oppilasta. Heista 16,5 % sai mielestaan paivan aikana uutta tietoa ja
lahes samaa mielta oli 46,8 %. Vastanneista 6,4 % oli vaittaman kanssa lahes eri mielta ja 10,1
% oppilaista ei mielestaan saanut uutta tietoa. ”En osaa sanoa” vastauksia tuli tahan vaitta-
maan 20,2 %. (Kuvio 3.)
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Kuvio 4. Oppilaiden vastaukset vaittamaan ”sain uutta tietoa” (n=109).

Vastanneista (n=109) yhteensa 41,1 % koki mielenkiinnon lisaantyneen omaa terveyttaan koh-

taan. Taysin vakuuttuneita asiasta oli 13,8 % ja lahes samaa mielta oli 27,5 %. Oppilaista 8,3 %

oli lahes eri mielta kiinnostuksensa lisaantymisesta. Mielenkiinto ei lisaantynyt 10,1 % vastaa-

jista. Vaittaman kohdalla 40,4 % oppilaista vastasi ”en osaa sanoa”. (Kuvio 4.)
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Kuvio 5. Oppilaiden vastaukset vaittamaan “kiinnostus omaa terveytta kohtaan lisaantyi”

(n=109).
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Kyselylomakkeen avoimissa vastauksissa oppilaat saivat kommentoida paivaa. Viisi oppilasta
kommentoi teemapaivaa oman oppimisen ja tiedon lisaantymisen kannalta. Yhden oppilaan
mielesta oli ”ihan hyvdd tietoa” ja toinen vastasi "Kiva pdivd, sai paljon tietoa kaikista”. Yksi
vastaajista kirjoitti kaiken olevan kertausta ja kaksi oppilaista kommentoivat olevansa hyvin

pettyneita koko teemapaivan tarjontaan.

Teemapaivaa koskevia kysymyksia oli oppilaiden kyselyssa nelja, joissa arvioitiin paivan onnis-
tumista terveytta edistavana tapahtumana. Kyselyssa haluttiin selvittaa olivatko teemapaivan
aiheet kiinnostavia, oliko tapahtuma jarjestelyiltaan sujuva, vastasiko paiva odotuksia ja kasi-
teltiinko esikyselyssa toivottua aihetta. Viisiportaista Likertin asteikkoa kaytettiin myos naissa

vaittamissa.

Yli puolet vastaajista (n=109) piti teemapaivan aiheita kiinnostavina. Taysin samaa mielta
aiheiden kiinnostavuudesta oli 10,1 % ja lahes samaa mielta 41,3 % oppilaista. Aiheiden kiin-
nostavuudesta oli lahes eri mielta 10,1 % ja taysin eri mielta 3,7 %. "En osaa sanoa” vastasi
34,9 %. (Kuvio 5.)

Teemapaivan aiheet olivat kiinnostavia
50,00 %
40,00 % -
30,00 % -
20,00 % -
10,00 %
0,00 % - —— " " , .
taysin samaa | lahes samaa en osaa lahes eri taysin eri
mielta mieltéd sanoa mielté mielta
@ Sarjal 10,10 % 41,30 % 34,90 % 10,10 % 3,70 %

Kuvio 6. Oppilaiden vastaukset vaittamaan ”teemapaivan aiheet olivat kiinnostavia” (n=109).

Avoimiin vastauksiin kolme oppilasta kommentoi uni ja lepo -aiheen mielekkyytta. Interventi-
ossa toteutettu pallohieronta sai yhdelta oppilaalta kiitosta ja kahdessa muussa vastauslo-
makkeessa oppilaat mainitsivat pitaneensa erityisesti uni ja lepo -interventiosta. Kyseisen
intervention jalkeen oppilaille jaettiin purukumipussit, joita kiiteltiin kymmenessa palaut-

teessa. Yksi oppilas kiittaa nain: ”Pidin erittdin paljon uni ja ryhti sekd mielenterveys asiois-
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ta, silld ndilld tunneilla saimme myds kdytdnnon esimerkkejd ja asiat oli selitetty erittdin

mukavasti ja selkedsti. Kiitos kaikille projektipdivdstal”.

Kyselyssa ei suoraan kysytty tuntien sisallon mielekkyytta, mutta kymmenen oppilasta oli
avoimeen vastaukseen kirjoittanut kommentin paivan sisallosta. Kuudessa vastauksessa ilme-
ni, etta tunnit olivat “tylsid”. Eras vastanneista kirjoitti ”Lisdd aiheita, kiinnostavia sellai-
sia”, toinen kommentoi ”Olisin halunnut jotain kiinnostavaa. Jokaisella tunnilla minuutit
matelivat kuin etanat. Petyin niin paljon, etten halua ikind kokea moista uudestaan.” Kaksi
vastaajaa ilmoitti jaaneensa kaipaamaan tietyn aiheen kasittelya, toinen toivoi liikunta- ai-

hetta ja toinen "enemmdn asiaa syomishdiridistd”.

Kyselylomakkeella kysyttiin oppilaiden mielipidetta paivan jarjestelyiden sujuvuudesta. Oppi-
laista (n=109) valtaosa piti jarjestelyja sujuvina, taysin samaa mielta asiasta oli 23,8 % ja
lahes samaa mielta 51,4 % oppilaista. ”En osaa sanoa” - vastauksia tuli 17,4 %. Vastanneista
4,6 % mielesta jarjestelyt eivat olleet sujuvat ja lahes eri mielta jarjestelyjen sujuvuudesta

oli 2,8 % vastanneista. (Kuvio 6.)

Tapahtuma oli jarjestelyiltaan sujuva
60,00 %
50,00 % -
40,00 % -
30,00 %
20,00 %
10,00 % -
0.00% téysin samaa| ldhes samaa | enosaa Iéhe'—s|eri télysTLri
mielta mielta sanoa mielt mielta
@ Sarjal 23,80 % 51,40 % 17,40 % 2,80 % 4,60 %

Kuvio 7. Oppilaiden vastaukset vaittamaan ”tapahtuma oli jarjestelyiltaan sujuva” (n=109).

Oppilaiden kyselylomakkeella haluttiin myos selvittaa oliko esikyselylla vaikutusta oppilaiden

tuntemuksiin paivasta (n=109). Teemapaivan kyselyssa tiedusteltiin miten teemapaiva vastasi
odotuksia ja kasiteltiinko esikyselyssa toivottua aihetta tai aiheita. Puolet vastaajista (48,6 %)
ei osannut vastata vaittamaan “vastasiko paiva odotuksia”. Kokonaan vastaamatta tahan vait-
tamaan jatti 1,8 % oppilaista. Taysin samaa mielta vaittaman kanssa oli 11,8 %, lahes samaa

mielta 24,8 %, lahes eri mielta 7,3 % ja taysin eri mielta 5,5 % oppilaista. (Kuvio 7.)
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Paiva vastasi odotuksia
60,00 %
50,00 %
40,00 %
30,00 % -
20,00 % -
10,00 %
0.00% téysin samaa| I&hes samaa en osaa Iémri télysTlri
mielta mielta sanoa mielta mielta
I Sarjat 11,80 % 24,80 % 48,60 % 7,30 % 5,50 %

Kuvio 8. Oppilaiden vastaukset vaittamaan ”tapahtuma vastasi odotuksiani” (n=109).

Viimeinen vaittama kyselyssa kuului ”esikyselyssa toivomaani aihetta/aiheita kasiteltiin tee-

mapaivana” (n=109). Taysin samaa mielta vaittaman kanssa oli 15,6 %, lahes samaa mielta 22

%, lahes eri mielta 5,5 % ja taysin eri mielta 10,1 %. Vastaamatta tahan vaittamaan oli jatta-

nyt 7,3 % ja 39,4 % ei osannut sanoa mielipidettaan vaittamaan. (Kuvio 8.)

Esikyselyssa toivomaani aihetta/aiheita kasiteltiin
teemapaivana
50,00 %
40,00 %
30,00 % -
20,00 %
10,00 %
0,00 % ——— " " , .
tédysin samaa | lahes samaa en osaa lahes eri taysin eri
mielta mielta sanoa mielta mielta
@ Sarjatl 15,60 % 22 % 39,40 % 5,50 % 10,10 %

Kuvio 9. Oppilaiden vastaukset vaittamaan “esikyselyssa toivomaani aihetta kasiteltiin”

(n=109).

Kaikki avoimet vastaukset kasiteltiin ja eriteltiin. Maarittelematonta tyytyvaisyytta useat

oppilaat olivat ilmaisseet omalla tavallaan, esimerkiksi ”jee” tai ”ihan jees”. Vastauksista
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ilmeni myos kohdentamatonta tyytymattomyytta teemapaivaan, nuorten jaadessa kaipaa-
maan “vdhdn kaikkea” tai kiinnostavuutta”. Tyytymattomyytta osoitettiin interventioita
kohtaan, jotka olivat muutaman oppilaan mukaan ”tylsiG”. Normaaliopetuksesta poikkeava

paiva sai paljon kiitosta, joskin moni toivoi lyhyempaa koulupaivaa.

Nuoret jaivat kaipaamaan konkreettista oheismateriaalia, kymmenen vastaajaa mainitsi toi-
voneensa ilmaisia kondomeja ja jo aiemmin mainittu purkka sai paljon kiitosta. Tuntien pita-
jille tuli myos muutamia konkreettisia ehdotuksia, nuoret toivoivat muun muassa enemman
aktiivisuutta, toimintaa ja keskustelua. Yksi nuori kommentoi seuraavasti: ”Pdivd oli ihan ok,

ei voi olla parempi kun ihmiset eivdt ota asioita vakavasti”.

7.3.2 Terveydenhoitajaopiskelijoiden arviointi

Teemapaivan lopuksi toteutettiin kysely myos terveydenhoitajaopiskelijoille (liite 3). Kyselys-
sa oli kolme Likertin asteikon mukaista kysymysta, joiden tavoitteena oli selvittaa terveyden-
hoitajaopiskelijoiden nakemys tapahtuman sujuvuudesta ja tiedonkulusta. Lisaksi heilta kysyt-
tiin, olivatko teemapaivan aiheet ikaryhmalle sopivia. Vastausvaihtoehdot olivat taysin samaa
mielta, lahes samaa mielta, en osaa sanoa, lahes eri mielta ja taysin eri mielta. Kyselyssa oli
myos avoin kysymys ”Mita jait kaipaamaan?” ja lisaksi avoimesti sai antaa vapaata palautetta

paivan hyvista ja huonoista puolista. Kyselyyn vastasi 16 terveydenhoitajaopiskelijaa.

Vaittamaan “tapahtuma oli jarjestelyiltaan sujuva” kaikki vastasivat olevansa samaa mielta
vaittaman kanssa. Vastaajista (n=16) 62,5 % oli taysin samaa mielta ja loput 37,5 % olivat
lahes samaa mielta. Yksi opiskelija kommentoi jarjestelyja toivomalla ”tietoa mitkd luokat
ovat missd milloinkin”. Toinen vaittama kuului ”sain riittavasti etukateistietoa tapahtumas-
ta”. Tahan 43,8 % vastasi olevansa taysin samaa mielta ja 56,3 % lahes samaa mielta. Jarjes-
telyjen sujuvuutta ja tiedonkulkua kommentoitiin myos yhdessa kyselylomakkeessa, jossa
hyvaa tiedonkulkua ja yhteistyota kiitettiin. Opiskelijat olivat tyytyvaisia saatuaan kayttoonsa

tarvittavat materiaalit ja tietotekniset laitteet.

Kaksi opiskelijaa kommentoi opettajien lasnaoloa luokkahuoneessa intervention aikana seu-
raavasti: "opettajan lasnaolo potutti” ja "opettajan lasnaolo saattoi olla vain huono asia”.
Avoimissa vastauksissa terveydenhoitajaopiskelijat ilmaisivat toiveensa myos useammista
tapaamisista interventioiden jarjestajien kesken. Yhteisia harjoituksia ehdotti nelja opiskeli-
jaa, silla niiden avulla voitaisiin valttaa paallekkaisyydet interventioissa. Vastauksissa kom-
mentoitiin asiaa muun muassa nain: “olisi ollut hyvd harjoitella koulussa oppituntia, esim.

esittdd se omalle luokalle” ja ”jdin kaipaamaan etukdteen "harjoiteltuja’ tunteja”.
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Terveydenhoitajaopiskelijoilta (n=16) kysyttiin mita mielta he olivat teemapaivan aiheiden
sopivuudesta ikaryhmalle. Enemmiston mielesta aiheet olivat ikaryhmalle sopivia. Taysin va-
kuuttuneita asiasta oli 62,5 % ja lahes vakuuttuneita 25 %. Yksi vastaaja (6,3 %) ei osannut
vastata kysymykseen ja yhden mielesta (6,3 %) aiheet eivat olleet sopivia ikaryhmalle. Tee-
mapaivan aihevalinnat kirvoittivat kommentteja kyselylomakkeen avoimiin vastauksiin. Kolme
opiskelijaa toivoi selkeampaa aihejakoa nimenomaan seksuaalisuus- ja sukupuolitautiaiheiden
valille. Yhden kommentin mukaan aiheet olivat laajoja. Seksuaalisuustunnin nakokulmaa kom-
mentoitiin kolmen opiskelijan toimesta. Heidan mielestaan nakokulma ”"mieheksi ja naiseksi
kasvaminen” oli huono, nuoret eivat olleet siita kiinnostuneita ja tiesivat jo paljon aiheesta.
He kommentoivat aihetta seuraavasti: "seksuaalisuusteema naiseksi/ mieheksi kasvamisen
ndkokulmasta ei valttdmdttd ollut jdrkevin vaihtoehto tdlle ikdryhmdlle” seka “nuorilta tuli
palautetta, ettd seksuaalisuus-aihe oli ihan tuttu, nimenomaan kun kdsiteltiin naiseksi ja
mieheksi kasvamista. Seksuaalisuus-aiheesta odotettiin ihan muuta kuin toteutunut sisdlto

piti sisallddn”.

7.3.3 Havainnoinnin tulokset

Havainnoinnin tarkoitus oli saada interventioista sellaista tietoa, jota ei kyselylomakkeella
voitu todentaa. Jarjestajat tarkkailivat oppilaiden osallistumista tunteihin seka tunnelmia
luokissa. Kohteena ei ollut yksittaiset oppilaat vaan luokkayhteiso ja sen toiminta interventi-
oiden aikana. Jarjestajat osallistuivat jokaiseen interventioon kerran ja havainnoivat niiden

kulkua taka-alalta. Jarjestajien lasnaolosta pyrittiin tekemaan huomaamatonta.

Havainnoinnin tuloksena voidaan sanoa, etta oppilaat olivat aktiivisempia tunneilla, joissa
toiminta oli osallistavaa. Luennoivaan opetustapaan perustuvilla tunneilla kaikki oppilaat
eivat jaksaneet keskittya alusta loppuun, mika ilmeni levottomuutena luokassa ja oppilaat
alkoivat jutella keskenaan eivatka kuunnelleet interventioiden pitajia. Esimerkiksi ravitse-
musryhma oli jarjestanyt intervention osallistavaksi ja tunnilla oppilaat kiersivat luokkahuo-
neen eri pisteita. Ravitsemusryhma kaytti paljon erilaista materiaalia, joista nuoret olivat
kiinnostuneita ja kiinnostus pysyi ylla koko tunnin ajan. Havaintojen mukaan nuorilla oli jo
ennestaan merkittavan paljon tietoa ravitsemuksesta. Seksuaalisuusryhma pyrki herattamaan
keskustelua leikkimielisen kyselyn avulla, mutta ainakaan havaintoryhma ei lahtenyt keskus-
telemaan aktiivisesti. Sukupuolitauti-intervention dvd-nauha heratti nuorten mielenkiinnon ja

he seurasivat nauhoitetta tarkkaavaisina.

Havainnoinnin perusteella voidaan todeta, etta oppilaiden ja tuntien pitajien valilla syntyi
eniten vuorovaikutusta toimintaan osallistavilla tunneilla. Yleinen aktiivisuus myos lisaantyi
nailla tunneilla. Oppilaiden levottomuus ja asiattomat kommentit kuitenkin lisaantyivat pai-

van loppua kohden, mika hairitsi seka intervention pitajia, etta osaa oppilaista. Havainnointi
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tukee myos terveydenhoitajaopiskelijoiden kommentteja opettajan lasnaolosta luokkahuo-
neessa, silla yksi opettaja tuli kesken mielenterveysinterventiota jakamaan oppilaille omaan

opetukseensa liittyvaa materiaalia ja tama luonnollisesti sotki ryhmadynamiikkaa.

Jarjestajat voivat omasta puolestaan todeta kaiken sujuneen suunnitellusti. Oppilaat loysivat
oikeaan paikkaan oikeaan aikaan. Tunnit alkoivat ja paattyivat ajallaan. Terveydenhoitaja- ja
fysioterapiaopiskelijat kaytiin paivan aluksi ohjaamassa luokkiin, joissa oli valmiina heidan

toivomansa tietotekniset valineet. Tassa oli suurena apuna Kuitinmaen alakoulun vahtimesta-

ri. Opiskelijoille myos saatettiin tiedoksi ruokailuaika- ja paikka.

8 Opinnaytetyon arviointi

8.1 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkijan tulee tyossaan noudattaa hyvaa tieteellista tapaa ja ammattietiikkaa, johon kuuluu
eettiset periaatteet, kuten normit, arvot ja hyveet. Hyvaan tieteelliseen tapaan kuuluu toi-
mia siten, ettei tutkimuksen kysymyksenasettelu, aineiston keraaminen, aineiston sailytys tai
tulosten esittaminen loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa tai tiedeyhteisoa. Hyva tieteellinen
tapa edellyttaa myos muiden tyon kunnioittamista ja ulkopuolisia lahteita on kaytettava asial-
lisesti. Lahteiden suhteen on oltava kriittinen, silla lahteiden laatu on suoraan verrattavissa
tutkimuksen luotettavuuteen. (Vilkka 2007, 34, 89—90, 165.) Tassa opinnaytetyossa on pyritty
huomioimaan tutkimuseettiset normit ja arvot seka toimimaan kaikin puolin huolellisesti.
Kaikkiin osapuoliin on suhtauduttu arvostaen ja heidan tyopanostaan kunnioittaen. Tiedonkul-
ku eri toimijoiden kesken on ollut merkittava osuus teemapaivan organisointia ja tassakin on
toimittu asiallisesti ja kohteliaaseen savyyn, vaikka tiedonkulussa olisi ollut parannettavaa
fysioterapiaopiskelijoiden kanssa. Lahdekirjallisuudesta on pyritty etsimaan luotettavimmat,
uusimmat ja asianmukaisimmat tuotokset. Alkuperaislahteet on kirjattu asianmukaisesti ja
niille on oltu uskollisia, plagiointiin ei ole syyllistytty. Lahteiden ja etenkin verkkolahteiden

kohdalla on harkittu niiden luotettavuutta.

Tutkimus on eettisesti luotettava, kun tutkimusaiheesta on hyotya tutkittavalle joukolle
(Vilkka 2007, 99). Teemapaiva oli tarkeaa toteuttaa ennen kaikkea siksi, etta nuorten terve-
yskasvatus vaatii yha enemman panostusta kaikilta yhteiskunnan jasenilta. Paivan toteutus
hyodytti seka Kuitinmaen koulun oppilaita etta Laurea-ammattikorkeakolun opiskelijoita.
Oppilaat saivat tarkeaa tietoa terveydesta vaihtelevalla tavalla esitettyna ja terveydenhoita-
ja- seka fysioterapiaopiskelijat saivat arvokasta kokemusta ryhmainterventioiden toteuttami-
sesta seka terveyskasvatuksesta. Opinnaytetyon tulokset hyodyttavat ylakoulun oppilaita, silla
esikyselyssa ja paivan arvioinnissa on selvinnyt nuorten toiveita terveyskasvatukseen liittyen.

Jatkossa terveyskasvattajat voivat hyodyntaa naita tuloksia opetusta suunnitellessaan. Opin-
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naytetyon raporttiosuudesta on pyritty tekemaan luotettava 7.-luokkalaisten terveyden koko-

naiskatsaus, jota voivat hyodyntaa kaikki aiheesta kiinnostuneet.

Tutkimusaineiston keraamisen ja kasittelyn tulee olla luottamuksellista ja tulosten tulee olla
selkeasti esitetyt oman patevyysalueen sisalla (Vilkka 2007, 99). Tulosten esittamisessa on
pyritty objektiiviseen esitysmuotoon, graafiset taulukot valittavat lukijalle tiedon selkeasti.
Kaikki vastaukset kasiteltiin, yhtaan vastauslomaketta ei hylatty ja kaikkien kysymyksien vas-
taukset on esitetty tassa raportissa. Vastaukset olivat selkeasti luettavissa, minka vuoksi on
syyta uskoa, ettei virhetulkintoja syntynyt. Kaikki kommentit kyselylomakkeen avoimista vas-
tauksista on huomioitu ja ne on esitetty opinnaytetyossa joko autenttisina tai eriteltyina.
Eritellyt avoimet vastaukset on kasitelty siten, etteivat ne harhaudu alkuperaisesta konteks-
tistaan. Erittelya toteutettiin seka oppilaiden etta opiskelijoiden avointen vastausten kohdalla
ja niista katsottiin yhtenevaisia piirteita ja samaa tarkoittavia asioita. Tuloksien kasittelyn ja

erittelyn jalkeen vastauslomakkeet havitettiin.

Tutkimusaineiston keraamisen tavan tulee olla perusteltua ja tutkimuslupien tulee olla kun-
nossa (Vilkka 2007, 99). Tutkimuslupaa ei tarvittu, silla opinnaytetyo toteutettiin Nuoret,
terveys ja hyvinvointi-hankkeessa, johon sisaltyy toimijoiden keskeinen sopimus opinnaytetoi-
den toteutuksesta hankkeessa. Teemapaivasta keratty aineisto on hyvaksyttya ja perusteltua,
silla kyselyihin vastasivat paivan keskeisimmat toimijat fysioterapiaopiskelijoita lukuun otta-
matta. Fysioterapeuttiopiskelijoiden sivuuttaminen kyselyssa vaikuttaakin merkittavasti opis-
kelijoiden arvioinnin luotettavuuteen. Opiskelijoiden arviointi on nyt vain terveydenhoitaja-
opiskelijoiden nakokulmasta, jotka olivat jarjestelyjen ja tiedonsaannin suhteen eriarvoisessa
asemassa fysioterapeuttiopiskelijoihin nahden. Taman vuoksi on muistettava, etta opiskelijoi-
den arvioinnin tulokset eivat edusta kaikkia osallistuneita opiskelijoita, eivatka tulokset ole
siis taysin luotettavia. Aineiston keraamisen kannalta tyon luotettavuuteen vaikuttaa myos
havainnoinnin kayttaminen arvioinnin tukena. Oppilaat eivat tienneet, etta interventioita
havainnoitiin, jolloin myos he olivat merkittava osa havainnointia. Havainnoinnin kayttaminen
tutkimuskeinona on eettisesti aina ongelmallista, silla tutkittavat eivat tieda olevansa koh-
teena, mutta jos tutkittaville kerrottaisiin havainnoinnista, saattaisivat he muuttaa kayttay-
tymistaan (Vilkka 2006, 56—57). Havainnoinnin tuloksia tarkasteltaessa on huomioitava myos
se, etta havaintoryhma vaihtui havainnoitaessa eri interventioita. Havaintoryhmat olivat kes-
kenaan hyvinkin erilaisia, toiset rauhallisempia, toiset vilkkaampia ja joissain ryhmissa oli
havaittavissa enemman yhteisollisyytta kuin toisissa. Kaikki havainnot eivat siis suoranaisesti

kuvaa interventiota, silla intervention kulku oli vahvasti sidoksissa oppilasryhmaan.
Tutkimusaineiston anonymisointi on laissa maaritelty ja silla tarkoitetaan, etta saatuja henki-

(otietoja kaytetaan, sailytetaan ja luovutetaan ihmisten yksityisyytta kunnioittaen. Tutkijan

on kaytannossa huolehdittava, ettei tutkittavien yksityisyyden suojaa loukata ja henkilotiedot
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suojataan tunnistamattomiksi. (Vilkka 2007 95—96.) Oppilaat palauttivat kyselylomakkeensa
nimettomina eika kyselylomakkeissa pyydetty mitaan henkilotietoja, joten he sailyttivat
anonymiteettinsa. Terveydenhoitajaopiskelijoiden kohdalla anonymiteetti ei taysin sailynyt,
silla he ovat opinnaytetyon tekijoiden opiskelutovereita ja heidan kasialansa oli kaytannossa
tunnistettavissa. Kasiala-analyysia ei haluttu tehda eika kasialoja tarkasteltu, mutta kolmen
yhteisen opiskeluvuoden jalkeen jotkin kasialat tunnisti oitis. Halutessaan terveydenhoitaja-
opiskelijat olisivat voineet jattaa vastaamatta avoimiin kysymyksiin, joissa kasiala nakyi.
Vaikka vastaaminen kaikkiin kysymyksiin on aina vapaaehtoista, olisi avoimissa kysymyksissa
voinut viela erikseen lukea, etta vastaaminen niihin on vapaaehtoista. Talloin useampi olisi
voinut jattaa vastaamatta naihin ja olisivat siten sailyttaneet anonymiteettinsa. Vaihtoehtona
olisi ollut myos verkossa taytettava lomake, mutta aikataulu ja taidot eivat tahan riittaneet.
Oppilailta ja opiskelijoilta, jotka ovat tunnistettavissa raportin valokuvista, on kuvaa otetta-

essa saatu suullinen lupa esittaa kuvat tassa opinnaytetyossa.

Tutkimuksen huolellinen suunnittelu on tarkein tekija tutkimuksen eettisyytta tarkasteltaessa
(Vilkka 2007, 100). Teemapaivan suunnitteluvaiheessa olisi ollut parantamisen varaa. Aikatau-
lusyista opinnaytetyosuunnitelma esitettiin vasta itse teemapaivan jalkeen. Jos suunnitelma
olisi esitetty ennen teemapaivaa, olisi ollut mahdollista puuttua ongelmakohtiin ja toteuttaa
parempi teemapaiva. Opinnaytetyosuunnitelmassa tarkoitus ja tavoitteet olivat vajavaiset,
mika on voinut ratkaisevasti vaikuttaa teemapaivan toteutukseen. Kaikenlaisia tutkimuksia
toteutettaessa tutkijoiden tulee muistaa tarkoitus ja tavoitteet koko tutkimuksen ajan, mutta
tassa opinnaytetyossa tarkoitus ja tavoitteet olivat epaselvat liian pitkaan (Vilkka 2007, 100).
Jalkeenpain merkittavaksi virheeksi todettiin myos se, ettei kyselylomakkeita testattu etuka-
teen. Testissa olisi voinut ilmeta, etta vastaajan taustatiedoista olisi kannattanut kysya suku-
puolta. Sukupuolimuuttujien perusteella vastauslomakkeita olisi voinut kasitella monipuoli-
semmin ja niista olisi voinut saada arvokasta tietoa tyttojen ja poikien eroista terveyteen
liittyvissa asioissa. Suunnitellessa olisi voinut jarjestaa myos tapaamisen fysioterapiaopiskeli-
joiden kanssa, jotta hekin olisivat saaneet tietoonsa esikyselyssa ilmenneet toiveet. Fysiote-

rapiaopiskelijat jaivat suunnittelussa lahes huomiotta.

Tutkimuksen kokonaisluotettavuus koostuu sen reliaabeliudesta ja validiudesta. Kokonaisluo-
tettavuus on hyva, kun otos edustaa perusjoukkoa ja mittauksessa on vain vahan satunnaisvir-
heita. (Vilkka 2007, 147—153.) Oppilasotos sisalsi kaikki perusjoukon ominaisuudet, silla siihen
vastasivat lahes kaikki teemapaivaan osallistuneet oppilaat. Interventioiden jarjestajista ky-
selyyn vastasivat vain terveydenhoitajaopiskelijat, mutta ei yksikaan fysioterapeuttiopiskeli-

ja. Silta osin otos on epaluotettava.

Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia eli kyseessa on

tutkimuksen toistettavuuden mahdollisuus. Tutkimus on reliaabeli, kun tulokset eivat muutu,
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vaikka tutkimuksen toteuttaa joku toinen. Tulokset ovat kuitenkin aina aikaan ja paikkaan
sidottuja. Validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sita, mita oli tarkoitus mitata. Eli
tarkoitetaan sita, miten hyvin kysymykset on osattu muotoilla, jotta niista saadaan vastauksia
juuri tutkimuskysymyksiin. (Vilkka 2007, 147—153.) Teemapaivan kyselylomakkeiden kysymyk-
set sopivat selvittamaan haluttuja asioita. Kyselyn reliabiliteettia olisi voinut vahvistaa kysy-
malla samaa asiaa kahdella lahes samanlaisella kysymyksella. Kaiken kaikkiaan kysymyksia
olisi voinut olla enemman, jolloin kokonaisluotettavuus olisi ollut parempi. Kyselysta haluttiin
kuitenkin tehda mahdollisimman lyhyt, silla oletuksena oli, etteivat oppilaat enaa paivan

paatteeksi halua syventya pitkan kyselylomakkeen tayttamiseen.

8.2 Oman oppimisen arviointi

Taman opinnaytetyon myota terveyden edistamisen teoria on avautunut ja lisannyt ymmarrys-
tamme eli nailta osin tavoitteiden voidaan todeta tayttyneen. Teoriaa tutkittaessa on luettu
paljon lahdekirjallisuutta aiheeseen liittyen seka tutustuttu keskeisiin kasitteisiin ja maari-
telmiin. Aihekirjallisuuden maara on valtava ja se on vaatinut hahmotuskykya ja valikointia,
jotta olemme pystyneet luomaan kokonaisvaltaisen kasityksen terveyden edistamisesta. Tie-
donhankintataidot ovat kehittyneet, mutta tiedon kasittely ja oleellisten asioiden loytaminen

on ollut haastavaa ja tassa olisi ollut kehittamisen varaa.

Teorian tutkiminen opinnaytetyon vaatimalla tavalla on auttanut huomioimaan terveyden

edistamisen teorian kaytannossa. Kaytannon tyota tekeville tama on edellytys hyvalle ja ko-
konaisvaltaiselle terveyden edistamiselle. Etenkin terveydenhoitajan rooli terveyden edista-
jana on avautunut opinnaytetyoprosessin aikana ja omat lahtokohdat tahan tyohon ovat kas-

vaneet tyovalineiden- ja menetelmien tultua tutuksi.

Opinnaytetyon puitteissa olemme tutkineet myos koululaisten terveytta, terveystottumuksia
ja elinoloja seka erilaisia kehittamisohjelmia. Lahteiden avulla olemme voineet tarkastella
nuorten terveytta pitkalla aikavalilla, jolloin muutosten toteaminen on ollut mahdollista.
Tutkimusten tuottama tieto nuorten terveyteen liittyvista ongelmista ei tullut yllatyksena,
mutta kirjallisuuden perusteella avun kohdentaminen toteutunee enemman tarkoituksenmu-
kaisesti tulevassa tyossamme. Teemapaivana paasimme tarkastelemaan kirjallisuuden paik-
kansapitavyytta nuorten kouluymparistossa, mika todensi nuorten kayttaytymista ja kouluolo-
ja. Olimme aitiopaikalla tarkastelemassa 7.-luokkalaisia, silla heidan tarkastelu oli osa paivan
arviointia ja osuuttamme teemapaivana. Tarkastelun tuloksena saimme myos henkilokohtaista

tuntumaa nykyajan nuoriin ja heidan maailmaansa.

Meille uutena asiana tulivat tapahtuman jarjestaminen ja tapahtuman koordinaattoreina toi-

miminen. Saadun suullisen palautteen perusteella meilta puuttui rohkeus ottaa hanakasti
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yhteytta eri osapuoliin. Toisaalta yhteydenpitoa myos kiiteltiin. Tasta voidaan todeta kontak-
tien toimineen osittain, mutta kehitettavaa olisi ollut. Tulevaisuudessa tapahtuman jarjesta-

minen ja kaikkien osapuolten huomiointi todennakoisesti sujuisi meilta paremmin.

Opinnaytetyo on ollut pitkakestoinen prosessi, joka on vaatinut meilta aikataulutusta, pitka-
janteista tyoskentelya seka tavoitteellisuutta. Olimme asettaneet itsellemme tavoitteeksi
saada opinnaytetyo valmiiksi kuluneen kesan aikana, mutta aikataulujen yhteensovittamisen
epaonnistumisen vuoksi luovuimme ajatuksesta ja asetimme itsellemme uuden tavoitteen
tammikuulle 2009. Tulevaisuutta ajatellen olemme taman prosessin aikana oppineet, etta
pitkakestoinen tyoskentely vaatii tekijaltaan jo ennakkoon hyvan aikataulutuksen ja suunni-
telman sen toteuttamiseksi. Opinnaytetyota tehdessa huomasimme kirjoittamisen tuottavan
ajoittain ongelmia, silla yhden kappaleen kirjoittamisessa aikaa saattoi kulua monta tuntia.
Opinnaytetyo on ollut prosessina opettavainen ja antanut meille paljon uutta tieto teorioista,
mutta ennen kaikkea se on kasvattanut meita ihmisena pitkajanteiseen tyoskentelyyn seka

tuonut ystavyyden valillemme.

9 Pohdinta

Taman paivan nuoret voivat paasaantoisesti hyvin, mutta vakavia ongelmia kasaantuu pienelle
joukolle ikaluokasta. Nykyajan ongelmat nuorten terveydessa painottuvat lihavuuteen, mie-
lenterveyteen ja lisaantyneisiin niska-hartiaseudun kipuihin seka paansarkyihin. Nuorten ter-
veytta on tutkittu paljon ja sen edistamiseksi on tehty mittavia ohjelmia. Ohjelmien ansiosta
on saatu tulosta aikaan, mika nakyy muun muassa nuorten paihteiden kayton tilastollisena
taittumisena (Luopa, Pietikainen & Jokela 2008; Terveyden edistamisen politiikkaohjelma
2007.) Jotta nuorten terveyden hyva suuntaus jatkuisi, on eri tahojen edelleen toimittava
aktiivisesti nuorten terveyden edistajina ja terveyden edistamiseen on valjastettava kaikki

yhteiskunnan toimijat kauppiaista mediaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa siita, miten toimivia nuorten ter-
veyden edistamisen menetelmia terveysteemapaiva ja ryhmaohjausinterventiot ovat ja miten
nuoret suhtautuvat tallaiseen terveyskasvatukseen. Tavoitteena oli my0s edistaa nuorten
terveytta terveysteemapaivan avulla. Vuoden 2008 teemapaiva oli jarjestyksessaan toinen
Kuitinmaen koulussa jarjestetyista teemapaivista ja teemapaiva aiotaan jarjestaa myos vuon-
na 2009. Molempien jo toteutettujen teemapaivien arvioinnissa on voitu todeta, etta teema-
paivaa kannattaa jatkossakin jarjestaa, silla palaute nuorilta on ollut hyvaa ja teemapaivan
poikkeava toteutus normaalista koulupaivasta on saanut kiitosta molempina vuosina seka op-
pilailta etta opettajilta. Kokonaisuudessaan voidaan todeta vuoden 2008 teemapaivan suju-

neen hyvin ja suunnitellusti.
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Teemapaivan tavoitteena oli lisata nuorten kiinnostusta omaa terveytta kohtaan ja merkitta-
va osa (40,3 %) oppilaista koki kiinnostuksensa lisaantyneen, jolloin voidaan todeta yhden
teemapaivan tavoitteen tayttyneen. Tama on merkittava tulos myos nuoren omavoimaistumi-
sen nakokulmasta silla kiinnostuksen heraaminen on jo alkua omavoimaistumisen prosessille.
Merkittavalla osalla nuorista oli kuitenkin vaikeuksia tunnistaa kiinnostuksensa heraaminen
omaa terveytta kohtaan, silla 40,4 % oppilaista ei osannut sanoa, lisaantyiko kiinnostus omaa
terveytta kohtaan. Oman kiinnostuksen tunnistaminen voi olla vaikeaa ja on ymmarrettavaa,
ettei kiinnostuksen lisaantymista voi heti arvioida, vaan kiinnostuksen lisaantyminen vaatinee

tiedon sisaistamista ja tyostamista.

Yli puolet (63,3 %) nuorista koki saaneensa uutta tietoa terveyteen liittyvista asioista, mika on
paivan kannalta varsin onnistunut tulos. Havainnoinnin ja yhden avoimen vastauksen perus-
teella voidaan paatella, etta jotkin asiat olivat jo oppilaille ennestaan tuttuja, mika selittaa
niiden vastausten maaraa, joissa nuori ei mielestaan saanut uutta tietoa (16,5 %). Nuorten
terveyskasvatustuntien tarkempaa sisaltoa ei selvitetty ennen teemapaivaa, joten on mahdol-
lista, etta koulussa oli kasitelty jo joitakin interventioissa esitettyja asioita. Teemapaivan
aiheita asiakokonaisuuksina ei kuitenkaan ollut viela kasitelty 7.-luokkalaisten terveyskasva-
tustunneilla. Mielenkiintoista on, miksei viidesosa (20,2 %) oppilaista osannut arvioida uuden

tiedon saamistaan, vaan vastasi kysymykseen uuden tiedon saannista “"en osaa sanoa”.

Interventioiden oli tarkoitus olla vuorovaikutuksellisia, silla vuorovaikutuksellinen tilanne
parantaa terveyden lukutaitoa ja tavoitteena oli nuorten terveystietoisuuden lisaaminen.
Tiedon lisaantyminen ei vastaa kuitenkaan tietoisuuden lisaantymista silla tietoisuuden lisaan-
tyminen vaatii saadun tiedon reflektoivaa kasittelya. Omavoimaistumisen prosessiin liittyy
vahvasti se, miten tehokkaasti yksilot hyodyntavat saamansa tiedon eli tiedostavat sen. Tieto
voi jaada pinnalliseksi, jolloin se ei vaikuta tietoisuuden lisaantymiseen eika omavoimaistumi-
seen. Myonteinen ja tukea antava vuorovaikutustilanne lisaa mahdollisuuksia syventaa tietoa,
jolloin tieto muuttuu tietoisuudeksi ja sita kautta omavoimaistumiseksi. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 86—87.) Tulevana terveysteemapaivana interventioita voisi kehittaa vielakin
vuorovaikutuksellisemmiksi, jotta nuorten saama tieto paasisi syventymaan tietoisuudeksi ja

omavoimaistumiseksi.

Oppilaiden kyselyssa kysyttiin, vastasiko teemapaiva odotuksia. Jopa 48,6 % ei osannut vasta-
ta tahan kysymykseen. Vastaustulokset eivat olleet yllattavat, silla jo kyselylomaketta laadit-
taessa pohdittiin kysymyksen kayttokelpoisuutta kohderyhmalle. Nuoret eivat valttamatta
olleet asettaneet paivalle erikoisia odotuksia tai eivat osanneet niita eritella kyselyyn vasta-
tessaan. Tulokset eivat myoskaan erittele, vastasiko paiva positiivisia tai negatiivisia odotuk-

sia, joten taman kysymyksen tuloksia voidaan pitaa vahemman merkittavina.
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”En osaa sanoa” -vastauksia tuli runsaasti (39,4 %) kysymykseen, jossa tiedusteltiin kasitel-
tiinko paivana aihetta tai aiheita, joita oppilas oli toivonut esikyselyssa. "En osaa sanoa” -
vastausten maara on huomiota herattavaa joskin ymmarrettavaa, silla tuloksille voi olla mon-
ta selitysta. Esikysely jarjestettiin kolme kuukautta ennen teemapaivaa, joten nuoret ovat
voineet unohtaa esikyselyn. On myos mahdollista, etta nuoret eivat muista mita aiheita toi-
voivat tuolloin kolme kuukautta aiemmin. Esikysely ei myoskaan ilmennyt heille missaan vai-
heessa nimella "esikysely” eli he eivat valttamatta ymmartaneet mita esikyselylla tarkoitet-

tiin teemapaivan kyselyssa.

Kaikkiaan ”en osaa sanoa” -vastauksia tuli melko paljon oppilaiden kyselyssa. Taman vastaus-
vaihtoehdon voi valita muun muassa siksi, etta vastaaja ei viitsi vastaustilanteessa vaivautua
pohtimaan vastausvaihtoehtoja, koska kysytty aihe on vaikea (Vilkka 2007, 109). Syyna vasta-
uksille voi olla myos, etta kysely toteutettiin teemapaivan lopuksi juuri ennen kotiin lahtoa,
minka vuoksi oppilaat saattoivat kiirehtia kyselyn tayttamisessa. Tietenkin on myos mahdollis-

ta, etta nuori ei osannut eritella ajatuksiaan ja tunteitaan, joihin pyydettiin vastausta.

Esikyselyn tarkoitus oli selvittaa, pystytaanko sen avulla paremmin vastaamaan nuorten tar-
peisiin. Oppilaiden arvioinnissa ilmeni, etta 51,4 % mielesta teemapaivan aiheet olivat kiin-
nostavia, kun vuoden 2007 teemapaivana 58 % oppilaista oli sita mielta, etta tunnit olivat
hyvia. Kysymykset eivat taysin vastaa toisiaan, mutta niiden avulla voidaan paatella, etta
teemapaiva ei vastannut paremmin nuorten tarpeisiin, vaikka esikyselya kaytettiin. Oppilaista
35,6 % mielesta teemapaivana kasiteltiin oppilaan esikyselyssa toivomaa aihetta, joten tama-
kaan tulos ei vastaa hypoteesia, etta esikyselyn avulla olisi voinut vastata paremmin nuorten
tarpeisiin. On kuitenkin huomioitava, etta esikyselyyn vastasi 73 oppilasta ja teemapaivaan
osallistui 109 oppilasta eli 33 % oppilaista ei paassyt edes esittamaan toiveitaan teemapaivan

suhteen.

Precede-proceed -mallin mukaisesti esikysely kuitenkin mahdollisti kohderyhman huomioinnin
jokaisessa suunnittelun ja arvioinnin vaiheessa (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 47). Esi-
kysely todentui hyodylliseksi apuvalineeksi suunniteltaessa teemapaivaa, silla aihevalinta
helpottui esikyselyn tulosten perusteella. Teemapaivaa ei kuitenkaan toteutettu taysin nuor-
ten toiveiden perusteella, esimerkiksi lilkunta oli esikyselyssa kovin toivottu aihe, joka jatet-
tiin pois teemapaivan toteutuksesta. Fysioterapiaopiskelijat olisivat mahdollisesti voineet
sisallyttaa aiheen omiin ryhti-interventioihinsa ja oma liikuntainterventio olisi myos voinut
olla mahdollinen. Jotkut oppilaat saattoivat pettya teemapaivaan osittain siksi, ettei tata
suosittua aihetta kasitelty ollenkaan. Liikuntaintervention voisi ottaa mukaan seuraavaan
teemapaivaan ja interventiosta saanee helposti osallistavan. Esikyselyssa ilmeni myos, etta
nuoret toivoivat intervention toteutustavaksi videota. Kaikki interventioryhmat etsivat sopi-

vaa videota esitettavaksi, mutta vain sukupuolitautiryhma onnistui loytamaan sellaisen. Ha-
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vaintojen mukaan oppilaat seurasivat kyseista dvd-nauhoitetta keskittyneina ja kiinnostunei-

na.

Terveydenhoitajaopiskelijoiden kyselyn tulokset olivat lahes poikkeuksetta positiivisia ja jar-
jestelyt saivat kiitosta. Kehitettavaa olisi ollut yhteisten "kenraaliharjoitusten” suhteen, jotka
olisi voinut jarjestaa interventioiden suunnitteluvaiheessa. Yhteisissa harjoituksissa opiskeli-
jat olisivat saaneet palautetta esityksestaan ja olisivat nahneet miten sisalto mitoittuu oppi-
tuntiin. Nahdessaan sisallon jaavan yli- tai alimittaiseksi, olisivat he voineet muuttaa tunti-
suunnitelmaansa. MyoOs opiskelijatovereilta saadun palautteen perusteella tuntisuunnitelmaa
olisi voinut muokata ja lopputuloksena olisi mahdollisesti ollut parempi interventio. Yhteisilla
tapaamisilla olisi voitu ehkaista myos sisallolliset paallekkaisyydet, joita oli todennakoisesti

lahinna seksuaalisuus- ja sukupuolitautituntien kesken.

Terveydenhoitajaopiskelijoiden avoimista vastauksista voidaan todeta teemapaivan aiheiden
olleen sopivia, mutta seksuaalisuustunnin nakokulma olisi voinut olla toinen. Kolme opiskeli-
jaa oli sita mielta, etta mieheksi ja naiseksi kasvaminen ei kiinnostanut nuoria. Vuoden 2007
teemapaivana seksuaalisuusinterventio kuitenkin oli nuorten mielesta kaikista kiinnostavin
interventio. Tuolloin intervention nimi oli "Seksuaalisuuskasvatusta 7.-luokkalaisille”, mutta
tietoa sen tarkemmasta sisallosta ei ole saatavilla. Vuoden 2008 terveysteemapaivana seksu-
aalisuutta kasiteltiin oikeastaan kahdessa interventiossa, silla seksuaalisuus- ja sukupuolitau-
titunnit olivat sisallollisesti hyvin lahella toisiaan. Nama olisi hyvin voinut yhdistaa yhdeksi

interventioksi.

Opettajien osallistuminen interventioihin oli kahden opiskelijan mielesta huono asia. Jatkossa
vastaavien tapahtumien yhteydessa voisi etukateen tehda selkean paatoksen, etteivat opetta-
jat osallistu tunneille tai jos osallistuvat, niin ennalta sovitaan opettajan rooli luokkahuonees-
sa. Interventioissa kasiteltiin myos paljon intiimeja aiheita, joihin osanotto voi olla nuorelle

helpompaa jos oma opettaja ei ole mukana.

Teemapaivan suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin suhteen meilla jarjestajina seka opin-
naytetyon tekijoina olisi ollut paljon kehitettavaa. Merkittavasti onnistumiseen tai epaonnis-
tumiseen todennakoisesti vaikutti se, ettemme esittaneet opinnaytetyosuunnitelmaa ennen
teemapaivaa. Suunnitelmavaiheessa tavoitteemme olivat epaselvat, minka vuoksi keskityim-
me enemman jarjestelypuoleen ja vahemman nuorten terveyteen seka interventioihin liitty-
viin asioihin. Suunnittelussa epaonnistuimme myos fysioterapeuttiopiskelijoiden kanssa, joi-
den kanssa emme pitaneet yhteytta lainkaan. Tieto heille esikyselyn tuloksista, aikatauluista
ja muista jarjestelyasioista kulki opettajan kautta, joten emme voi olla varmoja mita kaikkea
he saivat tietoonsa. Koska he unohtuivat jo suunnitteluvaiheessa, ei heilla taytatetty kysely-

lomakettakaan, mika varmasti vaikuttaa arvioinnin tuloksien luotettavuuteen. Kenties opiske-
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lijoiden arviointi ei olisi ollut niin positiivinen kuin se nyt on, silla fysioterapeuttiopiskelijoilla
olisi voinut olla taysin erilainen nakemys jarjestelyjen sujuvuudesta. Tama on merkittava
seikka tarkasteltaessa opiskelijoiden arvioinnin tuloksia, eivatka arvioinnin tulokset ole nain

ollen taysin luotettavia.

Jarjestelyjen suhteen on harmillista, ettei tamankaan teemapaivan puitteissa pystytty jarjes-
tamaan useampia yhteisia tapaamisia interventioiden jarjestajien kanssa. Naille olisi ehdot-
tomasti tarvetta ja yhteisissa harjoituksissa kaikki hyotyisivat, silla jarjestajat saisivat palau-
tetta seka kokemusta, paallekkaisyydet voitaisiin valttaa, toisten interventioista voisi ottaa
hyvia ominaisuuksia omaan interventioon ja oppilaat saisivat taten osallistua parempaan in-

terventioon.

Ryhman jasenia voidaan voimaannuttaa pienryhmatyoskentelylla, huomioimalla erityistaitoja
ja antamalla myonteista palautetta aktiivisuudesta. Ryhman vuorovaikutuksellisuuteen vai-
kuttaa yksiloiden rohkeus kommunikoida ryhmassa seka yleensa osallistujien verbaalisuus ja
tottumus kommunikoida aiheesta. Jotta voitaisiin saavuttaa mahdollisimman vuorovaikutuk-

sellinen interventio, on optimaalinen osallistujamaara 3—8 henkiloa. (Berg 2007.)

Kehittamisehdotuksemme seuraavalle teemapaivalle on "non stop” -tyyppiset interventiot,
jolloin aiheita voisi olla useampia ja nuorilla olisi myos mahdollisuus valita aiheiden valilla.
Aiheita voisi olla viidesta kymmeneen ja oppilailla olisi passi, johon heidan tulisi kerata leima
esimerkiksi viidesta interventiosta, mutta kaikissa saisi kayda. Talloin nuoret voisivat osallis-
tua niihin interventioihin, jotka kiinnostavat eniten ja heilla olisi myos mahdollisuus viipya
jokaisessa interventiossa omien tarpeidensa mukaan. "Non stop” -interventioissa olisi toden-
nakoisesti vahemman oppilaita kerrallaan ja pienemmissa ryhmissa syntyisi mahdollisesti
enemman keskustelua, jolloin interventio olisi vuorovaikutteisempi ja omavoimaistuminen

saisi paremmat lahtokohdat.

”Non stop” -interventioissa osallistavaa toimintaa voisi olla helpompi toteuttaa etenkin jos
ryhmat olisivat pienempia. Oppilaiden osallistaminen on terveyden edistamisen kannalta mer-
kityksellista, silla mita useampi osallistuu, sita paremmat ovat mahdollisuudet yhteison ter-
veyden edistamiseen (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 63). Uudet asiat jaavat tutkitusti
paremmin mieleen ja kestomuistiin tunteen avulla. Tunne syntyy liikkuessa, elaytyessa ja
tehdessa eli osallistumalla (Paukku 2009). Osallistava toiminta voisi innostaa nuoria enem-
man, vuorovaikutus oppilaiden ja opiskelijoiden valilla lisaantyisi ja kenties ujommatkin nuo-

ret rohkaistuisivat osallistumaan ja kyselemaan.

Viimeisen kuluneen vuoden aikana on mediassa esiintynyt nuorten vakivaltainen kayttaytymi-

nen, joka voi olla merkki nuorten kasaantuneesta pahoinvoinnista. Pahoinvoinnin vaikutukset
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heijastuvat nuoren jokapaivaiseen elamaan, minka vuoksi sen nakematta jattaminen tuntuu
mahdottomalta. Paljon on puhuttu kodin ja koulun valisesta vastuusta nuorten elamassa. Vas-
tuunkantajaa etsitaan median ryopytyksessa niin vanhemmuudesta seka koulusta etta yli-
kuormitetuista terveydenhuollon palveluista. Nykypaivan kiire ja hektinen elamanrytmi ovat
kiistamatta vaikuttava tekija nuoren ja vanhemman valilla. Kerran viikossa ansaittu yhteinen
laatuaika ei ole ratkaisu kadotetulle vanhemmuudelle vaan nuoret tarvitsevat tunteen valit-

tamisesta seka aikuisen joka on lasna, eika vain paikalla. (Sihvonen 2008, 170—174.)

Tulevaisuudessa nuoriin kohdistettu terveyden edistaminen tulee olemaan haastava osa yh-
teiskunnan asettamia tavoitteita. Nykypaivan nuoret saavat eri kanavia pitkin paljon infor-
maatiota terveyteen liittyvissa asioissa, mika tuo haasteita vanhemmille, kouluille ja kaikille
yhteiskunnan toimijoille. On kuitenkin muistettava, etta nuoret voivat uskoa tietavansa jo
kaiken ja saattavat kayttaytya sen mukaisesti, mutta tiedonlahteet voivat olla kyseenalaiset
ja todellinen tietamys heikko. Terveyskasvatus seka terveyden edistamiseen kohdistuvat in-
terventiot ovat nuoria kiinnostava aihe, siksi niita tulisi kehittaa nuorisolahtdisiksi ja huomi-
oida heidan toiveensa ja tarpeensa mahdollisuuksien mukaan. Nuoret tarvitsevat ymparilleen
ilmapiirin, joka edistaa omavoimaistumista seka yhteisollisyyden tuntua. Yhteisollisyyden ja
omavoimaistumisen tunteella voitaisiin osaltaan parantaa nuorten hyvinvointia, silla omavoi-
maistuneella yhteisolla on hyvat lahtokohdat vaatia ja kehittaa omia terveydellisia etujaan.
(Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 63.)
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Liitteet
Liite 1 Esikysely

Kysely Kuitinmaen koulun 7. - luokkalaisille

Jarjestamme kevaalla 2008 koulullanne terveys-teemapaivan. Teemapaivana kasitellaan 5-7
terveyteen liittyvaa aihealuetta. Talla kyselylla selvittelemme etukateen teidan mielenkiin-
non kohteita seka niiden esittamiseen liittyvia toiveita. Kyselyn tavoitteena on tehda teema-
paivasta mukaansatempaava tapahtuma.

Vastaukset palautetaan nimettomina.

1. Valitse seuraavista vaihtoehdoista 3 kiinnostavinta.

1 tupakka 1 alkoholi

] ravitsemus O liikunta

[0 sukupuolitaudit [ seksuaalisuus

1 uni/lepo ] mielenterveys

O muu, mika? [0 koulukiusaaminen

2. Miten haluaisit aiheita kasiteltavan terveys-teemapaivana?
[ video O peli

] luento ] pienryhmétydskentely
[ tietokilpailu O muu, mika?

3. Muita toiveita terveyden teemapdivaan liittyen?

Kiitos vastauksista!
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Liite 2 Oppilaiden kyselylomake

7 - LUOKKALAISTEN TERVEYSTEEMAPAIVAN KYSELYLOMAKE

KUITINMAEN KOULU

29.4.2008

Vastaa ystavallisesti seuraaviin vaittamiin. Kysely palautetaan nimettomana.

Taysin
samaa
mielta

Lahes
samaa
mielta

En osaa
sanoa

Lahes eri
mielta

Taysin
eri
mielta

Teemapaivan aiheet olivat kiinnos-
1. tavia

2. Sain uutta tietoa

Tapahtuma oli jarjestelyiltaan su-
3. juva

Kiinnostus omaa terveyttani koh-
4., taan lisaantyi

5. Paiva vastasi odotuksiani

Esikyselyssa toivomaani aihetta/
6. aiheita kasiteltiin teemapaivana

Mita jait kaipaamaan:

Muuta kommentoitavaa paivan hyvista ja huonoista puolista:

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 3 Opiskelijoiden kyselylomake

TERVEYDENHOITAJA-/ FYSIOTERAPIAOPISKELIJOIDEN TERVEYSTEEMAPAIVAN KYSELYLOMAKE

KUITINMAEN KOULU
29.4.2008

Vastaa ystavallisesti alla oleviin vaittamiin. Kysely palautetaan nimettomana.

Taysin
samaa
mielta

Lahes
samaa
mielta

En osaa
sanoa

Lahes eri
mielta

Taysin
eri miel-
ta

Tapahtuma oli jarjestelyiltaan su-
1. juva

Sain riittavasti etukateistietoa ta-
2. pahtumasta

Teemapaivan aiheet oli ikaryhmalle
3. sopivia

Mita jait kaipaamaan:

Muuta kommentoitavaa paivan hyvista ja huonoista puolista:

Kiitos vastauksistasi!
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