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Opinndytetyd on saanut alkunsa erddltd kantahdmaéléisen yldkoulun koulu-
terveydenhoitajalta, joka koki tarpeen nuorten terveyden edistdmiselle
kouluymparistossddn. Aihe oli siis kaikkea sitd, mitd opinniytetyoltd halu-
sin: mielenkiintoinen, omaa ammatillista kasvua kehittidvéd ja ennen kaik-
kea tarpeesta 14htoisin.

Opinndytetyoni on toiminnallinen ja sen tavoitteena on tukea ja edistda
nuorten terveyttd ja lisdtd terveystietoutta toiminnallisin menetelmin.
Opinndytetyoni alussa késittelen nuoren kasvua ja kehitystd. Paneudun
my0s nuorten tdrkeimpiin terveyden edistdmisen teemoihin, jotka olen ra-
jannut tutkitun tiedon perusteella. Avaan myds nuorten terveyden edista-
misen teemaa sekd esittelen joitakin nuorten terveyden edistimisen hank-
keita.

Toteutin kahdelle kahdeksasluokkalaiselle ryhmélle (N=40) terveyskasva-
tustunnin. Tunti jakautui toiminnalliseen ja tiedon keruu osioon. Toimin-
nallisen osuuden jdlkeen toteutin terveystietotestin sekd kerdsin oppilailta
sekd opettajalta ja kouluterveydenhoitajalta palautetta. [lmeni, ettd nuorilla
on eniten tiedonpuutteita murrosikdén liittyvissd asioissa. Lisdksi tiedon-
puutetta on myos seksuaaliterveyden sekd piihteiden terveysteemoista.
Otannan nuorista 53 prosenttia on sitd mieltd, ettd tirkein terveysteema on
péihteet. Toiseksi tirkeimmaiksi listattiin ehkéisy ja seksuaalisuus.

Nuorilta saadun palautteen perusteella toiminnalliset oppimismenetelmét
ovat hyodyllisid ja tehokkaita. Toiminnallinen terveyden edistdminen so-
veltuu hyvin tdmién ikéisille nuorille, silld se on motivoiva ja kiinnostava
tapa oppia ja sisdistdd uutta tietoa. Toiminnallisuus toi nuorille erilaisen
oppimismenetelmén, jonka oppilaat kokivat mukavaksi ja mielenkiintoi-
seksi tavaksi oppia. Vaihtelevuus opiskelumenetelmissd lisdd mahdolli-
suuksia oppia, silld jotkut oppivat paremmin tekemisen kuin kuuntelemi-
sen tai nidkemisen kautta. Tulevaisuudessa voisi keskittyd kehittimain
toiminnallisia oppimismenetelmid, silld parhaimmillaan se rikastuttaisi
oppiaineiden sisdltoa.
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This Bachelor’s thesis was started by one school’s public health nurse’s
need to promote adolescents’ health in school environment. The thesis
subject was all that a good thesis includes; it was interesting, it promotes
professional skills and the subject came from the work field.

The purpose of the thesis was to support and promote adolescents’ health
and aim knowledge of the health issues with practice based methods. The
start of the thesis discusses adolescents’ growth and development. Thesis
introduces the most important themes which should be improved in the
adolescents’ health. These themes have been selected based on research.
Thesis defines also the theme of health promotion for adolescents and it
introduces a few projects of health promotion for adolescents.

A health education class was carried out for two groups of fourteen-year-
old children. The class consisted of two parts. In the first part a practice
based method was used and the second part was to collect information of
the adolescents’ knowledge of health. Feedback was also collected after
the class. Based on the collected information the biggest lack of know-
ledge the adolescents had was on the themes of sexual health and drugs.
All in all, 53 percent of the adolescents thought that the theme of drugs is
the most important theme of health. On the second place were listed con-
traception and sexual health.

The conclusion was that a practice based method as a learning method is
useful and effective. Using a practice based method as way of promoting
health suits well adolescents at this age because it’s a motivating and in-
teresting way of learn new knowledge. Variations in studying increases
the possibilities to learn because some persons can assimilate new know-
ledge better by doing than listening or seeing. Practice based studying me-
thods should be developed in the future because at the best case they
enrich the school subject’s contents.

Junior high school aged adolescent, health promotion, school public health
nurse
47 p + appendices 32 p.
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Ylakouluikdisen nuoren terveyden edistiminen toiminnallisin menetelmin

1

JOHDANTO

Nuorten terveyden edistiminen on yksi keskeisimmistd toimista, joiden
avulla pystytdén ennaltachkdisemédin monia kansanterveydellisid ongel-
mia. Nuorten terveyden tilassa on edelleen paljon parannettavaa ja keskei-
simmiksi huolen aiheiksi ovat nousseet muun muassa ylipainoisuuden,
psykosomaattisten oireiden seké péihteiden kdyton lisddntyminen. Jopa 16
prosenttia nuorista kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi.
(Terveys 2015, 23; THL, Kouluterveyskysely 2010.)

Opinndytetyoni on toiminnallinen, ja sen tavoitteena on tukea ja edistda
nuorten terveyttd ja lisdtd terveystietoutta toiminnallisin menetelmin.
Opinndytetydssini tarkastelen nuorten terveyden edistdimisen teemoja seka
nuorten yldkouluikdisten tietotasoa terveydestd ja sen edistimisestd. Ai-
heen valintaan vaikutti vahvasti tydeldmaistd tuleva tarve ja oma mielen-
kiintoni lapsia ja nuoria kohtaan.

Toiminnallisena osana opinndytetyotini piddn terveyskasvatustunnin yh-
teensd 40 kahdeksasluokkalaiselle oppilaalle, jonka aikana oppilaat péése-
vit itse pohtimaan terveyskasvatustunnille valitsemiani terveysteemoja ja
niiden sisdlt6jd. Toiminnallisen osion jidlkeen on vuorossa tiedonkeruuo-
sio. Tiedon kerddmiseen kéytin itse tyOstettyd terveystietotestid sekéd pa-
lautelomaketta.

Toteutan opinndytetyoni yhteistydssd kantahdméildisen ylédkoulun koulu-
terveydenhoitajan seki terveystiedon opettajan kanssa. Opinndytetydssini
késittelemini aiheet on rajattu terveysteemoihin, jotka ovat keskeisimmait
ylakouluikdisen nuorten terveyden edistdmisessd. Opinndytetyd lisdd ko-
konaisvaltaisesti terveydenhoitajan ammatillista osaamistani ja saan ko-
kemusta nuorten kanssa toimimisesta.

Nuorten terveyden edistdmisessd olennaista on saada nuoret itse aktiivises-
ti osallistumaan sithen. Murrosidssd tehdyt valinnat tutkitusti vaikuttavat
my0s myO6hemmin aikuisuudessa, minkd vuoksi terveystottumuksiin ja
terveyskasvatukseen on tirked panostaa juuri yldkouluidssd. (Jakonen
2005, 58; STM 2002; Térmi 2004, 13, 50; Liimatainen 2004, 10.)
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2 NUOREN KASVU JA KEHITYS

Nuoruudella tarkoitetaan yksilon eldménkaaressa vaihetta, jolloin siirry-
tadn lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoruus on eldménvaihe, jolloin yksilo et-
sii voimavarojaan, minuuttaan ja identiteettiddn. Nuoruutta on vaikea tar-
kasti maédritelld. Téssd opinndytetydssd nuorella tarkoitetaan ylédkou-
luikaistd 13—16-vuotiasta nuorta. Nuoren murrosidn alkaessa keho ja mieli
kokevat monia muodonmuutoksia. Nuori kasvaa niin fyysisesti, psyykki-
sesti kuin sosiaalisestikin. Ndméd muutokset saavat alkunsa kehossa tapah-
tuvien fysiologisten muutosten myo6téd, jotka kdynnistdvdt sukupuolihor-
monien erittymisen. (Heikkinen, Henriksson, Lonqvist, Marttunen & Par-
tonen 2001, 518; Bjélie, Haugh, Sand, Sjaastad & Toverud 2008, 429.)

Fyysinen kehitys

Murrosidn muutoksista ndkyvimmaét ovat ne fyysiset tapahtumat, kun nuo-
ri saa miehelle tai naiselle tyypilliset muodot. Ndma kehon muutokset saa-
vat alkunsa mies- ja naishormoneista. Murrosidn keskiméérdinen kesto on
tytoilla neljd vuotta ja pojilla hieman vihemman. Normaalivaihteluvili on
kuitenkin kahdesta kuuteen vuoteen. ( Bjalie ym. 2008, 430.)

Nuoren fyysinen kehitys etenee psyykkistd kehitystd nopeammin. Fyysiset
muutokset aiheuttavat monesti nuorissa himmennysti, ja nuori herkisti
vertaa itsedédn muihin ikdtovereihinsa. Mielen yritys sopeutua epétasapai-
noon ndkyy usein lapsenomaisena kdytoksend eli taantumana. Tdméd on
normaalia ja menee aikanaan ohi. Se on vélttdiméton vaihe nuoren kehityk-
sessd, minkd aikana mieli jarjestdytyy uudelleen. Aikuisten tehtdvind on
tarjota nuorelle tietoa ja tukea murrosiin muutosten aiheuttamaan ahdis-
tukseen. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto, vanhempainnetti 2012.)

Murrosidn fyysiset muutokset pojilla

Pojilla tapahtuvat fyysiset muutokset saa aikaan hormoni nimelti testoste-
roni. Testosteronia erittyy kiveksistd, mikd saa aikaan murrosidn kdynnis-
tymisen. Pojilla murrosikd alkaa noin kaksi vuotta my6hemmin kuin ty-
toilld eli 9-13-vuoden i1dssd. Murrosidn alkamisajankohta kuitenkin vaihte-
lee eika siis tule huolestua, mikéli muutoksia ei ole havaittavissa vield yh-
deksdnvuotiaana. ( Bjélie ym. 2008, 430.)
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Pojilla kasvu alkaa kivesten ja kivespussin kasvulla, jonka kéynnistdvit
LH- ja FSH-hormonit (kuvio 1.). Kivesten kasvaessa ne alkavat tuottaa
testosteronia, joka kdynnistdd peniksen sekd kainalo- ja hdpykarvoituksen
kasvun. Samoihin aikoihin peniksen kasvun kanssa alkavat myds siemen-
syoksyt, jotka ovat merkki lisddntymiskyvyn saavuttamisesta. Useimmiten
siemensyoksyt alkavat ylldttden yolld, mikd voi tuntua pojasta nololta.
Tama on kuitenkin tdysin normaalia pojan biologisessa kehityksessa. (Bja-
lie ym. 2008, 430—431. Toppari & Nantd-Salonen 2002, 110-112.)

Testosteronin vaikutuksesta aineenvaihdunta alkaa vilkastua, jolloin moni
huomaa hien haisevan pahalle. Samalla iho rasvoittuu, miké herkésti tuk-
keuttaa ihohuokosia. Téstd johtuu finnien eli pienten talipaiseiden muo-
dostuminen. Testosteronin vaikutuksesta ruumiinrakenne muuttuu miehi-
semmiksi hartioiden leventyessd ja lihasmassan lisddntyessd. My0s ddni-
huulet ja kurkunpdd kasvavat, mikd saa aikaan usein nopeastikin alkavan
ddnen madaltumisen, jota kutsutaan &inen murrokseksi. Pituuskasvu
kdynnistyy yleensd myohempéédn kuin muut muutokset ja sen saa aikaan
kasvuhormoni. Pojilla pituuskasvun ollessa huipussaan keskimédrin 14-
vuoden idssd pituutta tulee keskimédrin 9,5 senttimetrid vuodessa. (Cac-
ciatore, Furman, Hirvihuhta, Himé&ldinen, Kekki, Korteniemi-Poikela &
Orkovaara 2006, 45-48; Toppari & Nantd-Salonen 2002, 113; Bjdlie ym.
2008, 431.)
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Kuvio 1 ~ Murrosién alkamista sddtelevd hormonitoiminta (Bjélie 2008, 430.)
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2.1.2  Murrosién fyysiset muutokset tytoilla

Tyt6illd murrosiké alkaa tyypillisesti noin kaksi vuotta aikaisemmin kuin
pojilla. Myos tytdilld sukupuolihormonien erityksen kédynnistdvat LH- ja
FSH-hormonit, jolloin munasarjojen toiminta kdynnistyy (kuvio 1). Mu-
nasarjoista tyt6illa alkaa erittyéd kahta naishormonia, progesteroni seki est-
rogeeni. Ndiden hormonien muodostuminen saa aikaan tytoilld ensimmai-
sen murrosidn muutoksen eli rintarauhasten kasvun. Samoihin aikoihin al-
kaa myo6s valkovuoto, joka on eméttimen limakalvon tapa puhdistautua ja
sitd erittyy péivittdin. Rintojen kehitys kestid yleensd kolmesta seitseméén
vuotta. Rinnat voivat olla kyhmyriiset, erikokoiset ja ajoittain arat, erityi-
sesti kuukautisten aikaan. Tdmai saattaa aiheuttaa tytolla paljon murhetta ja
pohdintaa omasta normaaliudesta, mutta on muistettava, etteivit naisen
rinnat tule koskaan olemaan tdysin symmetriset. (Toppari & Nénto-
Salonen 2002, 110; Bjalie ym. 2008, 430.)

Tytoilld hdpy- ja kainalon karvoitus alkaa kehittyd 9-13 vuoden idssi.
Yleenséd hipykarvoitus alkaa vuoden pédstd rintojen kasvun alkamisesta.
Samoihin aikoihin alkaa ihon rasvoittuminen sekd hienhajun vikevoitymi-
nen. Pituuskasvun kehittyminen alkaa myos samoihin aikoihin, yleensi jo
hieman ennen hépykarvoituksen alkamista. Pituuskasvun pyrdhdyshuippu
osuu keskimiirin 12 vuoden ikddn, jolloin pituutta tulee keskiméérin 8,5
senttimetrid vuodessa. (Toppari & Néanto-Salonen 2002, 113; Bjalie ym.
2008, 430.)

Monille tytoille suurin murrosidn tuoma muutos on kuukautisten alkami-
nen, joka tapahtuu muiden kehitysvaiheiden alkamisen jidlkeen 10-16-
vuoden 1dssd. Keskiméérdinen kuukautisten alkamisikd on 13-vuotiaana.
Kuten pojilla siemensyoksyt, tytdilld kuukautiset ovat merkki sukukyp-
syyden saavuttamisesta. Kuukautiset alkavat, kun ovulaatiot eli munasolun
irtoamiset kdynnistyviat munasarjoissa. (Toppari & Néntd-Salonen 2002,
110-112; Bjalie ym. 2008, 430.)

Murrosikd saa aikaan myds tyttojen sukuelimien kasvun. Tyton vartalo saa
naisille tyypilliset lantion kaaren, kapean vyotéron, levedt reidet ja pyore-
an takapuolen. Tyton sukupuolielimet kehittyvét nopeasti muodon ja virin
muuttuessa. Tytot ehkd poikia helpommin tutkivat ja vertailevat itseddn
muihin. Siksi onkin hyvd muistuttaa, ettd jokaisella naisella on omanné-
koisensd sukupuolielimet ja rinnat, ei ole kahta samanlaista. (Cacciatore
ym. 2006, 41-44.)
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2.2 Psyykkinen kehitys

Ihmisen psyykkinen kehitys alkaa jo lapsuudessa ja silld on eri ikdkausille
omat tyypilliset piirteensd. Keskimurrosiidlle tyypillisid piirteitd ovat van-
hemmista irtaantumien ja itsendistyminen, oman identiteetin kehittyminen
sekd biologisen kypsymisen liikkeelle saama seksuaalinen kehitys. (Laine
2002, 107.)

Keskimurrosidn aikana eli 13—15-vuoden idssd nuori kokee tarpeen it-
sendistyd ja kokemus omasta kyvykkyydestd on usein suurempi mitd se
todellisuudessa on. Nuori kokeilee omia rajojaan ja saattaa toisinaan koe-
tella vanhempiensa sietokykyd. Télloin nuori kasvaa kohti itsendisyyttdin
ja aikuisuutta irtaantuen riippuvuudestaan vanhempiinsa. (Laine 2002,
107-109.)

Murrosidn alkaessa ja hormonien jylldtessd nuoren mielialat usein vaihte-
levat pdivdan mukaan. Vililld nuori on uhmakas eiké voi sietdd perheenji-
seniddn ja saa yltiopdisid raivokohtauksia pienimmistékin asioista. Seuraa-
vana pdivind taas nuori kaipaa hoivaa ja lohtua ja uskoo vanhempiaan il-
man suurta vastarintaa. Nuori on altis sekd ylemmyyden tunteille etti
syyllisyyden, hipedn ja alemmuuden tunteille. Ndmi tunnemyrskyt ovat
tdysin normaaleja, mutta saattavat silti olla nuorelle yhtd paljon energiaa
vievid kuin pahempikin virustauti. (Laine 2002, 108; Mannerheimin Las-
tensuojeluliitto, vanhempainnetti 2012.)

Identiteetin kehittyminen

Tyypillistd itsendistymisen aikana on oman identiteetin etsiminen. Oman
identiteetin kehittyminen tapahtuu usein erilaisten muutosten ja kriisien
kautta, jolloin nuoren odotetaan muuttuvan véhitellen jirkeviksi ja péa-
méidratietoiseksi. Nuori kokeilee usein erilaisia pukeutumistyyleji, kuunte-
lee erilaisia musiikkityylejd ja monesti kaveritkin saattavat vaihtua. Nuori
etsii itseddn, vastausta sithen, kuka miné olen. Identiteetin muodostumi-
seen vaikuttavat myos oman kehon kuva ja oman itsensd hyvidksyminen
sellaisena ja sen ndkoisend kuin on. (Kolari 2007, 7; Nuoret-Viestoliitto
2011.)

Itsensd hyviksymiseen liittyy vahvasti itsetunnon kehittyminen. Luonnos-
taan vahvan ja iloisen persoonallisuuden omaavan nuoren on helpompi
kohdata vastoinkdymisid ja pddstd niistd yli. Itsetuntoon vaikuttavat vah-
vasti my0s nuoren kokemukset hyviksytyksi tulemisesta. Jos nuorta kiusa-
taan koulussa, syrjitdén tai hanelld ei ole yhtddn hyvai ystdvaa on ilmeista,
ettd nuoren itsetunto on koetuksella. Vanhempien antama tuki ja kannustus
auttavat nuoren itsetunnon rakentumisessa. Nuorelle on tdrkedd muistaa
kertoa, ettd itsestddn tiytyy pitdd, jotta muutkin voivat pitda sinusta. (Cac-
ciatote ym. 2006, 32-37; Nuoret-Viestdliitto 2011.)
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2.2.2 Mielen hyvinvointi

Mielenterveysongelmat ovat Kouluterveydenhuollon oppaan (2002) mu-
kaan lisdéintyneet ja lasten ja nuorten asiakkuus lastensuojelussa seké mie-
lenterveyspalveluissa on lisddntynyt jopa puolella 1990-luvulta. Samoin
2010 tehty kouluterveyskysely osoittaa, ettd iso osa nuorista kérsii edel-
leen visymyksestd, uupumuksesta sekd jonkin asteisista masennusoireista.
Ahdistuneisuus on yleistd nuorten keskuudessa ja tytot ovat poikia alttiim-
pia sille. (Peltonen & Kannas 2005, 112; Kouluterveyskysely 2010, 4.)

Hyva mielenterveys on kokemus hyvistd olosta ja kyky nauttia ja toimia,
tehdd tyotd, oppia sekd pérjdatd ihmissuhteissa. Se ei ole tdydellisyyttd, ei
jatkuvaa tyytyviisyyttdkddn eikd pysyvé olotila. Se on ennemminkin vuo-
ristorata, jossa meno on joskus hyvinkin vauhdikasta. Hyville mielenter-
veydelle on ominaista toistuvat eliménilon kokemukset. (Peltonen ym.
2005, 112.)

Mielestd yhtilailla kuin kehosta tulee pitdéd huolta ja ylldpitdé sen terveyt-
td. Mielenterveydestd huolehtiminen ylldpitdé toimintakykya ja on muuta-
kin kuin sairauden puuttumista. Mielenterveys on kokemusta ilosta ja on-
nellisuudesta, kyvystd toimia, oppia ja rakastaa. Mielenterveyttd voi edis-
tad ja yllapitdd monella tavalla, kunhan siitd itse saa hyvian mielen ja hen-
kistd voimaa. Se voi olla lenkki metsdpolulla, yhteistd tekemistd kaverei-
den kanssa tai mielimusiikin kuuntelemista. (Cacciatore ym. 2006, 35-37.)

Jos nuori kokee, ettei hin saa enidd mistdén iloa, elami tuntuu turhalta ja
voimat eivit riitd, litkutaan jo sairauden puolella. Jos tdmintyyppiset oi-
reet jatkuvat yli viikon on syytd hakeutua kouluterveydenhoitajan tai kou-
lukuraattorin puheille ja kertoa tuntemuksistaan. Nuori voi myds soittaa
auttavaan puhelimeen, jos kasvotusten puhuminen tuntuu vaikealta. Avun
hakeminen on sairastumisen ehkéisyd. Kun asioihin puututaan ajoissa, ne
on myos helpompi hoitaa. (Cacciatore ym. 2006, 35-37.)

Toimivat vuorovaikutussuhteet perheen sisédlld vaikuttavat nuoren mielen-
terveyteen parantavasti. Tarkeimmét nuoren mielenterveyden suojaele-
mentit rakentuvat perheyhteisostd, perheen ulkopuolisesta yhteisostd ja
sithen liittyvistd aikuissuhteista, kouluyhteisdstd ja mahdollisuudesta kési-
telld tunteitaan. Nuorten mahdollisuus késitelld tunteitaan, olivatpa ne sit-
ten myonteisid tai kielteisid, suojaa heiddn mielenterveyttddn. Mielenter-
veyttd haavoittavia asioita ovat vaikeudet perheessa (perhevékivalta, ylei-
nen turvattomuuden tunne), kouluyhteison ongelmat (koulukiusaaminen,
opiskelupaineet) seka péihteet (tupakka, alkoholi). (Kainulainen 2002, 34—
42.)
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Sosiaalinen kehitys

Murrosidn alkaessa myos nuoren sosiaaliset taidot edelleen kehittyvit. So-
siaaliset taidot liittyvét toisten ihmisten kanssa tapahtuvaan vuorovaiku-
tukseen ja ne edesauttavat yhteiskunnassa selvidmistd. Aluksi nuori kehit-
tad taitojaan perheen ja ystivien kanssa toimiessaan. Voidakseen kehittyé
nuori tarvitsee tietoa aikuisten asenteista, yhteiskunnasta ja erilaisista
ideologioista, joihin nuori peilaa ja omaksuu niistd asioita. Nuori oppii
myds, kuinka toimia ryhméssd, ja samalla oma sosiaalinen identiteetti
muotoutuu, eli se, omaksuuko nuori kuuntelijan, tarkkailijan vai kenties
johtajan roolin. (Kaivosoja 2002, 118.)

Sosiaalisen identiteetin muodostumiseen vaikuttaa toki nuoren persoonal-
lisuus, joka myds muun kehityksen rinnalla muotoutuu jatkuvasti. Kuten
mielialat my0s nuoren tuntemus itsestddn voi vaihdella pdivin mukaan.
Silloin vahvan persoonallisuuden omaava nuori voi kokea myds olevansa
haavoittuvainen ja ujo, mutta tdmékin tulee vakiintumaan ajan myotd. So-
siaalisen kehityksen hiiridt voivat olla yhteyksissd tunne-elamén héirioi-
hin tai kehittyméssd olevaan persoonallisuus héirioon. (Eloranta, Kalaja,
Korhonen, Nykédnen & Vilimaa 2004, 190-193; Kaivosoja 2002, 118.)

Kaverisuhteet ja koulukiusaaminen

Nuorille kaverisuhteet ovat hyvin tirkeitd, ja ne auttavat sosiaalisten taito-
jen kehittymisessd. Ryhmaéssd nuoret yhdessd opettelevat sosiaalisia taito-
ja, ja kuinka ristiriidat selvitetddan. Ryhméssd oleminen luo turvaa, ja sa-
malla nuori peilaa ja vertaa itseddn muihin ikétovereihinsa. Seurustelun
yleistyminen yldkouluidssd liittyy myos itsensd peilaamiseen, ja samalla
nuori opettelee vuorovaikutustaitojaan. Monesti nuorilla on useita kave-
reita, ja nuoret liikkkuvat ryhmissd, mutta joukossa on myds muutama erit-
tdin hyvi ystivi. Yldkouluikdisen nuoren sosiaaliset taidot saattavat olla
erinomaiset, mikd taas yllattdda vanhemmat, kun nuori pystyy toimimaan
ikdtovereidensa kanssa vastavuoroisesti vaikka kotona vanhempien kanssa
koettaisiinkin useimmiten yhteentormayksid. (Cacciatore ym. 2006, 51—
62; Kaivosoja 2002, 118; Nuoret — Viestoliitto 2011.)

Koulukiusatuksi joutuminen on nuorelle aina traumaattista. Yleenséd kiu-
saaminen kohdistuu toistuvasti ja systemaattisesti tiettyyn oppilaaseen.
Tunnusomaista kiusaamiselle on, ettd oppilaalle aiheutetaan pahaa mieltd
toistuvasti ja tahallaan. Kiusaamistapoja on monenlaisia, muun muassa
nimittely, haukkuminen, nolaaminen, toniminen, potkiminen tai nuori jéte-
tddn ryhmén ulkopuolelle. My0s nettikiusaaminen ja kadnnykkdkiusaami-
nen ovat nousseet uusiksi koulukiusaamisen muodoksi. Edelld mainitut
voivat olla esimerkiksi pilkkaavia kuvia, videoita tai tekstejd, jotka saatta-
vat levitd laajemmalle ja niiden kautta voi tulla kiusatuksi jatkuvasti, myds
kotona. (Kiusaaminen netissd. Esite; Mannerheimin Lastensuojeluliitto,
vanhempainnetti 2012.)
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Kiusatut oppilaat ovat usein arkoja, vetdytyvid, ahdistuneita ja heilld on
huonompi itsetunto kuin muilla ikédtovereilla. Tutkimuksissa on todettu,
ettd muun muassa keskivaikea tai vaikea masennus on tavallisempaa sekéa
kiusatulla ettd kiusaajalla kuin muilla lapsilla. On siten ilmeisti, ettd seké
kiusaajat ettd kiusatut voivat huonosti. Siksi on erityisen tarkeda, ettd kiu-
saamiseen puututaan aina ja mahdollisimman nopeasti. (Cacciatore ym.
2006, 66—68; Kaivosoja 2002, 94-98.)

2.3.2 Seurustelu

Seurustelun aloittaminen merkitsee itsendistymistd ja irtaantumista lap-
suuden ihmissuhteista, erityisesti vanhemmista. Seurustelu on ihana ja
huumaava asia nuoren eliméssd ja se on my0s osa sosiaalista kehitysta.
Nuori opettelee ilmaisemaan tunteitaan ja vastaanottamaan niitd. Valilla
tulee erimielisyyksid, mutta niistd sovitaan ja joskus tdytyy itse joustaa.
Rakastumisen tunne on ihmeellinen ja se saa vanhemmankin kayttiyty-
madn toisinaan kummallisesti. (Kosunen 2002, 136; Nuoret — Viestdliitto
2011.)

Tukkikosken (2009) tekemén tutkimuksen mukaan nuorilla on paljon ih-
missuhdeongelmia. Kaverisuhteiden lisdksi rinnalle on noussut selkedsti
parisuhdeongelmat, joihin nuoret tulevat hakemaan tukea ja neuvoja ter-
veydenhoitajalta. N4itd asioita sitten pyritddn yhdessd hienovaraisesti sel-
vittdm&dn. Suurin osa nuorista kaipaa opetusta myos seurustelusta ja tun-
neasioista. Seksuaaliopetusta tulisikin laajentaa nykyisestd yhdyntikeskei-
sestd, sukupuolisen kanssakdymisen riskejd korostavasta sisdllostd positii-
visempaan suuntaan. (Kosunen 2002, 133, Kolari 2007, 36.)

Seurustelun pédédttyminen tuntuu nuoresta niin kuin aikuisestakin ikadvélta,
mutta vastoinkdymiset vahvistavat thmista ja niistd pdédstdin yli. Namékin
kokemukset vahvistavat nuoren sosiaalisia taitoja, kuinka kertoa ikavésté
asiasta loukkaamatta toista tarpeettomasti tai kuinka suhteen paittymiseen
tulee suhtautua. (Cacciatore ym. 2006, 79—80.)
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3 YLAKOULUIKAISEN NUOREN TERVEYSKASVATUKSEN
TEEMAT

Terveydelld tarkoitetaan joko yksilon, perheen, yhteison tai yhteiskunnan
terveyttd. Terveyteen voivat vaikuttaa ihminen itse, hdnen ympéristonsé
sekd kulttuurissa vallitsevat arvot ja normit. Terveyteen sisdltyy myos
psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi seki toimintakyky. Terveys on vah-
vasti sidoksissa toimintakykyyn, joka auttaa jaksamaan ja selviytymdin
niin arkipdivin tehtdvistd kuin sosiaalisista tilanteista. (Okkonen 2004, 21;
Jakonen 2005, 25-26.)

Nuorten terveydentilassa on edelleen monia puutteita, joista suurimmat
ovat ylipainoisuus, syomishiiriot ja lisddntyneet psykosomaattiset oireet.
My®ds tupakan kéyttd ja huumeiden kokeilut ovat lisdéntyneet. Tavalli-
simmat nuorilla esiintyvit pitkdaikaissairaudet ovat astma ja allergiat.
(Terveys 2015, 23.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman kouluterveyskyselyn
mukaan 16 prosenttia nuorista kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai
huonoksi. Tormin (2004) tutkimuksessa ilmeni, ettd nuoret nékevit ter-
veyden fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena hyvinvointina seké erityi-
sesti toimintakykyni ja koko eldmin tasapainona. Kisitys terveydestéd pe-
rustuu kuntoon, sairauden vélttdmiseen ja hyvin olon saavuttamiseen, mi-
hin liittyvét itsetunto, itsensd hyvéiksynté ja sosiaaliset suhteet. Lapsille ja
nuorille tirkeitd terveyden edellytyksid ovat tyydyttavat perhesuhteet, hy-
vé sosiaalinen verkosto seki elinolot ja ympéristd. (Terho & Perheentupa
2003, 759-769; Tervo 2000, 17-19; Kouluterveyskysely 2010, 4.)

Vilimaa (2000) on tutkinut, miten lapsena ja nuorena omaksutut terveytti
koskevat tiedot muodostavat myohempien eldménvaiheiden perustan.
Identiteettiddn etsiville nuorille eldméantyylilla sekéd kaveripiirilld on suuri
merkitys. Tdma heijastuu my0s arjen terveysvalintoihin sekd sithen, miten
asiat koetaan. Nuoruudessa usein omaksutaankin niin terveyttd edistivit
kuin heikentdvit asiat, kuten esimerkiksi pdihteiden kdyttd. Nuoret eivét
kuitenkaan valttdmattd pohdi, mitkd asiat heiddn valintojaan ohjaavat tai
milld tavoin valinnat vaikuttavat tulevaisuudessa. Terveyden vaaliminen ja
vartalon muokkaaminen nikyy my0s nuorten tavassa ajatella terveytta.
Esimerkiksi lathuuden ihannointi on johtanut syomishéirididen lisdéntymi-
seen, jotka tavallisesti puhkeavat myohédislapsuudessa sekd varhaisaikui-
suudessa. (Terveys 2015, 23; Lock & Fitzpatrick 2009, 287.)

Murrosidn aikana tapahtuu paljon muutoksia yhtdaikaisesti. Nuoren kas-
vun ja kehityksen turvaamiseksi riittdva litkunta ja lepo sekd monipuoli-
nen ravinto ovat avain asemassa eiké siten niiden térkeyttd voi litkaa ko-
rostaa. Nuoren kasvaessa myos seksuaalinen kiinnostus heréa ja seksuaali-
terveyden edistdmiseksi nuoren on tirked saada siitd kattavasti asiallista
tietoa. Koululaisten péihteiden kéyttd on valitettavasti kovin yleistad eten-
kin yldkouluikdisten keskuudessa. Siksi myds péihteistd on tarpeen antaa
terveyskasvatusta, jotta nuoret olisivat tietoisia paihteiden aiheuttamista
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haittavaikutuksista. Naméa keskeiset terveysteemat tutkimusten mukaan
kiinnostavat my0s nuoria eniten, silld ne ovat heille ajankohtaisia. (Koulu-
terveyskysely 2010, 4; Lyytikédinen 2002, 377; Tormi 2004, 13.)

3.1 Liikunta ja ravitsemus

Normaalin kasvun ja kehityksen perusedellytyksid ovat monipuolinen ra-
vinto sekd sddanndllinen liikunta. Nuorelle ei kuitenkaan tarvitse suunnitel-
la omia ruokavalio- ja liikuntaohjelmia, riittdd kun noudattaa nuorille
suunnattuja terveyssuosituksia. Tutkimusten mukaan nuorten ylipaino on
kaksinkertaistunut vuodesta 1977. Talld katsotaan olevan suora yhteys sy-
dén- ja verisuonitautien seké diabeteksen syntyyn. Samalla perus- ja lukio-
ikdisten nuorten liikkunnan harrastaminen on védhentynyt. Jopa yksi kym-
menestd harrastaa litkuntaa harvemmin kuin kerran viikossa.( Tervaskan-
to-Maientausta 2008, 367-370.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen 2010 tekemén kouluterveyskyselyn
mukaan nuorista 34 prosenttia harrastaa hengistyttavia liikuntaa vapaa-
ajallaan korkeintaan tunnin viikossa ja 14 prosenttia vastanneista oli yli-
painoisia. Suomalaisnuorten ravitsemuksessa on muiden muassa paranta-
misen varaa. Nuorista 46 prosenttia ei syd aamupalaa joka arkiaamu ja 38
prosenttia ei sy0 koululounasta paivittdin. Jopa 49 prosenttia kertoo har-
jaavansa hampaansa harvemmin kuin kahdesti péivissd. (Kouluterveys-
kysely 2010, 4-5.)

Energian ja ravintoaineiden tarve on suurimmillaan murrosidn kiihkeén
kasvun vuosina. Energiantarpeeseen vaikuttavat muun muassa ikd, suku-
puoli, paino, perusaineenvaihdunta, lihaskudoksen maara sekd fyysinen
aktiivisuus. Nuorelle riittdd, kunhan hin sy6 usein, sdénndollisesti, terveel-
lisesti ja monipuolisesti. Parhaiten téssd onnistuu noudattamalla lautasmal-
lin tai ruokaympyrédn mukaista ohjetta. Riittdvén usein syomiselld tarkoite-
taan viittd ateriaa paivéssi, jotka tulee sydda sdannollisin viliajoin. Talldin
verensokeri ei padse laskemaan liiaksi eikd nélkd péadse yllattdimaan, mika
puolestaan johtaa helposti herkkujen syomiseen tai ahmimiseen. (Lyyti-
kdinen 2002, 377.)

Terveellinen ruokavalio siséltda riittavasti, mutta ei litkaa energiaa, paljon
kuitupitoisia hiilihydraatteja, vihidn kovia ja enemmén pehmeitd rasvoja
sekd vdhin sokeria ja suolaa. Kdytdnnossd tdma tarkoittaa sitd, ettd tulisi
syoda runsaasti kasviksi, vihanneksia, marjoja ja viljatuotteita. Niistd ih-
minen saa hiilihydraatteja sekd vitamiineja ja ne auttavat pitdméén ndldn
tunteen kauemmin poissa. Hiilihydraateista elimistd saa nopeasti energiaa,
ne auttavat rasvojen pilkkomisessa ja sdéstivit proteiineja elimiston mui-
hin tirkeisiin tehtdviin. (Ruokatieto 2011.)
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Rasvoista saa energiaa, rasvaliukoisia A- ja D-vitamiineja sekd rasvahap-
poja proteiinien rakennusaineiksi. Rasvoja tulisi nauttia riittdvasti hormo-
naalisen kehityksen turvaamiseksi. Proteiineja tarvitaan kudosten, veren ja
solujen rakennusaineiksi ja erityisesti murrosién aikana nuoren tulee turva-
ta proteiinien saanti kasvua varten. Ne my0s muodostavat vasta-aineita li-
sddmalld ndin elimiston vastustuskykyé ja ovat entsyymien ja hormonien
rakennusaineita. (Ruokatieto 2011.)

Muita kehon toiminnan ylldpitimiseen tarvittavia aineita ovat vitamiinit
sekd kivenndisaineet. A-vitamiini edistdd ihon ja limakalvojen hyvinvoin-
tia, himardssd nidkemistd, luuston kehitystd sekéd solujen uudistumista. C-
vitamiinia tarvitaan sidekudosten muodostukseen, rasvahappojen aineen-
vaihduntaan ja aivojen toimintaan. Se my0s parantaa raudan imeytymisti
elimistdstd ja suojaa tulehduksilta. Lisdksi rautaa tarvitaan lihasten kas-
vuun ja tytoilld korvaamaan kuukautisvuodon aiheuttamaa raudan mene-
tystd. B-ryhmén vitamiinit osallistuvat energia-aineenvaihduntaan ja niita
tarvitaan erityisesti murrosidssi lisdéntyneen energiatarpeen vuoksi.( Lyy-
tikdinen 2002, 379; Ruokatieto 2011.)

D-vitamiini imeytyy auringonvalosta ja sitd saa my0s rasvatuotteista. D-
vitamiinia on lisdtty muun muassa maitoon ja sitd on mahdollista ostaa
my0s tabletteina apteekista. Nykyisten suositusten mukaan D-vitamiinia
tulisi syodd ympéri vuoden. Se auttaa kalsiumia imeytyméén suolistosta
verenkiertoon ja sieltd kiinnittymddn luuston rakennusaineeksi. Kalsium
on kivenndisaine, joka tekee luustosta ja hampaista kovaa ja kestdvéa.
Kalsiumin ja D-vitamiinin lisdksi luusto tarvitsee vahvistuakseen estro-
geenid. Murrosidssd tapahtuu luiden pysyva kasvu ja vahvistuminen, eikd
sitd voi endd edistdd 20—-25-vuoden jilkeen. (Ruokatieto 2011.)

Liikunta parantaa fyysistd kuntoa ja ndin ehkdisee monien sairauksien syn-
tyd, mutta silld on myds psyykkisid terveysvaikutuksia. Liikunta tuottaa
mielihyvad, ehkdisee masennusta, edistdd ihmissuhteita ja parantaa kogni-
titvista suorituskykyd. Muita terveysvaikutuksia ovat verenpaineen lasku,
luuston kestdvyyden ja vastustuskyvyn paraneminen, suolen ja hermoston
toiminnan tehostuminen sekd lihasvoiman ja kestdvyyden paraneminen.
Liitkunnan keskeinen merkitys teini-ikdiselle on identiteetin, fyysisen mi-
ndkuvan ja liitkuntataitojen kehittyminen. Liikunta harrastukset myos li-
sadvat sosiaalisia suhteita, antaa eldmyksid ja virkistystd. (Litmanen, Pe-
sonen, Renfors & Ryhdnen 2005, 48-52; Laakso 2002, 390.)

Kuten ravinnon myos litkunnan tulisi olla monipuolista ja sddanno6llista, jot-
ta siitd saataisiin mahdollisimman hyvé hydty. Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhmad julkaisi Fyysisen aktiivisuuden suosituksen kouluikéi-
sille 7-18-vuotiaille vuonna 2008. Néiden suositusten pohjalta UKK-
instituutti on laatinut kaavion 13—18-vuotiaiden liikuntasuosituksesta, jon-
ka mukaan nuorten tulisi litkkua ainakin puolitoista tuntia pdivissé ja puo-
let siitd reippaasti. Tdmén litkunnan tarpeen voi tiyttdd useilla yli kymme-
nen minuuttia kestivilld ajanjaksoilla. (Opetusministerié & Nuori Suomi
ry. 2008, 19.)

11



Ylakouluikdisen nuoren terveyden edistdminen toiminnallisin menetelmin

|
Péivittdisen fyysisen aktiivisuuden tulee sisdltdd reipasta litkuntaa, jonka
aikana syddmen syke ja hengitys kiihtyvit. Téllaisia lajeja ovat esimerkik-
si reipas kévely, pyordily tai keilaaminen. Péivittdin tulisi harrastaa myos
tehokasta, rasittavaa liikuntaa, jossa syke ja hengitys kiihtyvét jo huomat-
tavasti, kuten hiihtoa tai juoksua. Tehokkaalla litkunnalla on hyvid vaiku-
tuksia elimistoon ja se kehittdd kestdvyyskuntoa ja on sydénterveydelle
edullisempaa kuin kevyt litkunta. My6s lihaskuntoa eli lihasvoimaa kehit-
tavad ja yllapitdvad litkuntaa tulisi harrastaa véhintddn kolme kertaa vii-
kossa. Lihaskuntoa lisddvid liikkuntamuotoja ovat muun muassa kuntopiiri,
aerobic ja kuntosaliharjoittelu. Parhaan hyddyn saaminen liikunnasta edel-
lyttdd, ettd nuori syo ravitsemussuositusten mukaisesti ja saa unta riittavas-
ti. (Opetusministerié & Nuori Suomi ry. 2008, 19-25.)

LIIKU AINAKIN 1%2 TUNTIA PAIVASSA
— PUOLET SIITA REIPPAASTI
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Kuvio 2 Ylékouluikdisen liikuntasuositus (UKK-instituutti 2012.)

Nuorten arkipdivdan kuuluva liikunta ja fyysinen aktiivisuus ovat vdhen-
tyneet. Lapset ja nuoret ovat lihoneet ja heidédn kuntonsa on heikentynyt,
mikd uhkaa tulevaisuudessa kansanterveyttd ja tyokykyd. Tarvitaankin
paljon tyotd, jotta kouluikdisten liikunnan harrastamista ja fyysisté aktiivi-
suutta saataisiin lisdttyd. (Opetusministeridé & Nuori Suomi ry. 2008, 10—
12.)
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3.2 Unijalepo

Riittdva ja sddnnollinen uni vaikuttavat nuoren oppimiseen, muistiin, kas-
vuun ja tunne-eldmén kehittymiseen. Murrosikdinen nuori tarvitsee unta
keskimddrin yhdeksdn tuntia yossd. Lyhyt youni vaikuttaa nuoren jaksa-
miseen koulupdivéini ja heikentdd myds nuoren yleiskuntoa. Myds aivot
tarvitsevat unta. Riittdmaton uni heikentdd elimiston puolustuskykya ja al-
tistaa erilaisille sairauksille kuten esimerkiksi tulehdustaudeille ja se vai-
kuttaa my0s ylipainoon. (Harmad & Sallinen 2004, 57—61; Mannerheimin
Lastensuojeluliitto 2009.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekemin kouluterveyskyselyn (2010)
mukaan visymystd pdivittdin kokee nuorista 16 prosenttia ja koulu-
uupumusta 13 prosenttia. Nuorille erityisesti syvduni on térked sen aikana
erittyvdn kasvuhormonin takia. Unen aikana opitut asiat siirtyvét pysyviin
muistiin joten mitd pidempi on youni, sitd parempaa on oppiminen. (Kou-
luterveyskysely 2010, 4; Tervaskanto-Médentausta 2008, 368.)

Suomalaiset koululaiset kérsivdt visymyksestd ja unettomuudesta. Lasten
ja nuorten nukkuminen, univaje ja unihdiriot liittyvét itsetuntoon, kodin
ilmapiiriin ja vapaa-ajan viettoon. Hyva itsetunto, kodin hyvé ilmapiiri ja
terveyttd edistdvd eldméntapa ovat esimerkiksi 15-vuotiaiden tarkeimmaét
hyvén unen taustatekijit.( Rimpeld 2005, 314.)

Seksuaalisuus

Hormonien jyllitessd nuoret alkavat ensimmadisen kerran kokea seksuaali-
sia tuntemuksia ja vetovoimaa vastakkaista sukupuolta kohtaan. Nadma
tuntemukset ovat fysiologisia ja ne saavat aikaan mies- ja naishormonien
eritys. (Bjélie ym. 2008, 433.)

Seksuaalisuudessa on nelja eri ulottuvuutta, joita ovat biologinen, psyyk-
kinen, eettinen sekd kulttuurinen ulottuvuus (kuva 2.). Seksuaalisuuden
biologien ulottuvuus késittdd seksuaalisen kasvun ja kehityksen, joihin si-
siltyy lisdéntyminen, seksuaalinen kiithottuminen ja fyysinen olemus.
Psyykkinen seksuaalisuuden ulottuvuus késittelee tunteita, kokemuksia,
késityksid omasta itsestd sekd kidytokseen ja asenteisiin liittyvid asioita.
Eettinen ulottuvuus kisittelee itsearvostusta, arvoja, moraalia, ihanteita ja
toisten ihmisten kunnioittamista. Kulttuurisella seksuaalisuuden ulottu-
vuudella tarkoitetaan perheen, ikdtovereiden, ympériston, mainonnan ja
median luomaa kuvaa seksuaalisuudesta. Joukkotiedotusvilineiden vahvat
seksuaaliset drsykkeet saattavat hiiritd nuoren seksuaalista kasvurauhaa.
Ne voivat uhata lapsen fantasioita, toiveita ja odotuksia, jonka avulla yksi-
16 rakentaa minuuttaan ja suhdettaan muihin. Amerikkalaisen tutkimuksen
mukaan itsensd vertaamisella esimerkiksi julkisuuden henkil66n on ollut
negatiivinen vaikutus nuorten kehonkuvaan. Tutkimus osoittaa, ettd tdiméin
tyyppiselld vertailulla on melko suuri vaikutus muun muassa dieettien ja
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steroidien kdyton aloittamiseen. (Kolari 2007, 8-10; Morrison, Kalin &
Morrison 2004, 587; Huhdanperi-Ketonen & Pietildinen 2011.)

Biologinen ulotiuvuus Eettinen ulotiuvuus
o Listifintyminen e |hanteet
o Hedelmdllisyyden kontrollointi o Uskonnolliset asenteet
o Seksuaalinen kiihottuminen o Uskomukset
o Kaosvaminen jo kehittyminen e Mielipiteet moraalista
o Fyysisyys, fyysinen olemus ja toiminnasta
s Arvot

Psyykkinen ulottuvuus Kulttuurinen ulottuvuus
o Mielikuvat seksuaalisuudesta o Perheen kulttuuri
o Tunteet o MNoapurit, ikitoverit,
o Kokemukset asuinalue, koulu jre....
o Kisitys omasta itsestd o Seurusteluun liittyvit kulttuurit

seksuaalisena olentona s Avioliitto
o Opitut asentest o Lait, tavat
s Opittu kdyttdytyminen e Sukupuoliroolit

Kuva 1 Seksuaalisuuden ulottuvuudet (Huhdanperi-Ketonen & Pietildinen 2011.)

Seksuaalisuus kehittyy portaittain aina lapsuudesta aikuisuuteen asti. Sek-
suaalisuus on siis osa laajaa kehityskaarta, eikd siten irrallinen murrosiin
ilmid. Murrosidn myo6td tiedon tarve seksuaalisuudesta lisdéntyy. Koulu-
terveyskyselyn mukaan joka neljinnen peruskoululaisen tiedot seksuaali-
terveydestd ovat huonot. Kyselyissd on havaittu, ettd poikien seksuaaliter-
veyden tiedot ovat heikommat kuin tytoilld, mikd saattaa johtua poikien
myohdisemmastd kehityksestd. Seksuaalikasvatuksessa ei ole perusratkai-
suna niinkddn yha enemmin ja aikaisemmin, vaan nykyistd laadukkaam-
min ja joustavammin. Seksuaalikasvatuksen tulisi siirtyd positiivisempaan
suuntaan nykyisestd sukupuolitauti- ja ehkaisykeskeisestd muodosta, joka
antaa hieman pelottavan kuvan seksuaalisuudesta. Vasta viime vuosina on
myo0s havaittu, ettd nuorten seksuaaliterveyttd tulisi tarkastella entisté
enemmaédn myods psykososiaalisen terveyden ndkdkulmasta: nuorilla seksu-
aaliterveyden ongelmat ja varhainen seksuaalinen aktiivisuus liittyvit
usein mielenterveyden ongelmiin. (Tervaskanto-Méaentausta 2008, 370;
Nuoret-Vaestoliitto 2011; Kolari 2007, 12.)

Koska seksuaalisuus on uusi, ihmeellinen ja véhin pelottavakin asia on
muistettava korostaa sen olevan osa ihmisyyttd. Positiivinen kdsitys omas-
ta seksuaalisuudesta tukee tervettd identiteettid. Seksuaalisuus ja seksi
ovat kaksi eri asiaa. Seksuaalisuus on jokaisen oma tunne ja kokemus
omasta kehosta. Se mahdollistaa rakkauden, 1dheisyyden, hellyyden, into-
himon sekd romantiikan ilmaisun ja kokemisen. Seksuaalisuus on olennai-
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nen osa ihmisen terveyttd ja hyvinvointia ja se kehittyy koko ihmisién.
(Cacciatore ym. 2006, 72; Ryttyldinen & Valkama 2010, 12—-13.)

3.4 Piihteet

Koululaiset aloittavat péihteiden kdyton yleensd tupakalla ja alkoholilla.
Vasta myohemmin mukaan tulevat lddkkeet ja varsinaiset huumeet. Kui-
tenkin on yhd yleisempdd, ettd koululaiset kokeilevat myos ladkkeitd ja
huumeita. Yleisimmin kaytettyjd huumeita ovat kannabistuotteet, amfeta-
miini johdoksineen sekd heroiini. Varhaisen tupakoinnin tirkein merkitys
liittyy sen ilmaisemaan yleisempéén riskiin, johon kuuluvat tupakointihait-
tojen lisdksi alkoholi ja huumeet, masentuneisuus ja yleinen pahoinvointi.
( Rimpeld 2002, 401; Terho 2002, 366—367)

Suomalaisnuorten 11-15-vuotiaiden riskikdyttdytyminen on yleisempad
kuin muissa OECD-maissa. Humalahakuinen juominen on edelleen todella
iso haaste. Kouluterveyskyselyssé tosi humalassa vdhintdédn kerran kuussa
ilmoitti olevansa 16 prosenttia nuorista. Pdivittdin tupakoivia nuoria oli 16
prosenttia vastanneista. Laittomia huumeita ainakin kerran kokeilevia oli 9
prosenttia, mikd taas on lisddntynyt hieman 2006 vuodesta léhtien. (Kou-
luterveyskysely 2010, 5; Tervaskanto-Maentausta 2008, 368-370.)

Salomden ja Tuiskun Hei me pdihdytddn -tutkimuksen (2011) mukaan
nuoret hakevat mielihyvén tuntemuksia kaikesta: shoppailusta, tietokone-
peleistd ja pdihteistd. Pidihtymishakuisuus nidkyy myds tupakkatuotteiden
kayton motiiveissa: kaytolld tavoitellaan paihtymisen kokemusta. Tutki-
muksessa nuoret toivat esille entistdi enemmén myos sitd, ettd pdihteitd
kdytetddn pahan olon ja stressin lievittimiseen tai kun ottaa piddhén tai on
surullinen olo. Nuorille tuntuu olevan itsestéédn selvdi, ettd paihteet helpot-
tavat oloa ja auttavat. ( Kouluterveyspdivit 2011, 45.)

Uusimman kouluterveyskysely 2011 mukaan savuttomien nuorten osuus
on lisddntynyt samoin kuin alkoholin viikoittainen kdyttd on véhentynyt.
Tupakointi on nuorille erityisesti sosiaalista toimintaa, johon liittyy myon-
teisid merkityksid, kuten kavereiden hankkiminen, ystivyyssuhteiden ylli-
pito ja stressin lievittdminen. Niinpd tupakoimattomuuteen liittyvien
myoOnteisten mielikuvien vahvistamiseen olisi hyvé kiinnittdd huomiota.
Huumeiden arkipdivdistyminen ndkyi 2010 vuoden tapaan myos tidssi ai-
neistossa. Huumaavien aineiden tarjonta ystdvien ja tuttavien kautta oli
yleisempdd ja huumeiden hankintaa pidettiin helpompana. Erityisesti kan-
nabiskokeilut ovat lisddntyneet myds nuorten aikuisten keskuudessa.
(Kouluterveyskysely 2011; 12—13.)
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4 YLAKOULUIKAISEN NUOREN TERVEYDEN EDISTAMINEN
KOULUYMPARISTOSSA

Terveyden edistiminen opiskeluterveydenhuollossa on terveyden ylladpi-
tdmistd, sairauksien ehkiisyd ja ohjausta omaan terveyden edistimiseen.
Kouluterveydenhuollon tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden edista-
minen koko kouluyhteisdssi seké terveen kasvun ja kehityksen tukeminen.
Preventiivinen hoitotiede korostaa oppilaan terveyden edistimisessd en-
naltaehkdisevédd tyotd, varhaista tukea, voimavaraldhtdisyyttd ja eldmén-
hallintaa. (Toérmi 2004, 31; Tervaskanto-Maientausta 2008, 390, STM
2002)

Murrosidssd suhtautuminen terveyteen ja terveyskéyttdytyminen alkavat
vakiintua. Omaksutuilla eldméntavoilla kuten ravitsemus- ja litkuntatot-
tumuksilla, suhtautumisella tupakkaan ja péihteisiin sekd sosiaalisilla tai-
doilla on keskeinen kansanterveydellinen merkitys. (Jakonen 2005, 58.)

Nuorten terveyden edistdmisessd keskeisid asioita ovat nuorten omat ter-
veysvalinnat ja aktiivinen osallistuminen paitoksen tekoon sekd syrjayty-
misen ehkdisy. Terveyden edistdmisen teemoja ovat itsetunnon tukeminen,
eldménhallintataidot, ihmissuhde- ja seksuaalikasvatus, oman kasvun ja
kehityksen ymmaértdminen, ravitsemus, liikunta, tupakoimattomuus ja
pdihteiden kayton ehkiisy. Myos Anne Viitalan (2002) tekemén tutkimuk-
sen mukaan ndmé ovat my0s kouluterveydenhoitajien mielestd nuorten
terveyden edistdmisen painopistealueita. Eniten nuoret itse haluaisivat tie-
toa seksuaaliseen kypsymiseen, mielenterveyteen, liikkuntaan, ravintoon ja
péihteisiin liittyen. Keskustelua toivottiin myos seurustelusta ja ehkéisys-
td. (STM 2002; Tormi 2004, 13, 50; Liimatainen 2004, 10.)

4.1 Terveystieto-oppiaine nuorten terveyden edistdjana

Terveystiedon tehtivina on kehittdd oppilaiden tiedollista, sosiaalisia, tun-
teiden sédtelyd ohjaavia, toiminnallisia sekd sisdllollisid valmiuksia. Oppi-
aineena terveystietoa voidaan luonnehtia yleissivistdviksi reaaliaineeksi,
jonka oppimistavoitteena ovat muun muassa oppilaiden taito ja valmius
hankkia, ymmartaa, tutkia ja omaksua terveystietoa ja -taitoja sekd kyky
arvioida kriittisesti terveyskulttuurin erilaisia ilmioitd. (Jakonen 2005, 59;
Viitala 2002, 6.)

Terveystiedon opetus perustuu monitieteelliseen tietoperustaan, jonka tar-
koituksena on edistdd oppilaiden terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta
tukevaa osaamista sekd kehittéd oppilaiden tiedollista sosiaalista, tunteiden
sddtelyd ohjaavia, toiminnallisia ja eettisid valmiuksia. Opetuksen léhto-
kohtana on terveyden ymmartdminen fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaali-
seksi toimintakyvyksi. (Jakonen 2005, 59; Opetushallitus 2004, 200.)
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Koska jokaisella on omakohtaisia kokemuksia terveydestd, terveystieto on
oppiaineena hyvin oppilaslédheinen. Lahtokohtana terveystiedon opetuk-
sessa on, ettd jokainen oppii ottamaan vastuuta omasta terveydestd ja hy-
vinvoinnista. Koska terveystieto siséltdd paljon tiedollista osuutta, sen
omaksuminen tapahtuu parhaiten oppilasldhtoiselld opetusotteella. Lisédksi
opetusmenetelmind ovat erilaiset vuorovaikutteiset menetelmét, joissa op-
pilailla on tilaisuus pohtia, vertailla ja keskustella omaan eldmédénsa liitty-
vistd havainnoista. Keskustelu tuo esille erilaisia mielipiteitd ja voi vaikut-
taa positiivisesti oppilaiden arvoihin ja asenteisiin terveydestd ja sen tér-
keydestd. (Litmanen ym. 2005, 8-11.)

Terveyden oppimisessa on kyse kokonaisvaltaisesta oppimisesta, joka
voidaan madritelld oppilasta monipuolisesti koskettavaksi ja aktivoivaksi
toiminnalliseksi prosessiksi. Se vetoaa eri aistikanavien kautta tunteisiin,
kokemuksiin, elamyksiin, mielikuviin ja mielikuvitukseen. Terveyden op-
piminen on jatkuvaa terveystiedon syventdmistd ja ymmartamistd. Tarkedd
on kokemuksen havainnointi ja reflektointi sekd sen ymmaértdminen. (Ja-
konen 2005, 33-35)

Terveystieto oppiaineena kirjattiin opetuslakiin 2001(Laki perusopetuslain
11§:n muuttamisesta 453/2001) ja opetussuunnitelma tuli ottaa kayttéon
viimeistddn 1. elokuuta 2006 (Valtioneuvoston asetus perusopetuslaissa
tarkoitetun opetuksen valtakunnallisista tavoitteista ja perusopetuksen tun-
tijaosta 1435/2001) eli se on vield melko tuore oppiaine. Terveystiedon
opetuksesta ovat vastanneet padsdintoisesti litkkunnan-, kotitalouden-, bio-
logian- ja terveystiedonopettajat. Valtioneuvoston opetustoimen henkilds-
ton kelpoisuusvaatimuksista annetun asetuksen (614/2001) myo6td vuoden
2012 heindkuun jilkeen terveystietoa opettavan opettajan tulee suorittaa
35 ov:n laajuiset opinnot opetettavasta aineesta ollakseen pétevd ty6honsa.
Terveystiedon kehittiminen edellyttdd opetusmenetelmien monipuolista
kéyttod ja nidin ollen opettajien sekd sisdllollistd ettd menetelmallistd tdy-
dennyskoulutusta. (Jakonen 2005, 60; Aira, Kannas & Peltonen 2007, 70;
Valtioneuvoston asetus 614/2001.)

Terveystiedon arviointi perustuu sithen, miten oppilas on saavuttanut ase-
tetut tavoitteet. Opetushallitus on kirjannut valtakunnalliset terveystieto-
oppiaineen tavoitteet, keskeiset sisdllot ja paittdarvioinnin kriteerit ar-
vosanalle kahdeksan. Arviointia tapahtuu jatkuvasti ja oppilaalle annetaan
palautetta oppimisestaan ja kehittimisalueista. Palaute kohdistuu myos
oppilaan terveystottumuksiin ja hinen tekemiinsi valintoihin kannustaval-
la ja ohjaavalla tavalla. Aktiivinen osallistuminen ja opiskelu ovat myds
arvioinnin kohteina. ( Opetushallitus 2004, 200-202.)
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4.2 Kouluterveydenhoitaja nuorten terveyden edistdjéna

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on edistdd koko kouluyhteison hyvin-
vointia ja oppilaiden terveyttd sekd tukea tervettd kasvua ja kehityst.
Kouluterveydenhuoltoa toteuttavat kdytdnndssd ensisijaisesti terveyden-
hoitaja ja koululddkiri, mutta tarvittaessa myos muut terveyskeskuksen
tyontekijat kuten psykologi, ravitsemus-, fysio- ja puheterapeutti.( Viitala
2002, 12; Tervaskanto-Méentausta 2008, 373.)

Tukkikoski (2009, 36) on tutkinut kouluterveydenhoitajan roolista tervey-
den edistdjd. Tukkikosken mukaan terveydenhoitajan rooli jakautuu kuu-
teen padkategoriaan, jotka ovat 1) terveydenedistdji, 2) terveyskasvattaja,
3) luottamushenkild, 4)asiantuntija, 5) tutkija ja 6) yhteyshenkilo.

Kouluterveydenhoitajan tyohon on aina kuulunut oppilaiden terveysneu-
vonta, jonka tukena on terveystiedon oppiaine. Kouluterveydenhoitajan
tyd on vastuullista ja vaativaa. Kouluterveydenhoitaja on kouluyhteison
terveyden asiantuntija ja vastaa hoitotyon asiantuntijana kouluterveyden-
huollosta. Kouluterveydenhoitajan on oltava motivoitunut nuorten hoi-
toon, silld sithen sisdltyy myds kasvatuksellinen puoli. Nuori kéiyttda jo-
kaista aikuista peilind, jonka kéyttdytymisen perusteella hin tekee johto-
paitoksid omasta itsestd, arvostaan ja kelpaavuudesta. (Tervaskanto-
Maientausta 2008, 375-376; Kolari 2007; 20.)

Terveydenhoitaja on ensisijaisesti terveyden edistiji, jonka toteuttamiseen
hinelld on monia tyokaluja. Han on nuorten perusterveydenhuoltoon pe-
rehtynyt henkild. Terveydenhoitajan luota nuoret hakevat apua monenlai-
siin terveysongelmiin ja terveydenhoitajan tulee kyetd tarjoamaan apua
niin fyysisten, psyykkisten kuin sosiaalisten terveysongelmien hoitamises-
sa. Han toimii kuuntelijana ja ldsnédolijana, joille nuoret voivat luottamuk-
sellisesti kertoa mieltdén painavat asiansa. Nuoret hakevat neuvoja myos
thmissuhdeongelmien ratkaisemiseen, jolloin terveydenhoitaja saa myos
ongelmanratkaisijan roolin. (Tukkikoski 2009, 52; Kolari 2007, 22.)

Terveydenhoitaja seuraa nuorten kasvua ja kehitystd perinteisesti muun
muassa kyselyiden ja terveystarkastusten avulla. Samalla terveydenhoitaja
tarjoaa yksilollistd terveyskasvatusta ja kertoo faktoja muun muassa monia
nuoria askarruttaviin murrosiin muutoksiin liittyviin kysymyksiin. Koulu-
terveydenhoitajan toteuttaman terveyskasvatuksen onnistumiseen vaikut-
tavat keskeisesti terveydenhoitajan ammattitaito ja persoonallisuus. Ter-
veydenhoitajan yksiloldhtoisid tydmenetelmid ovat vastaanotot, kotikdyn-
nit ja terveystarkastukset, joista eniten kdytetty tydmenetelmé on vastaan-
otot. Kyselyiden ja terveystarkastusten yhteydesséd terveydenhoitaja saat-
taa havaita jatkohoitoa vaativia asioita esimerkiksi ylipainon tai psyykkis-
ten ongelmien saralla. (Kolari 2007; 24; Térmi 2004, 19-20.)
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Terveydenhoitaja pyrkii tapaamaan oppilaan vanhempia ainakin yhden
kerran yld-asteen aikana. Vanhempainilloissa terveydenhoitaja voi yrittda
vaikuttaa vanhempien asenteisiin ja tapoihin. Vanhempia ohjataan ja hei-
dén kanssaan puhutaan nuorten terveydestd ja sen tdrkeydestd, kuten ra-
vinnosta, unesta, television katsomisesta ja tietokoneella pelaamisesta.
Vanhempia ohjataan myos kéyttdimédan kouluterveydenhuollon palveluita
oikein. Usein vanhemmat ottavat itse yhteyttd terveydenhoitajaan ja pyy-
tavit juttelemaan lapsensa kanssa. Terveydenhoitajat tukevat, kannustavat
ja rohkaisevat vanhempia kasvatuksessa, jolloin terveydenhoitaja toimii
vanhempien kasvatuksen tukijana.(Tukkikoski 2009, 43-52.)

Peruskouluissa tapahtuvaa hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd tutkitun
tutkimuksen mukaan kouluterveydenhoitaja on saatavilla ldhes kaikissa
kouluissa, mutta 1d4kédri puuttui joka kymmenennestd koulusta. Kouluter-
veydenhoitajan ja lddkérin henkilostomitoitukset toteutuivat yhtd aikaa
vain yhdessé tutkimukseen osallistuneista kouluista. Kouluterveydenhoita-
jat kokevatkin tyonsé ajoittain yksindiseksi. Moniammatillista ty6td halut-
tiin kehitettavin. (Viitala 2002, 59; Saaristo & Wiss 2007, 93-96.)

IThanaméen (2001, 51) tutkimuksen mukaan vanhemmat kokevat, etteivét
kouluterveydenhoitajat pida riittdvasti yhteyttd vanhempiin eikd vanhem-
milla ole tietoa kouluterveydenhuollon toiminnasta. Vanhempien mielesté
kouluterveydenhoitajilla pitdisi olla enemmin aikaa ja mahdollisuuksia
kohdata oppilas kokonaisvaltaisesti.
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5 NUORTEN TERVEYDEN EDISTAMISTA KASITTELEVAT
HANKKEET

Nuorten terveyden edistimiseksi on kédynnistetty niin valtakunnallisesti
kuin paikallisestikin erilaisia hankkeita, joiden yhteisend pddaméérdnd on
ollut parantaa nuorten terveystietoja ja -taitoja sekd siten lisdtd nuorten
hyvinvointia.

Kansallisista ohjelmista yksi merkittivampid on Sosiaali- ja terveysminis-
terion Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, jonka ldhtokohtana on ollut
Maailman terveysjérjeston WHO:n Terveytté kaikille -ohjelma. Keskeiset
nuoria koskevat terveyden edistimisen tavoitteet ovat, ettd 1) lasten hy-
vinvointi lisddntyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvit oi-
reet ja sairaudet vdhenevit merkittdvésti, 2) nuorten tupakointi véhenee si-
ten, ettd 16—18-vuotiaista alle 15 % tupakoi: nuorten alkoholin ja huumei-
den kayttoon liittyvit terveysongelmat kyetdén hoitamaan asiantuntevasti
eivitkd ne ole yleisempid kuin 1990-luvun alussa ja 3) nuorten aikuisten
miesten tapaturmainen ja vékivaltainen kuolleisuus alenee kolmanneksella
1990-luvun lopun tasosta. (Terveys 2015, 3—15.)

Toinen valtakunnallinen terveysohjelma on Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdmisohjelma KASTE 2008-2011. Kaste -ohjelmassa
maidritellddn ldhivuosien sosiaali- ja terveydenhuollonkehittdmistavoitteet
ja keskeisimmit toimenpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa. Pddtavoitteet
ovat, ettd kuntalaisten 1) osallisuus lisddntyy ja syrjdytyminen vihentyy,
2) hyvinvointi ja terveys lisddntyvit seki terveys- ja hyvinvointierot ka-
ventuvat ja 3) palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat ja
alueelliset erot vihentyvét. Lasten ja nuorten kehityksen tukeminen koto-
na, varhaiskasvatuksessa ja koulussa muodostaa tirkedn kokonaisuuden.
Nykyiset palvelut tai sektorikohtaiset uudistukset eivét endd riitd tukemaan
nuorten kehitysté, jonka vuoksi lapsille ja nuorille on kehitettdvd matalan
kynnyksen tuki-palveluita. Ohjelman tavoitteena nuorten osalta onkin pa-
rantaa sosiaali- ja terveyspalveluita niin, ettd ne olisivat helposti ldhestyt-
tdvid ja nuorten saatavilla esimerkiksi tuomalla palvelut kouluille. Yhtena
osatavoitteena on myos ehkéistd lasten ja nuorten syrjdytymistd muun mu-
assa tukemalla perheiti erilaisin tavoin, jotta lasten sijoitus kodin ulkopuo-
lelle vdhenisi. My0s nuorten tupakointiin on kiinnitetty huomiota, koska
se edesauttaa monien kansantautien synnyssd. Siksi yhtend osatavoitteena
on vihentdd tupakoivien 16—18-vuotiaiden nuorien osuutta viidelld pro-
sentilla. (Kaste-ohjelma, 3-33.)

Kansanterveyslaitos toteutti vuosina 2007-2008 yhteistydssd Oulun yli-
opiston hammaslédédketieteen laitoksen, Leipétiedotus ry:n ja Suomen Sy-
danliitto ry:n kanssa yldkoululaisten ravitsemusta ja hyvinvointia selvitti-
van tutkimuksen. Tutkimuksen johtajana toimii tutkimusprofessori Pirjo
Pietinen Kansanterveyslaitokselta ja sen rahoittaa Suomen itsendisyyden
juhlarahasto Sitra. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd ja parantaa perus-
koulun 8-luokkalaisten ravitsemusta, kouluaikaista ruokailua ja suunterve-
yttd. (Kansanterveyslaitos 2008, tiivistelma.)
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Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra on myos julkaissut raportin Suo-
messa toteutetut lapsiin ja nuoriin suunnatut ravitsemusaiheiset hankkeet
2000-luvulla, johon on siis listattu neljd nuorille suunnattu hanketta. Néis-
td yhden jdrjesti Jyvéskyldan kaupunki vuosina 2001-2003 Evait parem-
paan péivadn-yhteistyohankkeen. Sen tavoitteena oli parantaa nuorten
koulu ruokailua ja edistdd hyvid ruokailutottumuksia lisddmalld nuorten ja
vanhempien seki koko kouluyhteison tietoisuutta hyvéstd kouluateriasta ja
terveellisistd vilipaloista. (Karjalainen & Koskinen-Ollongvist 2006.)

Vuonna 2011 on aloitettu Kasit litkkeelle!-tutkimus, joka on osa Kids out!
— Lasten ja nuorten fyysinen aktiivisuus erilaisissa kaupunkiympéristoissa-
hanketta. Tutkimuskokonaisuuden tavoitteena on tarjota tietoa ja kehittda
menetelmid nuorten liikkkumisaktiivisuuden arviointiin ja edistdmiseen eri-
tyisesti koulumatkoilla. Tutkimus toteutetaan kyselynd Tampereen kah-
deksas luokkalaisille joka selvittdd, kuinka nuoret liikkkuvat koulumatkoil-
laan ja vapaa-aikanaan ja mitkd psykososiaaliset ja ympdriston tekijit oh-
jaavat nuorten litkkumista. Tutkimuksen kolmas eli viimeinen osio toteu-
tetaan syksylld 2012. Tutkimustulokset palvelevat koulumatkaliikunnan
edistimistyotd kaupunkiympéristossi.( Kasit litkkeelle! 2011. UKK-
instituutti.)

KiVa koulu, eli kiusaamisen vastainen/kiusaamista vastustava, on opetus-
ministerion rahoittama hanke, jonka tavoitteena on koulukiusaamisen vi-
hentdminen ja sen ennaltachkéiseminen. Sen ovat toteuttaneet yhdessi Tu-
run Yliopiston psykologian laitos sekd oppimistutkimuksen keskus. Hanke
kdynnistyi vuonna 2006 ja Suomessa ohjelman kéyttdjiksi on rekisterdity-
nyt noin 2500 koulua, joka vastaa noin 90 prosenttia peruskouluista. Toi-
mintaohjelma on madritellyt kiusaamistapauksissa toimenpideohjelmat 1-
3, 4-6 sekd 7-9-luokkaisille. (KiVa koulu 2012.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS

Opinndytetyoni tavoitteena on tukea ja edistdd nuorten terveyttd ja lisitd
heidén terveystietoutta toiminnallisin menetelmin. Toiminnallisen osuuden
ansiosta nuoret saavat mahdollisuuden kerrata terveyden eri teemoista,
jotka olen rajannut keskeisiin padteemoihin. Padteemat ovat murrosiki,
ravitsemus ja litkunta, mielenterveys, seksuaalisuus ja pdihteet. Toimin-
nallisen osuuden lisdksi nuorten tietotaitoa testataan terveystietotestin
muodossa, joka jdrjestetddn toiminnallisen osuuden jélkeen. Testin tarkoi-
tuksena on saada tietoa nuorten terveystietojen ja taitojen tasosta. Tadssd
opinndytetydssd nuori on kahdeksasluokkalainen oppilas.

Tamén opinndytetyon keskeiset késitteet ovat yldkouluikdinen nuori, ter-
veyden edistiminen ja kouluterveydenhoitaja.
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakouluissa vaihtoehtona
tutkimukselliselle opinndytetydlle. Se tavoittelee toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistimistd ammatillisessa ken-
tdssd. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kansio, kotisivut, néyttely, ta-
pahtuma tai portfolio. Toiminnalliseen opinndytetyohon kuulu tyén rapor-
tointi, jossa kerrotaan mitd, miksi ja miten tyoprosessi on tehty. Lisdksi
raportissa tulee ilmetd tutkimustulokset ja johtopditokset sekd oma arvi-
ointi prosessista yleisesti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9)

Tutkimuskaytint6ja kdytetddn hieman viljemmaéssd merkityksessd toimin-
nallisessa kuin tutkimuksellisessa opinndytety0ssd, vaikka tiedon kerddmi-
sen keinot ovat samat. MyOskéén aineiston analysoiminen ei ole yhté tark-
kaa ja jarjestelmaillistd kuin tutkimuksellisessa opinndyteyossd. Maarélli-
sen eli kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén keinoja on hyvé kayttad sil-
loin, kun opinndyteyon tueksi tarvitaan numeerisesti ilmoitettavaa, mitat-
tavaa tietoa. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelmin 1&htokoh-
tana on, ettd halutaan kirjoittamatonta faktatietoa tai halutaan ymmaértia
ihmisten toiminnan taustalla olevia kisityksid, uskomuksia tai ihanteita.
Riippuen siitd, millaista tietoa halutaan oman idean tueksi tai sisélloksi,
aineiston kerddmisen keinona toimii joko yksild- tai ryhmihaastattelu.
Téassd opinndyteydssd on kiytetty sekd mairéllisen ettd laadullisen tutki-
musmenetelmén keinoja tdydentiméidn toisiaan. (Vilkka & Airaksinen
2004, 56-64; Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 136; Janhonen & Nik-
konen 2003, 7)

Toiminnan suunnittelu

Opinndytetyoni sisdltdd toiminnallisen osuuden seka erillisen tiedonkeruu-
osion. Opinndytetyon toiminnallinen osuus jérjestetddn kantahdmaéléisessa
yhteiskoulussa terveystiedon oppituntien yhteydessd. Sithen osallistuu
kaksi luokkaryhmii koulun kahdeksasluokkalaisista oppilaista. Oppilaita
on yhteensi 43.

Toiminnallisessa osiossa pidin terveyskasvatustunnin terveyden viidestd
teemasta, jotka ovat ravitsemus ja liikkunta, murrosikd, mielenterveys, sek-
suaalisuus ja pédihteet. Jokaisesta terveysteemasta on tehty oma posteri.
Néihin on kirjoitettu ylos péddotsikko ja alle kaksi alaotsikkoa, jotka on
johdettu padotsikoista (kuvio 3.). Posterit sijoitetaan luokan seinille mah-
dollisimman tasaisin vilein.
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Tunnin alussa oppilaat jactaan viiteen ryhméén terveysteemojen lukumaa-
rdn mukaisesti. Ryhmien on tarkoitus kiertdd jokaisen posterin luona ja
kirjoittaa ylos, mitd asioita heiddn mielestédén liittyy tai kuuluu kunkin ala-
otsikon alle. Tétd varten postereiden alle laitetaan tyhjid paperilappuja,
joihin nuoret voivat kirjoittaa ndma asiat ja kiinnittdd paperilaput posteriin.
Ryhmit kiertdvdt vuorotellen jokaisen posterin luona. Jokaisen teeman
kohdalla on varattu aikaa kolme minuuttia.

Murrosiké -teeman alle on kirjattu kaksi alaotsikko, jotka ovat /tyt6illd/ ja
/pojilla/. Tarkoituksena on kartoittaa nuorten tietimys murrosidssi tapah-
tuvista fyysisistd muutoksista. Ravitsemus ja liikunta pddteeman alle ei ole
kirjattu alaotsikoita, silld julisteen kaksi pddotsikkoa ovat itsessddn riitta-
vid nuorten terveystiedon tarpeen suhteen. Mielenterveys -teeman alla
ovat alaotsikot /lisdéd/edistdd/ sekd /heikentdd/vihentad/. Tarkoituksena on
kartoittaa nuorten taitoja ja keinoja edistdd ja yllapitdd omaa mielenter-
veyttddn. Seksuaalisuus padotsikon alla ovat alaotsikot /ehkiisy/ sekd
/seurustelu/ (kuvio 3.). Nédiden avulla testaan nuorten tietotasoa ehkiisyyn
ja ehkdisyvilineisiin liittyvistd asioista sekd kartoitan, mitd seurustelu
nuorten mielestd tarkoittaa. Pidihteet -teeman alla on kaksi kysymystd;
/mitd ovat piihteet/ sekd /mitd pdihteet aiheuttavat/. Nami kartoittavat
nuorten taitoja pdihteiden haittavaikutusten tuntemuksesta sek tietoa siité,
mité piihteitd on olemassa.

Padotsikko SEKSUAALISUUS

Viliotsikko — || EHKAISY SEURUSTELU

Kuvio 3  Esimerkki terveyskasvatustunnin posterista.

Postereita varten on saatu materiaali koululta silld sopimuksella, ettd koulu
saa pitdd posterit terveyskasvatustuntien pidon jdlkeen. Posterit teen itse
erivarisille Al-kokoisille kartonkipapereille, joihin piirrédn aiheisiin liitty-
vid kuvia visuaalisen ilmeen piristimiseksi sekd liimaan tietokoneella kir-
joitetut pai- ja alaotsikot.

Kun ryhmit ovat kiertdneet kaikki viisi padteemaa ldpi, posterit kerdtdan
luokan eteen ja ne kdydadn suullisesti yhdessé 1dpi. Asetan posterit vuoro-
tellen taululle luokan eteen ja luen déneen, mitd oppilaat ovat kirjoittaneet
nithin. Mikéli jokin vastaus herdttdd joko oppilaissa tai minussa kysymyk-
sid, niitd kidydddn yhdessa ldpi.
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Olen suunnitellut lyhyet puheenvuorot jokaisesta terveysteemasta. Aion
kertoa mielestéini ne oleellisimmat asiat, jotka nuorten olisi hyvd muistaa
kisittelemisténi teemoista postereita ldpikdydessdni. Samalla jaan materi-
aalia oppilaille kolmesta terveysteemasta, silld en ajan puitteissa ehdi pu-
humaan kaikista aiheisiin liittyvistd asioista. Materiaali, jota tulen jaka-
maan, liittyvét liikunnan, murrosidn sekd pdihteiden terveysteemoihin.
Materiaalit olen kasannut eri ldhteitd kédyttden (liitteet 4, 5, 6 & 7).

Terveyskasvatustunnin péétteeksi testaan oppilaiden tietotasoa vield lyhy-
en terveystietotestin avulla (liite 1.). Laadittuja kysymyksid on 15, kolme
kustakin terveysteemasta. Kysymykset tulevat olemaan monivalintakysy-
myksid, joissa vastausvaihtoehtoja tulee olemaan kolme. Vastausvaihtoeh-
doista vain yksi on oikea. Kysymykset laaditaan selkeiksi ja helposti ym-
mirrettdviksi ja vastausvaihtoehdot niin, ettei niissid ole tulkinnanvarai-
suutta. Kokeet tarkistetaan ja pistemadrat merkitddn tunnin lopuksi, jolloin
nuoret saavat tietdd oikeat vastaukset heti ja néin lisdtdin terveysosaamis-
ta. Testit analysoidaan ja tulkitaan, missé aihealueissa oli eniten ongelmia.
Tuloksiin kirjataan ylos erikseen tyttojen ja poikien sekd yhteistulokset.
Tarkoituksena on kuvailla, missd terveysteemojen osa-alueissa nuoret tar-
vitsisivat eniten lisdd opetusta, tietoa ja tukea.

Terveystietotestin jilkeen kerddn vield yhteisesti nuorilta sekd opettajilta
palautetta palautelomakkeen avulla, josta saatavaa tietoa kdytetdédn terve-
ystietotestistd saatavan tiedon tukena. Oppilaiden palautelomakkeessa (lii-
te 2.) on kaksi avointa kysymysti seké yksi kohta, jossa he voivat arvioida
hymynaamojen avulla toiminnalliseen osuuteen liittyvid asioita. Lopussa
on vield tilaa antaa vapaasti palautetta. Opettajien palautelomake (liite3.)
koostuu yhdestd kohdasta, jossa pyyddn antamaan vapaasti palautetta ter-
veyskasvatustunnistani. Palautteista saatavaa tietoa on tarkoitus analysoida
samalla tavoin kuin terveystietotestid, silld niistd saatava tieto toimii ver-
tailukohteena terveystietotestistd saatavien tulosten kanssa sekd tulevan
produktiosuuden tukiaineistona. Palautelomakkeista saatava tieto on tér-
ked arvioidessani toiminnallisen opetustavan hyddyllisyyttd sekéd tehok-
kuutta.

7.2  Toiminnan toteutus

Pidin toiminnallisen opinndytetyoni terveyskasvatustunteja kahdelle kah-
deksasluokkalaiselle ryhmélle heiddn terveystiedontunneillaan lukujérjes-
tyksen mukaisesti. Ndin oli helpompaa sopia tuntien ajankohdat ja sain
sopivasti samana pdivéini pidettyd molemmat tunnit.

Oppilaita oli yhteensd 40 (N=40). Oppilaista kolme ei ollut paikalla. Tyt-
tojd oli yhteensd 19 ja poikia 21, eli sukupuolijakauma oli melko tasainen.
Ensimmadisessd ryhmaéssé oli oppilaita 19 ja toisessa ryhmissd 21. Yhden
oppitunnin pituus oli 75 minuuttia.
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Oppitunnit sujuivat kaiken kaikkiaan suunnitellusti. Aluksi esittelin itseni
ja kerroin oppilaille tulleeni pitdméédn heille erilaista terveystiedon oppi-
tuntia. Esittelyni jdlkeen ohjeistin luokan, kuinka he tulisivat kiertdiméaan
ryhmissé postereita ja kirjoittamaan jokaisen alaotsikon alle yhden asian,
mikd sithen heiddn mielestddn liittyy. Opettaja jakoi luokan viiteen ryh-
méén, jolloin yhdessd ryhméssi oli noin nelja oppilasta. Ryhmét kiersivét
posterit jarjestyksessd ja listasivat yhden asian jokaisen alaotsikon alle.
Tédmin jilkeen kerdsin itse posterit luokan seiniltd eteen taululle ja ké-
vimme niihin listatut asiat yhdessa lapi.

Péihteiden, murrosidn seka litkunnan ja ravitsemuksen kohdalla kdvin vain
suullisesti lapi, mitd asioita nuoret olivat kirjoittaneet postereihin ja jaoin
aiheista materiaalit, silld uskoin ndiden teemojen olevan parhaiten nuorilla
hallinnassa ja halusin puhua enemmin seksuaalisuudesta sekd mielenter-
veydestd. Jaoin pdihteisti monisteen, johon olin kirjannut pitkdaikaisen
alkoholin ja tupakan kadyton aiheuttamia haittavaikutuksia (liite.7.). Liséksi
jaoin UKK-instituutin tekemén litkuntasuosituksen yldakouluikéiselle (liite
4.) seki tyttdjen ja poikien murrosiin muutoksista kertovat monisteet (liite
5. ja liite 6.), jotka ovat tehneet Turun ammattikorkeakoulun terveydenhoi-
tajaopiskelijat osana omaa opinnéytetyotaan.

Materiaalia péétin jakaa siksi, silld aikaa oli rajallisesti. Totesin ettei aika
riittdisi sithen, ettd kévisin kaikkia teemoja kovin laajasti ldpi. Nuoret sai-
vat mahdollisuuden esittdé aiheista kysymyksié, ja esimerkiksi péihteisté
nuoret kysyivitkin erilaisia asioita. Yksi esitetyistd kysymyksisté oli, mik-
si passiivinen tupakointi on vaarallista. Esitettyihin kysymyksiin pyrin
vastaamaan selkedsti ja perustellusti.

Seksuaaliterveydestd sekd mielenterveydestd halusin puhua hieman
enemmadn, silld ne olivat minusta kisittelemisténi aiheista ajankohtaisim-
pia. Kévin yhteisesti oppilaiden kanssa ldpi postereihin kirjoitettuja asioi-
ta, ja kehuin oppilaita siitd, miten tdrkeitd ja hyvid asioita he olivat saaneet
kirjattua yl0s.

Seksuaalisuuden osalta halusin painottaa ehkdisyn merkitystd. Kerroin
kondomin sekd raskaudelta ettd sukupuolitaudeilta suojaavasta vaikutuk-
sesta sekd vastuusta, mikd koskettaa seksuaalisessa kanssakdymisessé ole-
via molempia osapuolia. Samaan teemaan liittyen kerroin hieman seurus-
telusta ja sen pelisdénnodistd. Mielenterveyden osalta puhuin mielen ja ke-
hon yhteydesti ja ettd mielen hyvinvointi on yhteydessd kehon hyvinvoin-
tiin. Tdmi teema liittyi osaltaan myos litkunnan merkitykseen, mitd halu-
sin tuoda myos esille. Kehotin nuoria miettimadidn, mikéd asia saa heidat
rentoutuneeksi ja harjoittamaan rentoutumista sen oman mieluisen asian
avulla, joka voi olla esimerkiksi musiikin kuuntelu tai kdvelylenkki. Suu-
rin osa nuorista koki litkuntaharrastuksen tuottavan mielihyvaa ja onnis-
tumisen tunteita, joista tulee hyvi mieli.
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Postereiden lapikdymisen jélkeen oppilaat tekivit terveystietotestin. Testi
toteutettiin yksilotestind ja ne tdytettiin nimettdminéd. Tulokset kdvimme
lapi siten, ettd oppilaat vaihtoivat luokkakaverin kanssa testejd ja viittaa-
malla oppilaat saivat kertoa oikean vastauksen. Kun kaikki vastaukset oli
kayty ldpi, oppilaat laskivat vield testin pisteet ja kirjasivat ne testin lop-
puun. Ndin minun testien ldpikdymiseen kuluva tyo hieman keveni.

Lopuksi oppilaat tiyttivat vield palautelomakkeen, jossa kysyin mielipi-
dettd tunnista, aiheista, materiaaleista sekd vapaata palautetta (liite 2.). Py-
rin tekeméén palautteesta niin yksinkertaisen ja helpon tiyttda, ettd oppi-
lailla riittdisi vield mielenkiinto tdyttdd se mahdollisimman huolellisesti ja
pyysinkin heiti kiinnittimaén huomiota siihen. Kiitin oppilaita vield oppi-
tunnista ja siitd, ettd he olivat jaksaneet kuunnella ja osallistua hyvin.
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8 TULOSTEN JA TOIMINNAN ARVIOINTI

Terveystietotestissd (liite 1.) oli 15 kysymystd, kolme jokaista terveystee-
maa kohden. Oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen eli jos vastasi kaik-
kiin kysymyksiin oikein, sai 15 pistettd. Tytoistd kuusi ja pojista kaksi sai
tdydet pisteet terveystietotestistid. 14 pistettd sai tytdistd kolme ja pojista
nelja. Eniten oli oppilaita, jotka saivat testistd 13 pistettd, ndistéd tyttdjd oli
kuusi ja poikia nelja.

Suurin osa oppilaista (N=37) sai terveystietotestistd yksitoista pistettd tai
enemmén. Vain kolme oppilasta sai vihemmén kuin yksitoista pistetta.
Huonoin saatu pistemddri oli seitsemén. Yli puolella (N=25) oli terveys-
tietotestissd enintdén kaksi virhettd ja yli % (N= 33) oppilaista oli virheitd
enintddn kolme (kuvio 4.).

Terveystietotestin pistejakauma

mTyviot mPojat = Yhteess

10

‘I II ‘I I‘ I T 1

9 B 7

Kuvio4  Terveystietotestin pistejakauma tytoilld ja pojilla. Kuvaajan vaaka-akselilla
on terveystietotestin pisteet ja pylvédiden padssd oppilaiden lukuméaara

Tytoilld terveystietotestin kysymyksistd eniten véarid vastauksia oli kysy-
myksissd nro 2, 3 ja 9. Kysymys nro 2 oli koska tytoilld keskimddrin alkaa
murrosikd ja nro.3 oli mikd murrosidn muutos tapahtuu tytéilld yleensd
ensin. Kysymyksessd nro 9 oli kolme viittdmaa, joista piti valita oikea
vastaus. Viittdmat olivat a) seksi on sama kuin yhdyntd, b) seksuaalisuus
on osa ihmisyyttd, joka kehittyy koko ihmisidn ajan ja c) seurustellessa on
pakko harrastaa seksid. Ndiden kolmen kysymyksen kohdalla oli jokai-
seen kuusi tyttdd vastannut vairin.
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Tytoille seuraavaksi vaikein kysymys oli nro 13, johon vastasi viisi oppi-
lasta vadrin. Kysymys oli védittdima, joka kuului tupakan nikotiini aiheuttaa
vhtd voimakasta riippuvuutta kuin heroiini. Kolmanneksi vaikein kysymys
oli nro 1, johon vastasi nelji tyttod vadrin. Kysymys nro 1 oli mikd hor-
moni saa aikaan pojilla tapahtuvat kehon muutokset.

Pojilla oli eniten vdirid vastauksia kysymyksessa nro 3, joihin vastasi 13
oppilasta vdirin. Toiseksi haastavimmat kysymykset olivat nro 2 ja 9, joi-
hin molempiin oli vastannut yhdeksén oppilasta vairin. Kolmanneksi vai-
kein oli kysymys nro 13, johon vastasi seitsemin oppilasta védrin. Neljan-
neksi vaikein kysymys oli nro 8, johon vastasi nelja oppilasta véddrin. Ky-
symyksessé nro 8 kysyttiin mitd seurustelu merkitsee.

Terveystietotestin tulosten perusteella seké tytoilld ettd pojilla murrosika
oli aitheena haastavin, silld eniten vdirid vastauksia tuli terveystietotestin
kysymyksissd nro 2 ja 3, jotka molemmat késittelivit tyttdjen murrosikaa.
Kysymykseen nro 2 tyttdjen murrosidn alkamisajankohdasta ldhes kaikki
vddrin vastanneet olivat vastanneet a) /3—I15-vuotiaana. Kysymykseen
nro.3 védrin vastanneiden yleisin vastausvaihtoehto oli ¢) kuukautiset al-
kavat. Seka tytoille ettd pojille neljd haastavinta kysymystd olivat kysy-
mykset nro 2, 3, 9 ja 13 (kuvio 5.).

Viirien vastausten jakauma

mTvtot mPojat mYhteensa
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7
5
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13 15

Kuvio 5  Viéirien vastausten jakauma. Kuvaajan vaaka-akselilla on kysymyksen nu-
mero ja pystyakselilla vddrien vastausten lukumaéra
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Oppilaiden palautelomakkeen (liite 2.) alussa kysyin, mitd nuori mieles-
tddn oppi terveyskasvatustunnilla. Osa nuorista (N=14) vastasi, ettei oppi-
nut mitddn tai ei oppinut mitddn uutta terveyskasvatustunnilla (kuvio 6.).
Osa nuorista (N=9) taas kertoi oppineensa “tirkeitd asioita”, mutta eritel-
lyistd teemoista nousi esille pdihteet ja erityisesti tupakka (kuvio 7.).

Térkeitd asioita itseeni liittyen

Tyttd
Tupakan haittavaikutuksia

Tytto
Vihian kaikkea, eniten ehké paihteisti

Tyttd
Tupakka aiheuttaa riippuvuutta yhté paljon kuin heroiini

Tytto
Tiesin suurimman osan

Poika
Kaikki asiat olivat tuttuja entuudestaan

Tytto
Kaikki oli tarkeita

Poika

Terveyskasvatustunnilla opitut asiat

B E1 oppimut nutiaén
B Oppi tarkerta asioita

M Maanttel tarkemnun
opplIansa aslan

Kuvio 6  Terveyskasvatustunnilla oppilaiden oppimat asiat palautelomakkeista saa-
dun tiedon mukaan
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Toisena tirkednd asiana nuoret nostivat esille seksuaaliterveyden ja siithen
liittyvét asiat, kuten ehkdisyn. Yksi nuorista kirjoitti oppineensa yleisesti
hyvistéd eldméntavoista.

Ettd tyttéjen murrosikd alkaa 10—13 vuotiaana
Tyttd

Terveellisistd eldiméntavoista, ja mitd kannattaa tehdi ja mitd

ei

Tyttd
Ehkésysté ja muusta

Tytto
Esim. ettd kondomi on paras ehkisy

Tyttd

Paljon erilaisia asioita (mielenterveys...)
Poika

Terveyskasvatustunnilla eniten opitut asiat

M Piihteet
o Ehkaisy
W Terveelliset

elimintavat
E Muu

Kuvio 7  Terveyskasvatustunnilla opittujen asioiden jakauma sen maééritelleiden op-
pilaiden kesken

Oppilailta kysyttiin my0s, mikéd terveysteemoista oli heiddn mielestdin
tarkein. TytOistd 14 ja pojista 8 (N=22) oli listannut pdihteet tarkeimmaéksi
terveysteemaksi (kuvio 8). Toiseksi eniten oli mainittuna seksuaalitervey-
teen liittyvit asiat kuten ehkéisy ja seksuaalisuus. My0s murrosikdin liit-
tyvid asioita pidettiin tirkeind. Vain yksi oppilas oli merkinnyt mielenter-
veyden tirkeimmaéksi terveysteemaksi.
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|
Nuoret olivat listanneet my0s liikunnan tirkedksi terveysaiheeksi, josta
yksi oppilas oli eritellyt kunnon tirkeéksi. Liikunnan tarkeimmaiksi terve-
ysteemaksi olivat padasiassa listanneet pojat.

Huumeet ja alkoholi ja tupakka on pahasta ja ne on ehka
yldkoulua parhaiten koskevat

Tytto
Piihteet, murrosiké, seksuaalisuus

Tyttd
No et huumeet on out

Tytto
Seurustelu

Poika
Ehkiisy ja pdihteet

Poika
Liikunta ja terveys

Poika

Tirkein tervey skasvatustunnilla Kisitelty aihe

M Paihteet

H Ehkisy

W Seksuaalisuus
® Likunta

M Murrosiki

M Muut

Kuvio 8  Oppilaiden mielestd tirkeimmat terveyskasvatustunnilla késitellyt aiheet.

Palautteessa pyysin oppilaita merkitsemididn hymididen mukaan, mitd he
olivat mieltd terveyskasvatustunnin julisteista, aiheista sekd terveystieto-
testistd. Analysointia varten numeroin itselleni hymi6t ykkosestd neloseen
siten, ettd eniten pisteitd tuli nauravasta hymiostd ja véhiten surullisesta
hymiosti (kts. liite 2.).
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Keskiarvot menivit melko tasan eri osa-alueiden vililld. Tyt6istd suurin
osa piti eniten terveystietotestistd, jonka keskiarvoksi tuli 3,18. Seuraavak-
si eniten pidettiin terveyskasvatustuntien aiheista, jonka keskiarvoksi tuli
3,17. Pojat pitivét eniten julisteista ja aiheista, jotka saivat molemmat kes-
kiarvoksi 2,95. Yhteinen keskiarvo terveyskasvatustunnille tyt6iltd oli
3,14 ja pojilta 2,88. Tyttdjen ja poikien yhteiskeskiarvoksi kaikista arvioi-
tavista asioista tuli 3,01. Tulosten perusteella toiminnallinen oppitunti
miellytti poikia enemmin kuin tyttdjd, mikd saattaa johtua poikien vilk-
kaudesta. Tytt6jen mielenkiinto terveystietotestid kohtaan voi johtua siita,
ettd tytot haluavat testata tietojaan ja saada konkreettista tietoa omasta
osaamisestaan. Poikia taas kokeiden tekeminen ei kiinnosta, koska niihin
lukeminen ei ole mielekasta.

Lopussa oli vield kohta, johon sai antaa vapaasti palautetta kaikista tuntiin
liittyvistd asioista. Suurin osa (N=33) kirjoitti positiivista palautetta, jossa
oppilaat kertoivat tunnin olleen mukava ja tirked. Yksi oppilaista kirjoitti,
ettd oli mukava kun ei tarvinnut kirjata ylos asioita tunnin aikana.

Kiva ja hyddyllinen tunti

Tyttd
Tunti oli mielenkiintoinen

Tyttd
Testi ja julisteet oli hyvid asioita vaikka oli vaikea keksid
niihi

Tyttd
Oli hyvi kun ei tarvinnut kirjoittaa vihkoon mitéén

Poika
Asiat ovat késitelty hyvin

Poika
Oli iha kivvaa

Poika

Myos negatiivista palautetta tuli muutama. Osa pojista ei pitdnyt terveys-
tietotestistd vaan olisi halunnut mieluummin esimerkiksi joukkueiden véli-
sen terveystietokilpailun. My6skddn terveyskasvatustunnin aiheet eivit
kaikkia miellytténeet.

Testi oli tylsd, kilpailu ryhmien kanssa olis ollu kivempi
Poika

Onnellisuudesta ja litkunnasta puhuminen on suoraa... jos
tain ihmeellisestd paikasta
Poika
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Myos terveystiedonopettaja sekd kouluterveydenhoitaja antoivat palautetta
pitdmadstédni tunnista. Kouluterveydenhoitaja kirjoitti palautteeseensa nuor-
ten olleen hinestd selkedsti kiinnostuneita oppitunnista ja sen aiheita. Ter-
veydenhoitaja kertoi pitdvansd aiheista ja ne olivat hdnestd ajankohtaisia.
Hén oli paikalla vain ensimmadisen terveyskasvatustunnin ajan, jolloin hdn
antoi palautetta siité, ettd tunnin toiminta tulee ohjeistaa selkedmmin.

Kiinnosti selvasti!
Hyddyllisyys +
Materiaali +

Ohjeistaminen selkedmpi
Opettaja

Terveystiedon opettaja oli kirjoittanut palautteeseensa, ettd osasin kisitella
nuoria, en ollut pelottava tai drsyttivd. My0s terveystiedonopettaja kirjoitti
palautteeseensa, ettd ryhmén ohjeistaminen on tirkedd ja ettd hinesti toi-
sen ryhmén ohjeistus sujui ensimmadistd paremmin. terveyskasvatustunnin
aiheet tukevat hinen omia oppituntejaan ja opettaja uskoi voivansa kayttaa
materiaaliani myohemmin hyddyksi. Tyotavoissa oli opettajan mukaan
sopivasti vaihtelua.

Olet tunnin pitdjand rauhallinen, puhut sopivalla tempolla ja
danenvoimakkuudella

Aihealueet tukevat terveystiedon opetusta

Tyotavoissa sopivasti vaihtelua (ryhméosuus, keskustelu,
testi)

Tehtdavinanto oppilaille selitettivd hyvin, paransitkin to

ryhmén kanssa
Terveydenhoitaja
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9 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

Tyt6illd tuntui yleisesti ottaen olevan tieto paremmin hallinnassa kuin po-
jilla. Tdma saattaa johtua tyttdjen nopeammasta kyvystd oppia ja sisdistad
asioita ja kenties tytt6jd kiinnostaa terveystieto ja terveydestd huolehtimi-
nen monella saralla enemmin kuin poikia. Pohdin, olivatko kysymykset
nro. 2. ja 3. liian haasteellisia. Oppilaille mahdollisesti painotetaan mur-
rosikdén liittyvdssd opetuksessa niitd muutoksia, joita tapahtuu eikd siti,
missd jérjestyksessd ne tapahtuvat. Toisaalta ajattelen, ettd nuoren on kui-
tenkin hyvé tietdd, mistd hin tunnistaa murrosién alkaneen. Néissd kysy-
myksissd enemman virheitd oli pojilla kuin tyt6illa, miké voi johtua siita,
ettd kysymykset késittelivét tyttdjen eikd poikien murrosikéa.

Seksuaalisuuteen liittyvistd kysymyksissé oli paljon puutteita. Lihes kaik-
ki olivat sitd mieltd, ettd seksi on sama kuin yhdyntd. Tdma tulos hieman
yllatti, silld kysymysten vastausvaihtoehdot olivat mielesténi selkeitd ja
oikean vastauksen olisi mielestdni voinut ratkaista myos paittelemélla.
Vastaukset osoittavat sen, ettd oppilaiden seksuaaliterveyden tietous on
vield hieman puutteellinen ja sitd tulisi tukea.

Oppilaita kiinnosti seksuaalisuus aiheena paljon terveyskasvatustunnilla
tekemieni havaintojen perusteella, mikd on ymmarrettivéa ja saman asian
ovat myds todenneet Tormi (2004) sekd Liimatainen (2004) omissa tutki-
muksissaan. Aihe on erittdin ajankohtainen nuorten seksuaalisen herddmi-
sen ajoittuessa yldasteikdén, jolloin olisi hyvé panostaa seksuaaliterveyden
oppitunteihin ja riittivadn seksuaalivalistukseen.

Tupakka-aiheinen kysymys oli selvéstikin vaikea, eikd sithen osattu vasta-
ta, mutta uskon sen palvelleen tarkoitustaan pdihdevalistuksen tiimoilta.
Uskon, ettd monelle timi kysymys on jddnyt mieleen terveystietotestia
tarkistettaessa ja he tietdvit oikean vastauksen vastaisuudessa. Samaa toi-
von my0Os muiden terveystietotestin kysymysten kohdalla. Péihteet olivat-
kin nuorten mielestd tarkein terveyskasvatustunnilla késitelty aihe, mika
mielestidni osoittaa sen, ettd nuoret haluavat tietoa ja opetusta aiheesta luo-
tettavalta taholta, kuten terveystiedontunneilta.

Postereihin oppilaat saivat mielestini hienosti asioita ylos ja kaikki olivat
kirjoittaneet eri asioita alaotsikoiden alle, eivétkd vain kopioineet muiden
vastauksia. Olin positiivisesti yllattynyt etenkin seurustelu-alaotsikon ja
mielenterveysposterin alle kirjoitetuista asioista. Seurustelun alle nuoret
kirjoittivat muun muassa sellaisia asioita kuin luottamus, ldheisyys, kaksi
osapuolta ja onnellisuus. Mielenterveys -teeman alla olleen alaotsikon
/heikentdd/ alle oli kirjoitettu muun muassa viha, yksindisyys, kiusaaminen
sekd “ladkkeiden puuttuminen”.
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Postereita ldpi kidydessimme kysyin joihinkin vastauksiin liittyen tarken-
tavia kysymyksid, joihin oppilaat osasivat vastata mielestini tietotasoaan
vastaavasti, ellei jopa paremminkin. Kaiken kaikkiaan oppilaat olivat erit-
tdin tietoisia terveyteen liittyvisti asioista, mikd on terveydelle hyviksi ja
mikd ei. Nuorten eniten toivomista aiheista, joita olivat seksuaalisuus ja
pdihteet, olisi minusta voinut keskustella vield lisdd. Aiheethan ovat tér-
keitd eikd niistd voi koskaan puhua liikaa. Lisdksi ndméd aiheet ovat ne,
joista nuorilla uskoakseni kaikista vahiten on tietoa ja ne todetusti kiinnos-
tavat eniten.

Yllattden posterien ldpikdymiseen menikin enemmain aikaa, mitd suunnit-
telin, vaikka olin ottanut mielestdni hyvin huomioon ajan rajallisuuden.
Materiaalin jakaminen oli minusta hyva vaihtoehto sille, ettei joitakin asi-
oita oltaisi pystytty kdyméan lainkaan l&pi. Toki litka monisteiden jakami-
nen ei ole mielekistd. Kuitenkin jotkin priorisoimani asiat, joita en ehtinyt
suullisesti kisittelemddn, halusin saattaa oppilaiden tietoon monisteiden
avulla. Terveystiedon opettaja ilmoitti vield kdyttdviansd jakamaani mate-
riaalia mahdollisesti tulevassa terveystiedon kokeessaan. Joten uskon etti
oppilaat lukisivat ne vield jossakin vaiheessa.

Tytot kokivat oppineensa monia erilaisia asioita ja he osasivat eritelld tar-
kemmin sen, mitd he olivat oppineet. Pojista osa vastasi, ettei ollut oppinut
mitddn tai jos oli oppinut, niin vastaus oli ”vaikka mitd”. Pojista vain kaksi
oli kirjoittanut oppineensa tupakasta jotain uutta. Palautelomakkeiden vas-
taukset olivat kaiken kaikkiaan hieman suppeita, mutta siihen saattoi vai-
kuttaa se, ettd oppilaat halusivat mahdollisimman nopeasti vélitunnille.
Poikien vastauksiin saattoi vaikuttaa hieman murrosidn uhmakkuuskin.

Terveystietotestistd oppilaat yleisesti ottaen pitivdt. Uskon testin palvel-
leen hyvin my0s terveystiedon lisddjana, silld moni oli kommentoinut pa-
lautelomakkeisiin oppineensa juuri sellaisia asioita, joita terveystietotestis-
sd oli késitelty. Oppituntien jidlkeen kerésin testit itselleni, mutta jalkeen-
pdin ajattelin, ettd testeistd olisi voinut olla vield enemmén hyotyd mikéli
oppilaat olisivat voineet saada ne itselleen. Niitd olisi voinut kdyttda esi-
merkiksi kertaamisen apuvilineena.

Osa pojista kommentoi, ettd testin tilalla olisi voinut jérjestdd ryhmien vi-
lisen kilpailun. Ymmarrédn kylld, ettd pieni kilpailu olisi motivoinut poikia
hieman enemmin kuin testin pitdminen. Se, olisiko kilpailu mahdollisesti
vaikuttanut vastauksiin, on melko todenndkdistd, silld ryhmissd on suu-
rempi todenndkoisyys saada oikea vastaus kun on useampi henkild pohti-
massa asiaa. Mikali olisin toteuttanut tietotason testaamisen téllaisena kil-
pailuna, eivit testin tulokset olisi olleet yhtd todenmukaisia ja luotettavia.

Palautteesta saadun tiedon mukaan nuorista tdrkeimmat terveysteemat oli-
vat jdrjestyksessd pdihteet, ehkiisy, seksuaalisuus, liikunta ja murrosika,
kun terveystietotestin mukaan eniten vaikeuksia nuorilla oli jérjestyksessé
teemoista murrosikd, seksuaaliterveys ja piihteet. Tuloksesta voi péétella,
ettd nuoret eivit tiedosta puutetta osaamisessaan murrosidn suhteen. Ehka
nuoret eivit nosta tietoa murrosidstd yhtd tarkedksi kuin tiedon péihteisti
ja seksuaaliterveydestd. Toisaalta ndmé ovat nuorille juuri ne ajankohtai-
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simmat ja mielenkiintoisimmat aiheet, minkd vuoksi muut teemat jadvit
ndiden varjoon. Lisdksi murrosikdd on késitelty jo aikaisemmassa vaihees-
sa, mikd saattaa vaikuttaa aiheen kiinnostavuuteen laskevasti sekd luoda
vadran kuvan todellisesta oman osaamisen laajuudesta. Murrosiké on kah-
deksasluokkalaisilla kuitenkin juuri menossa, joten kehossa tapahtuvia
muutoksia olisi hyvé kdyda vield ldpi terveystiedon oppituntien tai tervey-
denhoitajan pitdmien tuntien yhteydessa.

Terveystunnista saatu palaute oli suurimmaksi osaksi positiivista. Testi
sekd tunti kokonaisuutena olivat monen oppilaan mielestd kivoja. Uskon
oman ldsndoloni vaikuttaneen osalta siihen, ettd oppilaat pitivdt oppituntia
kivana. Olen uusi ihminen ja siten myds kiinnostava ja lisdksi olen nuori,
mutta kuitenkin aikuinen mika saattoi vaikuttaa oppilaiden kiinnostukseen
ja motivaatioon olla ldsni ja kuunnella oppitunnilla.

Palautteen perusteella toiminnallinen oppimismenetelmé on miellyttiva ja
se motivoi oppilaita keskittyméiin oppituntiin. Kolarin (2007) tekemésta
tutkimuksesta kdvi my0s ilmi, ettd nuoret toivovat opetusta kehitettdvin
toiminnallisempaan suuntaan esimerkiksi toteuttamalla erilaisia tydpajoja
tai rastitehtdvid. Vaikka kaikkia tunteja ei toiminnallisiksi voi muuttaa oli-
si varmasti hyddyllisté, jos joitakin tunteja pystyttdisiin toteuttamaan toi-
minnan kautta.

Pitdméani oppitunnit olisivat voineet olla tehokkaampiakin oppimisen kan-
nalta, mikéli késiteltdvid aiheita olisi ollut vihemmaén. Talloin aikaa eri ai-
heiden kisittelyyn olisi ollut enemmén ja mahdollisesti toiminnallisuutta
olisi voinut kehittdd enemmaén. Nyt aikaa terveysteemojen ldpikdymiseen
ei ollut kuin keskiméarin kolme minuuttia, minki aikana ei pysty kdymaéin
ldpi kuin muutaman asian. Taémén vuoksi oppiminen ei siten voinut olla
kokonaisvaltaista. Liséksi toiminnallisuus vie oman aikansa ohjeistuksien,
jérjestdytymisen ja itse toiminnan vuoksi.

Mielestini opinndytetyoni tavoite toiminnallisin menetelmin edistid ja tu-
kea nuorten terveytti toteutui, silld oppilailta saadun palautteen mukaan he
pitivét oppitunnista ja osa ilmaisi sen olleen myds hyddyllinen. Tavoite
terveystiedon lisddmisestd ei mielestédni kaikilta osin toteutunut niin laajas-
ti kuin olisin toivonut, silld palautteiden perusteella suurin osa nuorista ei
kertomansa mukaan oppinut mitddn. Toisaalta osa oppilaista kertoi oppi-
neensa moniakin asioita, miki taas osoittaa tavoitteen osittain toteutuneek-
si ja terveystietotestistd saatu tulos oli hyvi. Palautteiden tulkitseminen on
toisaalta haasteellista, silld en voi tietdd kuinka oppilaat ovat keskittyneet
palautteen antamiseen ja onko vastauksiin siten ollut nopeampi vastata ly-
hyesti vain “en mitdén” kuin kirjoittaa pidempi palaute.
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9.1

Opinndytetyoprosessin arviointi

Opinndytetyoni ldhtokohtana oli tydeldmaldhtoisyys. Tydtdni ldhdin siis
toteuttamaan juuri kouluterveydenhoitajan tarpeista ldhtdisin, mikd oli
my6s minusta miellyttavéa, silld halusin tehdd kdytdnnon ldheisen opin-
ndytetyon. Léhtokohtana oli kartoittaa nuorten terveystiedon osaaminen
sekd toteuttaa terveyden edistdmistd. Vasta myohemmin pdddyimme yh-
dessd yhteistyokumppanini kanssa toteuttamaan toiminnallista opinndyte-
tyotd, silld nuorten kanssa toimiessa ajattelimme sen olevan heistd mielek-
kdampad. Terveyden edistimisen tavoitteen toteutumiseksi péétin pitdd
nuorille terveyskasvatustunnin. Kohderyhmiksi muodostuivat kahdeksas
luokkalaiset oppilaat, silld heilld on jo jonkin verran tietoa terveystiedosta
ja aiheet, joita alustavasti olin ajatellut kisitelld, olivat heille ajankohtai-
sempia.

Suuri haaste oli opinndytetyon alueen rajaaminen, silld moni asia olisi ol-
lut mukava ottaa mukaan ty6honi. Omien resurssieni ja ajan puutteen
vuoksi jouduin pohtimaan kovasti, mitka aiheet halusin siséllyttdé tyohoni.
Lopulta sain rajattua aiheeni viiteen terveyden pdidteemaan, joita olivat lii-
kunta ja ravitsemus, mielenterveys, pdihteet, seksuaalisuus sekd murros-
ikd. Tyoni ulkopuolelle jouduin jattdmadin muun muassa Internetin ja me-
dian nuorille aiheuttamat erilaiset terveyshaitat, unen ja levon merkityksen
sekd henkilokohtaisen hygienian merkityksen. Postereiden tyOstdmisen to-
teutin omalla ajalla, mutta materiaalit sain yldkoululta, jossa tulisin pita-
madn oppituntini.

Tiedon kerdédmisen osalta pohdin pitkddn, miké olisi sopivin vaihtoehtoeh-
to tdmén ikaisille nuorille. Koska he ovat alaikéisid, en ldhtenyt tekeméain
laajaa kyselyd, silld se olisi vaatinut lupien hakemista 1déninhallitukselta ja
olisi siten ollut liian tydléstd. Tiedon tasoa tuli kuitenkin selvittdd. Lopulta
ajatus terveystietotestistd syntyi. Testiin ei tarvitsisi lupia 1d&ninhallituk-
selta ja sen toteuttaminen olisi resurssien puitteissa mahdollista.

Testin kysymysten laatiminen osoittautui ylldttdvéan haastavaksi, silld se ei
saanut olla liian pitkd, jotta oppilaat jaksaisivat tdyttdd sen. Liséksi kysy-
mysten ja vastausvaihtoehtojen tuli olla selkeitd, jotta niissd ei olisi tulkin-
nan varaa ja siten testi olisi luotettavampi. Kysymysten tuli koskea niité
athepiirejd, joista pitdisin myOs terveyskasvatustuntini. Tamé asetti lisda
haastetta kysymysten laatimiselle, silld niiden tuli olla melko kattavia ja
kisitelld oleellisia asioita, jotta ne vastaisivat opinndytetyoni tarkoitusta ja
tavoitetta. Lopulta testin rakenne muotoutui, kysymysten lukumairéksi tu-
11 15, kolme kysymysté jokaisesta terveysteemasta.

Otannan tuli olla riittdvdn suuri, jotta tulokset olisivat riittdvén luotettavia.
Koska tein tyon yksin, en voinut ottaa liian montaa oppilasta mukaan otan-
taan. Lopulta paddyimme siihen, ettd pitdisin oppitunnit kahdelle luokka-
ryhmidlle, jolloin otanta olisi riittivédn kattava, mutta samalla tyomééra ei
muotoutuisi litan suureksi.
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Kun tyoni osat, joista se tulisi koostumaan, olivat muotoutuneet, oli luon-
nollista toteuttaa terveyskasvatustunnit terveystiedon oppiaineen tunneilla.
Aikataulujen suhteen ei yldkoulun kanssa ollut ongelmia. Oli helppo sopia
tunnit, jolloin tulisin koululle ja sopivasti sain molemmat oppitunnit pidet-
tyd samana pdiviand. Aikataulujen sopimista helpotti lisdksi lyhyt matka
koululle kodistani. Eniten aikatauluongelmia ilmeni siind, milloin ehtisin
etsimédédn teoriatietoa, tydstimidn kirjallista osuutta ja vield kirjaamaan
tyon tulokset mahdollisimman nopeasti terveyskasvatustuntien pidon jal-
keen.

Terveyskasvatustunnit toteutuivat padpiirteittdin suunnitellusti, mutta joil-
takin osin oli pientd haastetta. Terveyskasvatustunnilla jaoin jonkin verran
materiaalia. Haastetta materiaalin kanssa tuotti niiden riittdvyys. Jotkin
monisteet loppuivat kesken ja niitd kédytiin monistamassa lisdd. Tadmédkin
vel ylimddrdistd aikaa. Lisdksi monisteiden jarjestyksessd pitdminen oli
hankalaa monisteiden paljouden vuoksi. Lisdksi oma jannitys ja paine olla
ddnessd ja jatkaa mahdollisimman sujuvasti tuntia sotki hieman ajatuksia
ja siten myos materiaalit menivit hieman sekaisin ja hukkuivat tavaran
paljouteen.

Oppituntien pitdminen osoittautui haastavammaksi, kuin olin ajatellut. En-
simmdisen ryhmén kohdalla koin ohjeistamisen hankalaksi. Totesin, etti
minun tuli olla vieldkin selkedmpi ohjeiden suhteen ja my0ds hiukan jama-
kédmpi. Ensimméiisen ryhmén kohdalla posterien kiertdminen oli hajanai-
sempaa toimintaa ja oppilaat kulkivat pitkin luokkaa posterilta toiselle
epamadrdisessi jarjestyksessi. Toisen ryhmén kohdalla osasin mielestini
ohjeistaa oppilaat tulevaan toimintaan selkedimmin ja posterien kiertdmi-
nen sujuikin paremmin. Aikaa posterien kiertimiseen kului molempien
ryhmien kanssa odotettua enemmén.

Aineiston analysoiminen vaati odotettua enemmén aikaa ja pohdintaa.
Jouduin useampaan kertaan kdymaéadn terveystietotestejd ldpi ennen kuin
sain muodostettua kokonaiskuvan tuloksista. Samoin palautelomakkeiden
analysoiminen osoittautui hankalaksi sekd terveystietotestin ja palauttei-
den informaation yhteen sovittaminen. Palautelomakkeiden ldpikdyminen
oli haasteellisempaa kuin terveystietotestien, silld siind oli sanallisesti tuo-
tettua informaatiota, joka tuli luokitella. Aineiston analysoiminen oli to-
della mielenkiintoista, silld vastauksista huomasi myos sen, olivatko oppi-
laat kuunnelleet tunnilla ja miettineet postereihin kirjoittamiaan asioita
huolellisesti.

Opinndytetyon prosessi on kaiken kaikkiaan ollut kasvattava ja toisinaan
hieman raskas. Aikataulussa pysyminen oli haastavaa muiden opintojen
ohella, mutta sain kaiken kuitenkin tehtyd. Itse tulosten pohtiminen vei 14-
hes yhtd paljon aikaa kuin teoriaosuuden kirjaaminen ja se olikin minulle
yksi prosessin haastavammista vaiheista. Kuitenkin ammattiani varten sain
paljon valmiuksia sekd kokemusta yksin tydskentelysta.
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9.2  Ammatillisen kasvun arviointi

Opinndytetyod prosessina vaikutti jo alkuun haastavalta, mihin vaikutti sen
tekemisestd aiemmin muodostuneen mielikuvan hataruus. Aiheen valinta
oli erityisen haastavaa, sillda monikin eri aihealue kiinnosti minua.

Toteutin opinndytetyoni yksin. Ratkaisulla oli sekd hyvid ettd huonoja
puolia. Hyvid olivat ne, ettei tarvinnut aikatauluista sopia tyoparin kanssa,
vaan pystyisin omien aikataulujeni mukaan tyostdmddn opinndytetyotani.
Lisdksi pystyin valitsemaan aiheeni yksinomaan omien intressien perus-
teella ja tyon suhteen saatoin tehdd ratkaisut myos omien mieltymysteni
mukaan. Huonoina puolina yksi suurimmista oli tyon paljous. Olisi ollut
huomattavasti helpompi tehdi tyo jonkun kanssa, kuin tyostdd kaikki itse.
Toisinaan oli my0s hetkid, jolloin olisin kaivannut toisen mielipiteitd ja
ehdotuksia tyon siséltéon ja toiminnallisen osuuden toteuttamiseen liitty-
vissd asioissa.

Yksin tehdessd vastuu oikeiden ratkaisujen tekemisestd ja tyon valmistu-
misesta on yksin minulla. Vaikka tyon tekeminen yksin olikin raskasta,
koen sen kehittdneen minua ammattilaisena ja opin paljon asioita, joita
opinndytetyon prosessiin liittyy. Koska kaikki vastuu tyostd oli minulla,
jouduin tilanteisiin, joissa jouduin tekeméén ratkaisuja ja yksin pohtimaan
vaihtoehtoja, mikéd kehitti osaltaan omia johtamisen ja organisointi taitoja-
ni.

Tiedon kerdédminen oli yksi tyoldimmistd opinndytetyon prosessin vaiheis-
ta. Tiedon kerddmisen lisdksi myos sen omaksuminen oli raskasta aiheiden
runsauden vuoksi. Toki suurin osa asioista oli aikaisemmista opinnoista
tuttuja, mutta tiedon kertaaminen vei oman aikansa. Koen, ettd oma osaa-
miseni nuorten terveyden edistimisen teemoista lisddntyl huomattavasti ja
kouluterveydenhuollon harjoittelujaksolla opituista asioista oli minulle
etua. Harjoittelujaksolla osasin antaa perusteltua tietoa kaikista nuorten
kanssa ldpi kdymistimme aiheista, jossa opinndytetyoprosessistani oli suu-
ri apu.

Nuorten kanssa toimiessa hyvit ohjaustaidot ovat ensisijaisen tirkeitd. Tu-
lee olla tarpeeksi auktoriteettia, jotta tunti etenee jirjestelméillisesti sekd
ohjeistamisen tulee olla riittdvén selkedd. Sain huomata timén ensimmai-
sen ryhmin kanssa, jolloin toiminnan ohjeistaminen ei ollut riittdvin sel-
kedd ja siitd johtuen postereiden kiertdmiseen meni odotettua enemmain
aikaa. Toisen ryhmén kanssa toiminta sujui mielestdni paljon paremmin ja
osasin kiinnittdd enemmén huomiota ohjeistamiseen sekd ottaa paremmin
ryhmin vetdjén roolin. Opettajankin mielestd toisen ryhmén ohjeistaminen
sujui paljon paremmin ja sen saattoi huomata myos siité, ettd aikataulutus
piti paremmin. Tilanteista opin siis ryhmén ohjaustaitoja sekd kuinka
nuorten kanssa kannattaa toimia saadakseen heidét osallistumaan toimin-
taan.
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Terveyskasvatustuntien pitdiminen hieman jannitti, silld minulla ei ollut ai-
kaisempaa kokemusta ryhmin vetdmisestd tdmén ikéisille nuorille enké ol-
lut koskaan vetdnyt ryhmdd yksin. Mielestdni ensimméinen ryhmi oli
haastavampi vetdd kuin toinen. Opettaja kertoi, ettd ensimméinen ryhmé
oli yksi niistd villeimmistd koko kahdeksannella luokalla, miké saattoi
vaikuttaa myos omaan kokemukseeni terveyskasvatustunnin onnistumises-
ta. Toisaalta kun olin pitédnyt jo yhden tunnin, sain siitd kokemusta ja osa-
sin paremmin ennakoida ja muuttaa omaa toimintaani sen mukaan, missi
oli ollut vaikeuksia. Sain lisdd kokemusta ja valmiuksia esiintymiseen ja
yksin toimimiseen, mitd joudun varmasti tydeldmésséni kohtaamaan.

Opinndytetyon tulosten analysoiminen oli tyoni yksi omaa osaamistani
kehittdvimmistd osioista. Terveystietotestien ja palautteiden ldpikdyminen
vei oman aikansa ja vaati jatkuvaa havaintojen tekemistd sekd pohdintaa
johtopéatosten luomiseksi. Kun toiminnallinen osuus ja tiedonkerddminen
olivat suoritettu, koin omien resurssieni olevan lidhes lopussa, enké siten
jaksanut heti aloittaa tulosten analysoimista. Tdssd suhteessa tein véérdn
ratkaisun, silld nyt asiat eivét endé olleet tuoreessa muistissa ja aineiston
lapi kdyminen vaati enemmén aikaa ja keskittymistd. Aineistoa ana-
lysoidessani havaitsin uusia ndkdkulmia, joista voisin tarkastella tuloksia,
mikd osaltaan lisdsi tyon médrdd. Tdma oli minusta kuitenkin hyva asia,
silld nyt aineisto tuli kdytettyd niin hyvin hyddyksi kuin mahdollista ja se
helpotti johtopédtosten tekemistd. Koen siis kehittdneeni taitojani aineiston
tulkitsemisessa ja lopputulosten tekemisessa.

Toiminnallinen opinndytetyd on omiaan kehittimdin terveydenhoitajan
ammatillista osaamista. Siind vaaditaan monien eri osa-alueiden hallintaa,
joita tarvitaan niin kdytdnnon tydeldmassé kuin ylemmilld johtoportailla-
kin tyoskenneltdessd. Kokemus antoi minulle lisdd valmiuksia suunnitella
toimintaa ja aikatauluja paremmin. Vaikka prosessin tyostdminen yksin oli
toisinaan raskasta ja uuvuttavaa, koen saaneeni paljon irti opinndytetyon-
prosessista ja siten tyoeldman evdité tulevaisuutta varten.
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Liite 1
TERVEYSTIETOTESTI

TERVEYSTIETOTESTI

Ohessa on esitetty 15 kysymysta terveyden eri osa-alueisiin liittyen.
Rengasta oikea vastausvaihtoehto.

Onnea testiin! ©

Olen tytto Olen poika

1. Mika hormoni saa aikaan pojilla tapahtuvat kehon muutokset?
a. progesteroni
b. testosteroni
C. estrogeeni
2. Koska tytoilla keskimdarin alkaa murrosika?
a. 13-15-vuotiaana
b. 8-9 -vuotiaana
c. 10-13-vuotiaana
3. Mika murrosidan muutos tapahtuu tytoilla yleensa ensin?
a. Rintojen kehitys kdynnistyy
b. Kainalokarvat kasvavat
c. Kuukautiset alkavat
4. Kuinka kasaat ruokaympyran mukaisen lautasmallin?
a. Puolet lihaa ja puolet perunaa
b. Puolet perunaa, neljasosa kasviksia ja neljdsosa lihaa
c. Neljasosa lihaa, neljasosa perunaa ja puolet kasviksia
5. Mista ylipainoisuus yleisimmin johtuu?
a. Geeneista
b. Sy6 ja liikkuu liikaa
c. Syo liikaa ja liikkuu liian vahan
6. Kuinka usein liikuntaa tulisi harrastaa?
a. Joka paiva 1-2 tuntia yhteensg, josta puolet hengastyen
b. 2 kertaa kuussa vahintadn 60min. kerralla hengastyen ja hikoillen
c. Kerran viikossa vahintaan 30min. kerralla
7. Mika ehkdisymuoto ehkaisee seka raskaudelta ettd sukupuolitaudeilta?
a. Ehkaisypillerit
b. Kondomi
c. Ehkaisyrengas



Ylakouluikdisen nuoren terveyden edistdminen toiminnallisin menetelmin
|

8. Mitd seurustelu merkitsee?
a. Sukupuolista kanssakdymista
b. Mukavaa yhdessa oloa yhteisilld ehdoilla
c. Tulemista mieheksi tai naiseksi
9. Mika seuraavista vaittamista on totta:
a. Seksi on sama kuin yhdynta
b. Seksuaalisuus on osa ihmisyyttd, joka kehittyy koko ihmisian ajan
c. Seurustellessa on pakko harrastaa seksia
10. Minkalaista on hyva mielenterveys?
a. Elama on kaikin puolin taydellista ja olo on aina iloinen
b. Onnellisuuden tunteita on surun tunteita vihemman
c. Joskus naurattaa ja joskus itkettdd, mutta pdasadntoisesti olo on hyva
11. Mika seuraavista vaittamista pitda paikkansa?
a. Mielenterveydelle on hyvaksi tehda sellaisia asioista, joista pitaa ku-
ten kuunnella lempimusiikkia
b. Mielen hyvinvointiin ei pysty itse vaikuttamaan
c. Mielenterveys ei vaikuta muihin eldaméan osa-alueisiin
12. Mika seuraavista voi aiheuttaa mielenterveysongelmia?
a. Kotiaskareet
b. Koulukiusaaminen
c. Liian pitkat younet
13. Tupakan nikotiini aiheuttaa yhta voimakasta riippuvuutta kuin heroiini.
a. Vaarin
b. Totta
c. En tieda
14. Runsas alkoholin kaytto
a. Lisaa luovuutta/inspiraatiota
b. Voi aiheuttaa sydamen rytmihairioita
c. Parantaa maksan toimintaa
15. Tupakan savu
a. Sisaltaa 50 syopaa aiheuttavaa ainetta
b. Lisaa keuhkojen hapenottokykya
c. Auttaa painonhallinnassa

Pisteet: /15pist.
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Liite 2
OPPILAIDEN PALAUTELOMAKE

OPPILAIDEN PALAUTELOMAKE

Ohessa on esitetty sinulle kysymyksia pidetysta terveyskasvatustun-
nista.
Vastaathan jokaiseen kysymykseen ©

Olen tytto Olen poika

Mita opit terveyskasvatustunnilla?

Mika kasitellyista aiheista oli mielestasi tarkein?

Mita mielta olit seuraavista asioista? Laita rasti hymion alapuolella riville

© © © ®

Julisteet

Aiheet

Testi

Lopuksi voit antaa vapaasti palautetta esim. kasitellyista aiheista, mika oli
hyvad, mikd huonoa...

Kiitos palautteestal
Mukavaa syksya ©
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Liite 3
OPETTAJIEN PALAUTELOMAKE

OPETTAJIEN PALAUTELOMAKE

Ohessa pyyddn antamaan palautetta pitamastani terveystunnista. Pa-
lautetta voi antaa esim. kasitellyista aiheista, tunnin hyodyllisyydesta,
kaytetyistd materiaaleista, tunnin pitajasta, yleisilmeesta...

Kiitos palautteesta! ©
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Liite 4
UKK-INSTITUUTIN LIIKUNTASUOSITUS YLAKOULUIKAISELLE

LIIKU AINAKIN 1%/2 TUNTIA PAIVASSA
— PUOLET SIITA REIPPAASTI

PARANNA KEHITA VOIMAA

KESTAVYYTTA JA NOTKEUTTA

Nosta
sykettd ja
hengésty

joka pdivd

Kuormita
lihaksia
3 krt/vk

Lifku
aina kun
voit

Lahde:
http://www.ukKinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/lasten ja nuorten
litkuntasuositukset
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Liite 5
TYTOT NAIN VARTALOSI MUUTTUU

TYTOT

Ndin vartalosi muuttuu

1. Kasvojen luusto kehittyy ja kasvot muuttuvat ai- —
kuismaiseksi

2. Rinnat kasvavat ja ndnnipihat paisuvat suuremmiksi
3. Munasarjat kasvavat lantion suojissa
4. Reidet pyoristyvdt

5. Kasivarret, kadet, sddret ja jalkaterdt kasvavat ja
venyvdt pituutta

6. Tho rasvoittuu ja voi tulla finniseksi
7. Kainaloihin kasvaa karvaa
8. Vyotdrs kapenee ja lantio levenee

9. Ulkosynnyttimien ympdrille kasvaa karvoitusta

Muita muutoksia:

* Emdttimestd erittyy tahmeaa, vaaleaa vuotoa eli val-
kovuotoa

* Kuukautiset alkavat

* Ruumis hikoilee enemmadn
* Ruokahalu kasvaa

Lahde:
http://terveysnetti.turkuamk.fi/juniorinetti/murrosika/index.htm
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Liite 6
POJAT NAIN VARTALOSI MUUTTUU

POJAT

Ndin vartalosi muuttuu

1. Kasvot aikuistuvat
2. Hartiat ja rintakehd kasvavat leveyttd e
3. Lihakset kehittyvdt

4. Peniksen ympdrille kasvaa pehmed karvoitus, joka
muuttuu karheaksi ja kiharaksi

5. Kasivarret, kadet, sddret ja jalkaterdt kasvavat suu-
remmiksi ja pitemmiksi

6. Seuraa ddnenmurros

karvoja

9. Kivekset kasvavat tdyteldisemmiksi ja muuttuvat
herkiksi

10. Penis kasvaa suuremmaksi ja pitemmaksi ja kives-
pussien iho fummenee

Muita muutoksia:

* Siemensyoksyt alkavat

* Sperman tuotanto kdynnistyy

* Vartalo hikoilee enemman

* Tho voi muuttua rasvaiseksi ja finniseksi
* Parta alkaa kasvaa

Lahde:
http://terveysnetti.turkuamk.fi/juniorinetti/murrosika/index.htm
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TUPAKAN JA ALKOHOLIN PITKAAIKAISEN KAYTON AIHEUTTAMIA
HAITTAVAIKUTUKSIA

TUPAKAN JA ALKOHOLIN
PITKAAIKAISEN KAYTON AIHEUTTAMIA

HAITTAVAIKUTUKSIA

ALKOHOLI:
e ARTYISYYS, MIELIALAVAIHTELUT, UNIHAIRIOT, MASENTUNEISUUS

e KESKITTYMISKYVYN HEIKKENEMIENN, MUISTIHAIRIOT, AIVOJEN
SURKASTUMINEN

e SYDAMEN RYTMIHAIRIOT, KOHONNUT VERENPAINE, KUORSAUS

e TURVOTUS, LIIKALIHAVUUS, NARASTYS, RIPULI

e VASTUSTUSKYVYN HEIKKENEMINEN

e SORMIEN JA VARPAIDEN TUNNOTTOMUUTTA, VAPINAA, HEIKKOUTTA

e ALKOHOLIPIIRRUVUUS, DEMENTIA

e NAISILLA KUUKAUTISHAIRIOT, HEDELMATTOMYYTTA

e MIEHILLA EREKTIOHAIRIOT (IMPOTENSSI)

e SYOPATAUDIT (MAKSA, HAIMA, KURKKU, NIELU, PAKSUSUOLI)

TUPAKKA:

e [HO VANHENEE NOPEAMMIN, RYPPYJA, AKNEN PAHENTUMINEN

e SYDANINFARKTI, AIVOHALVAUS, KOHONNUT VERENPAINE, KUNTO
HEIKKENEE

e YSKA, HENGENAHDISTUS, KEUHKOPUTKENTULEHDUS, KEUHKOSYOPA

e HAJU-]JA MAKUSITI HEIKKENEE, HENGITYS HAISEE, HAMPAAT
KELLASTUU JA REIKIINTYY, IENTULEHDUKSET, SUUSYOPA

e MIEHILLA EREKTIOHAIRIOT, HEDELMATTOMYYTTA

e NAISILLA HEDELMATTOMYYTTA

Lahteet:
http://www.paihdelinkKi.fi/juomisen-hallinnan-opas/haitat
http: //www.uef fi/tupakkakoulutus/ii
http://www.stumppi.fi/portal/etusivu
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1

JOHDANTO

Terveydenhoitajan opintoihin kuuluu opinndytetyon liséksi terveydenhoi-
totyon kehittdmistehtédvin tekeminen. Kehittdmistehtdvénini tein kahdek-
sasluokkalaisten nuorten terveystarkastuksiin palautevihon, joka toimii
samalla myds terveydenhoitajan tyovilineend ja palautteena vanhemmille.

Aihe kehittdmistehtdvain tuli opinndytetyoni yhteistydokumppanin taholta,
kouluterveydenhoitajalta. Hian oli aikonut jo jonkin aikaa suunnitella uu-
denlaisen palautelomakkeen, jota hén jakaisi kahdeksasluokkalaisille laa-
ja-alaisista terveystarkastuksista. Koska tein opinnédytetyoni juuri kahdek-
sasluokkalaisille nuorille, oli luontevaa tehdd kehittdmistehtdvini myods
samalle kohderyhmidille.

Palautevihon siséllon sekd ulkoasun suunnittelu tapahtui yhdessd koulu-
terveydenhoitajan kanssa. Palautevihkon tyOstamisessd kdytin apuna hy-
vén terveysaineiston kriteerejd sekd teoriatietoa opinndytetyOstdni. Vihon
tuli herdttdd mielenkiinto, mutta emme halunneet laittaa siihen liikaa teo-
riatietoa. Niinpd paddyimme laatimaan vain muutamia terveysaiheisia tie-
toiskuja. Lisdksi huomiota kiinnitettiin sekd kuvitukseen ettd kieliasuun,
jotta se olisi nuorille mahdollisimman helposti ldhestyttdva ja ymmarretta-
V.

Palautevihossa kisitelldédn tyypillisid terveysteemoja, joita terveydenhoita-
ja ky ldpi laaja-alaisissa terveystarkastuksissa. Késiteltdvid terveysaiheita
on neljd, joita ovat ravitsemus, liikunta, uni ja lepo seké péaihteet. Mieles-
tani ndin késiteltdvien aiheiden mééra pysyi hyvind, eikd vihosta tullut lii-
an raskasta. Vihko siséltdd kysymyksid terveysteemoihin liittyen ja lopus-
sa on tila, johon terveydenhoitaja merkitsee mittausten tulokset ja kirjoit-
taa niistd halutessaan kommentteja. Vihon takakannessa on vield tila, jo-
hon terveydenhoitaja voi kirjoittaa vanhemmille osoitetut terveiset.

Koska palautevihko tiytetddn yhdessd terveydenhoitajan kanssa, se toimii
terveydenhoitajan tyovélineend ja siten helpottaa terveystarkastusten te-
kemistd. Tavoitteena on saada nuori pohtimaan omia terveysvalintojaan ja
mahdollisesti asettamaan itselleen tavoitteita terveyden edistdmiseksi.
Nuori saa palautteen mukaansa ja ndin myds vanhemmat nikevét, mitad
terveystarkastuksessa on kdyty lapi. My0Os nuori pystyy halutessaan pa-
laamaan terveystarkastuksessa puhuttujen asioiden pariin ja katsomaan,
mitd terveydenhoitaja on suositellut tai mitd tavoitteita nuori on itselleen
laatinut.
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2 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Kouluterveydenhuollon tehtdvét eivét rajoitu ainoastaan koulun oppilaiden
terveyden edistdmiseen ja seuraamiseen, vaan siithen kuuluu koko koulu-
yhteison ja — ympériston hyvinvoinnista ja terveydestd huolehtiminen. Li-
sdksi kouluterveydenhuollolla on tirked tehtdvd oppilaiden terveyskasva-
tuksessa sekd terveystiedon opetussuunnitelman kehittdmisessi ja toteut-
tamisessa. Kansanterveyslain mukaan kunta on vastuussa kouluterveyden-
huollon jérjestdmisestd. (Stakes 2002, 28-29.)

Kouluterveydenhuollon henkildstoon kuuluvat kouluterveydenhoitaja seki
koululddkiri. He toimivat yhteistydssd muun koulun henkiloston kanssa.
Kouluterveydenhoitaja toimii kouluyhteison terveyden edistimisen asian-
tuntijana ja vastaa hoitotyon asiantuntijana kouluterveydenhuollosta. Kou-
lulddkéri puolestaan vastaa kouluterveydenhuollosta lddketieteen asiantun-
tijana ja hdnen tehtdvind on antaa oppilaille ja heiddn vanhemmilleen tie-
toa hyvinvoinnin ja terveyden tilanteesta ja siihen liittyvistd muutoksista.
On sédédetty, ettd yhtd kouluterveydenhoitajaa kohden on 600 ja enintién
700 oppilasta ja mikili kouluterveydenhoitaja toimii useammassa koulus-
sa, tulee méérdn olla pienempi. (Stakes 2002, 29-32.)

3 LAAJA-ALAINEN TERVEYSTARKASTUS

Terveystarkastukset ovat oppilaan henkilokohtaiselle hyvinvointi- ja ter-
veyssuunnitelman perusta, johon sitoutuvat oppilas ja hdnen kasvuaan ja
kehitystddn tukevat tahot. Terveystarkastus toimii samalla nuoren terveys-
kasvatustilanteena ja keskustelevan otteen vuoksi se on myos ehkdisevia
mielenterveystyotd. ( Stakes 2002, 36.)

Terveystarkastukset tulisi tehdd samoilla luokka-asteilla yhtendisen ohjel-
man mukaisesti koko maassa. Néin pyritddn varmistamaan, ettd oppilaat
saavat tasavertaista hyvinvoinninseurantaa. Terveystarkastukset jaetaan
neljddn ryhmédn, joita ovat laaja-alaiset terveystarkastukset, terveysta-
paamiset, seulontatutkimukset ja — tarkastukset sekd kohdennetut terveys-
tarkastukset. (Stakes 2002, 37.)

Laaja-alaisella terveystarkastuksella tarkoitetaan valtakunnallisen terveys-
tarkastusohjelman mukaista terveydenhoitajan ja lddkérin yhdessd toteut-
tamaa hyvinvoinnin ja terveyden arviointia, jossa otetaan kantaa oppilaan
jatkotutkimusten, hoidon ja tuen tarpeeseen. Tarkastus on monivaiheinen
ja se muodostuu seulontatutkimuksista ja lapsen haastattelusta, lddkérin
suorittamasta terveystarkastuksesta sekd vanhempien ja opettajan haastat-
telusta. Laaja-alaisia terveystarkastuksia on kolme peruskoulun aikana 1-
2.luokalla, 5-6.luokalla sekéd 8.luokalla. ( Stakes 2002, 37, THL 2012.)
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3.1

Laaja-alainen terveystarkastus 8.luokalla

Kahdeksasluokkalaisten laaja-alaiseen terveystarkastukseen kuuluu ter-
veydenhoitajan tekemé alkutarkastus seké ladkérin tarkastus. Nuoren van-
hemmat tavataan myds, mikili se on mahdollista. (Stakes 2002, 123.)

Yksi keskeisimmistd kouluterveydenhuollon tehtdvistd on kasvun seuran-
ta, jonka tavoitteena on pystyéd havaitsemaan kasvun poikkeavuudet mah-
dollisimman varhain. Tdten pystytddn ajoissa aloittamaan mahdollisten
sairauksien ja héirididen hoito. poikkeavuuksien toteamiseksi kdytetddn
vertailuaineistoa, joka kuvaa ihanteellisissa oloissa eldvien samanikéisten
terveiden lasten kasvua. (Salo, Maki & Dunkel 2011, 17.)

Kasvua seurataan pituuden ja painon avulla. Pddnympérysté ei mitata enda
yli seitsemén vuotiailta. Pituuskasvun tulkinnassa auttaa kasvukayrét, jos-
sa pituuden taittuminen viittaa kasvun hdirioon. Kasvun seurannassa tulee
aina huomioida puberteettikehitys, silld murrosidn kasvupyrdahdyksen ai-
kana suhteellinen pituus muuttuu kdytdnndssi aina jonkin verran. Yleisesti
ottaen terve ja hyvinvoiva lapsi kasvaa johdonmukaisesti. Painon seuran-
nassa auttavat myos kasvukiyrit sekéd painoindeksi (BMI). Painoindeksin
ylipainon ja lihavuuden rajat vastaavat nuorilla samoja arvoja kuin aikui-
silla eli 25 ja 30. Alipainon painoindeksin rajat ovat siten my0s samat, 16
ja 17. ( Salo ym. 2011, 22-28, Stakes 2002, 123.)

Ryhti tutkitaan kouluterveydenhuollossa 4-5. ja 7.-8. luokilla kaikilta op-
pilaita. Seldn kasvuhuippu tyt6illd ajoittuu 12 ja pojilla 14 vuoden ikéén.
Ryhdin tutkinnan tavoitteena on pystyd seulomaan mahdollisimman nope-
asti poikkeavuudet, joista tirkein on idiopaattinen skolioosi. Idiopaattinen
skolioosi on kasvuikddn liittyvd selkdrangan kasvuhiirid, jossa tapahtuu
selkdrangan kiertyminen. Nopean toteamisen avulla hoito pdédstadn aloit-
tamaan varhain ja leikkaushoitojen tarve véhenee. Ryhtid tutkitaan sko-
liometrilld tai millimetriviivoittimen ja vatupassin avulla, joista saatu tulos
ilm tai 8 mm testi-
tu tai 10 mm tulos ladka-
rin arviota. (Kilpeldinen, Nissinen, & Helibvaara 2011, 33-35; Stakes
2002, 123.)
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Kuva 2 Vartalon epdsymmetrian tutkiminen eteentaivutustestilld

Puberteettikehitystd arvioidaan kouluterveydenhuollossa vuosittain. Kehi-
tyksen arvioinnissa kiytetddn apuna Tannerin arviointiasteikkoa, jonka
avulla arvioidaan tytoilld rintojen kehitystd ja pojilla kivesten kasvua ja
molemmilla karvoituksen ilmaantumista. Tyt6illd rintojen kehitystd arvi-
oidaan asteikolla M1-MS5, pojilla kivesten kasvua asteikolla G1-G5 ja hi-
pykarvoitusta asteikolla P1-P6 (Kuva 1.). Lisdksi tukena arvioidaan muita
murrosidn merkkejd kuten aknea, ithon rasvoittumista ja hien hajua. Puber-
teettikehityksen poikkeavuudet on tirked havaita ajoissa, jotta mahdolliset
hoidot voitaisiin aloittaa ajoissa. Poikkeavuus voi johtua esimerkiksi
kroonisesta sairaudesta, endokrinologisesta hiiridstd tai elinolosuhteiden
ongelmista. (Hovi, Salo & Dunkel 2011, 37-39; Stakes 2002, 123.)
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Kuva 3 Kaavio murrosién somaattisen kehityksen tapahtumien jérjestyksestd. Kaavio
osoittaa keskiméddrdisen aikataulun, ja joidenkin tapahtumien osalta myos
95% luottamusvélin. Useimmille murrosidn kehitysvaiheille tdmd on 4 vuot-
ta.
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Verenpaine mitataan kouluterveydenhuollossa véhintddn laajoissa terveys-
tarkastuksissa. Nuoruusidssd kohonnut verenpaine on useimmiten sekun-
daarista, jolloin syynd voi olla munuaiskudoksen tai umpieritysrauhasen
sairaudet, munuaisten epdmuodostuma, munuaisvaltimon ahtauma tai ul-
koinen verenpaineen nostattaja kuten huumausaineet, lakritsi ja jotkin
ladkkeet. Seulontarajat 11—18-vuotiailla nuorilla on 120/80 mmHg, jolloin
tehddin elintapakartoitus ja annetaan ohjausta verenpaineen laskemiseksi.
Erikoisladkirin arviota tarvitaan, mikéli arvot nousevat 140/90 mmHg.
(Laatikainen & Jula 2011, 49; Stakes 2002, 123.)

Ylékouluikéiselld nuorilla nékoa arvioidaan 14hi- ja kaukonddn tarkkuuden
sekd varindon tutkimisen avulla. Ndkod tutkimalla etsitddn toiminnallista
heikkondkdisyytta eli amblyopiaa, taittovirheitd ja ndkokykyyn vaikuttavia
sairauksia. Ldhind0n tutkiminen suoritetaan LH- tai LEA-taulun avulla,
jossa nuoren tulee tunnistaa kuviot, joita testin tekiji osoittaa. Taulu asete-
taan 40 cm pddhin nuoreta mittanyorin avulla. Testisséd tutkitaan molem-
pien silmien ndkd erikseen, siten ettd toinen silmé on peitettynd, sekd mo-
lempien silmien yhteisndko. Samalla tavoin tutkitaan myds kaukondkd,
jolloin LH-taulu tai E-taulu asetetaan 3 metrin etdisyydelle. Mikidli néd6n
tarkkuus on alle 0,8 on nuoren syytd hakeutua silmiladkérille tai optikolle.
(Hyvérinen & Laitinen 2011, 53, 63—69; Stakes 2002, 123.)
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Kuva 4 LH-taulu ndontarkkuuden mittaamiseen

Virindkod tutkitaan juuri varindon hairididen 16ytdmiseksi, joista yleisin
on puna-vihersokeus. Muut virindon hiiriét ovat paljon harvinaisempia.
Puna-vihersokeudella on merkitystd ennen ammatinvalintaa, silld nuoren
tulee opiskella sellainen ammatti jossa ei vérien erotuskykyé tarvita. Vi-
rindkd tutkitaan kaikilta 8.luokkalaisilta Ishiharan tauluston avulla, josta
nuoren tulee tunnistaa mikd numero tai mitd numeroita taulussa on. Taulua
pidetddn 75cm pididssd tutkittavasta ja yhtd taulua ndytetddn noin 3 sekun-
nin ajan, jonka jdlkeen tutkittavan tulee kertoa mitd hén kuvassa nékee.
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Tulokset ovat tauluston ohjeista, silld kuvia voi olla testistd riippuen 14,
24 tai 38. Testin tulkinta tulee tarkistaa taulustokohtaisesti. (Hyvarinen &
Laitinen 2011, 69-71; Stakes 2002, 123.)

Laaja-alaisessa terveystarkastuksessa tutkitaan myds nuoren kuulo. Erityi-
sesti nuorilta on tirkedd kysya korvien soimisesta, silld se on ensimmaéinen
merkki melualtistuksesta. Nuorille on tirked kertoa melusta ja keskustella
kuulon suojelemisesta, jonka ensisijainen ohjeistus on musiikin kuuntelun
mahdollisimman pienilld voimakkuuksilla. Kuuloa tutkitaan audiometrin
avulla hiljaisessa huoneessa tai dénieristetyssd kopissa. Nuorelle asetetaan
kuulokkeet korville ja nuoren tulee ilmoittaa kuulemansa d4net. Nuorilla
kuulon seulonta tapahtuu 20dB:114 taajuuksilla 250, 500, 1000, 2000, 4000
ja 8000 Hz. Molemmat korvat testataan erikseen. Mikéli nuori ei kuule
tutkimusddntd, suoritetaan kuulon kynnysmittaus, jolloin desibelejd noste-
taan niin kauna kunnes nuori kuulee tutkimusdidnen. Mikéli kuulo on huo-
nompi kuin 20 dB 250 Hz- 8000 Hz, tulee kuulo testata uudestaan ja léhet-
tad jatkotutkimuksiin. (Aarnisalo & Luostarinen 2011, 74-79, Stakes
2002, 123.)

8.luokan terveystarkastuksessa nuori tayttdd RBDI-mielialakyselyn, jonka
avulla pystytddn seulomaan depressio-oireita ja siten auttamaan nuorta
ajoissa. Mielialasta keskustelu nuoren kanssa voi olla helpompaa aloittaa
kédymalld 1api kyselyn kysymyksid. Kysely on pisteytetty ja pisteet méa-
rdytyvét kysymysten vastausten mukaan. Pisteet 5-7 viittaavat lieviin ma-
sennusoireisiin ja yli 16 pistettd vakaviin masennusoireisiin. Mikéli piste-
midrd ylittdd 16 pisteen rajan tai keskustelussa tulee esille itsetuhoisia aja-
tuksia, nuori tulee ohjata viipymdttd lddkariin. (Karlsson & Raitasalo
2011, 115-116, Stakes 123.)

Terveystarkastuksessa nuorelta kysytddn héinen terveystottumuksistaan,
jotka liittyvét ravitsemukseen, fyysiseen aktiivisuuteen, uneen, suunter-
veyteen, tupakointiin sekd péihteiden kdyttoon. Lisdksi nuorelta kysytdin
haastattelemalla hidnen perhe- ja kaverisuhteistaan, koulukiusaamisesta,
mahdollisista terveysongelmista seké seksuaaliterveydestd. Ravitsemus ja
litkunta ovat yksi kokonaisuus, joka tukee lapsen fyysistd kasvua ja kehi-
tystd. Ravitsemuksen arvioinnissa on tirkedd huomioida D-vitamiinin
saanti, kouluruuan nauttiminen, maitovalmisteiden sekd kasvisten ja he-
delmien riittdvd saanti sekd makeisten kdyttd. Liikunnan suhteen arvioi-
daan nuoren fyysistd kokonaisaktiivisuutta, haastatellaan nuoren fyysisen
aktiivisuuden miérad ja onko nuorella litkuntaharrastuksia. Yldkouluik&i-
sen nuoren tulisi suositusten mukaan litkkua 1-2 tuntia pdivéssi. (Borg,
Kaukonen, Miki & Laatikainen 2011, 120; Salmivalli & Kirves 2011,
134; Wikstrom, Ovaskainen & Virtanen 2011, 147-151; Mékinen, Boru-
dulin, Tammelin & Alapappila 2011, 153—156; Stakes 2002, 123—-124.)

Riittdva uni on vélttdméton nuoren kehityksen ja kasvun kannalta. Yldkou-
luikéiseltd haastatellaan nukkumaanmeno- ja herddmisaika, nukahtamiseen
liittyvid ongelmia sekd unen puutteeseen viittaavia oireita. Tietojen perus-
teella arvioidaan unen riittdvyyttd ja sen laatua. Suunterveyttd arvioidaan
haastattelun perusteella, jossa otetaan huomioon ruokailutottumukset sekéi
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hampaiden harjaus. Erityisesti kiinnitetddn huomiota sdénnolliseen ham-
paiden harjaukseen, silld suomalaisten nuorten viahdinen hampaiden harja-
us on kdynyt ilmi kansainvélisissd vertailuissa.(Paavonen & Saarenpéd-
Heikkild 2011, 158; Suominen 2011, 162—-163; Stakes 2002, 123.)

Péihteiden kdyton ehkéisemiseksi sekd varhaisen havaitsemisen ja puut-
tumisen tyovilineeksi on kehitetty nuorten paihdemittari ADSUME. Kyse-
lyssd on yhteensd 17 kysymysti, jotka kisittelevét pdihteiden kdyttomaa-
rid, kiyton seurauksia sekd sosiaalisen tuen tarvetta ja altistumista. Riski-
kdyton pisterajat ovat 7-9 ja vaarallisen suurkulutuksen raja on yli 10 pis-
tettd. Nuori tayttid itse lomakkeen ja se kdyddén yhdessi lapi keskustele-
valla otteella. My0s nuoren tupakoinnista tiedustellaan Kuuden K:n toi-
mintamallin avulla. Tupakoinnin lopettamisessa nuorta tuetaan, motivoi-
daan ja ohjataan. (Pirskanen 2011, 169-171; Ollila & Heloma 2011, 174;
Stakes 2002, 123—-124.)

Seksuaalinen kehitys kuuluu keskeisend osana lapsen kehitykseen ja mur-
rosidssd nuorta pyritddn tukemaan seksuaalisen identiteetin kehittyessé ja
antamaan ajankohtaista tietoa seksuaaliterveydestd. Kouluterveydenhuol-
lon erityisend tehtdvédni on tunnistaa ne nuoret, joiden seksuaalisessa kehi-
tyksessd voi olla ongelmia. Laaja-alaisessa terveystarkastuksessa kdydain
1api nuoren yksilolliset muutokset ja keskustellaan seurusteluun liittyvista
asioista, kuten ehkiisystd, tunneasioista ja rakastelusta. Nuoren kanssa
kdydddn myos ldpi seksitaudit ja kysytddn seksuaalisesta kaltoinkohtelus-
ta. (Ryttyldinen-Korhonen & Ala-Luhtala 2011, 179, 182; Stakes 2002,
123.)

3.2 Kouluterveydenhoitajan rooli oppilaan terveyden tukijana

Kouluterveydenhoitajan tyohon on aina kuulunut oppilaiden terveysneu-
vonta, jonka tukena on terveystiedon oppiaine. Kouluterveydenhoitajan
roolin voi jakaa kuuteen kategoriaan, joita ovat terveydenedistdjd, terveys-
kasvattaja, luottamushenkild, asiantuntija, tutkija sekd yhteyshenkilo.
(Tukkikoski 2009, 36; Tervaskanto-Méentausta 2008, 375-376)

Kouluterveydenhoitaja toimii kouluyhteisonsé terveyden asiantuntijana ja
vastaa hoitotyon asiantuntijana kouluterveydenhuollosta, mikd tekeekin
tyOstd vaativaa ja vastuullista. Ty on my0s hyvin itsendistd. Tarked omi-
naisuus kouluterveydenhoitajalla on motivaatio toimia nuorten kanssa ja
edistdd heidédn terveyttdén, johon hdnelld on kdytdssdédn erilaisia menetel-
mid, kuten terveyskyselyt ja erilaiset mittarit. Terveydenhoitajan tulee olla
my0s rohkea ja siten uskaltaa ottaa puheeksi vaikeitakin asioita. Hin on
oppilaille luottamushenkild, kuuntelija ja ldsndolija, jonka luota he hake-
vat tietoa ja apua terveys- sekd ihmissuhdeongelmiin. Terveydenhoitajan
tuleekin kyetd tarjoamaa tietonsa ja tukensa sitd tarvitseville nuorille.
(Tukkikoski 2009, 52; Tervaskanto-Méentausta 2008, 375-376.)
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3.3 Terveyden edistiminen aineiston avulla

Terveyttd voidaan edistdd my0s erilaisten aineistojen avulla. Terveyden
edistdmistd tavoittelevan aineiston ldhtokohtana tulisi olla voimavaralédh-
toisyys eli kuinka tueta tai vahvistaa yhteison tai yksilon omia voimavaro-
ja. Hyville terveysaineistolle on ominaista, ettd silld on selked terveys- tai
hyvinvointitavoite. Aineiston tulee olla voimaannuttava ja motivoida yksi-
164 terveyden kannalta edullisiin pditoksiin. (Rouvinen-Wilenius 2008,
5,10.)

Terveysaineistolla voi olla joko promotiivinen tai preventiivinen ldhesty-
mistapa. Promotiivinen terveysaineisto pyrkii ennaltachkdiseméin terve-
yshaittoja ennen kuin haittaa on syntynyt kun taas preventiivinen ldhesty-
mistapa vaikuttaa silloin, kun terveyshaitta on jo olemassa ja aineisto on
siten kohdennettu riskiryhmaélle. (Rouvinen-Wilenius 2008, 5; Pelto-
Huikko, Karjalainen & Koskinen-Ollonqvist 2006, 13.)

Ei ole olemassa yhtd ainoaa oikeaa muottia, jonka mukaan tuotetaan hyvai
terveysaineistoa mutta sille on olemassa joitakin yleisid piirteitd. Aineiston
kirjoittamista ohjaa ensisijaisesti kohderyhmi, kenelle se on osoitettu. Se
vaikuttaa kieliasuun seké lukijan puhuttelutyyliin. Yksinkertaisin neuvo
on, ettéd kirjoittaa havainnollista yleiskieltd. Lisdksi tulee suunnitella, mis-
sd jarjestyksessd asiat kirjoitetaan. Nyrkkisddntona voi pitdd, ettd tirkein
aina ensin. Luettavuutta parantavat otsikot ja véliotsikot. Lisdksi terveys-
aineiston ulkoasulla on merkitystd. Parhaimmillaan hyva kuvitus heréttaa
lukijan mielenkiinnon ja auttaa ymmaértdiméiin késiteltivad asiaa. Hyva
taitto eli tekstin ja kuvien asettelu houkuttelee lukemaan ja parantaa ym-
mirrettdvyyttd. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34-53.)
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS

Terveydenhoitajan kehittdmistehtdvin tarkoitus on suunnitella ja tuottaa
palautelehtinen kouluterveydenhoitajan tyovilineeksi 8.luokkalaisten ter-
veystarkastuksia varten. Tavoitteena on tuottaa materiaali, joka toimii ter-
veydenhoitajan tukena terveystarkastuksissa sekd antaa nuorille laajempi
palaute terveystarkastuksesta ja edistdd siten nuorten terveytta.

5 PALAUTEVIHON TUOTTAMINEN

Kehittdmistehtdvan ideointi sai alkunsa jo opinndytetyOprosessin aikana.
Tuolloin kouluterveydenhoitajalla oli ajatus terveystarkastusten tukimate-
riaalista valmiina. Suunnittelimme yhdesséd terveydenhoitajan kanssa vi-
hon sisdllon ja rakenteen. Materiaalin tuli olla helppolukuinen ja kiinnos-
tavan ndkoinen. Materiaaliin tuli olla yksinkertainen tayttdd, helppo palata
sekd siihen tuli jattda tilaa kommenteille seki tarkastuksessa tehtivien mit-
tausten kirjaamiselle. Kohderyhméni olivat kahdeksasluokkalaiset, joka
on otettu huomioon vihkoa suunniteltaessa muun muassa panostamalla vi-
hon ulkondkdon kuvien ja fontin avulla sekd kieliasuvalinnoilla. Palaute-
vihon teoria pohjautuu opinndytety6honi, jossa olen kiyttinyt alaan kuu-
luvaa kirjallisuutta ja tutkimuksia lahteenéni.

Palautevihon (liite 1.) avulla késitelldin neljdd terveysteemaa joita ovat
ravitsemus, liitkunta, uni ja lepo sekd pdihteet. Joitakin terveystarkastuk-
sessa kasiteltdvid terveysteemoja on jétetty pois, kuten seksuaalisuus sekd
koulunkdyntiin liittyvit asiat. Seksuaalisuusteeman ajattelin olevan liian
arkaluontoinen ja henkilokohtainen teema késiteltdvéksi palautevihossa
sen mennessd kotiin vanhempien luettavaksi ja siten se saattaisi vaikuttaa
oppilaan ja terveydenhoitajan viliseen luottamussuhteeseen. Koulunkéyn-
tiin liittyvét asiat on karsittu pois, silld palautevihosta olisi mielesténi tul-
lut liian tdysi eivdtkd nuoret vélttdmatta jaksaisi tdyttdd sitd huolella lop-
puun asti. Liséksi halusin vihon olevan selkedsti terveyspainotteinen.

Vihko sisdltdd yhden lyhyen tietoiskun jokaista kidsiteltivaa terveysteemaa
kohden. Tietoiskujen aiheet on valittu sen mukaan, mikd nuoren olisi mie-
lestdni tirked muistaa kyseisestd aiheesta, mutta se ei palvele tiedonannon
vilineend. Pddvastuu terveystiedon annosta ja ohjeistuksesta terveystar-
kastus tilanteessa jdd siten terveydenhoitajalle. Palautevihon viimeiselld
aukeamalla on kohta, johon terveydenhoitaja kirjaa ylos nuoren pituuden,
painon, hemoglobiinin, verenpaineen, ADSUME-pdihdemittarin tulokset,
RBDI-mielialakyselyn tulokset sekd ndon ettd kuulon tarkkuuden.

Palautevihko on tehty Microsoft Word- ohjelmalla, silld se on helppo tapa
tuottaa materiaali. Ndin materiaali sdilyy tallennettuna tiedostona ja se on
helppo tulostaa tarvittaessa. Vihko on kahdeksan sivua pitkd ja AS kokoi-
nen, koska pieni koko helpottaa sdilyttdmistd ja on liséksi taloudellisempi
vaihtoehto tulostuksen kannalta.

9
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5.1

Palautevihon kéytto

Palautevihon on tarkoitus toimia seké terveydenhoitajan tyokaluna terve-
ystarkastuksia tehdessd ettd palautteena oppilaalle hénen terveydentilas-
taan ja viestind vanhemmille, mité asioita tarkastuksessa on kéyty lapi. Pa-
lautevihon avulla nuori yhdessé terveydenhoitajan kanssa pohtii omaa ter-
veyttddn ja mahdollista muutostarvetta eldméntavoissa. Téten muutos on
nuoresta itsestd 1dhtdisin olevaa ja se tukee nuoren omia voimavaroja. Vi-
hon nidkokulma on siis promotiivinen.

Terveydenhoitaja kdy keskustelua oppilaan kanssa palautevihon avulla.
Palautevihko sisdltdd erilaisia kysymyksid ja pohdintaa terveyteen liitty-
vistd asioista, joihin terveydenhoitaja voi auttaa nuorta vastaamaan, mikéli
nuori ei ymmarrd kysymystd. Tietoiskujen avulla terveydenhoitaja voi
my0s ohjata keskustelua tarvittaessa ja samalla vanhemmatkin saavat
nuorten terveyteen liittyvéa tietoa. Ravitsemusta késittelevalld sivulla on
my0s tehtdva, jossa nuoren tulee tayttdd ruokakolmion eri sarakkeisiin nii-
hin kuuluvia ruoka-aineita.

Palautevihon viimeiselle aukeamalle kirjoitetaan terveystarkastuksen eri
mittausten ja testien tulokset, joista terveydenhoitaja antaa palautetta nuo-
lella osoitettuihin terveyssuunnitelmalokerikkoihin. Terveydenhoitaja voi
kirjoittaa lokerikkoon mahdolliset jatkosuunnitelmat ja nuoren kanssa yh-
dessd sovitut tavoitteet lokerikkoihin, joihin nuoren on helppo palata. Néin
vanhemmatkin saavat tiedon siitd, mitd huomioita terveydenhoitaja on
tehnyt ja mitd nuori on itse suunnitellut terveydentilansa edistdmiseksi. pa-
lautevihon takakannessa on tila, johon terveydenhoitaja voi kirjoittaa vield
erikseen viestid vanhemmille ja kommentoida yleisesti terveystarkastuk-
sen tuloksia ja nuoren terveydentilaa.

10
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6 ARVIOINTI

Kehittdmistehtdvéini suunnittelu ja toteutus ldhti mielestdni nopeasti ja te-
hokkaasti kdyntiin. Olimme jo opinnédyteydprosessin aikana hieman kes-
kustelleet yhteistyotahoni kanssa kehittimistehtdvini laadusta ja alustavas-
ti sitd suunnitelleet, mikd osaltaan helpotti tyon ripeéd aloitusta.

Vihon ulkondk66n pyrin kiinnittdmédn erityistd huomiota, silld kiinnosta-
van nikdiseen vihkoon tarttuminen on todenndkdisempii ja sen tdyttdmi-
nen on lisdksi mielekkddmpda. Siksi my0s tekstien fontit ovat koristeelli-
semmat ja kuvitus on valittu nuoria ajatellen. Pyrin samalla pitdiméaén vi-
hon yksinkertaisena, ettei siité tulisi liian raskaan oloista.

Palautevihon kysymysten laatiminen oli mielestéini melko haastavaa, silld
ne tuli kirjoittaa nuorille suunnatulla puhetyylilld ja tehdé niistd ymmérret-
tavid. Itselleni kaikista mukavin osio palautevihossa on viimeinen au-
keama, johon terveydenhoitaja kirjoittaa ylos nuoren mitat ja antaa niistd
palautetta. Uskon, ettd nuoret pitdvit siitd, ettd he saavat konkreettisesti
juuri heille suunnattuja ohjeita ja palautetta. Nimé palautteet antavat myds
vanhemmille paljon tietoa ja uskon, ettd vanhempiakin kiinnostaa lukea
juuri heidén lapsilleen suunnattuja késin kirjoitettuja palautteita.

Kouluterveydenhoitaja oli jo suunnitteluvaiheessa innoissaan saamastaan
materiaalista ja minustakin palautevihko onnistui kokonaisuudessaan hy-
vin. Palautevihon suunnitteluhan 14hti liikkeelle kidytdnnon tarpeesta ja si-
ten se tulee varmasti olemaan myds kéytossd. Olen tyytyvéinen palaute-
vihkoon my®0s siksi, ettd se ei palvele yksin terveydenhoitajaa vaan myds
nuorta sekd hdnen vanhempiaan. Uskon vihosta olevan hyodtyéd kiytannon
terveydenhoitajan tydssé ja siksi koen onnistuneeni kehittdmistehtdvéssini
hyvin.
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Liite 1

8. LUOKKALAISEN
TERVEYSTARKASTUS

PALAUTEVIHKO

OPPILAS: LUOKKA:




RAVITSEMUS

Syotko mielestdsi terveellisesti?
(perustele)

rasvat

maitovalmisteet/ liha

kasvikset, hedelmat

viliat

YO D-VITAMIINIA
JOKA PAIVA ),S
MIKROGRAMMAA

Kuinka paljon kaytat
maitotuotteita pdivdssa?

Millaisia tavoitteita asettaisit
ravitsemuksesi parantamiseksi?

NIMEA RUDKAKOLMION JOKAISEEN LOKERIKKOON

VAHINTAAN KAKS! RUDKA-AINETTA.




LIKUNTA

Minka verran liikut paivittain?

Harrastukset:

Hyotyliikunta:

Liikutko mielestasi tarpeeksi?

i\ [T
TUNTIA PAIVASSA
~ PUOLET SIMA
REIPAASTI

Miten voisit lilkkua monipuolisemmin?




Saatko mielestdsi
riittdvastd unta ja

lepoa?

UNI VA LEPO

Kuinka monta tuntia nukut
keskimdarin yossa?

Nukutko pédivdunia?

UNEN AIKANA AIVOT
SHRTAVAT ASIONA
"PYSYVAAN MUISTIIN" ELI

RIMAVA UNI AUTTAA SINUA

OPPIMAANI

Mitd voisit tehda tilanteen
parantamiseksi?

RIMAVA UNIMAARA ON
NUORILLA KESKIMAARIN 4
TUNTIA




PAIHTEET

Mit3 ajattelet paihteiden
kaytosta? (alkoholi, tupakka,
huumeet)

Miksi ei kannata kayttaa
paihteita?

HAMPAIDEN
HEIKKENEMINEN

SUUN JA NIELUN
TULEHDUKSET

SYDAN RASITTUU

PAANSARKY

HAJU- JA MAKU-
AISTI HEIKKENEE

KEUHKOSYOPA
PINTAVEREN-

KIERTO
HEIKKENEE

Miten vanhempasi suhtautuvat
pdihteiden kayttoon?




1. Pituutesi on:

Painosi on:

2. Verenpaineesi on:

3. Hemoglobiinisi (Hb) on:

4. Naon tarkkuutesi on
oikeassa silmassa:
vasemmassa silmassa:

molemmissa silmissa:

5. Kuulosi on:
6. Adsume:

RBDI:

0 01

I
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