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NOPS 2010-2012, Nuoren tyo- ja toimintakyvyn edistaminen ammattiopistoissa -hankkeen tar-
koituksena on luoda nuoren tyo- ja toimintakykya edistava toimintamalli, jossa ammattikor-
keakoulun opiskelijat kytketaan osaksi ammattiopistojen terveytta edistavaa tyota. Hankkees-
sa kehitetaan myos sellaisia terveyden edistamisen menetelmia, jotka soveltuvat ammat-
tiopistossa opiskelevien nuorten tyo- ja toimintakyvyn edistamiseen. Hankkeessa tehdaan
myos seitseman erilaista vaikuttavuustutkimusta. Tavoitteena on edistaa nuoren paihteetto-
myytta, liikunnallisuutta seka terveellisia nukkumis- ja ravitsemustottumuksia siten, etta ne
vahvistavat nuoren tyo- ja toimintakykya. Tavoitteena on myos edistaa nuoren tietoisuutta
terveytta edistavasta tyoymparistosta ja -yhteisosta seka vahvistaa turvallisen ja terveellisen
tyon tekemisen osaamista jo opiskeluaikana. Hankkeen paatoteuttaja on Laurea ammattikor-
keakoulun Hyvinkaan yksikko. Hanke toimii osana Laurean, Keudan ja Hyrian opetussuunni-
telmaa. Hankkeen yhteistyokumppanit ovat HYRIA koulutus Oy, Keski-Uudenmaan koulutus-
kuntayhtyma, KEUDA, Hyvinkaan kaupungin, Jarvenpaan kaupungin, Mantsalan kunnan ja
Nurmijarven kunnan opiskeluterveydenhuollot. Hankkeen kohderyhmana ovat ammatillisen
peruskoulutuksen opiskelijat. Hankkeen rahoittaa sosiaali- ja terveysministerio ja Laurea Hy-
vinkaa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ammattiopiston opiskelijoiden terveystottu-
muksia ja tyokykya NOPS-hankkeen alussa. Kysely toteutettiin elo-syyskuussa 2010 ja siihen
vastasi 118 ammattiopistojen opiskelijaa. Kyselyn oli laatinut Laurean opettajista ja asiantun-
tijoista koostuva tyoryhma. Kvantitatiivisessa nettikyselyssa kartoitettiin nuorten paihteiden
kayttoa, lilkkunta- ja ravitsemustottumuksia seka tyo- ja toimintakykya. Aineiston analysoin-
nissa kaytettiin SPSS-ohjelmaa. Aineistoa kuvattiin frekvenssi- ja prosenttijakaumilla seka
tehtiin ristiintaulukointia.

Ammattiopistojen opiskelijoiden terveystottumukset olivat huolestuttavia esimerkiksi paihtei-
den kayton, unen, liikunnan ja ravitsemuksen osalta. 36 % opiskelijoista soi aamupalan paivit-
tain, 49 % pojista joi sokeroituja virvoitusjuomia useita kertoja viikossa ja 45 % opiskelijoista
soi lounaan paivittain. 26 % nuorista nukkui 6 tuntia tai vahemman opiskelupaivina ja 53 %
tunsi itsensa vasyneeksi heratessaan useammin kuin kerran viikossa. 32 % kyselyyn vastanneis-
ta tupakoi paivittain ja 42 % kaytti alkoholia tosi humalaan vahintaan kerran kuukaudessa. 44
% nuorista hyvaksyi humalajuomisen kerran viikossa. 40 % ammattiopistojen opiskelijoista har-
rasti reipasta lilkuntaa tunnin tai vahemman viikossa.

Tulevaisuuden haasteena ja jatkotutkimuksen aiheena on edistaa nuorten hyvia terveysvalin-
toja ja saada nuoret ymmartamaan terveystottumusten vaikutus ty0- ja toimintakykyyn.

Asiasanat: ammattiopiston opiskelijat, terveyden edistaminen, terveystottumukset
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The main purpose of NOPS project is to produce an operating model that integrates students
of the university of applied sciensis into health promotion efforts carried out by vocational
colleges. The operating model is developed by University of Applied Sciences Laurea and
Vocational Colleges Hyria and Keuda. The project also develops a range of health promotion
methods applicable to vocational college student. The project involves carrying out seven
different impact studies integrated into project activities. Main purpose of the studies is to
evaluate the impact of health promotion methods and the whole project. Laurea Hyvinkaa is
the main executor of the project activities, partners including Hyria Education Ltd., Training
Consortium of Central Uusimaa Keuda a student healthcare services in Hyvinkaa, Jarvenpaa,
Nurmijarvi and Mantsala. The target group of the project consists of students at vocational
colleges. NOPS -project places special emphasis on promoting work ability and functional ca-
pacity among young people in vocational colleges. Health promotion at vocational colleges
has been intensified, as NOPS project implements a wide selection of health -related events
in subjects ranging from lifestyle habits of young people to occupational health and safety.
Health promotion methods that are suitable for young people at vocational colleges were de-
veloped, including support sessions, health events and health discussions. The approach of
methods adopted is to empower health competencies of vocational students.

The purpose of this thesis was to survey health habit and work ability of students in vocation-
al colleges. It was carried out in the first year of NOPS project. The inquiry was carried out in
August and September 2010 and 118 students of the vocational colleges filled in the question-
naire. The inquiry was developed by a group of Laurea lecturer experts. The quantitative net
inquiry monitored vocational college students’ use of drugs, health habits concerning physical
exercise and sleeping habits. In this thesis SPSS statistical programme was used in the analysis
of the results. The analysis was made by monitoring frequencies and percentage rates and
with cross tabulation.

The vocational college students’ health habits were alarming, for example, on drug use, phys-
ical exercise and sleep. 36 % of the students had daily breakfast, 49 % of the boys consumed
sugary drinks several times weekly and 45 % of the students enjoyed lunch daily. 26 % of the
students had 6 hours or less sleeping hours on school days and 53 % were tired more frequent-
ly than once in a week as they woke up in the morning. 32 % of the respondents smoked daily
and 42 % drank heavily at least once a month. 44 % of the young students approved of binge
drinking once a week. 40 % of the vocational college students exercised sports activities 60
minutes or less per week.

The future challenge and subject for further research is to promote adolescents’ good health

habits, and help them to understand the connection between health habits and work ability
and functional capacity.

Keywords: students of vocational colleges, health promotion, health habits
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1  Tausta, tarve ja tarkoitus

Tassa opinnaytetyossa on tarkoitus selvittaa ammattiopistossa opiskelevien nuorten terveys-
tottumuksia ja tyokykya NOPS 2010-2012 -hankkeen alussa. Ammattiin opiskelevien nuorten
terveystottumus- ja tyokykykysely toteutettiin hankkeen alussa elo-syyskuussa 2010. Sama
kysely toteutetaan toisen kerran seurantakyselyna hankkeen loppuvaiheessa kevaalla 2012,

jotta saadaan seurantatietoa hankkeen vaikuttavuuden arvioimiseksi.

NOPS eli Nuoren tyo- ja toimintakyvyn edistaminen ammattiopistoissa 2010-2012 -hankkeen
tarkoituksena on luoda ammattiopistoissa opiskelevan nuoren tyo- ja toimintakykya edistava
toimintamalli, jossa ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijat kytketaan osaksi
ammattioppilaitosten terveydenedistamistyota. Toimintamalli vakiinnutetaan kiinteaksi osaksi
ammattiopistojen opetussuunnitelmaa, opiskelijaterveydenhuoltoa ja Laurean toimintaa.
Toimintamallin kokonaisuus kehitetaan toimintatutkimusotteella kayttaen erilaisia kvalitatii-
visia ja kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia. NOPS-hankkeen tarkoituksena on vahvistaa nuo-
ren tyo- ja toimintakykya edistamalla paihteettomyytta, lilkunnallisuutta seka terveellisia
nukkumis- ja ravitsemustottumuksia. Tarkoituksena on myos edistaa nuoren tietoisuutta ter-
veytta edistavasta tyoymparistosta ja -yhteisosta seka vahvistaa jo opiskeluaikana turvallisen

ja terveellisen tyon tekemisen osaamista. (Rimpila-Vanninen 2010.)

NOPS-hankkeen paavastuullisena toteuttajana on Laurean Hyvinkaan yksikko, yhteistyokump-
paneina ovat Hyriakoulutus Oy, Keski-Uudenmaan koulutuskuntayhtyma Keuda seka Hyvin-
kaan, Jarvenpaan, Mantsalan ja Nurmijarven opiskeluterveydenhuollot. Keudan ja Hyrian
ammattiopistoista hankkeeseen osallistuvat tietyt koulutusyksikot. Nama ovat Keuda Nurmi-
jarvi, Keuda Jarvenpaa, Hyria Karankatu 3-5, Hyria Uudenmaankatu 249 ja Hyria Uudenmaan-
katu 249 asuntola. Hankkeen kohderyhmana ovat naiden koulutusyksikoiden opiskelijat, joista
hankkeeseen osallistuu noin 120 syksylla 2010 opintonsa aloittavaa opiskelijaa. Hanke on kol-
mivuotinen 2010-2012. (Rimpila-Vanninen 2010.)

Hankkeen aikana tehdaan seitseman eri selvitysta ja tutkimusta, joilla pyritaan osoittamaan
toiminnan vaikuttavuutta ja tuottamaan toimintamalleja:
1. Mika on ammattiopistojen opiskelijan tyo- ja toimintakyvyn edistamisen nykytila ja
tarpeet?
2. Minkalainen on ammattiopistojen opiskelijan oppimis- ja tyoymparisto ammattiopis-
toissa?
3. Mitka ovat ammattiopistojen opiskelijoiden terveystottumukset seka tyo- ja toiminta-
kyky hankkeen alussa ja lopussa?
4. Minkalainen on ammattiopistojen opiskelijan terveysosaaminen erilaisten terveyden

edistamisen interventioiden jalkeen?



5. Minkalainen on ammattiopistojen opiskelijan tyoterveys- ja turvallisuusosaaminen eri-
laisten interventioiden jalkeen?

6. Mita terveyden edistamisen osaamista kehittyy Laurean opiskelijoille hankkeen aika-
na?

7. Mita tapahtuu hankkeen toimintaprosessin aikana?

(Rimpila-Vanninen 2010)

Ammattiopiston opiskelijan tyo- ja toimintakyvyn edistaminen

Nykytila ja tarve -selvitys

Toimintaymparisto oppimisymparistona -selvitys

1l

Nuoren tyo- ja toimintakyvyn edistamisen tyomenetelmat ja sisallot

Terveystapahtumat, terveyskeskustelut, Tsemppis

Tyo- ja toimintakyvyn edistaminen/terveystottumukset seka tyoterveys ja -turvallisuus

Il

Vaikuttavuuden arvioiminen tutkimuksilla

AO -opiskelijan ter- AO - opiskelijan AO -opiskelijan ter- Laurean opiskelijoi- Hankkeen
veystottumukset ja tyoterveys- ja tur- veysosaaminen den toimintaprosessi-
tyokyky seka niiden vallisuus-osaaminen terveyden edistami- nykytilanteesta toi-
muutos sen osaaminen mintamallin raken-
tamiseen

Nuoren tyo- ja toimintakyky paranee

Toimintamallin arvioiminen ja edelleen kehittaminen

Kuvio 1. Hankkeen kehittamis- ja tutkimustoiminnan viitekehys (Rimpila-Vanninen 2010)

NOPS- hanke vastaa erilaisten terveyspoliittisten ohjelmien asettamiin haasteisiin nuoren
ammattiin opiskelevan terveyden edistamiseksi. Tunnetuimmat terveyden edistamisen strate-
giat on maaritelty Ottawan julistuksessa vuonna 1986: terveellisen yhteiskuntapolitiikan luo-
minen, terveellisen ympariston aikaansaaminen, yhteisojen toiminnan tehostaminen, henkilo-
kohtaisten taitojen kehittaminen ja terveyspalvelujen uudistaminen (Terveyden edistamisen

keskus). Terveys 2015 -kansanterveysohjelma jatkaa kansallista Terveytta kaikille vuoteen




2000 -ohjelmaa, jonka perustana on Maailman terveysjarjeston WHO:n Health for All -
ohjelma. Vaestoryhmien valisten terveyserojen kaventuminen on yksi Terveys 2015 -ohjelman
keskeisia tavoitteita. Koulutus-, ammatti- ja tuloryhmien valiset erot terveydentilassa, sairas-

tavuudessa ja kuolleisuudessa ovat Suomessa suuria. (Terveys 2015; STM 2001:4.)

Suomen terveyspolitiikkaa ohjaamassa on kaksi merkittdvaa toimintaohjelmaa, Terveys 2015 —
kansanterveysohjelma seka Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007
(TATO). Ne ovat valtioneuvoston suosituksia, jotka maarittavat eritahojen toimintaa 2000-
luvulla. Terveys 2015 —kansanterveysohjelma on syntynyt Terveytta kaikille —ohjelman pohjalta
ja se linjaa Suomen terveyspolitiikkaa 15 vuoden ajan. Ohjelma korostaa terveydenhuollon ul-
kopuolisten asioiden kuten eldmantapojen ja ymparistdn vaikutusta terveyteen ja se on suun-
nattu eri hallinnonaloille. Taustalla on ajatus siitd, etta ihmisten arkieldman ymparistoissa ko-
deissa, kouluissa, tydpaikoilla, palveluissa ja liikenteessa voidaan edistaa terveyttd, mutta myos
vahingoittaa sitd. (STM 2001.) Toimenpideohjelman kahdeksasta tavoitteesta, jotka kohdentu-
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuudentunteen parantaminen seka nuorten tupakoinnin, alko-
holin- ja huumeidenkaytdn vaheneminen tai sdilyttdminen entisella tasolla. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 21; STM 2001:4.)

Hallituksen 2007 julkaistussa politiikkaohjelman osiossa Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoin-
ti kiinnitetdan huomiota lasten ja nuorten arkiseen terveyskayttdytymiseen. Kouluterveystutki-
mus on osoittanut, ettd koululaisten paivittdinen vasymys on yhteydessa huonoon ateriarytmiin,
vahaiseen liikkumiseen, mydhaan valvomiseen, alkoholin kdyttéon ja tupakointiin. Mita useam-
pia epaedullisia terveystottumuksia nuorella on, sita yleisempaa myds on paivittdinen vasymys.
Tavoitteena on, ettd arjen ymparistdjen on tuettava lasten tervetta kasvua ja kehitysta. Koti on
lapsen tarkein ymparistd, mutta ei ainoa eika riittava. (Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoin-
nin politiikkaohjelma, 2007).

2  Ammattiopiston opiskelijan tyo- ja toimintakyvyn edistaminen

2.1 Terveys ja terveyden edistaminen

Positiivinen terveyskasitys seka terveytta suojaavat sisaiset ja ulkoiset tekijat luovat terveyden
edistdmisen perustan. Terveys voidaan maarittaa olemiseen liittyvana voimavarana ja yhtena
elaman laadullisena ulottuvuutena. Terveytta ja hyvinvointia koskevat nakemykset ovat ar-
vosidonnaisia. Ihmiset maarittelevat terveyttaan yksilollisesti eri tavoin seka myos terveyden
merkitys ihmisille vaihtelee. Terveyden edistdmisen merkitys ndkyy terveyden ja toimintakyvyn

parempana sdilymisend lapi eldman ja lisddntyvana hyvinvointina. Terveyden edistamisen avulla
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kuolleisuutta ja lisata terveita elinvuosia. Ihmisten terveyden parantuessa elintavoista aiheutu-
vat ns. kansansairauksien aiheuttamat suorat (hoidosta aiheutuvat) ja epasuorat (esimerkiksi
menetetysta tydajasta johtuvat) yhteiskunnalliset kustannukset vdahenevat. Terveyden edistami-
sen taustalla olevia arvoja ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, omavoimaistami-
nen (empowerment), kestava kehitys, oikeudenmukaisuus, osallistaminen (participation) ja
asiakasnakodkulma (bottom-up). (Kylma, Pietila & Vehvildainen-Julkunen 2003, 62-74; Vertio
2003; Kauhanen ym. 1998; Savola 2005.)

Terveys on moniulotteinen ja laaja-alainen kasite, joka voidaan maaritella monin eri tavoin.
Maailman terveysjarjesto WHO maarittelee terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi. WHO:n Ottawan asiakirjassa 1986 terveys maaritetaan positii-
visena kasitteena painottaen fyysisten mahdollisuuksien lisaksi yhteiskunnallisia ja henkilo-
kohtaisia voimavaroja. Ottawan asiakirjan mukaan terveys on siis myonteinen kasite, jossa
terveys ymmarretaan jokapaivaisen elaman voimavaraksi. Myonteinen terveyskasitys korostaa
fyysista, henkista ja sosiaalista tasapainoa ja siina tulee esille ihmisen omien voimavarojen
korostaminen. Terveys voidaan ymmartaa luonteeltaan muuttuvana oppimis- ja kehittymis-
prosessina, jota ihmiset voivat itse saadella osaamillaan tavoilla. Terveyden voimavaroja voi-
daan lisata seka yksilon etta yhteison voimin. Seka yksilon ominaisuudet etta hanen yhteison-
sa vaikuttavat terveyteen. Terveyden ymmartaminen prosessina kasittaa ajatuksen siita, etta
terveydentilan muutokset voivat olla palautuvia ja niihin voi vaikuttaa. Terveyden edistamista
voidaan tarkastella promotiivisesta ja preventiivisesta nakokulmasta. Promotiivinen terveyden
edistaminen tarkoittaa yksilon ja yhteisojen selviytymisen tukemista ja voimavarojen vahvis-
tamista. Preventiivinen terveyden edistaminen tarkoittaa sairauksien ehkaisemista ja tervey-
den riskitekijoita ehkaisevaa toimintaa. (Vertio 2003, 22-27; Haarala ym. 2008, 51-54.)

Terveyden edistémisen tavoitteita voidaan tarkastella ainakin seuraavista nédkékulmista: muu-
tos, mahdollisuus ja yllapito. Yleisin naista on terveyskayttdytymisen muutokseen tahtaavaa
toimintaa korostava ndkemys ja se pohjautuu bioldaketieteelliseen, hoitotieteelliseen, kayttay-
tymistieteelliseen ja kasvatustieteelliseen ndkemykseen terveyden edistémisestda. On huomioita-
va, ettd ihmisen perustarpeiden tulee olla tyydytetty, jotta hanella olisi mahdollisuus ja voima-
varoja muuttaa terveystottumuksiaan. Mahdollisuuksien luomista korostavassa ndkemyksessa
korostetaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen ympariston tukea terveydelle. Siind tavoitteena
on luoda mahdollisuuksia terveytta suojaavien tekijéiden muodostumiselle. Kolmas nakékulma,
yllapito viittaa terveyttd suojaavien ja vahvistavien tekijéiden yllapitdmiseen. (Savola ym. 2005,
27.)

Terveyden edistaminen voidaan nahda laajana eri toimintoja kattavana sateenvarjokasittee-
na. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa esitellaan laaja nakokulma terveyden edistami-

seen ja sen keskeisena tavoitteena on terveyden tasa-arvo ja terveyserojen kaventaminen.
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Terveyden edistamista voidaankin kuvailla laaja-alaisena vaikuttamisena yhteiskunnan raken-
vaikutuksia. Tyoelaman kannalta terveyden edistaminen on seka tyontekijan etta tyonantajan
edun mukaista, silla terveyden edistaminen tahtaa tyo- ja toimintakyvyn yllapitoon koko tyo-
uran ajan. Laaja-alaiset terveydenedistamisohjelmat tuottavat seka terveys- etta taloushyo-
tya. Elintapoihin vaikuttamisen kustannushyotya on tutkittu varsin vahan, mutta tyonantajan
kannalta terveyden edistamista voisi ajatella investointina. (Haarala, Honkanen, Mellin & Ter-
vaskanto-Maentausta 2008, 51-53; Husman & Liira 2010, 196-197, 203.)

2.2 Opiskelijan tyo- ja toimintakyky

2.2.1 Tyo- ja toimintakyky

Tyokyvyn kasitetta voidaan lahestya laaketieteellisesta nakokulmasta, jonka mukaan tyokyky
on yksilollinen ja terveydentilaan liittyva, tyosta rilppumaton ominaisuus. Sen mukaan terve
henkilo on taysin tyokykyinen ja vastaavasti sairaus aina heikentaa tyokykya. Tyokyvyn tasa-
painomalli tulkitsee, etta tyokyky riippuu yksilollisen toimintakyvyn riittavyydesta tyon aset-
tamien vaatimusten suhteen. Tasapainomalli laajentaa tyokyvyn kasitetta kahteen suuntaan:
toimintakykyyn ja edellytysten arviointiin tyon vaatimustasoon nahden. Kolmannen tyokyvyn
tarkastelumallin eli integroidun kasitystyypin mukaan tyokyky on yksilon, ympariston ja toi-
minnan muodostama systeemi. Integroitu malli laajentaa tyokyvyn kasitetta yhteisollisen ja

tyotoiminnan muodostaman jarjestelman ominaisuutena. (Makitalo 2010, 162-163.)

Tyokykya voidaan kuvata myos laaja-alaisten tyokykymallien avulla. Ensimmainen laajempi
malli oli niin sanottu tyokykykolmio, jossa tyokyvyn osa-alueita ovat tyontekija, tyoymparisto
ja tyoyhteiso. Myohemmin tahan malliin lisattiin yhdeksi osa-alueeksi ammatillinen osaami-
nen, jolloin kuviosta muodostui tyokyvyn tetraedrimalli (Kuva 2). Tyoterveyslaitos ja Ylioppi-
laiden terveydenhoitosaatio laativat vuonna 2007 Hyvinvointi koulutyossa ja opiskelussa -
hankkeen yhteydessa opiskelukyvyn tetraedrimallin, jonka avulla voidaan tarkastella opiskeli-
jan terveytta ja hyvinvointia. Oppilaitosta voidaan ajatella opiskelijan tyopaikkana ja opiske-
lukykya tyokykyyn verrattavana kasitteena. Hyvaan opiskelukykyyn vaikuttavia keskeisia teki-
joita ovat opiskeluymparisto, opetustoiminta, opiskelutaidot seka opiskelijan terveys ja voi-
mavarat. (Makitalo 2010, 166; Sulander & Romppanen 2007, 37-38.)
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/\ Yhteiskunta

Lahiyhteiso

Perhe

Tyokyky
TyoO

Tyoolot
Tyon sisaltd ja vaatimukset
Tyéyhteisd ja organisaatio
Esimiestyd ja johtaminen

Arvot
Asenteet Motivaatio

Ammatillinen osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Kuva 1: Tyoterveyslaitoksen tyokykytalomalli

Tyokykytalo on laaja-alainen tyokykymalli, joka on sisalloltaan lahes samanlainen kuin tetra-
edrimalli. Uutena sisaltona ovat yksilollisiin voimavaroihin kuuluvat asenteet, arvot ja moti-
vaatio. Talomallin (Kuva 1) mukaan tyokyky on kuin talo, jossa perustan muodostaa terveys ja
toimintakyky, alimmat kerrokset rakentuvat yksilollisista voimavaratekijoista ja talon ylim-
man kerroksen muodostaa tyo. Talon ulkopuolisina vaikuttajina kuvataan perhe, lahiyhteiso
seka uloimmalla kehalla yhteiskunta. (Makitalo 2010, 167.)

Opiskelukyky- ja tyokykykasitteille on ominaista laaja-alaisuus. Mihin tahansa opiskelu- tai
tyokyvyn osatekijaan liittyva hairio voi vaikuttaa heikentavasti opiskelu- tai tyokykyyn. Pel-
kastaan opiskelijan terveydesta huolehtiminen ei takaa hyvaa opiskelukykya vaan tarvitaan
terveytta ja hyvinvointia tukevien rakenteiden ja toimintatapojen kehittamista. (Sulander &
Romppanen 2007, 94-95.)
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Tyokyvyn tetraedrimalli

Tyontekija
(terveys, voimavarat)

Tyoyhteiso ja
tydorganisaatio
(johtaminen,
toimintatavat,
vuorovaikutus)

Tyo ja tyoolot
(ergonomia,
tyoturvallisuus)

Ammatillinen osaaminen

Lahde: Tyoterveyslaitos

Kuva 2: Tyoterveyslaitoksen tyokyvyn tetraedrimalli

Terveys 2000 -tutkimuksen yhteydessa on tutkittu nuorten aikuisten eli 18-29-vuotiaiden tyo-
ja toimintakykya. Tyokyky nayttaisi olevan jo nuorilla sidoksissa koulutukseen ja taloudelli-
seen taustaan. Nuorten aikuisten tyokyky oli hyva, mutta nuortenkin keskuudessa oli suuria
tyokykyeroja. Tama tyokyvyn vaihtelu eri osaryhmien valilla edellyttaa, etta tyokyvyn yllapi-
tamiseen olisi kiinnitettava huomiota jo nuorella ialla. Tyokyvyn suurimmat riskit olivat puut-
teellinen ja/tai matala peruskoulutus ja tyottomyys, jonka vaikutus nakyi korostuneesti

psyykkisissa voimavaroissa. (Seitsamo, Tuomi & Ilmarinen 2006, 245-254.)

2.2.2 Nuori ammattiopiston opiskelijana

Nuoruusika on tarkea nivelvaihe siirtymisessa lapsuudesta aikuisuuteen ja nuoruusian valinnat
luovat pohjaa myohemmalle aikuisen elamankululle. Nuoren elamassa tapahtuu kehitysta ja
muutoksia monella eri alueella: fyysiset ja psyykkiset muutokset ja kehitys, ajattelun kehit-
tyminen, sosiaalisen kentan laajentuminen seka sosiaalisen ja kulttuurisen ympariston muu-
tokset. Nuoruus kaynnistyy puberteetista ja ajoitetaan yleisesti ikavuosien 12 ja 22 valille.
Nuoruusika voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruus, ikavuodet 12-14, varsinainen
nuoruus ikavuodet 15-17 ja myohaisnuoruus alkaen 18 ikavuodesta. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen,
Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006, 126; Nuorten hyvin- ja pahoinvointi konsensuskokous
2010, 12, 25.)

Nuoruus elamanvaiheena on aikaa, jolloin yksilo etsii voimavarojaan, minuuttaan ja identi-
teettiaan. Nuoren siirtyessa peruskoulun ylaasteelle, tapahtuu siirtyminen varhaisnuoruudesta
murrosikaan. Nuoruusian aikana yksilon fyysinen ja psyykkinen mina kehittyy ja sosiaaliset
suhteet muuttuvat. Tama kaikki tapahtuu lyhyen ajan sisalla. Nuorten kehitystehtavia ovat
esimerkiksi identiteetin loytaminen, vastuuseen kasvaminen ja yhteiskuntaan integroitumi-

nen. Nuorten murrosika jatkuu yleensa koko ylaasteen ajan ja asettaa omat haasteensa vuo-
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rovaikutukselle kouluyhteisossa. Ammatilliseen koulutukseen siirtyvat nuoret elavat tarkeita
nuoruusvuosiaan: keskeisia haasteita ovat oman paikan loytaminen ja kasvavan vastuun kan-
taminen. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 44, 45; Ranta 2011, 30-31).

Sosiaalisen kehityksen vaikutuksesta nuoren asema perheessa ja ystavien keskuudessa muut-
tuu. Varhaisnuoret eivat ole enaa yhta helposti sopeutuvia ja aikuisten hallittavissa, he pyrki-
vat kyseenalaistamaan ennen hyvaksymansa auktoriteetit. Nuoret alkavat kiinnostua yha
enemman kodin ulkopuolisesta maailmasta, ja kavereista tulee silloin entista tarkeampia.
Nuoret myos haluavat olla samanlaisia kuin kaverinsa, samalla kuitenkin heidan yksityisyyden
tarpeensa on huomattava. Ystavien parissa nuoret kokeilevat ja omaksuvat aikuisuuteen liit-
tyvia arvoja, ihanteita ja kayttaytymistapoja, jotka vaikuttavat jokapaivaiseen elamaan var-
sinkin vapaa-aikana. Nuoren itsenaistymisvaiheessa korostuu itsekeskeisyys. (Friis ym. 2004,
45).

Ammatilliset tutkinnot antavat patevyyden alakohtaista perusosaamista edellyttaviin tehtaviin
seka erikoistuneemman osaamisen yhdella koulutusohjelman osoittamalla alueella. 180 opin-
topistetta sisaltava ammatillinen tutkinto muodostuu ammatillisista opinnoista, yhteisista
opinnoista ja vapaavalintaisista opinnoista, lisaksi tutkintoon sisaltyvat opinto-ohjaus, vahin-
taan 30 opintopistetta tyossa oppimista seka opinnaytetyo. Tilastokeskuksen tietojen mukaan
vuonna 2010 ammattiopistoissa opiskeli 133800 opiskelijaa ja ammatillisen tutkinnon suoritti
33800 opiskelijaa, oppisopimusopiskelijoita oli 59700 vuonna 2010. Ammatillisissa oppilaitok-
sissa on hyvin erilaisia oppimisymparistoja opintoalasta riippuen: joillekin aloille hakee paljon
nuoria, toisille aloille taas on vaikea saada halukkaita ja opiskelijoiden perusvalmiudet opis-
keluun saattavat olla heikot. (STM 2006:12; Tilastokeskus 2010.)

Ammattiopiston opiskelijoiden joukossa nakyy hyvin nuorten hyvinvoinnin polarisoituminen:
osalla nuorista on selkea urasuunnitelma ja he opiskelevat maaratietoisesti saavuttaen tutkin-
totavoitteet. Toisille nuorille opiskelupaikan loytyminen on vaikeaa ja he eivat ehka kiinnity
opintoihin ja opinnot saattavat keskeytya. Oppilaitos on nuorelle kasvuyhteiso ja ammatillisen
perustutkinnon suorittaminen onkin vain yksi tavoite nailla 16-19 -vuotiailla nuorille. (Ranta
2011, 30-31.)

2.2.3 Perhe ja ihmissuhteet

Perheella on merkittava asema sosiaalisen tuen lahteena nuoren elamassa. Vanhempien tuki
on nuorelle edelleen tarkeaa, mutta sen rinnalle nousee myos vertaisryhma kayttaytymismal-
leineen ja mielipiteineen. Hyvat lahi-ihmissuhteet ovat mm. mielenterveyshairioilta suojaava
tekija. Sosiaalisen tuen ja turvallisten, monipuolisten sosiaalisten suhteiden puute lisaa stres-
si- ja oirekokemuksia ja heikentaa koettua terveytta. Sosiaalisten suhteiden katkeaminen

asuin- tai opiskelupaikan muuttuessa saattaa altistaa yksinaisyydelle. Kouluterveyskyselyyn
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(2008/2009 ja 2010/2011) vastanneista ammattiopistojen opiskelijoista 9 prosentilla on kes-
kusteluvaikeuksia vanhempien kanssa. (Kunttu ym. 2011, 130; Nuorten hyvin- ja pahoinvointi,
konsensuskokous 2010, 26; STM 2006:12, 60.)

Ystavyys- ja muilla toveruussuhteilla on huomattava vaikutus lapsen ja nuoren emotionaali-
seen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen kehitykseen. Palautteellaan lahihenkilot vaikuttavat yksi-
lon kasitykseen itsestaan, mika taas puolestaan vaikuttaa yksilon suhtautumiseen muihin.
Parhaimmillaan laheiset ystavat vahvistavat toistensa itsetuntoa ja itsetuntemusta, jolloin
my0s oma itsetiedostus kasvaa. Kokemukset omaan ikaryhmaan kuuluvien kanssa kehittavat
sosiaalisen todellisuuden tajua. Ystavat ja kaverit ovat ikaan kuin standardeja, joihin nuori
vertaa itseaan. Nuoret myos kasittelevat keskenaan monia kasvamiseen ja aikuisuuteen liitty-
via asioita, joista eivat halua puhua omien vanhempiensa kanssa. Ilman myonteisia ystavyys-
ja kaverisuhteita nuoren on todennakadisesti vaikea oppia solmimaan ja yllapitamaan laheisia
suhteita ikatovereihin. Yksinaisyys voi johtua monista eri syista, mutta se on usein nuorelle
mielenterveytta uhkaava ongelma. Vakava yksinaisyys ehkaisee normaalia sosiaalista vuoro-
vaikutusta ja sosiaalisten taitojen kehittymista, mika taas yllapitaa yksinaisyytta. Kouluter-
veyskyselyn tulosten mukaan ammattiin opiskelevista 7-8 prosentilla ei ollut yhtaan ystavaa.
(Laine 2005, 167, 175, 177; Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 93, 341; Kouluterveys-
kysely 2008/2009, 2010/2011, THL.)

Kiusaamista voidaan kuvata systemaattiseksi ja toistuvaksi fyysiseksi tai psykologiseksi aggres-
sioksi puolustuskyvytonta henkiloa kohtaan (Laine 2005, 216). Kiusaaminen voi olla suoraa eli
hyokkaykset uhria kohtaan ovat melko avoimia. Epasuorassa kiusaamisessa uhri suljetaan pois
ryhmasta tai eristetaan sosiaalisesti. Epasuora kiusaaminen on usein aikuisen vaikea havaita.
(Aaltonen, Ojanen ym. 2003, 327.) Eri tutkimusten mukaan pojille on tyypillisempaa fyysinen
ja suora aggressiivinen kiusaaminen, tyttojen kiusaaminen on useammin verbaalista ja epa-
suoraa psykologista kiusaamista (Laine 2005, 219). Christina Salmivallin koulukiusaamisen pit-
kaaikaisvaikutuksia koskevassa tutkimuksessa (2004) todettiin, etta kiusatuksi joutuminen en-
nusti nuoren aikuisen masentuneisuutta ja hanen kielteisia kasityksiaan muista ihmisista (Sal-
mivalli 2005, 53-54). Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan 4-5 prosenttia ammattiopistojen
opiskelijoista on koulukiusattuna tai osallistunut koulukiusaamiseen vahintaan kerran viikossa,
lukiolaisista yksi prosentti ja peruskoulun 8-9 -luokkalaisista 8 prosenttia on ollut koulukiusat-
tuna vahintaan kerran viikossa. (Kouluterveyskysely 2008/2009, 2010/2011, THL).

2.2.4 Nuoren terveys

Valtaosa opiskelijoista kokee tyo- ja toimintakykynsa hyvaksi, mutta hyvaksi koetusta tervey-
desta huolimatta opiskelijat oireilevat runsaasti. Yleisin oire on vasymys, mutta tyypillisia
ovat myos niska-hartiaseudun kivut, paansarky, jannittyneisyys seka artyneisyys ja kiukunpur-

kaukset. Ammattiopistojen opiskelijoista Kouluterveyskyselyn (2010/2011) mukaan lahes pai-
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vittaista vasymysta kokee 15 %, viikoittaista niska- tai hartiakipua 38 %, viikoittaista paansar-
kya 32 %. Artyneisyytta ja kiukunpurkauksia lahes paivittain esiintyy 7-8 prosentilla. Miesten
ja naisten valilla ei itse arvioidussa koetussa terveydentilassa ole eroja, vaikka koettujen oi-
reiden esiintymisessa on runsaasti ja suuria eroja. Tama voisi merkita sita, etta oireilla on
merkitysta muunakin kuin sairauden merkkina. Itse arvioitu terveydentila kuvastaa sairauksien
ja niista aiheutuvan haitan lisaksi myos laajemmin terveyden kokemusta. Nuorilla terveys ja
sen kokeminen liittyy usein fyysiseen voimaan, hyvakuntoisuuteen ja energisyyteen. Ammat-
tiopiskelijoista viidesosa kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi ja lahes yhta
moni kokee paivittain vahintaan kaksi oiretta. (Puusniekka & Kunttu 2011, 36, Kunttu & Mak-
konen 2011, 209-210; Kouluterveyskysely 2010/2011, THL.)

Nuorten selkavaivat ovat viime vuosina lisaantyneet. Tyo on muuttunut fyysisesti kevyemmak-
si, mutta nuorten elintavat ovat muuttuneet niskan ja alaselan kannalta epaedullisemmaksi.
Staattinen asento esimerkiksi tyopoydan aaressa lisaa ylaselan kuormitusta ja oireita. Tieto-
koneen kayton yhteys niska-hartiakipuihin on todettu useissa tutkimuksissa: nuoren niska-
hartiaseudulle on jo kahden tunnin paivittainen tietokoneen kaytto haitallista. Kipukokemuk-
set saattavat myos siirtya perheessa sukupolvelta toiselle viitaten mahdolliseen perinnolliseen
nus ja stressi ovat yhteydessa niska-hartiavaivojen esiintymiseen. Liikunnan on todettu vai-
kuttavan myonteisesti ylaselan hyvinvointiin. Riittamaton uni, ylipaino ja tupakointi saattavat
myos lisata niska- ja hartiakipuja. Litkunnalla on tarkea merkitys nuorten raportoimiin oirei-
siin, liilkkumattomuus tai vahainen liikunta lisaavat esimerkiksi alaselkakipujen esiintymista.
(Auvinen 2010, 105; Hakala 2011, 256-258.)

Mielialahairioiden esiintyvyys kasvaa nuoruusiassa, yleisin mielialahdirio on masennus. Masen-
nuksen ilmaantuvuus kasvaa puberteetin jalkeen ja on todennakoisinta 15-18 -vuotiailla tytto-
jen riskin ollessa noin kaksinkertainen poikiin verrattuna. Mielenterveyshairiot saavuttavat
huippunsa varhaisessa aikuisuudessa. Varhaisnuoruudessa yleisimpia ovat kaytos- ja tarkkaa-
vaisuushairiot kun taas varsinaisesta nuoruusiasta nuoreen aikuisuuteen asti tavallisimpia ovat
ahdistuneisuus-, mieliala- ja paihdehairiot. Nuorille on tyypillista monihairioisyys. Myos mie-
lenterveyshairioiden tausta on monitekijainen. Riskitekijat voivat liittya perimaan, henkilon
ominaisuuksiin, perheymparistoon tai elamantapahtumiin. Suojaavia tekijoita ovat esimerkiksi
hyvat lahi-ihmissuhteet ja suotuisa varhainen kiintymyssuhde. Mielenterveyshairioiden ylei-
syys on todettu monissa eri tutkimuksissa ja Aalto-Setalan ja Marttusen mukaan voidaan sa-
noa, etta 20-25 % suomalaisnuorista ja nuorista aikuisista karsii jostain mielenterveyshairios-
ta. (Nuorten hyvin- ja pahoinvointi, konsensuskokous 2010, 26; Aalto-Setala & Marttunen
2011, 278-279.)
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Vuoden 2009 Kouluterveyskyselyn mukaan lukiolaisista 9 prosentilla ja ammattiin opiskelevis-
ta 11 prosentilla oli jokin laakarin toteama pitkaaikaissairaus tai jokapaivaista toimintaa hait-
taava vamma. Terveys 2000 -tutkimuksessa noin 25 % 18-29 -vuotiaista ilmoitti jonkin pitkaai-
kaissairauden. Koulutusryhmien erot olivat suuret: alimmassa koulutusryhmassa pitkaaikaissai-
raita oli lahes 35 %, mutta ylimmassa koulutusryhmassa vain hieman yli 15 %. Nuorten yleisim-
pia somaattisia pitkaaikaissairauksia ovat allerginen nuha, astma ja atopia, akne, laktoosi-
intoleranssi ja muut maha- ja suolistosairaudet, akne, hammaskaries seka erityisesti tytoilla
migreeni. Ylipainoisuus ja sen liitannaissairauksien seka diabeteksen esiintyvyys vaikuttaisi
kasvaneen. (Kunttu & Makkonen 2011, 208-212.)

ESPAD-tutkimuksen tulosten mukaan 5 % suomalaisista nuorista kayttaa laakarin maaraamia
uni- tai rauhoittavia laakkeita, ilman laakarin maaraysta uni- ja rauhoittavia laakkeita oli
kayttanyt 9 % tytoista ja 4 % pojista (THL raportti 6/2009, 19-20). Kipulaakkeiden kaytto on
2,5-kertaistunut 25 vuodessa ja kipulaakkeiden kaytto on yleistynyt myos nuoremmissa ika-
ryhmissa. Noin 10 % 15-19 -vuotiaista kayttaa kipulaakkeita paivittain tai muutamana paivana

viikossa (Turunen, Mantyselka, Kumpusalo & Ahonen, 2005).

2.3 Opiskelijan terveystottumukset

2.3.1  Terveysvalinnat

Opiskelijan lahiymparistolla on elamantyylin valinnoissa suuri merkitys ja eri koulutusmuotoi-
hin liittyy erilaisia elamantyyleja, joihin opiskelijat sosiaalistuvat seka tarkoituksella etta ta-
hattomasti. Nama elamantyylit vaikuttavat voimakkaasti myos terveystottumuksiin. Monet
terveystottumukset olivat ammattiin opiskelevilla epaterveellisemmat kuin lukiolaisilla. (STM
2006:12, 111). Terveystottumuksia pidetaan usein melko pysyvina, mutta elamantyyli ja sii-
hen liittyvat terveystottumukset ja -tavat voivat muuttua yksilon kokemusten kautta vuoro-
vaikutuksessa ympariston kanssa. Opiskeluympariston ja -yhteison tulisikin mahdollistaa ja
tukea opiskelijaa terveytta edistaviin valintoihin ja tapoihin, niin etta terveellisista elaman-
tavoista tulisi nuorelle opiskelijalle myonteinen voimavara jokapaivaiseen elamaan (STM
2006:12).

Aikuisten seka erityisesti perheen ja laheisten antamat mallit vaikuttavat nuoren terveysva-
lintoihin ja -tottumuksiin. Terveysvalinnat ovat yhteydessa nuoren elamantilanteeseen ja
voimavaroihin seka altistaviin ja suojaaviin taustatekijoihin. Nuoruusika on toisaalta myos
vaikutteille altista aikaa, jolloin kehittyviin terveysvalintoihin ja -tottumuksiin on helpompi
vaikuttaa kuin aikuisiassa. (Pirskanen 2007; Hoyt, Chase-Lansdale, McDade & Adam, 2010.)
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2.3.2  Uni

Uni on elintarkea ihmisen hyvinvoinnille ja aivojen toimintakyvylle. Unen tarve on yksilollinen
vaihdellen ian ja elamantilanteen myota. Keskimaarin ihminen nukkuu noin 8 tuntia vuoro-
kaudessa. Younen aikana aivot kayvat lapi useita noin 90 minuutin unisykleja, joista tarkeim-
mat ovat syva uni ja REM- eli vilkeuni. Alkuyosta syvaa unta on maarallisesti enemman kuin
aamuyosta, jolloin REM-unen osuus lisaantyy. lhminen tarvitsee kaikkia unen vaiheita ollak-
seen heratessaan virkea ja levannyt. Syva uni on tarkeaa etenkin fyysisen palautumisen ja
levon kannalta. Syvan unen aikana immuunijarjestelma vahvistuu ja aivojen energiavarastot
taydentyvat. REM-uni tukee psyykkista palautumista ja tunnepohjaista hyvinvointia. Uni on
tarkeaa muistin ja oppimisen kannalta ja unen aikana muistijaljet lujittuvat ja korjaantuvat
opitun tiedon tallentuessa unen aikana tyomuistista pitkakestoiseen muistiin. REM-unella vai-
kuttaisi olevan vaikutusta taitojen oppimiseen ja tunnemuistiin. Pitkaaikainen univaje heiken-
taa fyysista ja psyykkista terveytta ja vastustuskykya ja altistaa mm. verenpaine- ja sepelval-
timotaudille, keskivartalolihavuudelle ja aikuisian diabetekselle. Univaje saattaa myos vaikut-
taa masennuksen tai ahdistuneisuushairion kehittymiseen. Onnettomuus- ja tapaturmariski

saattaa myos lisaantya univajeesta johtuen. (Hannula & Mikkola 2011, 204.)

Unen tarpeessa on suuria yksilollisia eroja, mutta noin 95 prosentilla ihmisista koettu unen
tarve on 6-10 tuntia vuorokaudessa ja selvasti suurin osa kokee unen tarpeekseen 7-9 tuntia.
Suomalaisista aikuisista 10 % tulee toimeen alle 6 tunnin younella ja noin 10-15 % tarvitsee yli
9 tuntia unta. Tutkimusten mukaan unen pituus on riippuvainen nukkumaanmenoajasta.
Useimmilla ihmisissa otollisin nukkumaanmenoaika on klo 19-23, jolloin vuorokausirytmissa on
laskuvaihe. (Harma & Sallinen 2004, 10,40; Hannula ym. 2011, 204.)

Vasymys on opiskelijoiden varsin usein kokema oire, yleisimpia nukkumisvaikeudet ovat luki-
oissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa. Uni on tarkeaa opiskelijan hyvinvoinnin ja opiskeluky-
vyn kannalta, joten unen hairiot tulisi tunnistaa mahdollisimman varhain. Unihairididen ennal-
taehkaisyssa keskeista on fyysisesta ja psyykkisesta terveydesta huolehtiminen, unirytmin
saannollistaminen ja nukkumista helpottavien olosuhteiden luominen eli unihygienia. Saannol-
lisen uni- ja vuorokausirytmin noudattaminen on tarkein keino uniongelmien ennaltaehkaisys-
sa. Saannollisen vuorokausirytmin noudattaminen saattaa kuitenkin olla nuorelle opiskelijalle
vaikeaa mm. sosiaalisen iltaelaman, harrastusten tai opiskelun ohella tehtavan palkkatyon
vuoksi. Runsas ruutuaika eli sosiaalisen median, tietokoneen ja television aaressa vietetty
aika vahentaa uneen kaytettavan ajan maaraa. Kouluterveyskyselyn vuosien 2010/2011 tulok-
set osoittavat, etta 39 % ammattiopistojen opiskelijoista menee nukkumaan klo 23 jalkeen ja
kolmasosalla paivittainen ruutuaika on 4 tuntia tai enemman. (Kouluterveyskysely 2010/2011;
Hannula ym. 2011, 203-205.)
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2.3.3 Ravitsemus

Ravitsemussuosituksissa maaritellaan eri ravintoaineiden paivittaiset tarpeet ja monipuolisen
ruokavalion koostamisen periaatteet. Suomalaisten ravintotottumukset ovat vuosikymmenten
kuluessa kehittyneet myonteiseen suuntaan: rasvan laatu on parantunut ja suolan saanti pie-
nentynyt seka hedelmien ja marjojen kulutus lisaantynyt ollen kuitenkin vielakin suositeltua
vahaisempaa. D-vitamiinin ja kuidun saanti on edelleen niukkaa. Terveellisemmista ruokatot-
tumuksista huolimatta suomalaisten paino nousee ja ylipaino on kasvava ongelma. Lasten ja
nuorten ruokakulttuurissa on huolestuttavaa valipalatyyppisen ruokailun suosiminen ja jatku-
va sokeripitoisten juomien nauttiminen. Opiskelijan ruokatottumuksiin ja -valintoihin vaikut-
tavat monet eri tekijat: sosiaaliset suhteet, taloudellinen tilanne ja opiskeluaikataulu. (Lag-
strom 2011, 190-194.)

Suomalaisen terveys ja toimintakyky ovat parantuneet viime vuosikymmenten aikana, mutta
ravitsemuksessa ja terveydessa tapahtuneet muutokset ovat jakautuneet vaestossa epatasai-
sesti ja monelta osin vaestoryhmien valiset terveyserot ovat kasvaneet. Hyvassa yhteiskunnal-
lisessa asemassa olevat elavat keskimaarin terveempina ja pidempaan ja heilla on terveelli-
semmat elintavat. Korkeimmin koulutetut ovat hoikempia kuin vahan koulutusta saaneet ja
heilla on ruokavaliossaan enemman kasviksia. Ruokavaliossamme rasvan laatu on parantunut
ja kokonaissaanti vahentynyt viime vuosikymmenien aikana. Maidon kulutus on vahentynyt ja
laatu muuttunut vaharasvaiseksi, toisaalta muut maitovalmisteet eli jogurtit ja jaatelot ovat
lisanneet suosiotaan ja osuuttaan kovan rasvan lahteena. Makeista ja suolaisista leivonnaisista
saadaan yhta paljon kovaa rasvaa kuin liharuuista. Yha suurempi osa rasvoista saadaan piilo-
rasvoina elintarvikkeista. Runsas kovan rasvan saanti lisaa sydan- ja verisuonitautien, joiden-
kin syopien, sappikivien ja 2 tyypin diabeteksen vaaraa. Runsaasti kuitupitoisia hiilihydraatte-
ja sisaltava ruokavalio vaikuttaa suotuisasti elimiston sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan seka
vahentaa lihavuuden ja siihen liittyvien sairauksien vaaraa. Riittava kuidunsaanti parantaa
suoliston toimintaa ja saattaa ehkaista paksunsuolen syopaa. Ruuan runsas sokeripitoisuus
huonontaa ruuan ravintoainetiheytta. Sokerit ovat usein nautittuna haitallisia suun ja ham-

paiden terveydelle. (Ravitsemussuositus 2005, 9,14-18.)

Paaosa ravinnon natriumista saadaan elintarvikkeissa ja ruuan valmistuksessa lisatysta ruoka-
suolasta, muut tarkeimmat lahteet ovat leipa- ja viljavalmisteet, lihavalmisteet ja juustot.
Runsas natriumin saanti kohottaa verenpainetta ja on siten sydan- ja verisuonitautien merkit-
tava vaaratekija. Natriumin runsas saanti lapsuudessa ja nuorena saattaa olla yhteydessa ko-
honneeseen verenpaineeseen aikuisena. Ruuan lisaksi tulisi nauttia nesteita 1-1,5 litraa pai-
vassa. Vesi on suositeltavin ruokajuoma, sen lisaksi olisi hyva kayttaa vaharasvaisia maitoval-

misteita noin puoli litraa paivassa. Mehut ja virvoitusjuomat tuovat ruokavalioon helposti lisa-
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kaloreita, lisaksi niiden happamuus ja sokerit ovat haitallisia hampaille. Makean syominen on
parasta ajoittaa aterioiden yhteyteen, jolloin se ei ole yhta haitallista hampaille kuin aterioi-
den valilla tapahtuva jatkuva makean syominen ja juominen. (Ravitsemussuositus 2005, 32;

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan juomasuositus 2008.)

Lasten lihavuuden kaypahoitosuosituksen (2005) mukaan alle 18-vuotiaiden lihavuus on viime
vuosikymmenina yleistynyt Suomessa ja muissa teollisuusmaissa. Lapsuusian lihavuudella on
taipumus jatkua aikuisikaan ja murrosiasta lahtien metabolisen oireyhtyman vaara liityy liha-
vuuteen. Lihomisen ehkaisy ja lihavan lapsen hoito perustuvat elamantapamuutoksiin. Hoito
on perhekeskeista ja tuloksekkaan hoidon edellytys on lapsen ja hanen lahiymparistonsa, la-
hinna perheen sitoutuminen siihen. Ylipainon ja lihavuuden diagnosointi lapsuusiassa perustuu
Suomessa pituuden ja painon mittaamiseen ja pituuteen suhteutetun painon (pituuspainon)
maarittamiseen. Kansainvalinen tapa maarittaa lapsuusian lihavuutta on BMI eli body mass
Index. BMI:ta kaytetaan Suomessa pituuskasvunsa paattaneiden nuorten lihavuuden diagnos-
tiikassa samoin kuin aikuisilla. Television runsas katsominen kasvattaa lihomisen riskia nuo-
ruusiassa ja runsas fyysisesti passiivinen ajankaytto liittyy rasvakudoksen lisaantyneeseen
maaraan nuoruusiassa. Suomalaisen tutkimuksen mukaan seitseman vuoden iassa todettu yli-
paino lisasi viisitoistavuotiaana todettavan ylipainoisuuden riskin yli kolminkertaiseksi. Puolet
lihavista lapsista ja suurin osa lihavista nuorista ovat lihavia myos aikuisena. Lihavuuden hoito
saattaa parantaa lasten terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Lihavilla lapsilla ja nuorilla nayt-
taa oleva huonompi itsetunto kuin heidan normaalipainoisilla ikatovereillaan. Lihavuuteen
saattaa lisaksi liittya masennusta ja huono ruumiinkuva. Lasten ja nuorten maailmassa liha-
vuuden kokeminen vastenmieliseksi on voimakasta ja voimistumassa ja ilmenee suorimmin
kiusaamisena. Koulujen henkilokunnan ja oppilaiden tietamykseen, asenteisiin ja ymparistoon
kohdistuva interventio saattaa muuttaa suotuisasti koululaisten elamantapoja.( Kaypa hoito -
suositus 2005).

Saannollinen ateriointirytmi on terveyden kannalta suotuisaa, ehkaisee jatkuvaa napostelua ja
hampaiden reikiintymista seka vahentaa ylipainoisuuden riskia. Lapsuudessa ja nuoruudessa
opittu saannollinen ateriarytmi luo pohjaa aikuisian tasapainoiselle ja kohtuulliselle syomisel-
le. Kouluterveyskyselyn (2010/2011) mukaan kuitenkin ammattiin opiskelevista 55 % ei syo
aamupalaa joka arkiaamu, 29 % ei syo koululounasta paivittain ja 64 % ei syo kaikkia ate-
rianosia kouluruokailussa. Koulu- ja oppilaitosymparistossa olisikin tarkeaa edistaa terveellisia

ruokatottumuksia. (Ravitsemussuositus 2005, 39; Kouluterveyskysely 2010/2011, THL.)

2.3.4 Paihteet
NOPS-hankkeen terveystottumus- ja toimintakykykyselyssa paihteilla tarkoitetaan tupakkaa,
alkoholia, huumausaineita seka paihtymistarkoituksessa kaytettyja laakkeita ja liuottimia.

Paihteiden kaytto vaikuttaa haitallisesti nuoren terveyteen: alkoholi ja muut paihteet vaaran-
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tavat aivojen ja keskushermoston kehitysta seka aiheuttavat hairidita hormonituotantoon ja
kognitiivisiin toimintoihin. Paihdehairiot alkavat noin 15-19 vuoden iassa tai 2-6 vuotta en-
simmaisen kayttokerran jalkeen. Diagnosoitava paihdehairio voi toisaalta syntya nuorelle jo 1-
2 vuodessa eli huomattavasti nopeammin kuin aikuisille. Nuorten paihdehairioihin liittyy usein
muita mielenterveydenhairioita, esimerkiksi kaytoshairioita, tarkkaavaisuus- tai mielialahairi-
oita. (Pirskanen & Pietila 2011, 182-183.)

Paihteet voidaan jaotella usealla eri tavalla. Paihde on yleisnimike kaikille kemiallisille aineil-
le, jotka elimistoon joutuessaan aiheuttavat paihtymyksen tunteen ja / tai humalatilan. Suo-
messa tupakka ja alkoholi maaritellaan ns. sosiaalisiksi paihteiksi. Ne ovat lain mukaan rajoi-
tetusti sallittuja, tupakkaa ei saa antaa tai myyda alle 18-vuotiaalle eika yleisissa tiloissa saa
polttaa. Alkoholia taas myydaan vain myyntiluvan saaneissa paikoissa ja sen valittaminen alle
18-vuotiaalle on rikos. Alkoholin valmistusta myos valvotaan. Paihteita voidaan kayttaa monin
tavoin: suun kautta (pureskelu, imeminen, nieleminen), nuuskaamalla, imeyttamalla (lima-
kalvolta tai iholta), lihaksen- tai suonensisaisesti ja imppaamalla. (Dahl & Hirschovits 2002,
5.)

Kaikki paihdyttavat aineet vaikuttavat keskushermostoon ja niiden kayttoon liittyy nuoren
terveytta ja kehitysta haittaavia vaikutuksia. Nuorten paihteiden kaytossa erityisen huolestut-
tavaa on haitallisten tottumusten kasautuminen tiettyihin nuorisoryhmiin eli polarisaatio.
Paihteiden kaytto onkin merkittava vaeston terveyseroja lisaava tekija. Paihteiden kayton
aloittamisen syita voidaan lahestya kahden eri mallin avulla. Syrjaytymismallin mukaan nuori
ajautuu paihteiden kayttajaksi huonojen olosuhteiden tai ongelmien takia. Nuorisokulttuuri-
sen mallin mukaan paihteet ovat osa nuorten vapaa-ajan viettoa ja ilonpitoa. Nuorten paih-
teiden kayttoa voidaan kuvata prosessina, jossa osa nuorista siirtyy raittiudesta ja kokeilu-
luonteisesta kaytosta saannolliseen ja sosiaaliseen paihdekayttoon. Paihteiden kayton haital-
listen seurausten ilmeneminen tarkoittaa ongelmakayton vaihetta. Nuoren voi kuitenkin olla
vaikea tunnistaa haitallisten seurausten ja suurten alkoholiannosten valista yhteytta. Varhai-
nen puuttuminen ja tuki voivat muuttaa nuoren paihteiden kayton suuntaa ongelmakaytosta
kohti paihteettomyytta tai kohtuullista alkoholin kayttoa. Tupakoinnin, humalajuomisen tai
huumausaineiden kayton yhteys toisiinsa on tullut esiin useissa tutkimuksissa. (Pirskanen ym.
2011, 179-181.)

Tupakointi on yksi suurimmista terveystottumuksiin liittyvista haitoista ammatillisessa koulu-
tuksessa: 40 % ammattiopistojen opiskelijoista tupakoi paivittain (Kouluterveyskysely
2010/2011). Tupakoinnin negatiivisia terveysvaikutuksia voi kuitenkin olla vaikea konkretisoi-
da lyhytjannitteisesti elaville nuorille, koska nama haitat ilmenevat pitkan ajanjakson kulues-
sa (Mikkonen & Tynkkynen 2010, 38). Lisaksi he ilmoittivat yleisemmin vanhempiensa tupakoi-

van ja olleen tyottomina. Paivittain tupakointi oli moninkertaisesti yleisempaa kuin lukiolaisil-
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la, Kouluterveyskyselyn 2010 mukaan vain 12 % lukiolaisista tupakoi paivittain. Tupakointia
aloittava nuori ei todennakoisesti ajattele olevansa tupakoitsija viela keski-iassakin ja mah-
dolliset tupakoinnin haittavaikutukset eivat tunnu ajankohtaisilta tai huolettavilta (Katainen
2011, 9).

Tupakointi on viime aikoina vahentynyt eniten ylemmissa sosioekonomisissa ryhmissa ja tama
tupakoinnin sosiaalinen eriytyminen selittaa huomattavan osan sosioekonomisista terveys-
eroista. Tupakoinnin jatkumisen ja sen sosioekonomisen eriytymisen ymmartamiseksi tulee
kiinnittaa huomiota ihmisten erilaisiin riskien ja terveyden ymmartamistapoihin seka elaman-
tapoihin ja niiden taloudellisiin ja sosiaalisiin maarittajiin. Tupakoinnin ja luokka-aseman va-
lisiin yhteyksiin liittyvat myos ne sosiaaliset kontekstit ja ymparistot, joihin tupakointi nayt-

taa erityisen sitkeasti kuuluvan. (Katainen 2011, 7.)

Tupakointiin kehittyy fyysinen, sosiaalinen, psyykkinen ja emotionaalinen riippuvuus. Tupa-
koinnilla on yhteenkuuluvuutta lujittava rooli ja toveripiirilla on suuri vaikutus tupakoinnin
aloittamiseen. Tupakointi toimii my0s mielialojen saatelijana ja mielihyvaa tuottavana vali-
neena. Useimmiten tupakoinnin syyt ovat piilotajuisia. Tupakoitaessa elimistoon tulee tuhan-
sia erilaisia kemiallisia yhdisteita, joista tunnetuimpia ovat hiilimonoksidi ja terva. Tupakoin-
nin fyysista riippuvuutta aiheuttava ainesosa on nikotiini, joka on voimakkaasti riippuvuutta
aiheuttava aine. Yleisimmat tupakoinnin aiheuttamat terveyshaitat ovat syopataudit, veren-
kiertoelimiston sairaudet ja krooniset keuhkosairaudet. Tupakointi on yhteydessa keuhko-,
suunontelo-, kurkunpaa-, nielu-, huuli-, ruokatorvi-, haima-, maha- seka kohdunkaula- ja virt-
sarakkosyopiin. Tupakointi on myos keskeinen sepelvaltimotaudin, aivoinfarktin ja katkokave-
lyn aiheuttaja. Sydan- ja verisuonisairauksien vaara kaksinkertaistuu tupakoitsijoilla. On myos
saatu nayttoa siita, etta tupakointi vaikuttaa epaedullisesti veren rasva-arvoihin. Tyypillinen
tupakoinnin aiheuttama sairaus on krooninen keuhkoputkentulehdus ja keuhkoahtaumatauti,
joka on yksi nopeimmin yleistyvista pitkaaikaissairauksista. Tupakointi saattaa myos aiheuttaa
impotenssia ja heikentaa hedelmallisyytta, lisaa verihiutaleiden takertuvuutta seka heikentaa
glukoosimetaboliaa. (Pietila 2003, 419-422.)

Keskimaarainen alkoholiannosten maara on nuorilla lisaantynyt eniten. Nuorilla kerralla kay-
tetyt alkoholimaarat ovat lisaantyneet niin, etta suurten alkoholimaarien (naisilla 8 tai use-
amman, miehilla 13 tai useamman alkoholiannoksen), kayttokertojen osuus kaikista kerroista
on lisaantynyt. 15-29 -vuotiaiden kulutuksen kasvu erityisesti miehilla on vuoden 1976 jalkeen
ollut suhteellisen vahaista, ja kasvu johtuu suurimpien kertakulutusmaarien kayton lisaanty-
misesta. (Makela, Mustonen & Huhtanen 2010, 48, 53.) Nuorten alkoholinkaytto keskittyy van-
hempia useammin viikonloppuun. Erityisen voimakkaasti viikonloppuun keskittyvat nuorten
runsaan juomisen kerrat: 80 prosenttia nuorten miesten ja 90 prosenttia nuorten naisten hu-

malakerroista ajoittui vuonna 2008 viikonloppuun. Nuorten juominen on my0s myohentynyt,
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heilla yli kello kahden kestaneiden alkoholikayttokertojen osuus on noussut vuoden 1976 pa-
rista prosentista 18 prosenttiin vuonna 2008. Tama kehitys koskee erityisesti kotiymparistossa
tapahtuvaa juomista. Kouluterveyskyselyn (Kouluterveyskysely 2010/2011) mukaan nuorten
myotamieliset asenteet humalajuomiselle ovat lisaantyneet. Yleisesti ottaen humalajuomisen
suosio liittyy intensiivisen ja sosiaalisen ilmapiirin luomiseen yhdessa juovan porukan keskuu-
dessa. Nuorten juomatapoja koskevien tutkimusten perusteella arvellaan nuorten juomisen
olevan muuttumassa kahteen eri suuntaan. Niin sanotun polarisaatiohypoteesin mukaan sa-
maan aikaan, kun aiempaa suurempi osa nuorista pidattaytyy alkoholista kokonaan tai rajaa
alkoholin kayton harvoihin poikkeustilanteisiin, osalla nuorista kulutus saattaisi jopa kasvaa
tai muuttua entista riskialttiimmaksi. Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan vuonna 2009
reilu viidesosa 16-vuotiaista tytoista ja pojista ilmoitti olevansa raittiita, ja 18-vuotiaista va-
jaa kymmenen prosenttia. Kuudentoista iassa tyttojen ja poikien valilla ei siis ole eroja rait-
tiiden osuuksissa, eika juuri humalajuomisessakaan. Sen sijaan 18-vuotiailla tosi humalaan
itsensa juominen on pojilla huomattavasti yleisempaa kuin tytoilla. (Ahlstrom & Karvonen
2010, 139.)

Kaikki kaytettavissa olevat tutkimustulokset osoittavat, etta nuorten raittius on lisaantynyt ja
humalajuominen on vahentynyt viimeisten kymmenen vuoden aikana (Mustonen, Metso & Ma-
kela 2010, 58; Ahlstrom & Karvonen 2010, 129, 130,138). Etenkin viimeisimmassa kouluter-
veyskyselyssa on havaittavissa alkoholin kayton vahenemista myos ammattiin opiskelevien
kohdalla. Edelleen kuitenkin 39 % ammattiin opiskelevista ilmoittaa olleensa tosi humalassa
vahintaan kerran kuukaudessa ja 23 % kayttaa alkoholia viikoittain, raittiiden osuus on 15 %.
Lukiolaisista 26 % ilmoitti olleensa tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa. Eri tutkimus-
tulosten mukaan myos koulutusryhmien valiset erot nuorten aikuisten alkoholinkaytossa ovat
selvat. Nuorten aikuisten ikaryhmassa on jo nahtavissa huono-osaisuuteen liittyvaa alkoholin
suurkulutusta. Erityisesti niista nuorista aikuisista, jotka eivat ole perusasteen koulutuksen
jalkeen hakeutuneet jatkokoulutukseen, moni on alkoholin suurkuluttaja, ja monella heista
on viitteita alkoholiongelmasta. Pitkan koulutuksen saaneet ovat yleensa selvasti terveempia,
ja heidan elintapansa ovat terveyden kannalta paremmat kuin enintaan perusasteen koulutuk-
sen suorittaneiden. Alkoholin suurkulutus on etenkin miehilla yleisempaa alemmissa sosiaali-
ryhmissa, naisilla yhteys ei ole yhta selva. (Kouluterveyskysely 2011; Kestila & Salasuo 2007,
136.)

Alkoholilla ei ole aivoissa erityista sitoutumis- ja vaikutuskohtaa, toisin kuin useimmilla muilla
paihteilla, vaan se vaikuttaa hermojarjestelmaan usein tavoin, alkoholi luokitellaan lamaa-
vaksi aineeksi. Alkoholin odotettuja ja toivottuja vaikutuksia ovat: alhainen maara virkistaa,
vilkastuttaa, kohottaa mielialaa ja vahentaa estoja. Ei-toivottuja vaikutuksia taas ovat: pa-
hoinvointi, kompelyys, puheen sammallus, valppauden ja reagointikyvyn alentuminen, onnet-

tomuusalttius, arvostelukyvyn lasku seurauksineen. Kaikki alkoholinkayton riskit liittyvat joko



24

runsaaseen kertajuomiseen tai runsaaseen ja pitkaaikaiseen kayttoon. Huonovointisuus ja ok-
sentelu edellyttavat valvontaa ja huolenpitoa. Tajuttomuus, "sammuminen”, on aina vaaral-
linen tila ja edellyttaa samoin valvontaa. Alkoholin laukaisema delirium ja muut voimakkaat

psyykkiset oireet vaativat laakarinhoitoa. (Kiianmaa 2003, 120-125)

Runsas pitkaaikainen alkoholin kulutus on terveysriski. Viikkotasolla riskirajoiksi maaritellaan
keskikokoisella miehella yleensa 24 annosta viikossa ja naiselle 16 annosta viikossa. Toistuva
riskirajan ylittaminen lisaa todennakoisyytta saada alkoholinkaytosta johtuvia fyysisia tai
psyykkisia oireita. Kertakayton riskirajana pidetaan miehilla seitsemaa ja naisilla viitta annos-
ta. (THL 2009.)

Nuorten alkoholinkayton tunnistamista ja siihen puuttumista varten on kehitetty Nuorten
paihdemittari ADSUME (Adolescents’ Substance Use Measurement) ja varhaisen puuttumisen
malli koulu- ja opiskeluterveydenhuollon kayttoon. Pirskanen (2007) on tutkinut nuorten paih-
teiden kayttoa Nuorten paihdemittarilla mitattuna. Tutkimukseen osallistuneista nuorista noin
kolmannes (35 %, n=114) oli raittiita. 14-15 -vuotiaista nuorista raittiita oli 49 % ja 16-18 -
vuotiaista 20 %. Paihteita oli kokeillut 11-13 - vuotiaana 52 % ja 44 % 14-vuotiaana. Tupakoin-
nin aloittamisian prosenttiosuudet olivat lahes samat (11-13 -vuotiaana 50 % ja 14-vuotiaana
47 %). (Pirskanen 2007, 75.)

Niista nuorista, jotka olivat kayttaneet alkoholia (n=212, 65 %) 3 % oli kayttanyt myos muita
paihteita, paaasiassa kannabista ja laakkeita. Pirskasen tutkimuksen mukaan myos tupakointi
ja paihteiden kaytto olivat yhteydessa toisiinsa. Paihdemittarin mukaan yhdella juomakerralla
juotujen alkoholiannosten maara nousi voimakkaasti ian myota. Yksi kymmenesta 14-15 -
vuotiaasta joi viisi annosta tai enemman, mutta yli 16-vuotiaista 45 % joi ko. maaran. Yli 16-
vuotiaista tytoista 43 % kaytti alkoholia yli viisi annosta kerralla, joka on aikuisten naisten
kertakulutuksen riskiraja. Samanikaisista pojista 34 % joi yhdella juomakerralla aikuisten
miesten terveysriskit ylittavan alkoholimaaran eli seitseman annosta. Niista nuorista, jotka
joivat pari kertaa kuukaudessa tai useammin (n=39), 74 % joi yli viisi annosta yhdella juoma-
kerralla. Tavallisin juomistiheys 14-15 -vuotiailla oli 1-3 kertaa vuodessa, vanhemmilla kerran
kuukaudessa. Muiden paihteiden kaytto oli yhteydessa alkoholin kayttoon. (Pirskanen 2007,
75-76.)

Huume-kasitetta kaytetaan usein epamaaraisesti tarkoittamaan muita paihteita kuin alkoholia
ja tupakkaa. Huumeista puhuttaessa on muistettava, etta ei ole olemassa erityista huumetta,
vaan joitain entisia tai nykyisia laakkeita on alettu kutsua huumeiksi. On taysin sopimuksen

varaista ja kulttuurisidonnaista, mita ainetta milloinkin kutsutaan huumeeksi. Huumausaineet

eroavat muista paihteista niiden laittomuuden vuoksi (Kylmanen 2005, 26).
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Alkoholi, tupakka ja erilaiset luonnonmukaiset tai synteettiset huumeet ovat kaikki psykoak-
viin kuuluvat opiaatit kuten heroiini, piristeisiin kokaiini, crack ja amfetamiinit. Hallusino-
geeneja edustavat marihuana, ekstaasi ja LSD. Huumeet joko pureskellaan, hengitetaan, pol-
tetaan, nuuskataan tai niita kaytetaan suonensisaisesti. Ennen suurin osa huumeista valmis-
tettiin kasveista: kokaiini kokapensaasta, heroiini unikon kukista ja hasis ja marihuana kanna-
biksesta. Nykyaan monet uudemmista huumeista, kuten ekstaasi ja LSD, tehdaan synteettises-
ti. (THL 2009.)

Huumeiden kayttoon liittyy seka yhteiskunnallisia, sosiaalisia etta yksilollisia tekijoita. Yh-
teiskunnallisia tekijoita ovat paihteiden tarjonta, hinta, valvonta ja saatavuus. Perheoloilla
on tarkea asemansa nuoren itsetunnon kehityksessa. Huumeongelmat liittyvat usein huonoon
itsetuntoon, huonoon surun ja kilpailun sietokykyyn, ahdistukseen ja stressiin. Paihteiden
kautta haetaan hetkellista mielihyvaa ja niiden avulla vahennetaan nuorille tyypillisia estoja
ja ujoutta. Rauhoittavat huumeet rentouttavat ja antavat valittoman hyvan olon tunteen.
Samalla ne poistavat kipua ja ahdistusta. Lamaannuttamalla keskushermostoa hengitys, ref-
leksit ja puhe hidastuvat. Liiallinen elintoimintojen hidastuminen voi kuitenkin olla kohtalo-
kasta: hengityksen pysahdys on melko yleinen kuolinsyy heroiinin kayttajilla. Rauhoittavat
huumeet johtavat usein fyysiseen ja psyykkiseen riippuvuuteen. Lisaksi rauhoittavilla huu-

meilla, kuten heroiinilla on yleensa voimakkaat vieroitusoireet. (THL 2009.)

17 % suomalaisista ilmoitti kayttaneensa ainakin kerran elamassaan jotain laitonta huumetta.
Viimeksi kuluneen vuoden kaytto oli 4,5 % ja viimeksi kuluneiden kuukausien kaytto 1,5 %.
Tulokset perustuvat vuonna 2010 toteutettuun huumekyselyyn, jonka tulokset osoittavat
huumeiden kayton lisaantyneen jonkin verran. Tama koskee erityisesti kannabiksen kayttoa.
Huumausaineita vuoden aikana kayttaneista puolet kulutti alkoholia riskialttiilla tavalla. Ta-
man lisaksi laakeaineilla on sekakaytossa merkittava rooli. Sekakayton yleisyys kielii alkoholi-
kulttuurin ja huumekulttuurin vahvasta yhteen kietoutumisesta. Tutkimuksen asenteita kos-
kevat tulokset kertovat kannabiksen kulttuurisen aseman muutoksesta. Lahes puolet suoma-
laisista pitaa kannabiskokeilujen riskeja vahaisina. Nuorista aikuisista miehista nain ajatteli 75
%. Myos suhtautuminen kannabiksen saannollisen kayton riskeihin on lientynyt viime vuosina.
(Hakkarainen, Metso & Salasuo 2011.)

Kannabis vaikuttaa kolmella tavalla, se on samaan aikaan harha-aistimuksia aiheuttava (hal-
lusinogeeni), keskushermostoa kiihottava (stimulantti) seka rauhoittava (sedatiivi), ja muo-
dostaa siten oman farmakologisen ryhmansa. Kannabistuotteita saadaan Cannabis sativa -
nimisesta ruohokasvista. Erityisesti sen hede- tai emikukinnoista erittyvasta pihkasta valmis-
tetaan hasista. Paihdehampun lehdista ja varsista kuivatetaan marihuanaa ja kannabisoljy on
kasvin oljyuutetta. Kannabistuotteissa on imela haju, jonka haistaa lahinna poltettaessa.

Kannabiskasvissa olevista kannabinoleista (kemiallisista aineosista) THC (delta-9 tetrahydro-
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kannabinoli) on jako-osuudeltaan yleisin ja myos tajuntaa muuttavin eli psykoaktiivisin. THC
heikentaa oppimiskykya, lyhytkestoista muistia ja keskittymiskykya. Yksi marihuanasavuke
nautittuna paivaa ennen muistia tai koordinaatiota vaativaa tehtavaa heikentaa suorituskykya
ratkaisevasti. Kaytto saattaa heikentaa mm. nuorten koulumenestysta. Runsas kaytto aiheut-
taa nuorella kayttajalla sen, etta henkinen kehitys jaa ikatovereista jalkeen. Runsaan kayton
lopetettuaan ihminen joutuu aloittamaan tavallisessa elamassa tarpeellisen henkisen kehityk-
sensa siita, mihin se jai saannollisen runsaan kayton alkaessa; esim. kokemaan aikuisena mur-
rosian kriisit, jotka muut ovat kokeneet normaalina ikakautena. Viime vuosina kannabiksen
kokeilu ja kaytto on lisaantynyt ja arkipaivaistynyt Suomessa. Kouluterveyskyselyn tulokset
osoittavat, etta nama kokeilut ovat ammattiin opiskelevilla yleisempia kuin lukiolaisilla, am-
mattiin opiskelevista 21 % on kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, vastaava osuus lu-
kiolaisilla on 17 %. Vaikuttaa silta, etta nuorten asenteet ovat joltain osin tulleet myontei-
simmiksi etenkin huumeiden kokeilu- ja viihdekayttoa kohtaan. (Dahl & Hirschovits 2002, 11;
Kouluterveyskyselyt 2009-2011.)

2.3.5 Liikunta

Liikunta on keskeinen elintapamuutos useiden kansansairauksien, kuten sydan- ja verisuoni-
sairauksien, tyypin 2 diabeteksen, degeneratiivisten tuki-ja liikuntaelinsairauksien ja mielen-
terveysongelmien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Tarvittaessa liikunta yhdistetaan
muihin elintapamuutoksiin ja hoitoihin. Liikunnan edistamisen perustana ja tavoitteena on
terveyden seka fyysisen kunnon ja toimintakyvyn edistaminen. Liikuntaan liittyy myos monia
muunlaisia tavoitteita, toiveita ja nautintoja. Toisen asteen opiskelijoiden liikuntaa on tutkit-
tu nuorisotutkimusten yhteydessa, jotka osoittavat, etta liikuntaharrastusten lisaantymisesta
huolimatta vain noin neljasosa nuorista harrastaa liikuntaa suositusten mukaan riittavasti.
Tutkimustiedot nuorten fyysisen aktiivisuuden maarasta ovat vajavaisia, mutta vaikuttaa silta,
etta harrastusliikunta on hieman lisaantynyt ja toisaalta arki- ja hyotyliikunta olisi vahenty-
nyt. Fyysisen aktiivisuuden kokonaismaara jaa usein liian vahaiseksi, nuorisotutkimusten mu-
kaan vain noin 25 % toisella asteella opiskelevista nuorista harrastaa liikuntaa suositusten mu-
kaan riittavasti. Kouluterveyskyselyn tulosten mukaan ammattiopistojen opiskelijoista 48 %
harrastaa hengastyttavaa liikkuntaa vapaa-ajalla korkeintaan yhden tunnin viikossa, lukiolaisil-
la vastaava osuus on 31 %. (Kaypa hoito -suositus 2010; Laakso 2011, 196-198; Kouluterveys-
kyselyt 2010/2011:)

Kaypa Hoito -suosituksen (2010) mukaan 18-64-vuotiaille suositellaan kohtuukuormitteista
kestavyysliikuntaa (aerobista liikuntaa), kuten reipasta kavelya ainakin 2,5 tuntia viikossa.
Liikunnan voi jakaa esimerkiksi lilkkumalla 30 minuuttia viitena paivana viikossa. Raskasta
liitkuntaa kuten holkkaa tulisi harrastaa 1 tunti 15 minuuttia viikossa, jaettuna esimerkiksi
kolmeen liikuntakertaan. Opetusministerion ja Nuori Suomi ry:n vuonna 2008 laatima fyysisen

aktiivisuuden suositus kouluikaisille on kouluikaisille lapsille ja nuorille suunnattu terveyslii-
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kunnan minimisuositus. Suosituksen mukaan kaikkien 7-18-vuotiaiden tulee liikkua vahintaan
1-2 tuntia paivassa monipuolisesti ikaan sopivalla tavalla. Yli kahden tunnin pituisia istumis-
jaksoja tulisi valttaa. Ruutuaikaa saisi olla korkeintaan kaksi tuntia paivassa. Liiallisella istu-
misella on havaittu olevan myos liikunnan harrastamisesta riippumattomia haitallisia vaiku-
tuksia terveyteen liittyen esimerkiksi lihavuuteen seka tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. Paivit-
taisen fyysisen aktiivisuuden tulisi sisaltaa runsaasti reipasta liikuntaa, jonka aikana sydamen
syke ja hengitys kiihtyvat ainakin jonkin verran. Lisaksi paivittaisen liilkunnan tulisi sisaltaa
tehokasta ja rasittavaa liikuntaa, jonka aikana selvasti hengastyy ja sydamen syke nousee
huomattavasti. Nuoren arki sisaltaa kuitenkin enaa harvoin tilanteita, joissa sydamen syke
nousee kunnolla. Siksi olisikin tarkeaa viimeistaan nuoruusiassa loytaa liikuntaharrastus, jonka
parissa saa riittavasti tehokasta liikuntaa. Pitkaan paikallaan istuminen aiheuttaa staattista
lihasjannitysta ja heikentaa tukirangan aineenvaihduntaa. Vahintaan kaksi tuntia 7-vuotiaalle
ja vahintaan tunti paivassa 18-vuotiaalle on minimisuositus fyysiselle aktiivisuudelle, nain voi-
daan vahentaa useimpia lilkkkumattomuuden aiheuttamia terveyshaittoja. Parhaimman hyodyn
saavuttamiseksi olisi hyva liikkua tatakin enemman. (Kaypa hoito -suositus 2010; Fyysisen ak-

tiivisuuden suositus kouluikaisille 2008.)

3 Tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, mitka ovat ammattiopistojen opiskelijoiden

terveystottumukset seka tyo- ja toimintakyky hankkeen alkaessa.

Tutkimusongelmat ovat:
1. Miten nuoret kayttavat paihteita (tupakka, alkoholi, huumeet) ja miten he suhtautu-
vat paihteiden kayttoon?
Millaiset ravitsemus- ja liikuntatottumukset nuorilla on?
Millaiset nukkumistottumukset nuorilla on?

Minkalainen on nuorten tyo- ja toimintakyky?

g AN W N

Millaisia ovat nuorten perhe- ja ihmissuhteet?

4  Tutkimuksen toteuttaminen, aineistonkeruu ja analysointi

4.1  Kvantitatiivinen tutkimus

NOPS-hankkeen kehittamistoiminnan tukena kaytetaan toimintatutkimuksellista lahestymista-
paa. Toimintatutkimuksessa voidaan kayttaa seka kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia tutki-
musmenetelmia. Tutkimuksia kaytetaan NOPS-hankkeen vaikuttavuuden arvioimiseen ja myos

terveyden edistamisen menetelmien kehittamiseen. Tama terveystottumus- ja tyokykykysely
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on kvantitatiivinen tutkimus ja sen aineistonkeruumenetelmana kaytettiin strukturoitua kyse-

lylomaketta.

Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta voidaan nimittaa tilastolliseksi tutkimukseksi, jonka
avulla selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. Tutkittava ilmio ha-
jotetaan mitattaviksi osioiksi, tallainen osio on esimerkiksi kyselylomakkeen kysymys. Kysy-
mykset ja niiden vastaukset muunnetaan tietyt arvot saaviksi muuttujiksi. Kvantitatiivinen
tutkimus edellyttaa riittavan suurta ja edustavaa otosta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
todellisuutta tarkastellaan erilaisista muuttujista koostuvana lainalaisuuksien jarjestelmana
ja keskeisia metodeja ovat valikoiminen ja erojen selittaminen. (Heikkila 2008, 16-18; Alasuu-
tari 1997, 115.) Usein selvitetaan myos erilaisia riippuvuussuhteita ja tutkittavassa ilmiossa
tapahtuneita muutoksia. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan hyvin kartoitettua ole-
massa oleva tilanne. Ilmiota kuvaillaan numeeristen suureiden avulla ja taulukoin ja kuvioin
voidaan havainnollistaa tuloksia. Kvantitatiivisessa tutkimusotteessa aineiston keraaminen ja
analyysi perustuu ennalta maariteltyyn ja tiedettyyn tietoon. Kasitteiden operationalisoinnis-
sa teoreettinen kasite tai ilmio muunnetaan kysymyslomakkeen kysymyksiksi. Maarallisessa
tutkimuksessa teoreettinen tulkintakehys ja keskeiset kasitteet on jo maaritetty ja lyoty luk-
koon ennen aineiston keruuta. (Heikkila 2008, 16; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne &
Paavilainen 2011, 83-91.)

4.2  Aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat

4.2.1 Terveystottumus ja tyokyky -kysely

Opinnaytetyon aineisto on keratty Terveystottumus ja tyokyky -kyselylla, jonka on kehittanyt
Laurean NOPS-tiimi (projektipaallikko, yliopettaja ja kaksi lehtoria). Kyselylomakkeen laadin-
nassa kaytettiin aikaisempia tutkimuksia ja aihetta koskevaa teoriaa. Kyselylomakkeen laa-
dinnassa kaytettiin osittain samoja kysymyksia kuin kouluterveyskyselyssa ja Tyoterveyslaitok-
sen tyokykyindeksissa. Kouluterveyskyselyjen kysymysten kayttoon on kysytty lupa. Kyselylo-
maketta ovat arvioineet ja parantaneet useaan otteeseen yliopettaja, projektipaallikko ja
lehtorit. Loppuvaiheessa kyselylomakkeeseen vastasivat Laurea ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat (n=30). He myos arvioivat kyselylomakkeen ym-
marrettavyytta. Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat eivat olleet aivan samaa ika-
ryhmaa kuin kyselyn kohderyhma, mutta he antoivat tarkeaa palautetta opiskelijoiden nako-

kulmasta kasin. (Rimpila-Vanninen 2010.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmana kaytetaan yleensa standardoitu-
ja kysymyslomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen. Strukturoitu kysely on survey-

tyyppinen tutkimus, jolla tarkoitetaan kartoituksen luonteista tutkimusta. Survey-
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tutkimuksella pyritaan selvittamaan todellisuudessa vallitsevia oloja ja asiantiloja. Usein tal-
lainen tutkimus kaynnistyy elavassa elamassa havaittujen ongelmien pohjalta. Strukturoidussa
kyselylomakkeessa kaytetaan suljettuja kysymyksia eli valmiit vastausvaihtoehdot antavia
kysymyksia. Suljetut kysymykset yksinkertaistavat vastausten kasittelya ja torjuvat tiettyja
virheita, niihin vastaaminen on helppoa ja nopeaa. Haittana voi esimerkiksi olla, etta vasta-
ukset on helppo antaa harkitsematta tai vaihtoehdot ja niiden esittamisjarjestys voivat johda-
tella vastaajaa. (Huttunen 1997, 152; Heikkila 2008, 50-51.)

Kyselylomakkeen valintaa tutkimusaineiston keruumenetelmaksi voidaan perustella silla, etta
tassa tutkimuksessa halutaan saada tietoa pilottiryhman terveystottumuksista seka tyo- ja
toimintakyvysta. Lisaksi vastaajien saattaa olla helpompaa ilmaista mielipiteensa arkaluon-
teisistakin asioista, kun anonymiteetin sailyminen on varmaa. Lahtokohtana ja pohjana kyse-
lyn kysymysten kehittamiselle ovat kouluterveyskyselyn, tyokykyindeksin ja Tyoterveyslaitok-
sen nuorten opiskelukykymallin kysymykset ja naiden kysymysten hyodyntamiseen on pyydetty

asianmukaiset luvat (Rimpila-Vanninen 2010).

Kyselylomakkeen kaytto, ja erityisesti sahkoisen lomakkeen kaytto on nopeaa, tarkentaa tie-
tojen tallentamista ja nopeuttaa saatujen tulosten kasittelya. Kyselylomakkeen tarkein teh-
tava on muuntaa tiedon tarve kysymyksiksi, joihin vastaaja on halukas ja kykenee vastaa-
maan. Valmiiden vastausvaihtojen ansiosta vastauksetkin ovat yhdenmukaisia ja lomakkeiden
kasittely nopeutuu. Hyvan kyselylomakkeen tarkoituksena on my0s minimoida vastaajan vai-
vannako valmiiden vastausvaihtoehtojen avulla. Monivalintakysymysten vastausvaihtoehtojen
on katettava kaikki mahdollisuudet ja niiden pitaa olla toisensa poissulkevia. Kysymykset ei-
vat saa olla johdattelevia ja yhdessa kysymyksessa kysytaan vain yhta asiaa. Helpot kysymyk-
set voidaan sijoittaa kyselyn alkuun, mutta vaikeat tai arkaluontoiset asiat on parempi sijoit-

taa kyselyn loppuun. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 42-43.)

Lomakkeen rakenne

Lomakkeen kysymykset on ryhmitelty seuraaviin aihealueisiin:

e terveys ja tyokyky (nykyiset henkiset voimavarat, nykyinen terveys suhteessa tulevan
ammatin ruumiillisiin vaatimuksiin, nykyinen terveys suhteessa tulevan ammatin hen-
kisiin vaatimuksiin, oireet ja vaivat, pitkaaikaissairaus tai vamma, laakkeiden kaytto)

e ravitsemus (paivittainen ruokailurytmi, ruokailu vapaa-aikana ja oppilaitoksessa,
energiajuomien kaytto)

e liikunta (kuinka monta tuntia viikossa, kuinka monta kertaa viikossa, koulumatkalii-
kunta, arvio omasta ruumiillisesta kunnosta)

e uni ja lepo (younen maara, nukkumaanmenoaika, vapaapaivien uni, univaikeudet, uni-

laakkeet, vasymys, ruudun aaressa vietetty aika)
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e tupakointi ja nuuskaaminen (tupakointi: kuinka paljon tahan mennessa, kuinka usein,
tupakointi koulumatkalla tai oppilaitoksessa, nuuskan kaytto, tupakoinnin lopetta-
misyritykset ja halu lopettaa)

e alkoholi (kuinka usein, humalajuominen, kayton vahentaminen)

¢ huumeet (kokeilu ja kaytto, sosiaalinen altistuminen, asenteet)

e perhe ja ihmissuhteet (keskustelu, laheiset ystavat, koulukiusaaminen, tyytyvaisyys
henkilokohtaisiin ihmissuhteisiin)

e taustatiedot (sukupuoli, syntymavuosi, perustutkinto, asumismuoto, kokemus fyysises-

ta terveydentilasta ja psyykkisesta hyvinvoinnista)

4.2.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto kerattiin harkinnanvaraisella otannalla. Harkinnanvaraisen otannan eli nayt-
teen etuna on nopeus, joustavuus ja halpuus; toisaalta haittana saattaa olla, etta valittu osa-
joukko ei edustakaan koko perusjoukkoa. Harkinnanvaraisella otannalla saadut tulokset onkin
tulkittava erityisella varovaisuudella. Taman menetelman avulla voidaan silti saada melko
luotettavia tuloksia kun aihealue ja perusjoukko tunnetaan hyvin. NOPS-hankkeen pilottiryh-
man opiskelijat osallistuvat terveystottumus- ja tyokykykyselyyn. Hankkeeseen osallistuvien
Keudan ja Hyrian koulutusyksikoiden terveyden edistamisen tiimit (TE-tiimit) ovat valinneet
pilottiryhmat harkinnanvaraisella otannalla. Valinnan taustalla on tieto ammattiopistossa
opiskelevien nuorten heikoista terveystottumuksista seka nuorten valitseman ammatin fyysi-

sesta kuormittavuudesta. (Holopainen & Pulkkinen 2003, 34.)

Tutkimuksen kohdejoukkona olivat NOPS-hankkeen interventioiden kohderyhmana olevat am-
mattiopistojen opiskelijat, joiden kanssa hankkeen toiminta ja seuranta toteutuu koko koulu-
tuksen ajan. Hyria Karankatu 3-5 oppilaitoksesta hankkeeseen osallistui hotelli-, ravintola- ja
catering -alan perustutkinnon kaksi syksylla aloittavaa kokkiopiskelijaryhmaa (n=40) ja auto-
alan perustutkinnon syksylla 2010 aloittanut ajoneuvoasentajaryhma (n=20). Hyria Uuden-
maankatu 249 oppilaitoksesta osallistuivat aloittavat puutarhataloudenopiskelijat (n=20) seka
oppilasasuntolassa asuvat nuoret (N=80). Keudan Jarvenpaan yksikosta osallistuu puualan pe-
rustutkinnon syksylla 2010 aloittanut puusepparyhma (n=20) seka vaatetus- ja tekstiilialan
perustutkinnon vaatetusompelijaopiskelija-ryhma (n=20). Keuda Nurmijarvelta osallistuu
aloittavat ajoneuvoasentajaopiskelijat (n=20) ja media-alan opiskelijat (n=20). (Rimpila-
Vanninen 2010.)

Aineisto on keratty kahdeksassa erillisessa aineistonkeruutilaisuudessa heti lukuvuoden alussa
elo-syyskuussa 2010. Projektipaallikko on ollut lasna henkilokohtaisesti valvomassa kunkin
kyselyyn osallistuneen ryhman kyselyn toteutustilaisuudessa ja vastaajilla on ollut mahdolli-
suus esittaa kysymyksia, jos joku kohta kyselyyn vastattaessa on ollut vastaajalle epaselva.

Ennen kyselyn toteuttamista vastaajille on annettu yksityiskohtaiset ohjeet toimintatavoista.
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Aineistonkeruutilaisuuksissa olivat mukana myos ryhmien luokanvalvojat varmistamassa kyse-

lytilanteen rauhallisuutta. (Rimpila-Vanninen 2010.)

4.2.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysia voidaan kuvata prosessina, jonka ensimmaisessa vaiheessa tutkija tutustuu
aineistoon: millaisia asioita aineistossa on, ketka siihen ovat vastanneet ja mista aineisto ker-
too. Aineistoa luokitellaan ja jarjestetaan kayttamalla jotakin auki kirjoitettua analyysitek-
niikkaa. Tassa tutustumisvaiheessa muodostetaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa muun mu-
assa suoria jakaumia ja yksinkertaisia prosenttitaulukoita. Aineistoa jarjestaessaan tutkija
samalla oppii tuntemaan aineiston piirteet. Toisessa analysointiprosessin vaiheessa tutkija
siirtaa analyysin tuloksena syntyneet havainnot teoreettiseen viitekehykseen hakemalla yhta-
laisyyksia ja eroja samalla jasentaen havaintojaan teoreettisesti tai esimerkiksi koota ja ni-
meta jonkin havaintoja yhdistavan rakenteen. Tata analysointiprosessin vaihetta voidaan kut-
sua kasitteellistamis- ja tulkintavaiheeksi. Kolmannessa analysointiprosessin vaiheessa aineis-
tosta muodostettuja havaintoja tarkastellaan tietyn idean tai ajattelukehikon pohjalta. Tassa
niin sanotussa luentavaiheessa irrottaudutaan aineistokeskeisesta analyysista ja haetaan tul-
kintaideoita. (Ronkainen, Pehkonen ym. 2011, 120-126.)

NOPS-hankkeen alkuvaiheen terveystottumus- ja tyokykykyselyn aineiston analysoinnissa on
kaytetty SPSS-ohjelmaa (SPSS = Statistical Package for Social Sciencies). Tutkimusaineisto ka-
siteltiin tilastollisesti SPSS-ohjelmalla. Aineistoa kuvailtiin tarkastelemalla muuttujien frek-
venssi- ja prosenttijakaumia. Muita taustamuuttujia, esimerkiksi oppilaitosta ja opiskelulinjaa
ei ole kaytetty, koska opiskelijaryhmat olivat melko pienia ja opiskelijoiden anonymiteetti
olisi vaarantunut. Joidenkin kysymysten moniportaista asteikkoa yhdistettiin tulosten tarkas-
telussa luvussa 5, jos esimerkiksi aaripaiden vaihtoehdoissa on ollut hyvin pieni osuus vastauk-
sista tai olennaiset havainnot vastausten jakaumasta tulevat havainnollisemmin esiin asteik-
koa harventamalla. Taman opinnaytetyon taulukot tehtiin Word-tekstinkasittelyohjelmalla
SPSS-tulosteisiin pohjautuen. Lahes kaikissa liiteosan taulukoissa ilmoitimme kysymyksen

kaikkien vastausvaihtoehtojen tulokset joko lukumaarina tai prosentteina.

4.3  Tutkimusetiikka

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti hyvia tieteellisia kaytantoja. Tieteen normit ja eetti-
set periaatteet ohjaavat tutkimuksen tekoa. Tutkittavien yksityisyyden kunnioittaminen vel-

voittaa tutkijoita seka tutkimuseettisesti etta lainsaadannollisesti. Tutkijan tulee pystya seu-
raamaan oman alansa kehitysta ja valittamaan tuloksia myos muille, mika mahdollistuu tun-

temalla muiden samalla alalla toimivien tutkimuksia. (Ronkainen & Karjalainen 2008, 121.)

Ihmistieteissa erityisesti tiedonhankintatavat ja koejarjestelyt aiheuttavat eettisia ongelmia.

Tutkimuksen lahtokohtana tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Itsemaaraamisoikeutta pyri-
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taan kunnioittamaan antamalla ihmisille mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tut-

kimukseen. Tutkimuksessa on selvitettava, miten henkiloiden suostumus hankitaan, millaista
tietoa heille annetaan ja millaisia riskeja heidan osallistumiseensa sisaltyy. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 25).

Nuorisoon kohdistuvassa tutkimuksessa on omat erityisongelmansa. Tutkimuksen tuloksia tul-
laan kayttamaan vain niihin tarkoituksiin, joihin on tutkimusprosessin alussa saatu suostumus.
Koska tutkimuksen kohteena olivat alaikaiset nuoret, nuorten vanhemmilta ja/tai huoltajilta
oli pyydetty kirjallinen suostumus ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimuseettisesta nako-
kulmasta tarkasteltuna vastaaminen tulee perustua myos vastaajan tietoiseen suostumukseen.
Taman vuoksi kyselyyn osallistuville nuorille (ja heidan vanhemmilleen/huoltajilleen) oli ker-
rottu, etta vastaukset kasitellaan taysin luottamuksellisesti eika vastaajien henkilollisyys tule

esiin tutkimuksen missaan vaiheessa eika sen jalkeen. (Rimpila-Vanninen 2010.)

Tassa NOPS-hankkeen kyselyssa projektipaallikko oli ollut heti elokuussa 2010 ammattiopisto-
jen koulutusyksikoiden vanhempainillassa, jossa han tiedotti NOPS -hankkeesta ja siihen liit-

tyvista tutkimuksista. Erityisen tarkastelun kohteena oli tama Ammattiopiston opiskelijan ter-
veystottumukset ja tyokyky -tutkimus. Taman jalkeen projektipaallikko lahetti opiskelijoiden

mukana heidan vanhemmilleen tutkimusluvan (liite). Lupa palautui ryhmien opettajille. Viela
aineistonkeruun alussa, ammattiopiston opiskelijoilla oli mahdollisuus kieltaytya tutkimukseen
vastaamisesta. Projektipaallikko oli henkilokohtaisesti mukana jokaisessa aineistonkeruutilan-

teessa (n=8). (Rimpila-Vanninen 2010.)

Aineiston analyysia ja tulosten esittamista maarittelevat tutkimusetiikan yleiset periaatteet
ja hyvat tieteelliset kaytannot. Tutkimusetiikka koskee koko tutkimusprosessia. Vahingon
valttaminen ja tutkittavien anonymiteetin sailyttaminen ovat tarkeita eettisia nakokulmia
tutkimusaineistoa analysoitaessa ja tuloksia esitettaessa. Peruslahtokohtana kvantitatiivisen
aineiston anonymisoinnissa on se, etta aineistoa tarkastellaan kokonaisuutena. Aineiston arka-
luonteisuus taytyy ottaa huomioon anonymiteetin suojaamisen toteuttamisessa. (Kuula 2011,
210-213.) Aineiston raportoinnissa tulee olla huolellinen ja rehellinen seka tuloksia julkaista-
essa noudatetaan avoimuutta ottaen asianmukaisesti huomioon muiden tutkijoiden tyo ja saa-
vutukset. Raportoinnin tulee noudattaa hyvaa tieteellisen tiedon esittamistapaa. (Hallamaa,
Lotjonen, Launis & Sorvali 2006, 397-402.)

NOPS-hankkeen alkuvaiheen terveystottumus- ja tyokykykyselyn tuloksien analysoinnissa ja
raportoinnissa pyrittiin kaikin tavoin noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita ja esimerkik-
si lahdemerkintoja ja -luetteloa tarkistettiin useaan kertaan. Opinnaytetyon tekijat ovat opis-
kelijoita, joten heilla ei ollut laajaa kokemusta tutkimusraportin kirjoittamisesta. Aineiston

analysoinnin ja raportoinnin prosessissa opinnaytetyota ohjaavan opettajan rooli oli tarkea.
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5 Tulokset ja johtopaatokset

Kyselyn tuloksia kuvaavat taulukot on koottu liitteeseen 1.

5.1 Taustatiedot

Kyselyssa taustatietoina olivat sukupuoli, syntymavuosi, opiskelupaikka, opiskeltava perustut-
kinto, asumismuoto seka kokemus fyysisesta terveydentilasta ja psyykkisesta hyvinvoinnista.
NOPS-hankkeen alkuvaiheen tyokyky- ja terveystottumuskyselyyn elo-syyskuussa 2010 vastasi
118 nuorta, 59 tyttoa ja 59 poikaa (Taulukko 2). Suurin osa vastaajista (85,6 %) oli 15-17 -
vuotiaita vastaushetkella. Vastaajista 61 % opiskeli Keudassa ja 39 % Hyriassa. Kotona van-
hempien luona asui 89 % vastaajista. Tytoista 56 % ja pojista 61 % koki fyysisen terveydenti-

lansa hyvaksi tai erinomaiseksi (Taulukko 3).

5.2 Perhe ja ihmissuhteet

Perheeseen ja ihmissuhteisiin liittyen kyselyssa kartoitettiin suhteita vanhempiin ja ystaviin,
kiusaamista seka tyytyvaisyytta henkilokohtaisiin ihmissuhteisiin. 33,9 % tytoista ja 32,2 %
pojista keskustelee usein omista asioistaan vanhempiensa kanssa (Taulukko 4). Tytoista 67,8 %
ja pojista 88,2 % oli erittain tyytyvaisia tai tyytyvaisia henkilokohtaisiin ihmissuhteisiinsa
(Taulukko 5).

voi keskustella luottamuksellisesti. Tytoista 81,4 % ei oltu kiusattu viimeisen puolen vuoden
aikana, pojista 69,5 % ei oltu kiusattu. Kiusaamiseen ei ollut osallistunut lainkaan 76,3 % ty-
toista ja 57,6 % pojista. (Taulukko 6.)

5.3 Terveystottumukset
Terveystottumuksista kysyttiin ravitsemukseen, lilkuntaan, uneen ja lepoon, tupakointiin ja
nuuskaamiseen seka huumeiden ja paihteiden kayttoon ja paihdeasenteisiin liittyvia kysymyk-

sia.

5.3.1 Ravitsemus
Ravitsemukseen liittyen kysyttiin paivittaista ruokailurytmia seka erilaisten ruokalajien syo-

mista oppilaitoksessa ja vapaa-aikana.

Opiskelijoista 60,1 % soi aamupalan paivittain tai lahes paivittain, 79,6 % lounaan, 60,2 % va-
lipalaa, 60,2 % paivallisen ja 72,9 % iltapalaa paivittain tai lahes paivittain (Taulukko 7). Ty-
toista 27,1 % ja pojista 49,2 % kaytti vapaa-aikanaan sokeroituja virvoitusjuomia 3-5 kertaan
viikossa. Opiskelijoista 50 % ei juo energiajuomia, 45,8 % juo 1-2 tolkkia tai pulloa paivassa
(Taulukko 9).
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Kouluruokailussa 74,6 % tytoista ja 84,7 % pojista syo yleensa paaruoan (Taulukko 8).

5.3.2 Liikunta
Liikuntaan liittyen kysyttiin hengastyttavan liikunnan harrastamista, liikuntakertoja ja siihen

kaytettya aikaa seka koulumatkaliikuntaa.

Tytoista 33,9 % ja pojista 22,1 % harrastaa liikuntaa vahintaan puolen tunnin ajan usein tai
vahintaan kerran paivassa. Harvemmin kuin kerran viikossa tai ei lainkaan liikuntaa vahintaan
puolen tunnin ajan harrastaa 15,3 % tytoista ja 20,3 % pojista (Taulukko 11). Noin 2-3 tuntia

viitkossa hengastyttavaa ja hikoiluttavaa lilkkuntaa harrasti 32,2 % tytoista (Taulukko 10).

Pojista puolet (49,2 %) kulki koulumatkat moottoriajoneuvolla, mutta tytoista vain viidesosa
(20,3 %). (Taulukko 12.)

5.3.3 Uni
Uniosiossa kartoitettiin nuorten nukkumistottumuksia, unilaakkeiden kayttoa, paivaaikaista

vasymysta seka ruudun aaressa vietettya aikaa.

Opiskelupaivina 28,8 % tytoista ja 23,7 % pojista nukkui 6 tuntia tai vahemman. Vapaapaivina
67,8 % tytoista ja 78 % pojista nukkui 9 tunnin tai pidemmat younet (Taulukko 13). Nukku-
maan meni opiskelupaivina klo 23 tai myohemmin 40,8 % tytoista ja 73 % pojista (Taulukko
14). Tytoilla oli enemman univaikeuksia: yoherailya useammin kuin kerran viikossa koki 16,9 %
tytoista ja 5,1 % pojista, nukahtamisvaikeuksia 15,3 % tytoista ja 8,5 % pojista. Useammin
kuin kerran viikossa koki itsensa vasyneeksi heratessaan 55,9 % tytoista ja 50,8 % pojista. Pai-
vaaikaista vasymysta viimeisen kuukauden aikana koki lahes aina 25,4 % tytoista ja 11,9 % po-
jista. (Taulukko 15 ja 16.)

Koulupaivan jalkeen tietokoneen aaressa vietti 3-5 tuntia 32,2 % tytoista ja 28,8 % pojista
(Taulukko 17).

5.3.4 Tupakointi
Tupakoinnista kysyttiin maaraa, koulumatkalla tai oppilaitoksessa tupakointia, nuuskaamista

seka lopettamisyrityksia ja -halukkuutta.

Kyselyhetkeen mennessa 32,2 % vastaajista ei ollut polttanut yhtaan savuketta. Yli 50 savu-
ketta oli polttanut 35,6 % tytoista ja 45,8 % pojista (Taulukko 19). Nykyista tupakointia kysyt-
taessa 32,2 % vastaajista tupakoi 1-2 kertaa paivassa. Tytoista 52,5 % ja pojista 37,3 % ei tu-
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pakoinut kyselyhetkella ollenkaan. (Taulukko 20.) Kyselyhetkella 6,8 % vastaajista halusi lo-

pettaa tupakoinnin tai nuuskaamisen, lopettamista harkitsi 9,3 % kaikista vastaajista.

5.3.5 Alkoholi

Alkoholikysymyksissa kartoitettiin maaria, humalajuomista ja kayton vahentamishalukkuutta.

Kerran viikossa tai useammin kaytti alkoholia 17,8 % vastaajista. Yleisimmin alkoholia kaytet-
tiin 1-2 kertaa kuukaudessa: 39 % tytoista ja 32,2 % pojista. Alkoholia ei kayttanyt koskaan
20,3 % tytoista ja 28,8 % pojista(Taulukko 21). Tosi humalaan asti kaytti alkoholia kerran vii-
kossa tai useammin 11 % vastaajista. Yleisimmin tosi humalaan asti alkoholia kaytettiin 1-2

kertaa kuukaudessa, nain ilmoitti 31,4 % vastaajista (Taulukko 22).

5.3.6 Huumeet
Huumeiden kayttoa koskevissa kysymyksissa kartoitettiin sosiaalista altistumista ja huumaavi-

en aineiden kayttoa.

Yleisimmin kaytetty huume oli kannabis. 77,1 % vastaajista ei ollut koskaan kokeillut kanna-
bista. Tytoista 6,8 % ja pojista 13,6 % oli kayttanyt 5 kertaa tai useammin marihuanaa tai
hashista (Taulukko 23). Vastaajista 76,3 % tunsi ystava- tai tuttavapiiristaan yhden tai use-

amman henkilon, joiden tiesi kayttaneen joskus jotain huumetta.

5.3.7 Paihdeasenteet
Paihdeosion viimeisessa kysymyksessa kysyttiin suhtautumista paihteiden kayttoon. Suhtautu-

mista paihteiden kayttoon kartoitettiin tupakoinnin, alkoholin ja marihuanan osalta.

Tupakoinnin silloin talloin hyvaksyi 72,9 % tytoista ja 74,6 % pojista. Yli 10 savukkeen poltta-
misen paivassa hyvaksyi 37,3 % tytoista ja 54,2 % pojista. Pari alkoholiannosta muutaman ker-
ran viikossa hyvaksyi 69,5 % tytoista ja 72,9 % pojista. Humalan kerran viikossa hyvaksyi 45,8
% tytoista ja 42,4 % pojista. Marihuanan polton silloin talloin hyvaksyi 35,6 % tytoista ja 33,9 %
pojista. (Taulukko 24.)

5.4 Tyo- ja toimintakyky
Tyo- ja toimintakykya kartoittavissa kysymyksissa vastaajat arvioivat henkisia voimavarojaan
seka nykyista terveyttaan suhteessa tulevan ammatin ruumiillisiin ja henkisiin vaatimuksiin,

erilaisten oireiden ja vaivojen esiintyvyytta, pitkaaikaissairauksia ja laakkeiden kayttoa.

Tavallisista paivittaisista toimistaan nauttii aina tai melko usein 59,3 % tytoista ja 79,6 % po-
jista. Tulevaisuutensa suhteen toiveikkaita aina tai melko usein on 84,8 % pojista ja 62,7 %

tytoista (Taulukko 25). Tulevan ammatin ruumiillisten vaatimusten kannalta nykyisen tervey-
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tensa arvioi erittain hyvaksi tai melko hyvaksi 86,4 %, kohtalaiseksi tai huonoksi 13,6 % kaikis-

ta vastaajista. Tulevan ammatin henkisten vaatimusten kannalta terveytensa arvioi erittain

hyvaksi tai melko hyvaksi 81,3 % tytoista ja 88,1 % pojista, kohtalaiseksi tai huonoksi 18,7 %

tytoista ja 11,9 % pojista. (Taulukko 26.)

Kysytyista oireista tai vaivoista yleisimpia olivat niska- tai hartiakivut ja paansarky. 13,6 %

tytoista koki lahes joka paiva niska- tai hartiakipuja. Lahes jokapaivaista paansarkya oli 13,5

%:lla tytoista. 32,2 %:lla tytoista esiintyi artyneisyytta tai kiukunpurkauksia noin kerran viikos-

sa tai useammin. (Taulukko 27.)

5.5 Yhteenveto tuloksista

Seuraavassa yhdistelmataulukossa tuodaan esiin keskeisia tuloksia NOPS-hankkeen terveystot-

tumus- ja tyokykykyselyn vastauksista. Aineistosta nousi esiin ravitsemuksen osalta esimerkik-

si se, etta vain 30 % tytoista ja 42 % pojista s0i aamiaisen paivittain. Lahes puolet pojista

(49,2 %) joi sokeroituja virvoitusjuomia useita kertoja viikossa. 26,3 % vastaajista nukkui 6

tuntia tai vahemman opiskelupaivina ja 56,8 % nuorista meni opiskelupaivina nukkumaan klo

23 tai myohemmin. 53 % opiskelijoista tunsi itsensa vasyneeksi heratessaan useammin kuin

kerran viikossa. 40,8 % vastaajista harrastaa hengastyttavaa ja hikoiluttavaa liikuntaa korkein-

taan 60 minuuttia viikossa. 32,2 % nuorista tupakoi paivittain ja 42,4 % kayttaa alkoholia tosi

humalaan asti vahintaan kerran kuukaudessa. (Taulukko 1.)

NOPS Terveys- ja tyokykyselyyn vastanneiden prosenttiosuudet

Nauttii aina tavallisista pdivittdisista toimistaan

Kohtalainen tai huono fyysinen terveys suhteessa tulevan ammatin ruu-
miillisiin vaatimuksiin

Kohtalainen tai huono henkinen terveys suhteessa tulevan ammatin hen-
kisiin vaatimuksiin

Syo aamupalan pdivittdin

tytot

5,1
13,6

18,7

13,6
15,3
6,8
6,8
10,2
8,5
10,2
8,5
30,5

pojat

13,6

11,9

5,1
1,7
5,1
3,4
1,7
3,4
3,4
3,4
42,4

yhteensa

13,6
13,5

15,3

9,3
8,5
5,9
5,1
5,9
5,9
6,8
5,9
36,4
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Syo lounaan paivittain 39 50,8 | 44,9
Syo vapaa-aikana lihapiirakkaa, hampurilaisia tms 3-5 krt/vko 1,7 20,3 | 11
Juo vapaa-aikana sokeroitua virvoitusjuomaa 3-5 krt/vko 27,1 | 49,2 | 38,1
Juo oppilaitoksessa sokeroitua virvoitusjuomaa 3-5 krt/vko 22 37,3 | 29,7
Kayttda energiajuomia 1-2 tolkkia/pulloa vuorokaudessa 37,3 | 54,2 | 45,8
Harrastaa hengastyttavaa/hikoiluttavaa liikuntaa noin < 1 tunti/vko 40,7 | 39 40,8
Harrastaa liikuntaa vahintaan puolen tunnin ajan noin kerran paivassa tai | 33,9 | 24,1 | 27,9
useammin

Kulkee koulumatkan kokonaan moottoriajoneuvolla 20,3 | 49,2 | 34,7
Kavelee/pyoradilee koulumatkoilla 30-59 minuuttia paivassa 25,4 | 11,9 | 18,6
Nukkuu 6 tuntia tai alle opiskelupaivina 28,8 | 23,7 | 26,3
Menee nukkumaan opiskelupaivina klo 23 tai myohemmin 40,8 | 73 56,8
Nukkuu vapaapaivinad 9 tuntia tai enemman 67,8 | 78 72,9
Tuntee itsensd vasyneeksi heratessaan useammin kuin 1 krt/vko 55,9 | 50,8 | 53,4
Pdivdaikaista vasymysta viimeisen kk aikana lahes aina 25,4 | 11,9 18,6
Koulupaivan jdlkeen tietokoneen daressa 3-5 tuntia 32,2 | 28,8 | 30,5
Ei ole koskaan tupakoinut 30,5 | 33,9 | 32,2
Tupakoi kerran tai pari kertaa paivassa 32,2 | 32,2 | 32,2
Tupakoi joka paiva oppilaitoksen piha-alueella 28,8 | 33,9 | 31,4
Nuuskaa paivittain 0 5,1 2,5
Raitis, ei kayta alkoholia 20,3 | 28,8 | 24,6
Kayttaa alkoholia tosi humalaan vahintdaan kerran kuukaudessa 42,4 | 42,4 | 42,4
Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran 20,4 | 25,5 | 22,9
Hyvaksyy humalajuomisen kerran viikossa 45,8 | 42,4 | 44,1
Ei osaa sanoa, hyvaksyyko parin alkoholiannoksen juomisen muutaman 16,9 | 8,5 12,7
kerran viikossa

Ei juuri koskaan pysty keskustelemaan vanhempien kanssa omista asiois- 6,8 1,7 4,2
taan

Ei yhtdan laheistd ystavaa, jonka kanssa voi keskustella asioistaan 8,5 8,5 8,5
Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa viimeisen 6 kk aikana 3,4 8,5 5,9
Tyytymaton henkilokohtaisiin ihmissuhteisiin 1,9 | 1,7 6,8
Tayttad 16 vuotta vuonna 2010 61 66,1 63,6
Kokee fyysisen terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi 44,1 | 32,2 | 38,1
Kokee psyykkisen hyvinvointinsa keskinkertaiseksi tai huonoksi 40,7 | 11,9 | 26,2

Taulukko 1: Yhdistelmataulukko kyselyn keskeisista tuloksista
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6  Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyn tuloksia tarkastellessa on havaittavissa, etta kyselyn tulokset ovat varsin samansuun-
taiset muiden tutkimusten eli esimerkiksi kouluterveyskyselyn tulosten kanssa. Tulosten tar-
kastelussa tuli monessa kohdin esiin sukupuolieroa vastauksissa. Nama erot ovat samansuun-
taisia kuin esimerkiksi kouluterveyskyselyssa. Esimerkiksi alkoholin kaytto ja tupakointi vasta-
si kouluterveyskyselyn tuloksia. NOPS-tutkimuksessa 42 % oli tosi humalassa vahintaan kerran

kuukaudessa, kouluterveyskyselyn mukaan 39 %. (Kouluterveyskysely 2010/2011, THL.)

Huolestuttavana piirteena tulee esiin alkoholinkayton, tupakoinnin ja kannabiksen kayton
yleisyys. Vaikka tulokset tassa ovat samankaltaisia kuin kouluterveyskyselyn (2010/2011) tu-
lokset, ovat NOPS-hankkeen kyselyyn vastanneet opiskelijat nuorempia eli kyselyhetkella juuri
aloittaneet ammattiopintonsa. Vastaajien paihdeasenteet olivat varsin sallivia, 44,1 % hyvak-
syi humalajuomisen kerran viikossa. Paihteiden kayttoon liittyvissa asenteissa tuli ehka esiin
vastaajien nuori ika: kannastaan epavarmojen osuus oli kohtalaisen suuri etenkin tyttojen
kohdalla. Nain ollen voisi ajatella, etta naiden nuorten asenteisiin ja terveystottumuksiin voi-

taisiin tehokkaasti vaikuttaa NOPS-hankkeen interventioilla.

Tyttojen kohdalla oli huolestuttavaa, etta he arvioivat fyysisen ja psyykkisen terveydentilansa
useammin keskinkertaiseksi tai huonoksi kuin pojat. Tytot toivat esiin myos huomattavasti
enemman fyysisia vaivoja seka artyisyytta, masentuneisuutta ja alakuloisuutta. Vastaajien
paivittaisen lilkkunnan maara ei myoskaan yltanyt lasten ja nuorten liikuntasuosituksen tasolle
(Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 2008). Etenkin pojat kulkivat usein koulumat-
kansa moottoriajoneuvolla. Noin 40 % vastaajista harrasti hengastyttavaa ja hikoiluttavaa lii-

kuntaa tunnin tai vahemman viikossa.

Ravitsemuksen kohdalla tuli esiin, etta pojat syovat enemman hampurilaisia ja lihapiirakoita
ja sokeroituja virvoitusjuomia. Nuoret soivat myos melko paljon makeisia ja puolet heista
kaytti energiajuomia paivittain, mika on haitallista hampaille. Vihannesten ja hedelmien ku-
lutus ei yltanyt suositellulle tasolle (Ravitsemussuositus 2005). Nukkumisen osalta erityisen

huolestuttavaa oli younen lyhyys opiskelupaivina seka paivaaikainen vasymys.

6.2 Tulosten luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tutkimuksen reliabiliteettia ja validi-
teettia. Validiteetti tarkoittaa patevyytta eli etta aineistosta tehdyt johtopaatokset ovat oi-

keita ja vastaavat tutkimusongelmaa. Tutkimuksen validiutta voidaan tarkastella monesta eri
nakokulmasta. Sisainen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen sisaista logiikkaa ja johdonmukai-
suutta, ulkoinen validiteetti taas sita, miten hyvin tutkimuksen tulokset ovat siirrettavissa

yhden tutkimuksen yhteydesta toiseen yhteyteen. Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa ana-
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lyysin johdonmukaisuutta ja mittaustulosten pysyvyytta. Reliaabelin tutkimuksen rinnakkais-
tutkimus tai tutkimuksen toistaminen antavat kutakuinkin samat tulokset. (Karjalainen 2010,

16; Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2011, 130.)

Kaytetyt mittarit ovat kvantitatiivisen tutkimuksen lahtokohta, jonka varassa on tutkimuksen
onnistuminen. Mittareiden luotettavuutta kuvataan samoilla kasitteilla kuin tutkimuksen luo-
tettavuutta. Mittarin validiteetti tarkoittaa sen patevyytta mitata juuri sita, mita on tarkoitus
mitata. Kyselytutkimuksessa on tarkeaa varmistua siita, etta kysymyksen merkitys on kaikille
vastaajille sama. Mittarin reliabiliteetti tarkoittaa sen pystyvyytta ja toimintavarmuutta. Re-
liaabeli mittari ei anna sattumanvaraisia tuloksia eika ole herkka ulkopuolisten tekijoiden vai-
kutukselle. Reliabiliteetti tarkoittaa myos sisaista johdonmukaisuutta eli mittarin eri osien

kykya mitata samaa asiaa. (Karjalainen 2010, 23.)

Tyypillisia survey-tyyppisen tutkimuksen reliabiliteettiongelmia ovat satunnaisvirheet: vastaa-
ja muistaa vaarin tai vahingossa rastittaa vaaran vastausruudun. Lisaksi tutkittavilla voi olla
taipumus vastata sosiaalisesti suotavalla tavalla, jopa totuutta vaaristellen. Tallaisia virhelah-
teita ei aina voida poistaa, mutta usein niiden vaikutus tuloksiin on arvioitavissa. Myos tutki-
musaineiston kasittelyssa ja tietojen syottamisessa tilasto-ohjelmaan saattaa esiintya virhei-

ta, esimerkiksi nappailyvirheita. (Huttunen 1997, 152.)

Mittarin luotettavuuden parantamiseksi toteutettiin ennen varsinaista kyselya esitutkimus.
Esitutkimus toteutettiin kevaalla 2010 Laurean sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoil-
la. Esitutkimuksen luotettavuutta heikentaa jonkin verran se, etta esitutkimus suoritettiin
paperikyselyna mutta varsinainen kysely tulee olemaan sahkoinen kysely. Esitutkimukseen
vastanneet Laurean opiskelijat olivat vanhempia kuin varsinaiseen kyselyyn vastanneet am-
mattiopistojen opiskelijat. Toisaalta esitutkimukseen vastaajat kuitenkin antoivat hyvaa pa-
lautetta, jonka pohjalta kyselya voitiin kehittaa lopulliseen muotoonsa. Kyselylomakkeen ky-
symysten pohjana on kaytetty jo aiemmin muissa tutkimuksissa hyvaksi havaittuja kysymyksia,
mika osaltaan lisaa mittarin ja tulosten luotettavuutta. Kyselylomakkeen kasitevaliditeettia

varmistettiin useasta eri asiantuntijasta koostuvassa tyoryhmassa. (Rimpila-Vanninen 2010.)

Tulosten luotettavuutta parantaa se, etta aineiston keruu suoritettiin opiskeluryhmittain atk-
luokissa projektipaallikon valittomassa valvonnassa. Tulosten luotettavuutta arvioidessa tulee
huomioida, etta kyselyyn vastaajat oli valittu harkinnanvaraisella otannalla eli kyseessa oli
nayte. Nain ollen tulokset eivat ole yleistettavissa suurempaan ammattiopiskelijoiden jouk-
koon vaan kuvaavat kyselyyn vastanneiden senhetkista tilannetta. Nain haluttiin tietoisesti
tehda, koska tarkoituksena on vertailla hankkeen alku- ja loppuvaiheen tuloksia. Toinen huo-
mioitava seikka on vastaajien suhteellisen pieni lukumaara. Vastausten tulkintaa helpottaa,

etta molempia sukupuolia oli vastaajissa yhta paljon. On kuitenkin muistettava, etta etenkin
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sukupuolikohtaiset prosenttiluvut on laskettu niin pienesta vastaajamaarasta, etta niiden tul-
kinnassa on oltava varovainen: esimerkiksi yhden pojan tai tyton vastaus on 1,7 % sukupuoli-

kohtaisista vastauksista ja 0,8 % vastaajien kokonaismaarasta.

6.3 Haasteet nuorten terveyden edistamiselle

NOPS-hankkeen terveystottumus- ja tyokykykysely kartoitti ja toi esille kattavasti nuorten
ammattiopiston opiskelijoiden terveystottumuksia ja tyokykyyn vaikuttavia seikkoja. Kyselyn
tulokset vahvistivat perustelluksi huolen ammattiin opiskelevien hyvinvoinnista ja terveydes-
ta. Terveystottumuksiin vaikuttamisen olisi sisallyttava kouluopintoihin jo varhain: kyselyyn
vastanneilla askettain peruskoulunsa paattaneilla nuorilla oli jo runsaasti epaedullisia terveys-
tottumuksia. Huolestuttavaa on myos terveyden eriarvoistuminen: korkeammin koulutetuilla
on parempi terveys ja tyokyky seka pidempi elinika. Taman vuoksi ammattiopistoissa on tar-

keaa tukea nuorten terveytta ja tyokykya ja pyrkia ehkaisemaan eriarvoistumista.

Haasteena nuorten terveyden edistamisessa on lisata nuorten ymmarrysta terveystottumusten
vaikutuksesta tyo- ja toimintakykyyn tulevassa ammatissa. NOPS-hanke on yksi keinoista, jolla
pyritaan tukemaan ammattiin opiskelevia nuoria ja antamaan heille tyokaluja oman tervey-
den, tyokyvyn ja hyvinvoinnin rakentamiselle. NOPS-hankkeen loppuvaiheessa toteutettavassa
vastaavassa terveystottumus- ja tyokykykyselyssa tullaan saamaan hyodyllista tietoa hankkeen
interventioiden vaikutuksesta nuorten terveystottumuksiin alku- ja loppukyselyn vastauksia
vertailemalla. Terveyden edistamisen interventioiden kehittaminen seka niiden kayttokelpoi-

suuden ja tehokkuuden arvioiminen ovatkin suuria tulevaisuuden haasteita.
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Liite 1

Liite 1. Taulukkoja

tyttoja (n) | poikia (n) | yht. (n)
autoalan perustutkinto 8 26 34
hotelli-, ravintola- ja cateringalan perustutkinto | 12 4 16
puualan perustutkinto 1 18 19
tekstiili- ja vaatetusalan perustutkinto 15 1 16
audiovisuaalisen viestinnan perustutkinto 11 6 17
puutarhatalouden perustutkinto 11 2 13
muu tutkinto 1 2 3
yhteensa 59 59 118

Taulukko 2: Opiskelijoiden sukupuolijakauma opiskelualoittain (n)

fyysinen terveydentila | psyykkinen hyvinvointi

% tytoista | % pojista | % tytoista | % pojista
erittain huono 0% 1,7 % 3,4% 1,7 %
jonkin verran huono | 5,1 % 1,7 % 11,9 % 3,4%
keskinkertainen 39 % 28,8 % 25,4 % 6,8 %
hyva 47,5 % 52,5 % 45,8 % 67,8 %
erinomainen 8,5% 15,3 % 13,6 % 20,3 %

Taulukko 3: Itse arvioitu fyysinen terveydentila ja psyykkinen hyvinvointi (%)

% tytoista (n=59) | % pojista (n=59)
en juuri koskaan | 6,8 % 1,7 %
silloin talloin 37,3 % 28,8 %
melko usein 22 % 37,3 %
usein 33,9% 32,2 %

Taulukko 4: Omista asioista keskusteleminen vanhempien kanssa (%)
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Liite 1

Tyytyvaisyys henkilokohtaisiin | % tytoista | % pojista
ihmissuhteisiin talla hetkella (n=59) (n=59)
erittain tyytyvainen 23,7 % 47,5 %
tyytyvdinen 441 % 40,7 %
ei tyytyvainen eika tyytymaton | 20,3 % 10,2 %
tyytymaton 11,9 % 1,7%
erittain tyytymaton 0% 0%
Taulukko 5: Tyytyvaisyys henkilokohtaisiin ihmissuhteisiin (%)

tullut kiusatuksi osallistunut kiusaamiseen

% tytoista | % pojista | % tytoista % pojista
useita kertoja viikossa | 3,4 % 3,4% 0% 3,4%
noin kerran viikossa 0% 5,1% 1,7 % 1,7 %
harvemmin 15,3 % 22 % 22 % 37,3 %
ei lainkaan 81,4 % 69,5 % 76,3 % 57,6 %
Taulukko 6: Kiusaaminen, prosenttiosuudet sukupuolittain
Paivittdinen ruokailurytmi | Ei koskaan | Silloin talloin | Lahes pdivittdin | Pdivittdin
tytot/pojat %
Aamupala 13,6/8,5 33,9/23,7 22/25,4 30,5/42,4
Lounas 3,4/5,1 18,6/13,6 39/30,5 39/50,8
Valipala 8,5/3,4 37,3/30,5 28,8/32,2 25,4/33,9
Paivallinen 0/0 32,3/15,3 32,2/23,7 35,6/61
lltapala 3,4/5,1 32,2/13,6 23,7/32,2 40,7/49,2

Taulukkko 7: Paivittainen ruokailurytmi, prosenttiosuudet sukupuolittain
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kouluruokailu

(n=59)

pojista %
(n=59)

yhteensa % (n=
118)

syo yleensa paaruoan

74,6 % (44)

84,7 % (50)

79,7 % (94)

sy0 yleensd leivan, juoman ja/tai salaatin 13,6 % (8) 6,8 % (4) 10,2 % (12)
mutta harvoin paaruokaa
ei yleensa syo kouluruokaa 11,9 % (7) 8,5 % (5) 10,2 % (12)

Taulukko 8: Ruokailu oppilaitoksessa %(n)

energiajuomia/vrk

pojista % (n=59)

yhteensa % (n=118)

en kaytd energia-

juomia

57,6 % (34)

42,4 % (25)

50 % (59)

1-2 tolkkia tai pulloa

37,3 % (22)

54,2 % (32)

45,8 % (54)

3-5 tolkkia tai pulloa | 1,7 % (1) 1,7 % (1) 1,7 % (2)
yli 5 tolkkia tai pul- | 0% (0) 0% (0) 0% (0)
loa

yli 10 tolkkia tai 3,4% (2) 1,7 % (1) 2,5 % (3)

pulloa

Taulukko 9: Energiajuomien vuorokausikaytto %(n)




hengastyttava ja hikoiluttava

liikunta, tuntia viikossa

tytoista % (n)

pojista % (n)

yhteensa % (n)

ei yhtdan

15,3 % (9)

6,8 % (4)

1% (13)

noin puoli tuntia

8,5 % (5)

15,3 % (9)

11,9 % (14)

noin 1 tunnin

16,9 % (10)

16,9 % (10)

16,9 % (20)

noin 2-3 tuntia

32,2 % (19)

20,3 % (12)

26,3 % (31)

noin 4-6 tuntia

20,3 % (12)

25,4 % (15)

22,9 % (27)

noin 7 tuntia tai enemman

6,8 % (4)

15,3 % (9)

1% (13)
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Taulukko 10: Hengastyttavan ja hikoiluttavan liikunnan viikoittainen harrastaminen %(n)

liikuntaa vahintaan

puolen tunnin ajan

pojista % (n)

yhteensa % (n)

useita kertoja pai-

vassa

6,8 % (4)

8,5 % (5)

7,6 % (9)

noin kerran pdivassa

27,1% (16)

13,6 % (8)

20,3 % (24)

4-6 kertaa viikossa

22°% (13)

15,3 % (9)

18,6 % (22)

2-3 kertaa viikossa

15,3 % (9)

32,2 % (19)

23,7 % (28)

kerran viikossa

13,6 % (8)

10,2 % (6)

11,9 % (14)

harvemmin

13,6 % (8)

16,9 % (10)

15,3 % (18)

ei lainkaan

1,7% (1)

3,4% (2)

2,5% (3)

Taulukko 11: Liikunta vahintaan puolen tunnin ajan %(n)
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tytoista % (n)

pojista % (n)

yhteensa % (n)

koulumatka moottoriajoneuvolla | 20,3 % (12) 49,2 % (29) 34,7 % (41)
alle 15 minuuttia paivassa 15,3 % (9) 20,3 % (12) 17,8 % (21)
15-29 minuuttia paivassa 33,9 % (20) 16,9 % (10) | 25,4 % (30)
30-59 minuuttia pdivdssa 25,4 % (15) 11,9 % (7) 18,6 % (22)
yksi-kaksi tuntia pdivassa 3,4% (2) 0% (0) 1,7 % (2)
kaksi tuntia tai enemman paivassa | 1,7 % (1) 1,7 % (1) 1,7 % (2)

Taulukko 12: Kavely tai pyoraily koulumatkoilla %(n)

opiskelupaivat / tytoista % (n) pojista % (n) yhteensa % (n)

vapaapaivat uni opisk.pv  vapaapv | opisk.pv vapaapv | opisk.pv vapaapv

6 tuntia tai alle 28,8 % 3,4 % 23,7 % 5,1 % 26,3 % 4,2 %
(17) (2) (14) (3) (31) (3)

7-8 tuntia 64,4 % 28,8 % 67,8 % 16,9 % 66,1 % 22,9 %
(38) (17) (40) (10) (78) (27)

9 tuntia tai yli 6,8 % 67,8 % 8,5 % 78 % 7,6 % 72,9 %
4 (40) ) (46) 9 (86)

Taulukko 13: Younen maara opiskelupaivina ja vapaapaivina % (n)
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nukkumaanmenoaika | tytoista % (n) pojista % (n) yhteensa % (n)
opiskelupaivina

n. klo 21 tai aikai- 0% (0) 1,7 % (1) 0,8% (1)
semmin

noin klo 21.30 10,2 % (6) 3,4% (2) 6,8 % (8)

noin klo 22 18,6 % (11) 6,8 % (4) 12,7 % (15)

noin klo 22.30

30,5 % (18)

15,3 % (9)

22,9 % (27)

noin klo 23

11,9 % (7)

32,2% (19)

22 % (26)

noin klo 23.30

8,5% (5)

15,3 % (9)

11,9 % (14)

noin klo 24

1,9% (7)

15,3 % (9)

13,6 % (16)

noin klo 0.30 tai

myohemmin

8,5% (5)

10,2 % (6)

9,3% (1)

Taulukko 14: Nukkumaanmenoaika opiskelupaivina %(n)

univaikeudet ei koskaan | silloin tal- 1-3 krt/kk | yli 1
loin krt/vko
yoherdily tytot %(n) 33,9% (20) | 35,6 % (21) | 13,6 % (8) 16,9 % (10)
pojat %(n) 45,8 % (27) | 42,4 % (25) | 6,8 % (4) 5,1% (3)
yht.%(n) 39,8 % (47) | 39 % (46) 10,2 % (12) | 11 % (13)
nukahtamisvaikeudet | tytot %(n) 22 % (13) 44.1% (26) | 18.6 % (11) | 15,3% (9)
pojat % (n) | 45,8 % (27) | 37,3 % (22) | 8,5% (5) 8,5 % (5)
yht. %(n) 33,9 % (40) | 40,7 % (48) | 13,6 % (16) | 11,9 % (14)
heraa liian aikaisin tytot %(n) 57,6 % (34) | 25,4 % (15) | 8,5 % (5) 8,5 % (5)
pojat %(n) 64,4% (38) | 16,9% (10) | 13,6 % (8) 5,1% (3)
yht. %(n) 61 % (72) 21,2 % (25) | 11 % (13) 6,8 % (8)
tuntee itsensa tytot %(n) 5,1% (3) 27,1 % (16) | 11,9 % (7) 55,9 % (33)
vasyneeksi pojat %(n) | 13,6 % (8) 27,1% (16) | 8,5% (5) 50,8 % (30)
heratessaan yht. %(n) 9,3% (11) 27,1 % (32) | 10,2 % (12) | 53,4 % (63)

Taulukko 15: Univaikeudet %(n)
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pdivaaikainen tytot % (n=59) | pojat % (n=59) | yht. % (n=118)

vasymys

kylla, lahes aina 25,4 % 11,9 % 18,6 %

kylla, useasti 49,2 % 37,3% 43,2 %

harvoin tai tuskin koskaan | 18,6 % 42,4 % 30,5 %

en osaa sanoa 6,8 % 8,5% 7,6 %

Taulukko 16: Paivaaikainen vasymys (%)

Ruutuaika ei lainkaan 1-2 tuntia 3-5 tuntia yli 5 tuntia

koulupdivan jal-

keen % % % % % % % %
tytoista | pojista | tytoista | pojista | tytoista | pojista | tytoista | pojista

tietokoneen aa- | 8,5% 35% | 54,2% |54,2% |32,2% |28,8% |51% 11,9 %

ressa

katsoo tv:ta tai | 22 % 288% |729% |57,6% |5,1% 11,9% | 0% 1,7 %

videoita

pelaa pelikonso- | 86,4% | 55,9% |[13,6% |35,6% | 0% 51% | 0% 5,1%

leilla

Taulukko 17: Ruutuaika koulupaivan jalkeen (%)

Unilaakkeiden kaytto | tytot % | pojat % | yhteensa %
ei lainkaan 89,8 94,9 92,4

silloin talloin 6,8 3,4 5,1

usein 0 0 0

lahes joka ilta 3,4 1,7 2,5

Taulukko 18: Uni- ja rauhoittavien laakkeiden kaytto (%)

kuinka monta savuketta tahan mennessa | tytoista % | pojista % | yht. %
n=59 n=59 n=118
en yhtdan 30,5 % 33,9% 32,2%
vain yhden 10,2 % 3,5% 7,6 %
noin 2-50 23,7 % 15,3 % 19,5 %
yli 50 35,6 % 45,8 % 40,7 %

Taulukko 19: Tupakointi tahan mennessa (%)
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nykyinen tytoista % | pojista % | yht. %
tupakointi

ei tupakoi ollenkaan 52,5 % 37,3 % 449 %

1-2 krt/pv 32,3% 32,2 % 32,2 %

1 krt/vko tai useammin, ei pdivittain | 5,1 % 10,2 % 7,6 %
harvemmin kuin 1 krt/vko 8,5% 1,7% 51%

on lopettanut tupakoinnin 1,7 % 18,6 % 10,2 %
Taulukko 20: Nykyinen tupakointi (%)

alkoholin kaytto tytoista % pojista % yht. %
1 krt/vko tai use- 16,9 % 18,6 % 17,8 %
ammin

noin 1-2 krt/kk 39% 32,2 % 35,6 %
harvemmin 23,7 % 20,3 % 22 %
ei koskaan 20,3 % 28,8 % 24,6 %
Taulukko 21: Alkoholin kaytto (%)

alkoholia tosi humalaan | tytoista % | pojista % | yht. %

asti

ei kayta alkoholia 22 % 271 % 24,6 %

1 krt/vko tai useammin | 11,9 % 10,2 % 11 %

noin 1-2 krt/kk 30,5% 32,2 % 31,4 %

noin 1-4 krt/v 11,9 % 10,2 % 1%

harvemmin 18,6 % 11,9 % 15,3 %

ei koskaan 5,1% 8,5% 6,8 %

Taulukko 22: Humalajuominen (%)
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kokeillut ei koskaan kerran 2-4 kertaa 5 kertaa tai use-
tai kaytta- ammin
nyt tytot pojat yht. tytot pojat  yht. tytot pojat  yht. tytot pojat yht.
huumeita n=59 n=59 n=118 | n=59 n=59 n=118 | n=59 n=59 n=118 | n=59 n=59 n=118
%(n) %) %) | %) %)  %Mn) | %) %)  %M) | %n) %Mn)  %(n)
marihuanaa | 79,7 | 746 | 77,1 |68 |68 |68 |68 |5, 59 |68 |13,6 |10,2
tai hashista (47) (44) (91) 4) 4) (8) (4) (3) (7) (4) (8) (12)
tinneri, 91,5 | 86,4 | 89 5,1 8,5 6,8 |34 |0 1,7 |0 5,1 2,5
liima tmv. (54) (51) (105) | (3) (5) (@) (2) (0) (2) (0) (3) (3)
alkoli ja 86,4 | 84,7 | 856 | 5,1 5,1 5,1 6,8 | 5,1 5,9 1,7 | 5,1 3,4
liikkeet (51) | (50) | (101) | (3) (3) (6) (4) (3) (7) (1) (3) (4)
l3dkkeet 88,1 | 88,1 | 88,1 | 3,4 1,7 2,5 6,8 5,1 5,9 1,7 5,1 3,4
(52) (52) (104) | (2) (1) (3) 4) (3) (7) (1) (3) 4)
ekstaasi 98,3 | 949 | 96,6 | 1,7 0 0,8 0 1,7 0,8 0 3,4 1,7
(58) | (56) | (114) | (1) (0) (1) (0) (1) (1) (0) (2) (2)
subutex 100 | 93,2 [ 9,6 |0 0 0 0 0 0 0 6,8 3,4
(59) | (85) | (114) | (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (4) (4)
heroiini 98,3 94,9 96,6 1,7 0 0,8 0 0 0 0 5,1 2,5
(58) | (56) | (114) | (1) (0) (1) (0) (0) (0) (0) (3) (3)
amfetamiini | 96,6 93,2 94,9 1,7 0 0,8 1,7 0 0,8 0 6,8 3,4
(57) (55) (112) | (1) (0) (1 (1 (0) (1) (0) (4) (4)
LSD 100 93,2 96,6 0 1,7 0,8 0 0 0 0 5,1 2,5
(59) | (85) | (114) | (0) (1) (1) (0) (0) (0) (0) (3) (3)
kokaiini 98,3 | 93,2 | 958 | 1,7 1,7 1,7 |0 0 0 0 5,1 2,5
(58) | (85) | (113) | (1) (1) (2) (0) (0) (0) (0) (3) (3)
gamma tai 100 | 93,2 | 96,6 | 0 0 0 0 0 0 0 6,8 3,4
lakka (59) | (35) | (114) | (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (4) (4)
MDPV 983 | 949 |9, |0 0 0 0 0 0 1,7 5,1 3,4
(58) | (56) | (114) | (0) (0) (0) (0) (0) (0) (1) (3) (4)

Taulukko 23: Huumeiden kaytto %(n)
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paihdeasenteet, hyvaksyyko vai ei kylla en en osaa sanoa
tytot | pojat | tytot | pojat | tytot | pojat
tupakointi silloin tallgin 72,9% | 74,6 % | 13,6 % | 18,6 % | 13,6 % | 6,8 %
> 10 savuketta paivassa 37,3% | 54,2 % | 39 % 32,2% | 23,7 % | 13,6 %
pari annosta alkoholia muutama krt/vko | 69,5 % | 72,9 % | 13,6 % | 18,6 % | 16,9 % | 8,5 %
humala kerran viikossa 458 % | 42,4% | 33,9% | 39 % 20,3% | 18,6 %
marihuanan poltto silloin tallgin 35,6 % | 33,9% | 50,8 % | 55,9 % | 13,6 5 | 10,2 %
marihuanan poltto saannollisesti 11,9% 1 16,9% | 71,2 % | 72,9% | 16,9 % | 10,2 %
Taulukko 24: Paihdeasenteet (%)
n=118 aina melko silloin tal- melko har- en kos-
%(n) (tytot n, pojat n) usein 16in voin kaan
Nautin tavallisista pdivittdisista 13,6 % 55,9 % 24,6 % 51% 0,8 %
toimistani (16) (66) (29) (6) (1)
(3, (t32, p34) | (19, p10) (t4, p2) (t1, p0)
p13)
Olen toimelias ja vired 9,3% 59,3 % 27,1 % 3,4% 0,8%
(11) (70) (32) (4) (1)
(t2, p9) | (t36, p34) | (t17, p15) (t3, p1) (t1, p0)
Olen toiveikas tulevaisuuteni suh- 31,4 % 42,4 % 19,5 % 51% 1,7 %
teen (37) (50) (23) (6) )
(t16, (t21, p29) (t17, p6) (t3, p3) (t2, p0)
p21)
Taulukko 25: Itsearvio nykyisista henkisista voimavaroista %(n)
nykyinen terveys/tulevan erittain melko kohtalainen | melko erittain
ammatin vaatimukset hyva hyva %(n) huono huono
%(n) %(n) %(n) %(n)
fyysinen terveys 28,8 % 57,6 % 12,7 % (15) | 0,8% (1) | 0% (0)
(34) (68)
psyykkinen terveys 33,1 % 51,7 % 10,2 % (12) | 3,4% (4) | 1,7 % (2)
(39) (61)

Taulukko 26: Itse arvioitu nykyinen terveys tulevan ammatin vaatimuksiin nahden %(n)
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Oireet ja vaivat

harvoin tai ei

noin kerran

noin kerran viikos-

kuussa sa
n=118 tytot n=59 tytot pojat | yht. tytot | pojat | yht. | tytot | pojat yht. tytot | pojat | yht.
pojat n=59 %) | %) |%n) | %M | %M | %n) | % % (n) (%)n %M) | %) | %n)
(n)
Niska- tai hartiakipuja 18,6 42,4 30,5 35,6 40,7 38,1 | 32,2 | 11,9 22 13,6 5,1 9,3
(1 (25) (36) (21) (24) “45) | (19 | (@) (26) ®) (3) (11)
Toistuvia selkakipuja 49,2 67,8 58,5 27,1 20,3 23,7 | 18,6 10,2 14,4 5,1 1,7 3,4
(29) (40) (69) (16) (12) (28) | (11) (6) 17) (3) (1) (4)
Toistuvia yldaraajakipu- | 79,7 88,1 83,9 15,3 10,2 12,7 | 3,4 0 1,7 1,7 1,7 1,7
ja (47) (52) (99) 9) (6) (15) | (2) 0) 2) (1) (1) )
Toistuvia alaraajakipu- | 79,7 89,8 84,7 15,3 8,5 11,9 | 5,1 0 2,5 0 1,7 0,8
ja (47) (53) (100) | (9) (5) (14) | 3) 0) (3) 0) (1) (1)
Luusto- ja nivelongel- 84,7 86,4 85,6 10,2 8,5 9,3 1,7 0 0,8 3,4 5,1 4,2
mia (50 (51) (101) | (6) 5) an | @ ) (1 @) (3) 5)
Ihottumaa 83,1 | 86,4 | 84,7 | 10,2 | 6,8 85 | 1,7 | 3,4 2,5 5.1 3,4 42
(49) (51) (100) | (6) “4) (10) | (1) ) (3) A3) ) ()
Paansarkya 20,3 45,8 33,1 33,9 42,4 38,1 | 30,5 | 10,2 20,3 15,3 1,7 8,5
(12) 27) (39 (20) (25) (45) | (18) | (6) (24) 9 (1) (10)
Vatsakipuja 37,3 64,4 50,8 50,8 28,8 39,8 | 11,9 | 3,4 7,6 0 3,4 1,7
(22) (38) (60) (30) (17) “47) | (7) ) ) ) ) @)
Koulutapaturmia 93,2 | 94,9 | 94,1 | 3,4 1,7 25 | 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7 1,7
(55) (56) (110) | (2) (1) (3) (1) (1) (2) (1) (1) )
Toistuvia hengitys- 89,8 96,6 93,2 10,2 1,7 5,9 0 0 0 0 1,7 0,8
elintulehduksia (53) (57) (110) | (6) (1) @) 0) 0) 0) 0) (1) (1
Sydankipuja fyysisen 96,6 93,2 94,9 0 5,1 2,5 0 0 0 3,4 1,7 2,5
rasituksen aikana (57) (55) (112) | (0) (3) (3) ) 0) (0) ) (1) )
Huimausta 44,1 79,7 61,9 35,6 10,2 22,9 | 11,9 | 6,8 9,3 8,5 3,4 5,9
(26) (47) (73) (21) (6) @7) | () “4) (11) 5) ) @)
Kuulon alenemaa 88,1 91,5 89,8 10,2 3,4 6,8 0 1,7 0,8 1,7 3,4 2,5
(52) (54) (106) | (6) @) (®) ) (1 (1 ()] @) )
Artyneisyytti tai kiu- 23,7 | 64,4 | 441 | 441 | 27,1 35,6 | 25,4 | 5,1 15,3 6,8 3,4 5,1
kunpurkauksia (14) (38) (52) (26) (16) “42) | (15 | 3) (18) “) ) (6)
Ahdistuneisuutta 39 84,7 | 61,9 | 30,5 | 11,9 | 21,2 | 203 | 1,7 1 10,2 | 1,7 5,9
(23) (50) 73) (18) @) (25) | (12) | (1) (13) (6) M @)
Alakuloisuutta 42,4 79,7 61 23,7 15,3 19,5 | 25,4 1,7 13,6 8,5 3,4 5,9
(25) (47) (72) (14) 9) 23 | (15 | (M) (16) () ) @)
Keskittymisvaikeuksia 33,9 54,2 441 37,3 22 29,7 | 18,6 20,3 19,5 10,2 3,4 6,8
(20) (32) (52) (22) (13) (35) | (11) (12) (23) (6) (2) (®)
Masentuneisuutta 64,4 88,1 76,3 16,9 6,8 11,9 | 10,2 | 1,7 5,9 8,5 3,4 5,9
(38) (52) (90) (10) 4 (14) | (6) (1) ) (5) (2) @)

Taulukko 27: Oirekysely %(n)




60

Liite 1
tytot % | pojat % | yhteensa %
pitkaaikainen sairaus tai vamma 16,9 11,9 14,4
kayttaa padivittdin reseptivapaita laakkeita 5,1 3,4 4,2
kayttaa saannollisesti laakarin maaraamaa laaketta | 16,9 10,2 13,6

Taulukko 28: Laakarin toteama toimintakykya haittaava pitkaaikainen sairaus tai vamma ja
laakkeiden kaytto (%)
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Liite 2. Terveystottumus- ja tyokykykyselyn tutkimuslupa

Arvoisa opiskelija/huoltaja,

NOPS -hankkeessa toteutetaan ”Terveystottumus ja tyokyky” -kysely hankkeen alussa syys-
kuussa 2010 ja seurantakysely marras- joulukuussa 2012 Hyria Koulutus Oy:ssa ja Keski-
Uudenmaan koulutuskuntayhtymassa, KEUDA:ssa. Kysely tehdaan NOPS -hankkeessa mukana
oleville ammattiopistossa opiskeleville nuorille (N=160). Kyselyn toteuttaja on Laurea ammat-
tikorkeakoulu. Kyselyn tavoitteena on kartoittaa nuoren terveystottumuksia (esim. tupakointi,
liikkunta, uni) seka hanen tyo- ja toimintakykyaan (esim. terveyteen liittyvia vaivoja). Tutki-
muksen tuloksia kaytetaan hankkeen toiminnan suunnittelemiseen ja sen vaikuttavuuden ar-
vioimiseen. Kysely toteutetaan sahkoisena kyselyna ammattiopistoissa.

Tutkimustulokset ovat ehdottoman luottamuksellisia. Kyselyyn vastataan nimettomana. Tu-
lokset raportoidaan kokonaistuloksina, ei yksittaisen opiskelijan vastauksina. Raportointi ta-
pahtuu siten, etta ketaan vastaajaa ei voida tunnistaa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaa-
ehtoista, mutta toivomme kovasti jokaisen opiskelijan vastaavan kyselyyn. Se on tarkeaa seka
tutkimuksen onnistumiseksi etta nuoren terveytta edistavan toiminnan kehittamiseksi ammat-
tiopistoissa.

Koska osa kyselyyn vastaavista opiskelijoista on alle 18 -vuotiaita tarvitsemme teidan huolta-
jien lupaa lapsenne kyselyyn osallistumiseen. Seuraavalla sivulla on suostumuslomake, joka
tulisi palauttaa luokan ohjaavalle opettajalle ___ .__ .2010 mennessa.

Mikali teilla on asiaan liittyvia kysymyksia, ajatuksia tai toiveita, alkaa eparoiko ottaa yhteyt-
ta NOPS -hankkeen projektipaallikkoon.

Hyvinkaalla 20.8.2010
Ystavallisin terveisin

Pirkko Rimpila-Vanninen
Projektipaallikko, lehtori, THM

Laurea ammattikorkeakoulu
Uudenmaankatu 22

05800 Hyvinkaa

p.09 8868 7722

sposti pirkko. rimpila-vanninen@laurea.fi
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Suostumus ”Terveystottumukset- ja tyokyky” -kyselyyn osallistumiseen.

Lapseni saa/ ei saa osallistua NOPS -hankkeen "Terveys-
tottumus- ja tyokyky”- kyselyyn.

. 2010

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 3. Terveystottumus- ja tyokykykysely
Terveystottumus ja tyokyky -kysely
TERVEYS JA TYOKYKY

1 Arvioi nykyisia henkisid voimavarojasi. Valitse sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Aina Melko usein Silloin talloin Melko harvoin En koskaan

1 Nautin tavallisista

paivittaisista toimistani 1 2 3 4 5
2 Olen toimelias ja virea 1 2 3 4 5
3 Olen toiveikas tule-

vaisuuteni suhteen 1 2 3 4 5

2 Arvioi nykyista terveyttasi suhteessa tulevan ammattisi ruumiillisten vaatimusten kan-

nalta. Terveyteni on

1 Erittain hyva
2 melko hyva
3 kohtalainen
4 melko huono

5 erittain huono

3 Arvioi nykyista terveyttdsi suhteessa tulevan ammattisi henkisten vaatimusten kannal-

ta. Terveyteni on

1 Erittain hyva
2 melko hyva
3 kohtalainen
4 melko huono

5 erittain huono
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4 Kuinka usein sinulla esiintyy seuraavia oireita tai vaivoja ? Valitse sopivin vaihtoehto

jokaiselta rivilta.

Harvoin Noin kerran Noin kerran Lahes joka

tai ei kuussa viikossa paiva
1 Niska- tai hartiakipuja 1 2 3 4
2 Toistuvia selkakipuja 1 2 3 4
3 Toistuvia ylaraajakipuja 1 2 3 4
4 Toistuvia alaraajakipuja 1 2 3 4
5 Luusto ja nivelongelmia 1 2 3 4
6 lhottumaa 1 2 3 4
7 Paansarkya 1 2 3 4
8 Vatsakipuja 1 2 3 4
9 Koulutapaturmia 1 2 3 4
10 Toistuvia
hengityselintulehduksia 1 2 3 4
11 Sydankipuja fyysisen
rasituksen aikana 1 2 3 4
12 Huimausta 1 2 3 4
13 Kuulon alenemaa 1 2 3 4
14 Artyneisyytti tai
kiukunpurkauksia 1 2 3 4
15 Ahdistuneisuutta 1 2 3 4
16 Alakuloisuutta 1 2 3 4
17 Keskittymisvaikeuksia 1 2 3 4

18 Masentuneisuutta 1 2 3 4
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5 Onko sinulla jokin ladkarin toteama pitkaaikainen sairaus, vika tai vamma, joka haittaa

1 Kylla
2Ei

6 Mika seuraavista vaihtoehdoista parhaiten kuvaa laakkeiden kayttoasi?

1 En kayta laakkeita saannollisesti
2 Kaytan paivittain ilman reseptia saatavaa laaketta (kipulaake, allergialaake ym.)

3 Kaytan saannollisesti laakarin maaraamaa laaketta.

RAVITSEMUS

7 Minkalainen on sinun paivittdinen ruokailurytmisi ? Valitse sopivin vaihtoehto jokaiselta

rivilta.

En koskaan Silloin talloin Lahes paivittain Paivittain

1 Syon aamupalan (muutakin kuin kahvia, teeta, mehua tmv.)
2 Syon lounaan

3 Syon valipalan

4 Syon paivallisen

5 Syon iltapalan



66

Liite 3

8 Kuinka usein syot seuraavia ruokia vapaa-aikanasi (koulun jalkeen ja viikonloppuisin) ?

Valitse sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Harvemmin
kuin kerran
viikossa
Hedelmia/hedelmasoseita 1
Leipaa 1
Makeaa pullaa tai vastaavaa 1
Lihapiirakkaa, hampurilaista tai vastaavaa 1
Makeisia 1
Jaateloa 1
Sokeroitua virvoitusjuomaa 1
Vahakalorista virvoitusjuomaa (Light-juomaa) 1

9 Mika seuraavista vaihtoehdoista parhaiten kuvaa ruokailuasi oppilaitoksessa?

1 Syon yleensa paaruoan

2 Syon yleensa leivan, juoman ja/tai salaatin, mutta harvoin paaruokaa

3 En yleensa syo kouluruokaa

1-2
kertaa

viikossa

N N N NN NDNMNDN

3-5
kertaa

viikossa

w W wwwwww

10 Kuinka usein syot seuraavia ruokia oppilaitoksessa opiskeluviikon aikana? Valitse sopi-

vin vaihtoehto jokaiselta rivilta.

Harvemmin
kuin kerran

viikossa

Hedelmia/hedelmasoseita

Leipaa

Makeaa pullaa tai vastaavaa
Lihapiirakkaa, hampurilaista tai vastaavaa
Makeisia

Jaateloa

Sokeroitua virvoitusjuomaa

Vahakalorista virvoitusjuomaa (Light-juomaa)

1-2
kertaa

viikossa

N N N NN NDNMNDN

3-5
kertaa

viikossa

w w wwwwww
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11 Minka verran kaytat energiajuomia vuorokaudessa?

1 En kayta energiajuomia
2 1-2 tolkkia tai pulloa

3 3-5 tolkkia tai pulloa

4 yli 5 tolkkia tai pulloa
5 yli 10 tolkkia tai pulloa

LIIKUNTA

12 Kuinka monta tuntia viikossa harrastat liikuntaa niin, etta hengastyt ja hikoilet?

1 En yhtdan

2 Noin % tuntia
3 Noin 1 tunnin
4 Noin 2-3 tuntia
5 Noin 4-6 tuntia

6 Noin 7 tuntia tai enemman

13 Kuinka usein harrastat liikuntaa vahintaan puolen tunnin ajan?

1 Useita kertoja paivassa
2 Noin kerran paivassa

3 4-6 kertaa viikossa

4 2-3 kertaa viikossa

5 kerran viikossa

6 Harvemmin

7 En lainkaan

14 Kuinka monta minuuttia kavelet tai pyordilet koulumatkoillasi tai opiskeluun liittyvilla
matkoilla? Laske yhteen meno- ja paluumatkaan kaytetty aika. Valitse sopivin vaihtoehto

seuraavista.

1 kuljen koulumatkan kokonaan moottoriajoneuvolla
2 Alle 15 minuuttia paivassa

3 15-29 minuuttia paivassa

4 30-59 minuuttia paivassa

5 Yksi-kaksi tuntia paivassa

6 Kaksi tuntia tai enemman paivassa
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15 Kuinka monta tuntia nukut opiskelupaivina ?

1 6 tuntia tai alle
2 7-8 tuntia
3 9 tuntia tai yli
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16 Mihin aikaan tavallisesti menet nukkumaan opiskelupaivina?

1 Noin klo 21.00 tai aikaisemmin
2 Noin klo 21.30

3 Noin klo 22

4 Noin klo 22.30

5 Noin klo 23

6 Noin klo 23.30

7 Noin 24

8 Noin 0030 tai mychemmin

17 Kuinka monta tuntia nukut vapaapaivina ?

1 6 tuntia tai alle
2 7-8 tuntia
3 9 tuntia tai yli

18 Seuraavassa on vaittamid, jotka kuvaavat univaikeuksia. Valitse sopivin vaihtoehto jo-

kaiselta rivilta.

Ei koskaan Silloin
talloin
1 Minulla on yoherailya 1 2
2 Minulla on nukahtamis-
vaikeuksia 1 2
3 Mina heraan liian aikaisin 1 2

4 Tunnen itseni vasyneeksi

heratessani 1 2

1-3 kertaa kuu- Enemman kuin

kaudessa 1 kertaa vii kossa
3 4

3

3

3 4
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19 Kaytatko jotakin ladkettd saadaksesi unen?

1 Ei lainkaan
2 Silloin talloin
3 Usein

4 Lahes joka ilta

1 Kylla, lahes aina
2 Kylla, useasti
3 Harvoin tai tuskin koskaan

4 En osaa sanoa

sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta.

En lainkaan 1-2 tuntia 3-5 tuntia yli 5 tuntia
1 Olen tietokoneen aaressa 1 2 3
2 Katson TV:ta tai videoita 1 2 3

3 Pelaan pelikonsoleilla 1 2 3
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TUPAKOINTI JA NUUSKAAMINEN

22 Kuinka monta savuketta, piipullista ja sikaria olet polttanut yhteensa tahan mennessa ?
1 En yhtaan (siirry kysymykseen 25)

2 Vain yhden (siirry kysymykseen 25)

3 Noin 2-50

4YLli 50

23 Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyista tupakointiasi ?

1 Tupakoin kerran tai pari kertaa paivassa
2 Tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittain
3 Tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa

4 Olen lopettanut tupakoinnin ( > siirry kysymykseen 25 )

24 Kuinka usein tupakoit koulumatkalla tai oppilaitoksessa?

En koskaan Silloin talloin ~ Joka paiva
1 Koulumatkalla 1 2 3
2 Oppilaitoksessa, sen piha-alueella 1 2 3

25 Nuuskaatko ?

1 En lainkaan (siirry kysymykseen 28)
2 Olen kokeillut kerran (siirry kysymykseen 28)
3 Nuuskaan silloin talloin

4 Nuuskaan paivittain

26 Kuinka monta kertaa olet yrittanyt lopettaa tupakoinnin tai nuuskaamisen siina onnis-

tumatta ?

11-2
2 3-4 kertaa
3 Yli 5 kertaa

27 Haluaisitko talla hetkella lopettaa tupakoinnin tai nuuskaamisen?

1 Kylla
2 Harkitsen lopettamista
3En
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ALHOHOLI

28 Kuinka usein kaiken kaikkiaan kaytat alkoholia, esimerkiksi puoli pulloa keskiolutta tai

enemman ?

1 Kerran viikossa tai useammin
2 Noin 1-2 kertaa kuukaudessa
3 Harvemmin

4 En koskaan (siirry kysymykseen 31)

29 Kuinka usein kaytat alkoholia tosi humalaan asti?

1 Kerran viikossa tai useammin
2 Noin 1-2 kertaa kuukaudessa
3 Noin 1-4 kertaa vuodessa

4 Harvemmin

5 En koskaan

30 Haluaisitko talla hetkella vahentaa alkoholin kayttodsi ?

1 Kylla
2 Olen harkinnut alkoholin kayton vahentamista
3En

HUUMEET

31 Oletko koskaan kokeillut tai kayttanyt seuraavia aineita? Vastaa joka kohtaan.

En Kerran 2-4 5 kertaa
koskaan kertaa tai
useam-
min
Marihuanaa tai hashista 1 2 3 4
Haistellut jotain huumaavaa
ainetta(tinneria, liimaa tmv.)
paihtyaksesi 1 2 3 4
Alkoholia ja ladkkeita yhdessa
paihtyaksesi 1 2 3 4

Laakkeita (rauhoittavia, uni- tai
sarkylaakkeita ilman alhoholia)
paihtyaksesi 1 2 3 4



72

Liite 3
Ekstaasia 1 2 3 4
Subutexia 1 2 3 4
Heroiinia 1 2 3 4
Amfetamiinia 1 2 3 4
LSD:ta 1 2 3 4
Kokaiinia 1 2 3 4
Gammaa tai lakkaa 1 2 3 4
MDPV:ta 1 2 3 4

32 Tunnetko ystava- tai tuttavapiirissasi jonkun tai joitakin, joiden tiedat kayttaneen jos-

kus jotakin huumetta?

1 Kylla
2 En

33 Ihmisilla on erilaisia kasityksia siitda mika on hyvaksyttavad ja mika ei. Hyvaksytko sina

seuraavat asiat? Vastaa joka kohtaan valitsemalla sopivin vaihtoehto.

Kylla En En osaa
sanoa

1 Tupakointi silloin talloin 1 2 3
2 10 tai useamman savukkeen poltto paivassa 1 2 3
3 Parin alkoholiannoksen juominen

muutaman kerran viikossa 1 2 3
4 Humala kerran viikossa 1 2 3
5 Marihuanan polttaminen silloin talloin 1 2 3
6 Marihuanan polttaminen saannollisesti 1 2 3
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PERHE JA IHMISSUHTEET

34 Pystytko keskustelemaan vanhempiesi tai muun huoltajasi kanssa omista asioistasi?

1 en juuri koskaan
2 silloin talloin
3 melko usein

4 usein

35 Onko sinulla talla hetkelld todella laheistd ystavaa, jonka kanssa voit keskustella luot-

tamuksellisesti lahes kaikista omista asioistasi?

1 eiole

2 on yksi laheinen ystava

3 on kaksi laheista ystavaa

4 on useampia laheisia ystavia

36 Kuinka usein sinua on kiusattu koulussa viimeisen puolen vuoden aikana?

Kiusaamisella tarkoitetaan tassa sita, kun toinen opiskelija tai ryhma opiskelijoita sanoo tai
tekee epamiellyttavia asioita jollekin opiskelijalle. Kiusaamista on myos se, kun opiskelijaa
kiusoitellaan toistuvasti tavalla, josta han ei pida. Kiusaamista ei ole se, kun kaksi suunnilleen

samanvahvuista opiskelijaa riitelevat.

1 Useita kertoja viikossa
2 Noin kerran viikossa
3 Harvemmin

4 Ei lainkaan

37 Kuinka usein sina itse olet osallistunut muiden oppilaiden kiusaamiseen viimeisen puo-

len vuoden aikana?

1 Useita kertoja viikossa
2 Noin kerran viikossa
3 Harvemmin

4 En lainkaan
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38 Kuinka tyytyvdinen olet talla hetkella henkilokohtaisiin ihmissuhteisiisi?

1 erittain tyytyvainen

2 tyytyvdinen

3 en tyytyvainen enka tyytymaton
4 tyytymaton

5 erittain tyytymaton

TAUSTATIEDOT

Vastaa seuraaviin kysymyksiin valitsemalla oikeaksi katsomasi vaihtoehto tai kirjoita oikea

vaihtoehto sille varattuun paikkaan.

39 Sukupuoli

1 tytto
2 poika

40 Syntymavuosi

1 1985 tai aiemmin
2 1986

31987

41988

5 1989

6 1990

7 1991

81992

91993

10 1994

111995

12 1994 tai myohemmin

41. Opiskelupaikka

1 Keuda
2 Hyria



42. Perustutkinto, jota tdlla hetkella opiskelen

1 Autoalan perustutkinto

2 Hotelli-, ravintola- ja catering alan perustutkinto
3 Puualan perustutkinto

4 Tekstiili- ja vaatetusalan perustutkinto

5 Audiovisuaalisen viestinnan perustutkinto

6 Puutarhatalouden perustutkinto

7 Muu, mika ?

43 Asun

1 Koti, vanhempien luona
2 Oma tai vuokra-asunto
3 Opiskelija-asuntola

4 Muu, mika?

44 Millaiseksi koet fyysisen terveydentilasi?

1 erittain huonoksi

2 jonkin verran huonoksi
3 keskinkertaiseksi

4 hyvaksi

5 erinomaiseksi

45 Millaiseksi koet psyykkisen hyvinvointisi?

1 erittain huonoksi

2 jonkin verran huonoksi
3 keskinkertaiseksi

4 hyvaksi

5 erinomaiseksi
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