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The aim of the study was the promotion of the health of seventh-graders with ex-
ercise and within primary school health services. The purpose of the study was to
find information about adolescents” health promotion, exercise and school health
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1 JOHDANTO

Tama opinnéaytety6 on osa limajoen yldasteen ja Seindjoen sosiaali- ja terveyden-
alan yksikon yhteistydhanketta. Tyo kohdistuu Ilimajoelle Jaakko llkan koulun 7.
luokkalaisiin nuoriin. Opinndytetydn aiheena on terveyden edistaminen, lisddmalla
ylaasteikaisten elamanhallintaa liikunnan avulla ja kouluterveydenhuollossa. Ai-
heen valintaan vaikutti viime aikoina paljon keskustelua herattédneet aiheet nuorten
vahdisesta liikkunnasta ja elaménhallintataitojen puuttumisesta. (Sosiaali- ja terve-
ysministerid 2008a; Tammelin & Karvinen 2008). Terveyden edistamisesta ja lii-
kunnan merkityksesta on aikaisemmin kirjoitettuja teoksia. (Fogelholm 2005b; Fo-
gelholm & Vuori 2006; Sosiaali- ja terveysministerido 2006). Stakesin tilastotietojen
(Sotkanet 9.10.2008) mukaan koko maan nuorista 11,69 %:lla nuorista ei ole yh-
taan laheista ystavaa, 16,59 %:lla terveydentila on keskinkertainen tai huono ja
7,66 %:a harrastaa liikuntaa harvemmin kuin kerran viikossa. Naiden tilastotietojen
perusteella aihe on ajankohtainen. Viitetta aiheen ajankohtaisuudesta antaa myds
Valtioneuvoston periaatepaatdos Terveys 2015 -ohjelma (2001), jossa tuodaan
esiin muun muassa nuorten ylipainoisuuden, syomishairididen ja psykosomaattis-

ten oireiden lisaantyminen.

Terveyden edistamista kasitellaan perhehoitotyon, terveyskasvatuksen ja mo-
niammatillisen tyéryhman toiminnan ja elamanhallinnan kannalta. Perhehoitotydlla
on tarkea rooli nuorten ravitsemuksessa ja elamanhallinnassa, esimerkiksi van-
hempien huono terveyskayttaytyminen heijastuu nuoriin helposti. Saanndéllinen
ateriarytmi painottaa seka nuorten ettd vanhempien paivarytmia. (Ojala, Valimaa,
Villberg, Kannas & Tynjala 2006.) Terveyskasvatuksen pohja luodaan kotona jo
hyvin nuorena ja sitd vahvistetaan koulussa annettavalla terveyskasvatuksella ja -
opetuksella. (Jakonen 2005). Kouluterveydenhuolto on nuorten terveyden tilan
tarkkailua varten. Kouluterveydenhoitajan asema on tarkea esimerkiksi nuorten
syomiskayttaytymisen havainnoinnissa, ruokailutapoihin vaikuttamisessa ja niiden

mahdollisessa muuttamisessa. Vuosittaisten tarkastusten yhteydessd on hyva



mahdollisuus arvioida nuoren terveytta ja hyvinvointia tarkastusten saannoéllisyy-
den vuoksi. (Hautala ym. 2005.) Liikunnan merkitys nuorten terveyden edistami-
sessé ja yllapitdmisessa on noussut monessa keskusteluissa esille. Liikunnasta on
tullut enemman kilpailuhenkista. Koululiikunta ei endé innosta nuoria ja nuoria on
vaikeampi saada mukaan liikuntaharrastuksiin. (Sosiaali- ja terveysministerid
2001; Fogelholm 2005a; Fogelholm, Paronen, Miettinen 2007; Koululiikunnan ke-
hittdminen 2007.)

Tavoitteena opinnaytetytssa oli 7. luokkalaisten nuorten terveyden edistaminen
likunnan keinoin kouluterveydenhuollossa. Opinnaytetydn tarkoituksena oli hakea
tietoa nuorten terveyden edistamisesta, liikunnasta ja kouluterveydenhuollosta.
TyoOn tuotoksena toteutettiin toiminnallinen paiva nuorille. Syksylla 2009 jarjestet-

tiin toiminnallinen péiva nuorille ja esiteltiin opinnaytetyohon liittyva opaslehtinen.

Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisen opinndytetydn menetelmaa kayttaen. Opinnay-
tetydhon kuuluu toiminnallinen osuus, joka tassa tydssa on toiminnallinen paiva
nuorille. Toiminnallinen opinnaytetyd on uudenlainen toteutusmuoto ja sen odote-
taan vaikuttavan aiempaa paremmin nuorten terveyteen juuri erilaisuutensa ja toi-
minnallisuutensa takia. Opinnaytety6ta voidaan jatkossa kayttaa terveydenhoitajan

tukena kouluilla ja kouluterveydenhuollossa.

Teoriakeskustelut terveydenhoitajan, sosiaalikuraattorin ja ravitsemusterapeutin
kanssa auttoivat opinnadytetyon teorian tekemisessa. Tietoa opinnaytetyén teo-
riaosuuteen on keratty terveydenhoitoalan ja laéketieteen lehdista, Internetin kaut-
ta terveydenhoitoalan ja laaketieteen artikkeleista. Tiedonhaussa on kaytetty Alek-
sin, Lindan, Cinahlin, Medicin ja Plarin viitekantoja. Tiedonhaun apuna on kaytetty
myds Internet-hakukonetta Googlea. Hakusana-apua saatiin yleisesta suomalai-
sesta asiasanastosta (YSA). Tyossa kaytettyja keskeisia kasitteitd ovat: Liikunta
(exercise), elamanhallinta (life management), terveyden edistaminen (health pro-

motion), nuoret (adolescents), kouluterveydenhuolto (school health services).



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Nuorten terveyden edistamiseen kannattaa panostaa, koska terveyden perusta
luodaan nuoruudessa. Elinikaiset tottumukset muodostuvat oman terveyden ja hy-
vinvoinnin yllapitamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 64.) Vakkila (2005)
toteaa tutkimuksessaan, etta lasten ja nuorten ravinto- ja likkuntatottumukset vai-
kuttavat terveydentilaan aikuisenakin. Sen takia onkin tarkeda huolehtia lasten ja
nuorten hyvinvoinnista. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa keskeisimpina
tavoitteina ovat lasten ja nuorten hyvinvoinnin lisdéantyminen, terveydentilan para-
neminen seka turvattomuuteen liittyvien oireiden ja sairauksien vaheneminen.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2001).

Vuonna 2009 voimaan tulevassa Uudessa terveydenhuoltolain tyéryhman muisti-
ossa painotetaan enemman kouluikéisille lapsille ja nuorille jarjestettavaa terveys-
neuvontaa, tukea ja ennaltaehkaisevia terveystarkastuksia. Terveyden edistami-
sen tulee tapahtua lasten tai nuorten lahiympéaristossa, kuten koulussa tai paiva-

kodissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008a, 56.)

Suurimpia nuorten terveytta haittaavia tekijoita ovat omasta terveydesta huolehti-
misen laiminlyonti ja kouluyhteison jasenten antama epaterveellinen malli. Terve-
ytta edistavia ja vahvistavia ulkoisia terveyden voimavaroja kouluyhteiséssa ovat
myonteiset ihmissuhteet, terveytta tukevat opiskeluolot sekad terveyteen liittyva
opetus. (Hyry-Honka 2008, 97-99.) Terveyden edistdminen kouluilla tulisi olla ko-
konaisvaltaista ja eri osa-alueet huomioon ottavaa. Koulujen terveyden edistami-
sen tulisi nakya myods koulun sosiaalisessa ja fyysisessa ymparistossa, koulun ja
sitd ymparoivan yhteison suhteissa, kouluyhteison terveysosaamisessa ja koulun

terveyspalveluissa. (Lerssi ym. 2008.)

Valtioneuvoston periaatepdatoksen terveytta edistavan liikkunnan ja ravinnon kehit-

tamislinjoissa korostetaan, ettd koulun on tuettava terveellisten elintapojen omak-
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sumista ja koulun tulee olla terveytta edistava ymparistd. Jo péaivahoidossa lasten
on saatava varhaiskasvatuksen liikuntasuositusten mukaisesti riittavasti lei-
kinomaista ja monipuolista liikuntaa. (Sosiaali- ja terveysministerid, Opetusministe-
ro ja Nuori Suomi ry 2005; Sosiaali- ja terveysministerio 2008b, 10). Nuorten toi-
mintaymparistba ja seuratoimintoja pitdd kehittdad terveytté edistavdan suuntaan.
Ohjeistaminen ja erilaisten mallien opastaminen seuratoiminnoille luo nuorille hel-
pommin terveytta edistdvan ympariston, jota seuran muun toiminnan ohella toteu-
tetaan. Esimerkiksi tupakointi tai nuuskan kayttd on kiellettyad eri likkuntaseurojen
piireissa. (Kokko 2006, 72.)

Pelkastaan nuorten hyvinvointiin ei pida keskittya, vaan taytyy ottaa myods huomi-
oon koko kouluyhteisén hyvinvointi. Nuorten auttamisesta ei olisi paljoakaan hyo-
tya, jos keskityttaisiin pelkastddn nuorten ongelmiin eikd huomioitaisi kouluympa-
ristossé olevia ongelmia. (Laukkonen, Oranen & Shemeikka 2001, 4175.) Hyry-
Hongan (2008, 129) mukaan lahestymalla nuorten terveyttd kouluyhteisdssa yksi-
|6- ja yhteisttasolla ja ottamalla huomioon seké& psykososiaalinen, pedagoginen
ettd fyysinen ymparistd varmistetaan kokonaisvaltainen tapa tukea nuorten tervet-

ta kasvua ja kehitysta seka kartuttaa heidan terveyspaaomaansa.

Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan nuorten terveyden edistamiseen vaikuttavia
tekijoita, jotka tassa opinnaytetydssa kasittavat perhehoitoty6td, terveyskasvatus-
ta, moniammatillista yhteisty6ta ja elamanhallintaa. Elamanhallinnan osalta tassa
opinnaytetydssa tarkastellaan nuorten ravitsemusta, sosiaalisia suhteita, identi-

teettid ja itsearvostusta seka stressia.

2.1 Terveyden edistdminen perhehoitotyon keinoin

Perhehoitotydn perustana on tiivis yhteisty® lapsen ja perheen kanssa. Viime vuo-
sien aikana on erityisesti korostettu yhteistydn merkitysta kotien ja vanhempien
kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002; Kouluterveydenhuollon laa-

tusuositus 2004.) Perhehoitotyon keskeisené tavoitteena on tukea perheen omia
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voimavaroja ja olla aktivisena tukijana perheessa. (Havukainen, Hakulinen-
Viitanen & Pelkonen 2007, 28). Kouluterveydenhoitajan ja perheen yhteistyé on
keskeinen osa lasten ja nuorten terveyden edistdmisen kannalta. Kouluterveyden-
huollossa yhteisty6 perheen kanssa on tarkead, jotta saataisiin myds vanhempien
nakokulma lasten terveyteen. (M&enpaa 2008, 31.)

Lasten ja nuorten hyvinvointi ja pahoinvointi riippuu paljon elinoloista, perheoloista,
kehityksesta ennen kouluikdé seka kouluyhteissta ja myohemmin myos lasten
omasta elamantyylista. Vanhempien pahoinvointi kuvastuu monesti lasten pahoin-
vointiin. (Sosiaali- ja terveysministeri0 & Stakes 2002; Frojd 2008; Reinikainen
2007; Rimpela 2008, 67.) Pahoinvointi painottuu entistd voimakkaammin perhe-
kohtaiseksi ja siirtyy helposti sukupolvelta toiselle. (Rimpel& 2008, 67). Reinikaisen
(2007) mukaan ensi arvoisen tarke&a olisikin huolehtia vanhempien ja nuorten yh-
teisestd hyvinvoinnista eikd huomio Kkiinnittyisi yksistddn nuorten hyvinvointiin.
Frojd (2008) korostaa, etté jokaisella nuorella pitéisi olla ainakin yksi aikuinen, joka

on kiinnostunut nuorten toiminnasta ja hyvinvoinnista.

Vanhemmuuden vahvistaminen ja perheiden tukeminen mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa on tarked. Tavoitteena on, ettd ongelmat havaittaisiin entista ai-
kaisemmin, ja lapset sekd vanhemmat saataisiin tuen ja avun piiriin. (Pietila, Veh-
vilainen-Julkkunen, Valimaki & Haggman-Laitila 2001Sosiaali- ja terveysministerio
& Stakes 2002; Sosiaali- ja terveysministerio 2008c.) Pietilan ym. (2001) mukaan
keskeisempia perheen kokemia hyvia puolia saadusta varhaisesta tuesta olivat
luottamus perheen omiin mahdollisuuksiin, toivon herdaaminen, tunneperainen

avun tarve ja oman toiminnan tarkastelu perheen nékdkulmasta.

Vanhemmat, jotka kokevat elaménsa voimavaraiseksi, ovat tyytyvaisia vanhem-
muuteensa ja heilla on riittdva oman elamanhallinnan tunne. Voimavaraiset van-
hemmat pystyvat ratkomaan arkipéivan ongelmia ja kykenevat kantamaan vastuu-
ta paatoksistaan ja teoistaan, koska luottavat itseensa vanhempina. (Pelkonen &
Hakulinen 2002, 209.) Meltauksen ja Pietilan (1998, 286) mukaan perheenjasen-

ten keskinainen huolenpito ja kunkin perheenjisenen tarpeiden huomioon ottami-
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nen erilaisissa arkipaivan tilanteissa vahvistavat perheidentiteettid. Vanhempien
lasn&olo tuo lapsille ja nuorille turvallisuuden ja luottavaisuuden tunnetta seka tu-
kee lasten ja nuorten kehitystd. (Pulkkinen 2002, 129). Aalbergin ja Siimeksen
(2007, 136) mukaan aikuisten pitaisi antaa nuorelle sdénndllisesti positiivista pa-
lautetta siita, ettd hanen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen kehityksenséa etenee

suotuisasti.

Kodin ja koulun yhteistyd on olennaista yhteiséllisen kouluympariston luomisessa,
koska kodin piirteet siirtyvat helposti oppilaan kautta kouluun ja luokkayhteison
ominaisuuksiksi. (Ellonen 2008). Hietanen-Peltola ja Suontausta-Kylainpaa (2008)
toteavat, ettd monet epaselvat padnsaryt ja vatsakivut katoavat, kun asioista jutel-
laan yhdessa perheiden kanssa ja toimintakohdetta laajennetaan lapsen oireista
koko perheen vointiin. Vanhempien kasvatusvastuusta ja -tyylistd puhuminen on
arkaluonteinen asia, koska se voi aiheuttaa vanhemmissa syyllisyyden tunteita.
Asiaa pitaisi lahestya hienotunteisesti ja vanhempien kasvatustyylid kunnioittaen.
Useimmiten vanhemmat suhtautuvat myonteisesti koulun tai kouluterveydenhuol-

lon tydntekijan yhteydenottoon. (Laakso & Sohlman 2002, 65-66.)

2.2 Terveyskasvatus

Terveyskasvatus on terveyden edistamisen kasvatuksellinen keino, jota toteute-
taan kouluissa terveystiedon oppiaineena sekd muissa oppiaineissa terveysope-
tuksena, terveysneuvontana kouluterveydenhuollon kontakteissa ja erilaisina ter-
veyskampanjoina. (Kannas 2002, 412). Perusopetuslain (L 21.8.1998/628) oppi-
maara sisaltdd 11. 8:n mukaan terveystiedon opetuksen kaikille yhteisena ainee-

na.

Kouluterveydenhuollon terveyskasvatuksen keskeisend sisdlttna on lasten ja
nuorten terveystietojen ja -taitojen kehittaminen ja opettaminen. (Jakonen, Tossa-
vainen & Vertio 2005, 2891). Terveyskasvatuksen perimmaisena tarkoituksena on

turvata nuorille mahdollisimman terve ja riskiton kasvu ja kehitys seka luoda pe-
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rusta aikuisian hyvinvoinnille ja terveydelle. (Sosiaali- ja terveysministerio & Sta-
kes 2002; Terho 2002a, 405).

Terveystiedon ja terveyskasvatuksen opettamisessa on tarkedd ottaa huomioon
oppilaiden k&, kehitysvaihe ja ajankohtaiset heidan mieltd&n askarruttavat kysy-
mykset. Monet terveysosaamisen tarkeat tiedot omaksutaan nuorena ja valmiudet
rakentuvat jo 6—10 vuoden iassa. (Sosiaali- ja terveysministerio & Stakes 2002,
49.) Jakosen ym. (2005, 2891) ja Jakosen (2005) mukaan olisi tarkeaa loytaa kai-
kista elaman alueista, kuten kodista, koulusta ja harrastuksista niita tekijoitd, jotka
yllapitavat terveyseroja ja tekijoita, joiden avulla néita eriarvoisia tekijoita voidaan
purkaa. Jakosen (2005) mukaan vanhempien ja kouluyhteisén vélista yhteistyota
tulisi tehostaa ja kehittaa toimivia malleja lasten ja nuorten terveydenlukutaidon

kehittymisen tueksi.

Terveystiedon omaksuminen vaatii terveyden lukutaidon osaamista. Terveydenlu-
kutaito kuvaa tietoja, taitoja ja itseluottamusta toimia oman ja yhteisén terveyden
hyvaksi. (Jakonen ym. 2005, 2893.) Kouluterveydenhuollon laatusuosituksissa
(2004) tavoitteiksi on asetettu nuorten terveystiedon vahvistaminen ja sita kautta
nuorten terveyden edistaminen. Kouluterveyspaivilla nostettiin tavoitteiksi nuorten
terveystottumusten parantaminen ja yleisen keskustelun herattaminen koululaisten
ruokailutottumuksista, unesta ja liikunnasta. Nuorten elinymparistoon pitaisi vai-
kuttaa niin, ettd tavoitteet olisi mahdollista saavuttaa. (Kouluterveyspaivat 26.—
27.8.2008 2008.)

Teematapahtumilla ja -kampanjoilla pyritaan vaikuttamaan nuorten terveyden edis-
tamiseen. Erilaisten teematapahtumien avulla on nuorille helpompi antaa kaytan-
non kokemusta terveydestd ja nuorten on helpompi ymmartaa kasiteltdva asia.
Erilaiset terveytta edistavat teemat voidaan sitoa nuorten elamaan ja koulutyohon.
(Lerssi ym. 2008, 46—-48.) Terveytta edistavan koulun tarkistuslista (2007) on esi-
merkkina kouluterveydenhuollon apuna olevista hankkeista ja tarkistuslistaa voi-

daan kayttad kouluyhteison terveyden edistamistytn kehittdmisvalineena. Tarkis-
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tuslistan tavoitteena on, etta sita voitaisiin kayttaa kouluyhteison terveyden edis-

tamisen valineena tulevaisuudessa.

2.3 Moniammatillinen yhteistyo

Nuorten terveyden edistdmiseen vaikuttavat monet eri ammattiryhmét yhteistoi-
minnallaan. Yhteistoiminnalla tarkoitetaan asiantuntijoiden osaamisen yhteensovit-
tamisen liséksi yhdessa tuotettua toimintaa, jota ei syntyisi yksildosaamisen ja yh-
den ammattiryhman kautta. (Sipari 2008). Moniammatillisessa tiimissa asiantunti-
joita voivat olla ketkd tahansa nuorten elamaan liittyvat henkilot, kuten esimerkiksi
vanhemmat, terveydenhoitajat, opettajat ja ystavat. Moniammatillista tyoskentelya
kaytetddn tyovalineend nuoria koskevissa asioissa, erityisesti eri sosiaali- ja ter-
veydenalan tydpisteissa niin tilanteen arvioinnissa kuin tukemisvaiheessakin. (Aal-
tonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 107.)

Nuorten hyvinvointiin on pystytty vaikuttamaan hyvin esimerkiksi ravitsemustera-
peutin ja fysioterapeutin yhteistoiminnalla. Ravitsemusterapeutti keskustelee nuor-
ten kanssa nuorten ruokailutottumuksista. Fysioterapeutti kdy nuorten kanssa lapi
nuorten kehoa esimerkiksi erilaisten peilien avulla. Yhteistoiminnan avulla nuoret
saavat itse huomata ongelmakohtansa ja sen takia paneutuvat itseé koskeviin asi-
oihin paremmin. Nuoret itse ovat enemman mukana oman terveytensa kehittami-
sessd. Ravitsemusterapeutteja konsultoitiin ennen paljon enemman nuorten ruo-

kailussa ja likunnassa ilmenevien ongelmien suhteen. (Kaataja 2008.)

On tarkeada, ettd kouluterveydenhuolto tekee yhteisty6ta kouluyhteison kaikkien
toimijoiden kanssa nuorten tasavertaisen kasvun tukemiseksi. (Savola 2005; Mak-
simainen, Peuhkuri, Tukiainen & Vuolama 2007). Laukkasen, Orasen ja She-
meikan (2001) mukaan moniammatillinen yhteisty® on parantanut oppilasta kos-
kevien tietojen saamista ja nopeuttanut oppilasta koskevien paatoksen tekoa ja

taten vaikuttanut oppilaan nopeaan ongelmien ratkaisuun.
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Koulun ulkopuoliset jarjestot ovat merkittava toiminnan, osallistumisen ja aktiivi-
suuden mahdollisuus nuorille. Jarjestoyhteistydn kautta nuoret voivat harjoitella
kaytannossa tapahtuvaa yhteisty6ta ja nuorilla on mahdollisuus kokea yhteisalli-
sen toiminnan merkitys yksilolle, yhteisélle ja yhteiskunnalle. (Savola 2005, 23.)
Terveyden edistdmisohjelmien toteutus ja erilaisten kokeilujen arviointi on olen-
naista tulevaisuudessa. (Pietila, Merilainen, Tossavainen & Vehvildinen-Julkkunen
1999).

2.4 Nuorten elaméanhallinta

Elamanhallinnan avulla ihminen pyrkii selviytymaan erilaisissa tilanteissa.  El&-
manhallinta koetaan oman eldman kontrollina tai koherenssin tunteena. (Pietila
1994, 19.) Antonovskyn (1993) mukaan koherenssin tunteella tarkoitetaan elaméa-
hallinnan tunnetta, ihmisen suhtautumisesta oman elaméan kuormittavuustekijoihin
silla tavoin, ettd pystyy pitdmaan oman elamansa eheana ja hallittuna. Antonovs-
kyn (1979) mukaan koherenssin tunne syntyy lapsuudessa ja nuoruudessa, eika
siihen voi endéd aikuisiassa merkittavasti vaikuttaa. Nuorten tekemat itsenaiset
paatokset vahvistavat nuorten elamanhallinta kykya ja nuorten tunnetta, etta he

kykenevat huolehtimaan itsestaan. (Pietila 1994, 19).

Ruishalme ja Saaristo (2007, 14) korostavat, ettd keskeinen tunne elamanhallin-
nassa on se, miten ihminen pystyy kokemaan oman elamansa ymmarrettavana.
Tervo, Pietila ja Vehvilainen-Julkunen (2002, 15) toteavat, ettd nuorten vakaaseen
elamanhallintaan kuuluvat hyvat perhesuhteet, mydnteinen kuva ja kokemus itses-
taan seka hyvat sosiaaliset suhteet. Heikon elamanhallinnan tunteen on todettu
nuorilla liittyvan epaterveellisiin elintapoihin, mielenterveysongelmiin, heikkoon
koulumenestykseen ja syrjaytymiseen. (Utriainen & Kuuppeloméki 2000; Kuuppe-
lomaki & Utriainen 2002).

Roos (1989, 9) ja Antonovsky (2005, 126) toteavat, ettda mielek&sta elamankulkua

yllapitavien tavoitteiden luominen, asioille omistautuminen ja kyky ponnistella ta-
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voitteiden saavuttamiseksi osoittavat vahvaa eldmanhallintakykya. Esimerkiksi
nuori haluaa tulla huippu-urheilijaksi ja menestya hyvin urheilukisoissa. Nuori valit-
see urheilulukion, jossa han pystyy paremmin pyrkimaan omiin tavoitteisiinsa,
normaalin lukion sijaan. (Roos 1989, 9.) Valtioneuvosto on kirjannut Suomen ter-
veyspoliittiset tavoitteet Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaan, jonka lahtokoh-
dissa myo6s korostetaan nuorten elaménhallinnan- ja terveystietoisuuden lisaamis-
ta ja likkuntatottumuksiin vaikuttamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 24).
Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan ravitsemuksen, sosiaalisten suhteiden, iden-

titeetin ja itsearvostuksen seka stressin vaikutusta nuorten elamanhallintaan.

2.4.1 Ravitsemus nuorten elaméanhallinnassa

Saanndllinen ateriarytmi on tarke&a kasvaville nuorille. Ojalan ym. (2006, 60) mu-
kaan nuorilla on todettu sdéanndéllisten aterioinnin olevan yhteydessa terveellisiin
ruokavalioihin ja -valintoihin, eli aterioiden véliin jattdminen kuvastaa hyvin nuorten
epaterveellista kayttaytymistd. Perheen yhdessa sydominen antaa tilaisuuden kes-
kusteluun ja kokemusten vaihtoon seka luo perheisiin kiinteytta ja antaa identiteet-

tid oman perheen ruokailukulttuurin muotoutumisen kautta. (Pulkkinen 2002, 154).

Nuorten olisi hyva aterioida neljasta kuuteen kertaan paivassa. (llander ym. 2006,
243). Suositeltavin paivan ruokailujen jako on aamiainen, lounas, valipala, paivalli-
nen ja iltapala. Samalla saanndlliset ruokailuajat jaottelevat nuorten paivarytmia
hyvin. Nuorilla ylipainoisilla pojilla on todettu arkirytmin puutteen liittyvan ylipai-
noon. (Pietikdinen 2006, 22). Kaypa hoito -suosituksessakin (2005) korostetaan
saanndllisten ateriarytmien ja perheen yhteisten aterioiden verrannollisuutta lasten
ja nuorten lihavuuteen. (Suomen Lastenlaakariyhdistys ry:n asettama tyéryhma
2005).

Suurimman osan paivan energiasta pitaisi kertya paaaterioiden kautta, eli aamiai-
sen, lounaan ja paivallisen kautta. (Ojala ym. 2006, 60). Ovaskaisen (2008) mu-

kaan valipalojen varaan rakentuva ateriarytmi sisaltaa helposti enemman sokeria
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ja rasvoja kuin paéaateriavaltainen ruokavalio. Saanndllinen ateriarytmi takaa tasai-
sen energiansaannin paivan aikana ja ehkaisee samalla hallitsematonta syomista
ja vahentaa turhaa, usein epaterveellista napostelua. (Raulio, Pietikdainen & Pratta-
la 2007).

Aterioiden ajoittamisen ja koostumuksen on todettu vaikuttavan nuorten psyykki-
seen ja fyysiseen suorituskykyyn. Nuoret, jotka syOvat aamiaisen, pystyvat aamu-
paivan aikana parempiin fyysisiin ja luovuutta vaativiin suorituksiin kuin ne, jotka
eivat sy0 aamiaista. (llander ym. 2006, 243.) Myds Peren, Riihivirran ja Keskisen
(2003, 3988) tutkimuksessa kouluruokailun valiin jattamisella oli suora yhteys kou-
lussa jaksamiseen. Saannodllisesti sybdyt ateriat pitavat verensokeripitoisuuden
tasaisempana ja sen kautta koulussa jaksaminenkin parantuu. (Kouluruokai-
lusuositus 2008).

Vanhemmilla on kotona suurin vastuu nuorelle tarjotusta ruoasta. (Sosiaalikuraat-
tori 2008). Ojalan ym. (2006) mukaan nuorten koulupaiviin kuului saanndllinen ate-
riarytmi sitd useammin, mita vakituisemmin perhe ruokaili yhdessa. Terveellisen
ruokavalion perusteet opitaan helpoiten nuorena ja helpointa se on opetella koti-
oloissa. Ruokailutottumusten opettelu kotona auttaa nuorta koostamaan oikeaop-
pisen ateriakokonaisuuden myos koulussa ja muissa yhteisissa tapahtumissa.
(Rauramo ym. 2005, 210jala ym. 2006, 67.) Kouluruokailusuosituksessa (2008)
todetaan, etté olisi hyva jos vanhemmatkin voisivat osallistua koulun ruokailutoimi-

kuntaan, jossa kasiteltaisiin oikeanlaisia ruokailutottumuksia.

2.4.2 Sosiaalisten suhteiden vaikutus nuorten terveyteen

Sosiaaliset suhteet on yksi tarked nuorten elaméanhallinnan osa-alue. Sosiaalista
vuorovaikutusta tapahtuu, kun kaksi tai useampi ihmista vaikuttaa toisiinsa sanalli-
sesti, fyysisesti tai emotionaalisesti. Sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa on
mahdollista kohdata erilaisia ristiriitatilanteita ja opetella tulemaan toimeen muiden
ihmisten kanssa. (Liimatainen E. 2000, 15.) Lehtisen ja Lehtisen (2007) seka
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Pulkkisen (2002) mukaan sosiaaliset taidot ovat tarkeitd niin koulussa kuin kave-
reidenkin kesken. Nuori saa evaat sosiaaliseen maailmaan lapsuuden kasvuympa-
ristostaan. Sosiaalisilla suhteilla on tarke& merkitys lasten ja nuorten terveyden ja
hyvan olon kokemuksissa, erityisesti l&heisten ihmisten kanssa vietetylla ajalla.
(Okkonen, Vehvildinen-Julkunen & Pietila 2007, 276.)

Varhaiset ihmissuhteet vaikuttavat siihen, miten nuori myéhemmin kohtaa muita
ihmisi& ja millaiseksi muotoutuu hanen kokemuksensa sosiaalisesta maailmasta
(Aaltonen ym. 2003, 85). Meltauksen ja Pietilan (1998, 286) mukaan perheen si-
séainen toimiva vuorovaikutus, yhteiset arvot ja kyky myonteisyyteen ovat merkityk-
sellisida tuettaessa nuorta hé@nen terveytensa yllapitamisessa. Flygarin (2008,
3385) mukaan nuoren kynnys puhua pelottavista ja vakavista asioista madaltuu,

kun nuori pystyy ensiksi keskustelemaan arkipaivan asioista aikuisen kanssa.

Nuoruusiassa ystavien ja kavereiden merkitys kasvaa ja suhteet vanhempiin muut-
tuvat. Nuoruusika ei tarkoita sita, ettd vanhemmat lopettavat nuoresta huolehtimi-
sen. (Frojd 2008.) Ruuskan ja Rantasen (2007, 4530) mukaan hyva vanhem-
pisuhde on tarkea nuorten hyvinvoinnille ja kehityksen etenemiselle ja samalla
muodostaen suojaavan ympariston. Nuorten on helpompi muodostaa suhteita ika-
tovereihinsa, jos nuorella on positiivinen kasitys itsestaan. Nuorten on vaikea luo-
da pysyvia suhteita ikatovereihinsa, jos nuorten ja vanhempien vélinen suhde on
huono. (Frojd 2008.)

Hyry-Hongan (2008) mukaan ystavyyssuhteiden avulla nuorten on helpompi ran-
kentaa omaa identiteettia ja sosiaalisia taitojaan, ja laheiset ystavat toimivat tar-
kedna tukiverkkona ja tuen lahteena. Stakesin (2005) tilastotietojen mukaan koko
Suomen nuorista 11,69 %:lla ei ollut ketddn laheista ystavaa eli melkein joka
kymmenes nuorista on yksinainen. lkatoverisuhteet auttavat nuorta kehityksessa
ja vaikuttavat feminiinisen ja maskuliinisen roolin muodostumiseen. (Ruuska &
Rantanen 2007, 4530).
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2.4.3 Identiteetin ja itsearvostuksen merkitys nuorten terveydessa

Identiteetilla tarkoitetaan pysyvéaa tapaa, jolla ihminen kokee ja mé&aérittaéd itsensa
eli mindkuvansa. Nuoren kasitys itsestdan syntyy niissa suhteissa, joissa nuori
elad, kasvaa ja kehittyy. (Aaltonen ym. 2003, 82; Renfors, Litmanen & Lahdesmaki
2003, 69.) Nykymaailmassa nuoret kiinnittavat enemman huomiota ulkoiseen ole-
mukseen ja siihen, miltd he toisten nuorten silmisséd nayttavat. Nuoret asettavat
lian suuria tavoitteita itselleen ja tavoitteiden toteutumattomuus voi johtaa nuorten
mindkuvan huononemiseen. Murrosian paineet antavat oman alkusysayksen nuor-

ten ulkomuodon tuntemukseen. (Kaataja 2008.)

Varhaisessa vaiheessa nuoret tekevat valintoja, jotka saattavat vaikuttaa ratkaise-
vasti koko heidan loppuelamaansa. Uuden harrastuksen Idytdminen ja sen jatka-
minen vanhempaan ik&&n, voi parantaa nuorten suhtautumista itseensa ja vahvis-
taa nuorten itseluottamusta. (Renfors ym. 2003, 68.) Nuoret harjoittelevat itsenai-
sesti toimeen tulemista ja kokeilevat omien rahkeidensa kestavyytta vahitellen ir-

tautumalla vanhemmistaan. (Renfors ym. 2003, 115).

Nuoret tarvitsevat elamassaan fyysista ja emotionaalista tilaa kehittyd, oppia tun-
temaan itsensa, rajansa ja mahdollisuutensa seka tilaa tehda erehdyksia ja kokei-
luja. Vanhemmat eivat voi jatkuvasti painostaa, rajoittaa ja asettaa odotuksia nuo-
relle. Tarkedd on, etta nuoret voivat tuntea itsensa todelliseksi ja valttaa vaaria
ratkaisuja. (Aalberg & Siimes 2007, 130.) Pystydkseen tekemaan mahdollisimman
hyvia valintoja, nuoret tarvitsevat rohkaisevaa tukea ymparistoltaan seka realistista

kasitysta omista kyvyistaan ja lahjakkuuksistaan. (Kuure & Perttu 2007, 13).

Salmelan (2006, 13) mukaan sosiaalisen tuen ja patevyyden kokemuksilla on
merkittdva yhteys itsearvostukseen. Salmela (2006, 13) toteaa, ettda vahainen so-
siaalinen tuki ja riittdmattomyyden tunne tarkeilla patevyyden alueilla, kuten kou-
lussa, ty0ssa, ystavyyssuhteissa tai likunnassa, ovat yhteydessa alhaiseen itsear-

vostukseen. Nuoret pyrkivat vetaytymaan toiminnallisista suhteista, kun nuoret ko-
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kevat ylitsepadsemattoman tuntuisia ristiriitoja suhteessa ulkomaailmaan. (Hiek-
kanen & Mokkénen 2007).

Liimataisen E. (2000) mukaan itsearvostus on yhteydessa nuorten mielialaan ja
itsearvostuksen tasolla on my6s suuri vaikutus nuorten motivaatioon. Positiivinen
itsearvostus liittyy terveeseen itsetuntoon. Nuoret arvostavat itseaan persoonana
hyveineen ja vikoineen. Nuorten taytyy l6ytéd omat vahvat ja heikot puolensa ja
tiedostaa, ettd on olemassa mahdollisuus kehittya ja toisaalta tunnustaa, etta kaik-
kea ei voi osata. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2004.) Ryhmassa onnistunei-
den tunne-eldmysten kautta voidaan eheyttaa nuorten itsearvostusta ja persoonal-
lisuutta. Tukioppilastunneilla esimerkiksi on hyva harjoitella ryhmétaitoja ja toisten
nuorten huomioimista. (Liimatainen E. 2000.)

Kun nuoret onnistuvat, jossain heille tarkeissa asioissa, heidan itseluottamuksensa
ja mindkuvansa vahvistuvat. (Aaltonen ym. 2003, 82). Jatkuva kilpaileminen ja
epaonnistumisenpelon tuottamat paineet kuluttavat nuorten voimavaroja ja heiken-
tavat herkasti nuorten minakuvaa. Hyvaksynta, arvostus ja rakkauden saaminen

ovat tarkeita kaikissa ikavaiheissa. (Renfors ym. 2003, 69.)

Nuoret tarvitsevat kavereiden ja muiden yhteisdjen tukea omaa minuutta rakenta-
essaan. Ympariston tuella ja siina elettaessa, minuus syntyy ja vahvistuu aina uu-
destaan. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2004.) Suikkanen, Martti ja Linnakan-
gas (2004) korostavat, etta nuoret olisi hyva saada mukaan johonkin aktiiviseen ja
saanndlliseen toimintaan, etteivat nuoret jaisivat missaan vaiheessa ilman aktiivis-

ta toimintaa.

2.4.4 Stressi nuorten elamassa

Elaméanhallintaan liittyy vahvasti koherenssi eli tunne oman elaman hallintakyvys-

ta. Koherenssin tunne on ihmisen kykya kasitella ulkoisia ja sisdisia stressoreita

tarkoituksen mukaisella ja tuloksellisella tavalla. Stressorit ovat stressia aiheuttavia
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tekijoita. Koherenssin tunne liséa yksilon mahdollisuuksia kokea stressitilanteet

mieluummin haasteina kuin uhkina. (Antonovsky 1983.)

Stressilla kuvataan yleensa ihmisen joutumista voimakkaiden, jopa ylivoimaisten
vaatimusten eteen. Stressin tuntemuksessa ulkoiset ja siséiset tekijat uhkaavat
ihmisen psyykkista tai fyysistad tasapainoa ja samaistumista ymparistoon. (Karhu,
Lansimies & Rasanen 2000, 205.) Nuoret pyrkivat muuttamaan omalla toiminnal-
laan ulkoisia ja sisaisia olosuhteita, jotka arvioivat itselleen liian rasittaviksi tai voi-
mavarojensa Yylittaviksi. Nuoret pyrkivat muuttamaan olosuhteet konkreettisesti,
oman ymmarryksen mukaisiksi tai yrittavat muuttaa omaa tapaa tulkita asioita.
(Keltikangas-Jarvinen 2008, 255.)

Olemassaoloon ja itsearvostukseen liittyvat stressitilanteet lapsuudessa ja nuo-
ruudessa voivat aiheuttaa psyykkisid ja psykososiaalisia oireita ja hairioita, esi-
merkiksi masennusta ja kaytoshairidita. (Rasanen 2002, 268). Nuoret kokevat pal-
jon stressia koulutyostd, harrastuksista ja erilaisten vaatimusten takia. Riittavat
rentoutumishetket koulussa on koettu hyvana keinona jaksamiselle ja stressin hal-

lintaan. (Manninen, Niskanen & Rytkdnen 2006.)

Ellosen (2008) vaitoskirjan mukaan sosiaalisen tuki vahentédéd nuorten stressioireita
ja sosiaalisella tuella on suojaava vaikutus stressia aiheuttavilta tekijoiltd. Hyvia
stressin ehkaisykeinoja nuorille ovat riittava uni, terveellinen ruoka, liikkunta, sosi-
aaliset suhteet ja tekemdlla asioita, joista itse pitda ja nauttii. (Manninen ym.
2006).

Oikeassa suhteessa stressia tietyissa tilanteissa mahdollistavat nuorten huippu-
suoritukset, kuten esimerkiksi koetilanteessa sopiva maara jannitysta auttaa nuo-
ria saamaan hyvat arvosanat. (Aaltonen ym. 2003; Katajainen, Lipponen & Lito-
vaara 2003, 31). Lapset ja nuoret tarvitsevat ikaiselleen sopivia haasteita, jotta
heille kehittyisi terve itsetunto ja he oppisivat arvostamaan itsedan. Kehittavia ja
kasvattavia stressikokemuksia ovat esimerkiksi lyhyet, kasitettavissa olevat eril-

l&&n olot, joihin liittyy mieluisia elamyksia. (Sandberg 2000, 2286.)
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3 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Kansanterveyslakiin on tehty s&adokset kouluterveydenhuollon toteutumisesta.
Kansanterveyslain 14. §:ssa todetaan kunnan tehtavaksi yllapitaa kouluterveyden-
huoltoa. Kouluterveydenhuoltoon sisaltyy muun muassa kunnassa sijaitsevien pe-
rusopetusta antavien koulujen ja oppilaitosten kouluyhteison terveellisyyden ja tur-
vallisuuden valvonta. Lain mukaan kouluterveydenhuoltoon siséltyy myds oppilaan
terveyden edistdminen ja seuraaminen mukaan lukien suun terveydenhuolto, yh-
teistyd muun oppilashuolto- ja opetushenkildston kanssa seka terveydentilan to-
teamista varten tarpeellinen erikoistutkimus. (L 28.1.1972/66.)

Perusopetuslain (L 21.8.1998/628) mukaan kouluterveydenhuolto on osa oppi-
lashuoltoa. Oppilashuollolla tarkoitetaan oppilaan hyvan oppimisen, psyykkisen ja
fyysisen terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista seka
niiden edellytyksia lisdavaa toimintaa. Oppilashuoltotydta toteutetaan yhteistydssa
kotien kanssa ja se kuuluu kouluyhteistssa tydskenteleville seka oppilashuolto-

tyosta vastaaville viranomaisille. (Kalkkinen & Peltonen 2007.)

Kouluterveydenhuollossa korostuu ehkaiseva toiminta.  Kouluterveydenhuollolla
onkin ehkaiseva vaikutus moniin lasten ja nuorten ongelmiin. (Oulasvirta, Ohtonen
& Stenvall 2002, 110). Kouluterveydenhuollon tavoitteena on |6ytda nuorista riski-
ryhméat ennen oireiden puhkeamista ja suunnata riskiryhmille tehostettu tervey-
denhuolto. Yhteiskunnalle tulee kannattavimmaksi poikkeavuuksien varhainen
tunnistaminen kuin itse poikkeavuuden hoitaminen. Poikkeavuuksilla tarkoitetaan
tassa yhteydessa esimerkiksi nuoren jatkuvaa painonnousua, huonoa ravitsemus-
tilaa tai muita elamanhallinnan alueella havaittuja ongelmia. (Terho 2002b, 19;
Vertio 2003.)
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3.1 Kouluterveydenhoitaja kouluyhteisén terveyden edistajana

Kouluyhteis6 muodostuu oppilaista, koulun henkiléstésta, vanhemmista ja lahiyh-
teisOsta. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 380). Kou-
luterveydenhuollon kehittamissuunnitelman (2006) mukaan kouluterveydenhuollon
tehtava on osallistua koulun tydolojen terveellisyyden ja turvallisuuden valvontaan
yhdess& muiden toimijoiden kanssa. Koulun ilmapiirin, oppilaiden vuorovaikutus-
suhteiden ja koulun fyysisten olosuhteiden seuranta kuuluvat kouluterveydenhuol-
lon tehtaviin. Fyysisista olosuhteista voidaan mainita esimerkkeind koululiikunta ja
kouluruokailu. (Terho 2002b, 20.)

Kouluterveydenhoitajalla on merkittava tehtava yhteisdllisena vaikuttajana, kun ta-
voitteena on oppilaiden ja kouluyhteison terveyden yllapitdminen ja edistaminen.
Nuorten oireisiin ja kouluviihtyvyyteen vaikuttavat tydskentely-ympariston terveys
ja turvallisuus, kouluyhteison ilmapiiri ja toimintatavat. Nuorten kouluviihtyvyyteen
vaikuttaa positiivisesti koulun ilmapiiri, kuten opettajien oikeudenmukainen suhtau-
tuminen oppilaita kohtaan, opettajien tuki ja turvallisuuden tunne. (Tossavainen,

Tupala, Turunen & Larjomaa 2002, 27.)

Kouluterveydenhuollon laatusuositusten (2004, 25) mukaan kouluterveydenhoita-
jan tehtaviin kuuluu osallistua koulussa esiintyvien haittojen ja vaarojen arviointiin
ja yhteisten toimintastrategioiden valmisteluun nuorten terveyden edistamiseksi,
esimerkiksi kriisi- ja kiusaamistilanteet. Kouluterveydenhoitaja tekee yhteisty6ta
my0s kouluruokalan henkildstén ja muiden kouluyhteisén toimijoiden kanssa nuor-
ten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. (Kouluterveydenhuollon laatusuositus
2004, 25; Terveydenhoitaja 2008). Kouluterveydenhoitajalla on hyva mahdollisuus
saada monipuolista tietoa kayttéonsa kouluymparistdsta ja -yhteisostd kohdates-
saan lapsia ja nuoria. Sen takia kouluterveydenhoitaja on merkittdvassa asemassa
nuorten terveytta tukevia voimavaroja ja uhkatekijoitd arvioidessa. (Tossavainen
ym. 2002, 28.)
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3.2 Kouluterveydenhoitaja nuorten terveyden edistgjana

Kouluterveydenhuollon laatusuosituksen (2004, 26) mukaan jokaisella koululaisel-
la on mahdollisuus vahintdan kolmeen laajaan kouluterveydenhoitajan ja koululaa-
karin toteuttamaan terveystarkastukseen peruskoulun aikana ja niiden pohjalta
laadittuun henkilokohtaiseen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelmaan. Nuorten terve-
ytta ja hyvinvointia seurataan terveystarkastusten ja -suunnitelmien avulla seka
luokan hyvinvointia arvioimalla. Nuorten terveystietoa vahvistamalla pyritdédn edis-
tamaan nuorten terveytta. (Rimpeld, Metso, Saaristo & Wiss 2008). Saannolliset
terveystarkastukset ja seulonnat mahdollistavat nuorten ongelmien varhaisen ha-
vaitsemisen, esimerkiksi syomisongelmien, havaitsemisen ja ennaltaehkaisyn ja
nuoret saadaan hoitoon ja ohjaukseen mahdollisimman varhain. (Hautala ym.
2007). Kouluterveydenhoitajalla on tarkea merkitys kouluikdisen lapsen ja h&nen
perheensa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. (Pirskanen, Pietila & Pelko-
nen 2001, 111; Tossavainen, Turunen, Jakonen, Tupala & Vertio 2004).

Nuorten huoltajille taytyy antaa riittavasti tietoa kouluterveydenhuollosta ja mah-
dollisuus vaikuttaa nuoria koskevaan kouluterveydenhuoltoon. Nuorella ja huoltajil-
la taytyy olla myds jatkuva palautteen antamisen mahdollisuus kouluterveyden-
huollon palveluista. Vanhempien mielipiteitd kuuntelemalla voitaisiin palveluita pa-
rantaa nuoria ja heidan huoltajiaan palvelevaan suuntaan. (Rimpeld ym. 2008.)
Huomaavaisuus, kunnioitus ja yhteydenpito vanhempien ja kouluterveydenhuollon

valilla luovat pohjan luottamukselliselle suhteelle. (Hietanen-Peltola 2008, 58).

Terveyden edistamisen nakokulmasta kouluterveydenhuollossa tulisi enemmaéan
painottaa henkilokohtaisiin terveystarkastuksiin vastaanottokayntien yhteydessa,
ryhmille suunnattuihin tapahtumiin seka teemapaiviin ja vanhempainiltoihin. Talla
tavalla lahestyttaisiin nuoria monesta eri suunnasta ja varmistettaisiin paremmin
tiedon vastaanottaminen. (Kouluterveydenhuollon kehittdmissuunnitelma 2006.)
Savolan (2005) mukaan terveyden edistaminen koulussa on kokonaisvalaista,

suunnitelmallista ja pitk&janteista.
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4 LIIKUNTA

Kouluikaiset ovat aktiivisimmillaan noin 12-vuotiaina. Stakesin tilastotietojen mu-
kaan nuorten liikkkuvuus on vahentynyt 3 %:a kahdeksan vuoden aikana. (Sotkanet
9.10.2008). Yleisen suosituksen mukaan nuoruusiassa tulisi harrastaa liikuntaa
vahintaan tunti paivassa, mieluiten viikon jokaisena paivana. (Ahonen ym. 2008,
18; Fogelholm & Vuori 2006, 169; Tammelin 2008, 11). PaAivittdinen likkunta on
nuorille terveen kasvun ja kehityksen seka hyvinvoinnin edellytys. Pitki& liikkumat-
tomuusjaksoja on hyva valttda. (Ahonen ym. 2008, 18.)

Saakslahden (2007) mukaan likkunnalla on mygs tarkea merkitys nuorten myoéntei-
sen mindkuvan ja erityisesti kehonkuvan syntymisessa ja yllapitdmisessa. Nuoret
oppivat oman kehonsa A&arirajat erilaisissa liikuntaharjoitteluissa. (Saakslahti
2007). Liikunta voi olla yksi lasten ja nuorten mieltd tasapainottava tekija yhteis-

kunnan muutosten keskella. (Vanska 2003, 44).

Liikunta on tarke& osa nuorten normaalia kasvua ja kehitysta. Nuorten paivittainen
likkuminen on vahentynyt merkittavasti kymmenessa vuodessa. Nykyaan vain
kolmannes nuorista liikkuu riittavasti. (llander ym. 2006, 235; Tammelin 2005,
Tammelin 2008, 11.) Tammelin (2005) toteaa tutkimuksessaan, ettd nuorten arki-
likunta on huomattavasti vahentynyt ja television ja tietokonepelien kaytto lisaan-
tynyt. Nuorten huonoon liikkuvuuteen ei kuitenkaan ole yhta ainoaa selitys vaan

siihen vaikuttavat monet eri osatekijat.

4.1 Koululiikunta

Liikunta on pakollinen aine peruskoulun opetussuunnitelmassa ja siitd on maininta
peruskouluasetuksessa. (A 12.10.1984/718). Liikuntatunnit muodostavat koululii-

kunnan ytimen, mutta tarkea osa nuorten liikuntaa ovat myos oppituntien ulkopuo-
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liset liikuntatapahtumat ja -tuokiot sek& yhteistyd muiden liikuntatahojen kanssa.
(Koululiikunnan kehittdminen 2007). Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden li-
sdaminen koulupaivisséd on yksi kehittdmisen painopiste. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2008b, 10). Stakesin tilastotietojen (2008) mukaan vuonna 1997 ylipainoi-
sia 15-64 -vuotiaita on ollut 42 %:a ja vuonna 2007 49 %:a. Liikunnasta ja ela-
manhallinnasta on hyvéa puhua nuorille, koska suomalaiset ovat lihoneet 7 %:a 10
vuoden aikana. (Sotkanet 14.3.2008).

Nuorten péivittaista fyysista aktiivisuutta lisdtdéan kehittamalla ja tukemalla valitun-
ti-, tauko- ja koulumatkaliikuntaa. (Koululiikunnan kehittaminen 2007, 9). Tarkeaa
olisi saada mukaan sellaiset nuoret, jotka eivat parjaa hyvin liikkuntatunneilla. Nuo-
ria tulisi motivoida ja kannustaa yrittamaan uudestaan epdonnistumisesta huoli-
matta. (Soini, Liukkonen, Jaakkola, Leskinen & Rantanen 2007, 50). Tassa yhtey-
dessa koululiikunta ei tarkoita ainoastaan liikkuntatunteja vaan nuoren kouluaikana

toteuttamaa liikuntaa kuten esimerkiksi valitunteja ja luontoretkia.

Penttisen (2003, 42) mukaan monipuolinen, sdénndllinen ja innostava koululiikun-
ta on nahtava oppiaineen rinnalla myos fyysista hyvinvointia tukevana oppilashuol-
totyona. Koululiikunnasta on tullut yna enemman kilpailuttamista kuin terveysliikun-
taa, ja jo ala-asteella vaaditaan hyvid suorituksia. Lapsilta ja nuorilta katoaa nor-
maali innostus liikuntaa kohtaan, jos jokaista asiaa jo lapsuudesta asti on pitanyt
kilpailla. Kilpailuttava liikunta voi tukahduttaa innostuksen liikuntaa kohtaan, var-
sinkin vahan liikkuvilla nuorilla. (Kouluterveydenhoitaja 2008; Paukku 2000, 20.)
Fogelholm (2006) toteaa, etté koulu on tarkeé liikunnan ja terveyden edistamisen
areena, ja sen takia koulussa tapahtuvasta likunnasta pitéisi saada jokaiselle lap-

selle ja nuorelle miellyttdva kokemus.

Koululiikunnan tavoitteena on lapi elaméan jatkuvan liikuntaharrastuksen heratta-
minen, jotta nuori voisi elamansa mydhemmissa vaiheissa pitda itse huolta fyysi-
sestd ja psyykkisesta toimintakyvystaan ja terveydestaan. (Laakso 2002, 390).

Vuorelan ja Salon (2008, 2888) mukaan koululiikunnan avulla on mahdollisuus in-
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nostaa likkumaan myds sellaisia lapsia, joiden motoriset taidot eivat ole valttamat-

ta hyvia ja liikkunnalliset onnistumisen kokemukset ovat jaaneet vahaisiksi.

4.2 Liikkumattomuuteen vaikuttavia tekijoita

Fogelholmin (2005a) mukaan osa nuorten liikunnan vahenemisesta ja kunnon
heikkenemisesté selittyy liikapainoisten osuuden lisaantymisell&. Lihomisen taus-
talla ovat paaasiassa epaterveelliset ruokatottumukset ja vahainen fyysinen aktii-
visuus. (Fogelholm 2005a, 2377). Jaakko llkan kouluterveydenhoitaja (2008) muis-
tuttaa, ettd vanhempien pitdisi enemman kannustaa lapsia hyotyliikuntaan ja olla
nuorten tukena liikuntaharrastuksissa. Vanhempien kiinnostus lapsen ja nuoren
likunnan harrastamista kohtaan kannustaa ja motivoi lasta likkumaan. (Tammelin
& Karvinen 2008, 42).

Fyysisen passiivisuuden aiheuttamia riskeja voidaan ehkaista, jos toteutetaan pe-
rusliikuntaa 3-4 tuntia viikossa tai tdsmaliikuntaa 2-3 tuntia viikossa. Tasmaliikun-
taa pitdisi harrastaa joka toinen paiva ja perusliikuntaa mielellaédn joka paiva. Pe-
rusliikunnasta esimerkkeind voidaan mainita kavely, siivoaminen ja pihaty6t, ja
tasmaliikunnasta uinti, soutu, hiihto, tanssi ja kuntosali. (Fogelholm 2005b.) Moni-
en liikuntamuotojen kokeileminen ja perustaitojen harjoittelu auttavat nuoria 16yta-
maan itselleen sopivan tavan harrastaa liikuntaa. Erilaiset kipeamiset, palloleikit,
juoksua ja hyppyja vaativat leikit ja pelit ovat erinomaisia liikuntataitojen kehittajia.
(Fogelholm & Vuori 2006, 169). Tassa yhteydessa perustaidoilla tarkoitetaan, etta

nuori oppii erilaisia liikuntalajeja ja oppii kayttamaan eri liikkuntavalineita.

Nuorten liikunnan tulee olla kuormittavuudeltaan vaihtelevaa, esimerkiksi kevyet ja
kohtalaisesti kuormittavat, ja lyhyet kuormittavat jaksot vaihtelevat. Kuormittavuu-
den monipuolisuus ei yksistaan ole riittdva nuorten terveydelle vaan liikunnan tay-
tyy olla myos riittdvan monipuolista ja runsasta. (Fogelholm & Vuori 2006, 169.)

Paivittisen liikunta-annoksen tulee sisaltda runsaasti reipasta liikuntaa, jonka ai-
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kana sydamen syke ja hengitys kiihtyvat normaalista tasosta. (Tammelin & Karvi-
nen, 19.)

4.3 Liikkumattomuuden torjuminen

Nuorten sosiaalisella tuella, patevyyden tunteella ja itsearvostuksella on suuri
merkitys liikunta-aktiivisuuteen nuoruusiassa. Vanhempien ja ystavien tuki on nuo-
rille tarkeaa liikuntaa harjoittaessa. (Salmela 2006, 11; Stahl 2003, 68.) Stahlin
(2003) mukaan nuoret, joilla oli kannustavia ihmisia lahiymparistéssaan, oli kaksi
kertaa todennéakdisemmin liikunnan harrastajia kuin ne, joilla ei ollut kannustavia
tekijoita. Nuorten liikkkumista tukevia perusteita pitaisi pyrkia liséamaan ja vahvis-
tamaan erilaisten valistuksien ja tiedotuksien kautta. (Holthoer 2007, 64). Pelkka
nuorten tieto siita, etta ovat ylipainoisia, ei valttdmattd motivoi nuoria likkumaan
sen enempdaa. Nuoret pitaisi saada ymmartamaan liilkunnan merkitys terveyteen ja

terveydentilaan aikuisena. (Vakkila 2005, 22)

Holthoer (2007) toteaa, etta liikkumisen sisaltdéjen miellyttavyyden ja helppouden
kuvan vahvistaminen lisdavat liikunnan harrastamista. Vahan liikkuvat nuoret tar-
vitsevat aikaa liikuntasuositusten minimitasolle paastékseen. (Tammelin & Karvi-
nen 2008, 24). Nuorten liikunnan harrastamisesta pitaisi karsia pois kilpailuele-

mentteja, rasitustasoja ja ajankayttovaatimuksia. (Holthoer 2007).

Lasten ja nuorten merkittavimpia liilkuntapaikkoja ovat kotipihat ja -kadut seka kou-
lupihat. (Fogelholm ym. 2007, 79). Liikuntapaikkojen laheisyys ja helppo saavutet-
tavuus ovat vaikuttavia tekijoitd omaehtoisen liikunnan harrastamiseen. (Opetus-
ministerié 2007). Pitkat valimatkat ja huonot kulkuyhteydet liikuntapaikalle voivat
monelle nuorelle olla este monipuolisen liikunnan harrastamiseen. Ministeriot ovat
kaynnistaneet erilaisia hankkeita, jotka kohdistuvat liikkumisymparistoihin, kuten
esimerkiksi koulupihoihin, puistoihin ja virkistysalueisiin. Naiden avulla yritetddn
saada jokaisen nuoren ja vanhemmankin ihmisen lahelle monipuolisia liikunta
mahdollisuuksia. (Melkas & Miettinen 2007, 6.) Liikuntalaissa (L 18.12.1998/1054)
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2. 8:ssd mainitaan, ettd kunnan tulee luoda edellytyksia liikunnalle kehittamalla
paikallista ja alueellista yhteistyotd seka terveyttd edistavaa liikuntaa, tukemalla
kansalaistoimintaa, tarjoamalla liikuntapaikkoja seka jarjestamalla liikuntaa ottaen

huomioon myds erityisryhmat.

Erilaisiin liikuntaseuratoimintoihin osallistuminen rytmittd& nuorten liikkuvuutta ja
pitaa liikkumisen sdénndllisena. Liikuntakerhojen ja -seurojen toimintaa tulisi kehit-
taa ja lisata erityisesti vahan liikkuvien lasten ja nuorten tarpeet huomioon ottaen.
(Fogelholm ym. 2007, 78; Koululikunnan kehittaminen 2007.) Liikuntaharrastuk-
sen yhteydessa lapsilla on mahdollisuus saada uusia ystavia, nauttia harrastuk-
sesta, tuoda myonteista sisdltva elaméaansa ja kehittdd samalla psyykkista, fyysis-
ta ja sosiaalista hyvinvointia edullisesti. Liikuntaseurojen toimintaan osallistuminen
ei pelkastddn paranna nuorten fyysistd kuntoa vaan myos tukee nuorten muuta

elamaa. (Puronahon 2006.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tavoitteena oli nuorten 7. luokkalaisten terveyden edistaminen lii-
kunnan ja kouluterveydenhuollon keinoin. Tarkoituksena oli hakea tietoa nuorten
terveyden edistamisestd, liikkunnasta ja kouluterveydenhuollosta. Opinnaytetydn
tuotoksena toteutetaan toiminnallinen paiva nuorille. Toiminnallinen paiva jarjeste-
tdan terveydenhoitajakoulutuksen syventavien opintojen kehittdmistehtavana syk-
sylla 2009 ja toimintapéaivana esiteltiin myds opinndytetytn pohjalta tehty opasleh-

tinen nuorille.
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehto laadulliselle tai maaréalliselle tutkimuk-
selle. Toiminnallinen opinndytetyd tavoittelee kaytdnndn toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista ja jarkeistamista. Tarkeda on, etta toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimus-
viestinnan keinoin. Toiminnallisen opinnaytetyén lopullisena tuotoksena on aina
jokin konkreettinen tuote, kuten taman opinnaytetyon tuotteena toteutetaan toimin-
ta paiva nuorille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Toimintapaiva jarjestetaan tervey-
denhoitajan syventavien opintojen kehittamistehtavana limajoella Jaakko Ilkan

koululla, mutta sitd on suunniteltu jo opinnaytetyon tekovaiheessa.

Toiminnalliseen opinnaytety6hén kuuluvat toiminnallisen paivan suunnittelu, toteu-
tus ja arviointia kehittamisehdotuksineen. Taman opinnaytetytn teoriapohjan kar-
toittamisessa kaytetyt kouluterveydenhoitajan, sosiaalikuraattorin ja ravitsemuste-
rapeutin teoriakeskustelut kuuluvat my6s toiminnallisen opinnaytetyon tekotapoi-
hin. Teoriakeskustelujen avulla opinnaytety6ta saatiin suunnattua haluttuun suun-
taan. Toiminnallisessa opinnaytetydossa tehdaan toimintasuunnitelma sen takia,
ettd opinnaytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla tiedostettuja, harkittuja ja perus-
teltuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26). Toiminnallinen tiedonké&sitys on toiminnalli-
sen opinnaytetyon taustalla. Toiminnallinen tiedonkasitys korostuu erityisesti aloil-
la, joilla taitaminen, kaytannonlaheisyys ja sovellettavuus ovat keskeisia. (Airaksi-
nen 2003.) Sen takia toiminnallinen opinnaytetyd on oivallinen tapa lahestya nuo-

ria.

Toiminnallisen opinnaytety6n tuotoksen tulee pohjautua ammattiteorialle ja sen
tuntemukselle. Teoreettinen viitekehys sisaltyy myds aina toiminnalliseen opinnay-
tetydhon. (Torvinen 2006.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkiva ote nakyy
teoreettisen lahestymistavan perusteltuna valintana. Teoreettinen l&ahestymistapa

opinnaytety0ssa ohjaa tyon tietoperustan ja siitad tarkentuvan viitekehyksen raken-
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tumisen. (Airaksinen 2003.) Tassa opinndytety0ssa tietoperusta on rakennettu val-
takunnallisen lainsdadannon, ministerididen ohjelmien ja sekd moniammatillisen

tutkimustiedon avulla tavoitteena nuorten terveyden edistaminen.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon toteutetaan toiminnallisen opinnadytetyon periaatteilla. Toiminnalli-
nen opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyoélle. (Vilkka & Airak-
sinen 2003). Opinnaytety6 koostuu kirjallisesta ja toiminnallisesta osasta. Kirjalli-
nen osuus esitettiin seminaarina Seinajoen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja
terveysalan yksikéssa ja toiminnallinen osuus toteutettiin syksylla 2009 Jaakko II-
kan koululla Ilmajoella. Toimintapaivana esiteltin myods nuorille opaslehtinen, joka
oli tehty opinnaytety6n pohjalta.

Oppilaiden aktiivista osallistumista oppimisprosesseihin mahdollistavat erilaiset
toiminnalliset menetelmat, ja ne erityisesti edistavat terveystaitojen omaksumista
ja harjaantumista. (Kannas 2002, 421). Toiminnallisella opinnaytety6lla pyrittiin
nuorten parempaan tiedon vastaanottamiseen, aiheen havainnollistamiseen ja
mielenkiinnon heréattamiseen. Toimintapaiva oli erilainen tapa opastaa nuoria ja
saada nuoret enemman kiinnittamaan huomiota oman terveyden edistamiseen

kuin pitkat kalvoluennot.

Toimintasuunnitelman tekeminen auttoi opinnéytetyén teoriapohjan suunnittelus-
sa. Opinnaytetyon rajaus ja tietoperusta perustuvat teoriakeskusteluihin ja oppi-
lasanalyyseihin, joita keréttiin Jaakko Ilkan koulun terveydenhoitajalta ja sosiaali-
kuraattorilta. Liitteessa 1 on lista laadittuja kysymyksia, jonka pohjalta toteutettiin
terveydenhoitajan ja sosiaalikuraattorin teoriakeskustelut. Teoriakeskustelujen pe-
rusteella opinnaytetyd saatiin rajattua ajankohtaisesti, kyseisen koulun tarpeita
vastaavaksi. Ravitsemusterapeutin konsultointia kaytettiin myds opinnaytetyon ai-

neiston kerdamisessa (Liite 2).

Tietoa opinnaytetydhon kerattiin terveydenhoitoalan ja ladketieteen lehdista, tie-
teellisistd artikkeleista seka internetin kautta terveydenhoitoalan ja la&ketieteen

artikkeleista. Opinnaytetyon teoriaosuus oli tarkoitus saada valmiiksi kevaalla 2009
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ja toiminnallinen osuus syksylla 2009. Terveydenhoitajan syventaviin opintoihin
liittyen nuorille jarjestettiin toimintapéiva, jossa ké&siteltiin terveyden edistamista
opinnaytetyon aiheiden pohjalta. Teoriaosuus valmistui ajallaan ja toimintapaiva

toteutettiin suunnitelmien mukaisesti.

Nuorten terveyden edistamisesta I6ytyi hyvin tietoa monista eri lehdista ja artikke-
leista. Tarkeda olikin saada aihe rajattua mahdollisimman ajankohtaisesti, jossa
Jaakko llkan koulun terveydenhoitajan ja sosiaalikuraattorin teoriahaastattelut aut-
toivat. Nuorten elaménhallintaa oli kasitelty vahan ja tiedot olivat hajanaisia ja kos-
kivat enemman psyykkistd puolta. Tass& opinnaytetydssa on kasitelty nuorten
terveyden edistamista psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti ja opinndytetyon toi-

minnallinen osuus pyrittiin jarjestdmaan niin, ettd jokainen puoli otettiin huomioon.

Toiminnallista paivaa suunniteltin ensimmaiseksi kaikkien ryhmien kanssa, jotka
olivat suunnanneet opinnaytetydon Jaakko llkan koululle. Tarkoituksena oli jarjes-
taa, joka aiheesta info-pisteet. Korkein paatantavalta oli koulun rehtorilla, joka lo-
pulta ehdotti opinnaytetiden esityksistd. Rehtorin paatdksen jalkeen oli mahdolli-

suus olla yhteydessa viela tuntia pitaviin opettajiin.

Opaslehtisen aiheet nousivat koulun terveydenhoitajan ja sosiaalikuraattorin kes-
kustelujen perusteella esille (Liite 1). Opaslehtinen kasitteli nuorten elamanhallin-
taa ja liikunnan vaikutusta siihen. Opaslehtisesta suunniteltiin helposti luettava ja
paaasiat sisaltava, jotta nuoret jaksaisivat sen lukea. Vieraat ja vaikeat sanat selvi-

tettiin, ettei kenellekaéan jaanyt asiasisaltd epaselvaksi.

Toiminnallisen tapahtuman esittelytilaisuudeksi sovittiin 7. luokkalaisten terveyden-
tiedon tunti. Toiminnallisen osuuden toteutukseen havainnointimateriaalia saatiin
ravitsemusterapeutilta (Linjamaa 2008) ja omat sukulaiset antoivat urheiluvalineita
lainattavaksi. Havainnointimateriaalin keinoin saatiin nuorten huomio kiinnittymaan
helpommin kasiteltavaan asiaan. Kysymysten esittdmisen kautta yritettiin oppilaita
saada mukaan keskusteluun, mutta keskustelua ei syntynyt paljoa. Esityksen p&a-

tokseksi leikittiin valipala-aiheista leikkia. Samalla oppilaille tuli tutuksi ainakin yh-



35

den terveellisen valipalan sisalto ja sitd heidan on myds helppo valmistaa kotona.
Tunnin lopuksi keréttiin oppilaiden mielipiteet tapahtumasta ja samalla heidan oli
mahdollisuus esittda tai kirjoittaa kysymyksi&, jos jotkut oppilaat eivat halunneet
niité tuoda julki muiden opiskelijoiden kuullen.

Toiminnallinen osuus onnistui mielestani hyvin. Nuoret tuntuivat olevan kiinnostu-
neita valipala ja ruoka-asioista. Kiinnostusta heratti varmasti myds havainnointima-
teriaali, joka auttoi asian ymmartamisessa. Oppitunnista olisi tullut viela laajempi ja
enemman nuoria kasitteleva, jos nuoret olisivat esittaneet kysymyksia ja ehdotuk-
sia. Monipuolisempi oppitunti olisi voinut tulla, jos olisi esimerkiksi esitellyt eri har-
rastusvaihtoehtoja, mutta toisaalta se ei enda olisi ollut terveydenhoitajan nako-

kulmasta suunniteltua ohjausta.

Sopimus ja lupa opinnaytetyon tekemisesta Jaakko Ilkan koululle ovat sopineet
Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon johtajat, Jaakko
llkan koulun paattajat ja llmajoki-hanketta jarjestavat tahot. Toiminnallisen péaivan

jarjestamisesta Jaakko llkan koululle sovittiin koulun rehtorin kanssa.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimustyon eettiset kysymykset on tarked huomioida tieteissa, joissa tutkitaan
inhimillistd toimintaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 24; Vehvilainen-
Julkkunen 2006). Tassa opinnaytetydssa on pyritty etenkin ihmisarvon kunnioitta-
miseen. Ravitsemusterapeutilta ja Jaakko Ilkan koululta saatuja tietoja opiskelijois-
ta pidetdan luottamuksellisesti salassa. Opinnaytetydn teossa on kiinnitetty erityi-
sesti huomiota, etta yksittaista opiskelijaa eika kouluyhteis6d voida raportoidun ai-
neiston perusteella tunnistaa. Ylaasteikaisten kanssa toimittaessa taytyy olla tark-
kana, etta opinnaytetytssa kasiteltavat aiheet eivat loukkaa kenenk&an yksityisyyt-
td. Etenkin toimintapaivaa toteutettaessa ja opaslehtista tehtdessa otettiin huomi-
oon nuorten tunteet ja yksityisyys. Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikan hyviin kay-
tantdihin kuuluu, ettd tutkimus ei vahingoita fyysisesti, psyykkisesti eikd sosiaali-

sesti tutkittavaa tai yhteis6a. (Vehvilainen-Julkkunen 2006).

Opinnaytety6td suunniteltaessa perehdyttiin aikaisempaa kouluterveydenhuoltoa,
elamanhallintaan ja liikkuntaa koskevaan kirjallisuuteen (Pietila 1994; Tammelin &
Karvinen 2008; Terho ym. 2002), jonka jalkeen kaytiin teoriakeskusteluja koulun
terveydenhoitajan ja sosiaalikuraattorin kanssa. Terveydenhoitajan ja sosiaaliku-
raattorin kanssa kaydyn keskustelun perusteella opinnaytetyd saatiin rajattua
mahdollisimman ajankohtaisesti. Opinnaytety6 saatiin paremmin kasittelemaan
ajankohtaisia, koulua koskevia aiheita. Toimintasuunnitelman tekemisessa taytyy
olla tarkkana, ettd omat mielipiteet eivat paédse liikaa vaikuttamaan, joka kuuluu

myds hyvaan tutkimusetiikkaan. (Vehvilainen-Julkkunen 2006, 28).

Teoriakeskustelut terveydenhoitajan, sosiaalikuraattorin ja ravitsemusterapeutin
kanssa auttoivat rajaamaan aihetta (Kaataja 2008; Kouluterveydenhoitaja 2008;
Sosiaalikuraattori 2008). Keskustelussa teoreettisesta lahestymistavasta saatiin
esille etenkin nuorten ravitsemukseen, elamanhallintaan ja liikuntaan liittyvia teki-

joitd. Tutkimuksen etiikan ndkokulmasta tutkijalta edellytetaan selkeaa oman tut-
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kimusndkokulmansa rajaamista ja sen takia opinnaytety® on rajattu teoriakeskus-
telujen (Liite 1; Liite 2) perusteella nousseita aiheita kasittelevaksi. Teoriakeskus-
teluissa esille nousseet aiheet olisivat voineet olla erilaiset, jos kysely olisi toteutet-
tu eri kouluilla ja eri ihmisille. Opinnaytetyd on padasiassa suunnattu Jaakko llkan
koululle ja aiheet on laadittu sen mukaan, mutta opinnaytety6té voi kayttdd muilla-

kin kouluilla soveltuvin osin. (Vehvildinen-Julkkunen 2006, 28.)

Terveydenhoitajalla ja sosiaalikuraattorilla oli mahdollisuus kieltaytya teoriakeskus-
telusta ja oppilasanalyysien antamisesta. Nuori Suomi ry:n puheenjohtajan ei ollut
myoskaan pakko antaa lupaa opaslehtisessa kaytettyyn liikuntaympyran kayttoon.
Hyvaan eettiseen kaytantoon kuuluu, etta tutkittavalla on itsemaaraamisoikeus, ja

osallistuminen on vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2007, 25).

Opinnaytetyon luotettavuuden lisdamiseksi teoriaosuuden teossa on kaytetty vain
uusimpia lahteitd. Opinnaytetydn tekemisessa on pyritty, ettd kaytetyt lahteet eivat
ole yli kymmenta vuotta vanhoja. Lahteiden ajankohtaisuudella on pyritty jatku-
vaan tyon eettisyyden ja luotettavuuden arviointiin. Teoriaosuuden tekemiseen on
kaytetyt lahteet on rajattu kasittelemaéan terveydenhoitoalan ja laéketieteen lehtia,
artikkeleita ja viitekantoja. Teoria on koottu niin, etta alkuperaislahteiden tietoa ei
ole muutettu eikd suoraan kopioitu, jotka kuuluvat my6és hyvaan tutkimuskaytan-
téon. Olen saanut luvan Nuori Suomi ry:n puheenjohtajalta kayttaa liikkuntaympy-
raa havainnollistamisvalineend opaslehtisessa, jos lahteet on merkitty opaslehti-
seen asianmukaisesti. Opaslehtista tehtaessa otettiin myés huomioon oman tyén
plagiointi. (Paunonen & Vehvildinen-Julkkunen 2006, 263.) Opaslehtisessa esiin
tulevat aiheet olivat tulleet esille terveydenhoitajan ja sosiaalikuraattorin keskuste-
luissa (Liite 1; Liite 2).

Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon johtajat, Jaakko
llkan koulun paattajat ja limajoki-hanketta jarjestavat tahot ovat sopineet opinnay-
tetyon teosta Jaakko llkan koululle. Toimintapdivan toteuttamisesta sovittiin Jaak-
ko llkan koulun rehtorin kanssa. Tutkimuksen hyvaan etiikkaan liittyy, etta tutki-

musluvat on hankittu asianmukaisesti. (Vehvilainen-Julkkunen 2006, 33). Koulun-
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terveydenhoitajat ja muut koulut voivat jatkossa kayttaa opinnaytetyota hyodyk-
seen nuorten terveyden edistdmisesséa ja voin myds itse kayttda opinnaytetyota
omassa tulevassa ammatissani. Opinnaytety6lla on pyritty Jaakko llkan koulun
nuorten terveyden edistamiseen. Hoitotieteen tutkimusetiikkaan liittyy, etta tulok-
sista on todennakaisesti hyotya hoitotieteelle. (Vehvilainen-Julkkunen 2006, 33).
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen oli aikaa vievad, mutta palkitsevaa tyotd. Vastoin-
kaymisiékin oli mutta niista selvittiin kunnialla. Teoreettista tietoa opinnaytetyéhén
l6ytyi runsaasti ja piti kiinnittéd huomioita, mitka lahteet ovat asianmukaisimpia
tyohon. Nuorten elamanhallinnasta 10ytyi vahan tietoa ja se oli hajanaista. Vaikein-
ta opinnaytety6ta suunniteltaessa oli paattaa, mita asioita opinnaytetyéhon kannat-
taa ottaa mukaan. Nuorten elaménhallintaan, liikuntaan ja ravitsemukseen tutus-
tuminen ennen tyon varsinaista aloittamista auttoi aiheen kokonaiskuvan luomi-
seksi. Teoriakeskustelut terveydenhoitajan, sosiaalikuraattorin ja ravitsemustera-

peutin kanssa oli helpompi toteuttaa aiheeseen tutustumisen jalkeen.

Terveydenhoitajaopintojen syventavan vaiheen kehittamistehtavana toteutettiin
toimintapaiva nuorille, jota on suunniteltu jo opinnaytetydn tekovaiheessa. Toimin-
nallinen paiva jarjestettiin llmajoella Jaakko Ilkan koululla syksylla 2009. Toimin-
nallinen paiva on erilainen tapa saada nuorten huomio kiinnittymaan omaan ter-
veyteen. Opinnaytety6 ja toiminnallinen paiva voisivat olla nuorille hyvia konkre-

tisoivia tapoja esimerkiksi eri laatusuosituksien ymmartamiselle.

Toiminnallisesta opinnaytetydsta oli niukasti kirjallisuutta ja aikaisemmin tehtyja
opinnaytetoéita. Opinnaytetydssa on sen takia kaytetty vain muutamaa siihen viit-
taavaa lahdetta, joita voidaan pitdd luotettavina. Toiminnallisen opinnaytetyon te-
keminen tuntui mielenkiintoisemmalta ja erikoisemmalta tavalta toteuttaa paatto-
tyd. Haastavinta ja ehka pelottavinta toiminnallisen paivan jarjestamisessa oli se,
ettd miten nuoret ottavat vastaan vierailevan opettajan. Vaikeaa oli myés muotoilla
aihe nuoria kiinnostavaksi ja niin, ettéa nuoret myds ymmartavat asian. Elamanhal-

linta on kuitenkin vaikea aihe monille vanhemmillekin nuorille.

Pyrin opinnaytety6honi kokoamaan muutamia nuorten eldaménhallintaan vaikutta-

via tekijoita, joita ei valttamatta aina oteta huomioon nuorten terveytta arvioidessa.
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Nama elamanhallinnan aiheet on valittu tah&n tybhon terveydenhoitajan, sosiaali-
kuraattorin ja ravitsemusterapeutin teoriakeskustelujen perusteella. Koulutervey-
denhuollossa ei valttamatta ole helppo lahestya nuorta arkaluonteisissa asioissa ja
saada nuorta mukaan oman terveytensd parantamiseen. Sen takia toiminnallinen
opinnaytetyd voisikin olla hyva apuvaline nuorten terveyden edistamisessa. Jarjes-
tamalla nuorille esimerkiksi oppimistapahtumia tai toimintapaivia ei kukaan tulisi
niin helposti leimatuksi kasiteltavdan aiheeseen. Nuorille pitaisi antaa mahdolli-
suus tutustua aiheeseen rauhassa. Kouluterveydenhuoltoon pitéisi 10ytaa uusia
menetelmid nuorten ongelmien havaitsemiseksi ja keinoja joiden avulla nuorten
asioihin voitaisiin puuttua. Nuorten terveystiedonoppituntien lisddmisella voitaisiin

ainakin osittain saada parannusta nuorten terveyteen.

Nuorten terveyteen viittaavia laatusuosituksia on paljon ja ne ovat monesti vaike a-
lukuisia. Laatusuositukset eivat valttamatta kuulosta nuorten mielestd houkuttele-
valta aiheelta lukea. Pelkka sana voi kuulostaa nuoresta pitkastyttavalta ja sen ta-
kia kiinnostus voi lopahtaa. Laatusuositukset voitaisiinkin ottaa mukaan terveystie-
don oppitunneille ja laatusuosituksia voitaisiin esittda esimerkiksi ryhmakeskuste-
lujen avulla. Terveystiedonoppitunnit pitéisi jarjestda nuoria kiinnostavalla tavalla
ja oppitunneille voisi jarjestda eri alojen asiantuntijoita resurssien mukaan. Ha-
vainnollistava materiaali keskusteltavasta aiheesta kiinnittdéa nuorten huomion hel-
pommin aiheeseen ja nuorille voi jaada ainakin kuvamuistin avulla joitakin asioita

mieleen.

Terveystiedon tunnilla pitdméani neuvonta kiinnitti nuorten huomion paremmin ha-
vainnollistamismateriaalien avulla, vaikka mukana oli vilkkaampiakin poikia. Jokai-
selle jaettu opaslehtinen helpotti asioiden seuraamista. Nuorille esittamieni kysy-
mysten avulla yritin my6ds nuoria saada keskusteluun mukaan. Jos aikaan olisi
saatu keskustelua, olisi nuorten ollut helpompi myds kysella muista opetustunnin

aiheista.

Nuorten terveytta voisi edistdd saamalla vanhemmat mukaan tukemaan nuorten

tervetta kasvua. Terveystietojen ja elamanhallintakeinojen kertaus vanhempainil-
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loissa voisi olla hyva tapa edistdd nuorten terveytta. Vanhempia muistutettaisiin
terveellisen elaman perusasioista ja nuorille tarjottavasta ruuasta ja liikunnasta.
Vanhempien osallistuminen erilaisiin toimikuntiin voisi lisdtad vanhempien tietoa
nuorten terveytta koskevista ja kehittavista asioista. Esimerkiksi ruokailutoimikun-
taan osallistumisen kautta vanhemmat saisivat ohjeita kotona tarjottavan ruoan
valmistukseen. Samalla vanhemmat saisivat tietoa my6s, mita jadkaappiin kannat-
taa kaupasta tuoda. Nuoret helposti samaistuvat vanhempiensa kaytokseen ja ta-
poihin ja sen takia nuoret eivat valttaméatta erota vanhempien tavoista positiivisia ja

negatiivisia asioita erikseen.

Moniammatillisuuden néakdkulmasta vanhemmilla ja nuorten l&heisilla ihmisilla on
paremmat tiedot nuorten elaméntilanteesta ja henkilékohtaisista tarpeista. Nuoret
saavat paremman hyoédyn, kun nuoren asioita pystytdan kasittelemaan nuorten
elamassa vaikuttavien henkildiden kautta. Moni tarked asia voisi jadda huomioi-
matta, jos kuunneltaisiin vain kahta eri osapuolta. Nuorten asioihin paastaan ka-
siksi kokonaisvaltaisemmin. Nuorten asioita pitdd muistaa kasitella niin, etta nuoril-
le itselle ei ole haittaa siitd. Terveytta edistavia keinoja, kuten esimerkiksi teema-
paivat antavat monipuolisemman tavan lahestya nuoria. Nuoret ovat erilaisia per-

soonia ja jokaisella on oma oppimistapansa.

Koululiikunnassa on nykyaan liikaa kilpailuttavaa liikuntaa, joka saa vahan liikkuvat
nuoret tuntemaan itsensa viela huonommiksi. Vahan liikkuvat nuoret pitaisi saada
mukaan harrastamaan liikuntaa ja heita pitdisi kannustaa enemman liikkunnan pa-
riin. Nuorten motivoiminen liikkumaan ja ohjaajien opastaminen nuorta kannusta-
vaan suuntaan voisi parantaa nuorten suhtautumista liikuntaan. Vanhempien kiin-
nostus nuorten harrastuksista voisi lisata nuorten kiinnostusta ja motivoitumista
omia harrastuksia kohtaan. Perheen yhteiset liikuntatapahtumat voisivat saada

nuoren innostumaan jostakin harrastuksesta.

Nuorten liikuntaa voisi my6s motivoida, jos liikuntaryhmat voitaisiin jakaa urheilua
harrastavien ja vahan liikkuvien ryhmiin. N&in ollen vahan liikkuvat nuoret saisivat

suorittaa kuntopiirit omalla tahdillaan. Aikarajoitus kuntopiireista poistettaisiin, mut-
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ta likkeiden maara pidettaisiin kuitenkin samana kaikille. Kaikilla nuorilla ei valtta-
méatta ole mahdollisuutta kokeilla erilaisia liikuntamuotoja kotona ja sen takia kou-
lun pitaisi tarjota nuorille mahdollisuus tutustua erilaisiin likunnan harrastusmuo-
toihin koulussa. Nuoret saisivat mahdollisuuden kokeilla uusia harrastuksia ja voi-
sivat sen myota innostua uudesta harrastuksesta. Koulupihojen pitaisi olla liikun-
taan kannustavia ymparistoja ja tarjota nuorelle mahdollisuus harrastaa erilaisia
peleja ja leikkeja valituntien aikana. Valitunnit ovat kuitenkin suuri liikkkumisen
mahdollisuus nuorille ja valitunneilla voidaan harrastaa ryhmaleikkeja ja peleja
isomman ryhman kesken. Taytyy kuitenkin huomioida my6s sellaiset nuoret, jotka
mieluummin harrastavat peleja ja leikkeja pienemmissé ryhmissa. Koulupihoilla

pitaisi sen takia olla mahdollisuus myds yksilopeleihin ja leikkeihin.

Nuorilla olisi hyvéa olla ymparillaan jotain saanndllista toimintaa, kuten esimerkiksi
likuntakerhoja. Nuorilla olisi ymparillaan koko ajan kannustavia kavereita ja ohjaa-
jia, jotka kannustaisivat nuoria uusiin suorituksiin. Liikuntakerho voisi myods vaikut-
taa nuorten elaméanhalun merkitykseen. Nuoret kokevat elamassaén olevan jotain
tarkoitusta. Nuoret eivat joutuisi niin helposti erilleen eivatka yksin sdannéllisen
harrastuksen takia. Samalla liikuntaa tulisi nuorille sdédnndllisesti ja se voisi vaikut-

taa nuorten terveyteen.

Tulevalla terveydenhoitajan urallani voin hyddyntaa opinnaytetyotani ja siina kayt-
tamiani lahteitd nuorten terveyden edistdmisen parantamiseksi. Lisaksi opin kiin-
nittdmaan enemman huomiota perheiden hyvinvointiin, enka pelkéastaan nuorten.
Opetustapahtuma oli mielenkiintoinen ja opettava kokemus. Opinnaytety6ta voi-
daan jatkossa kayttaa kouluilla ja terveydenhoitajan tukena kouluterveydenhuol-

lossa nuorten terveyden edistdmisessa.

Jatkossa voisikin tutkia, miten toiminnallinen opinnaytetyd on vaikuttanut nuorten
terveyteen ja terveysosaamiseen. Koululle voitaisiin jatkossa tehda kyselylomake
ja jakaa se niille ryhmille, joille toiminannallinen paiva on jarjestetty. Kyselylomake
tuottaisi luotettavampaa tietoa, jos kysely toteutettaisiin kuuden kuukauden tai

vuoden sisalla toiminnallisesta paivasta. Nuorten terveydessa nakyvia muutoksia
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ei valttamatta ilmene viela viikon eikd kahden viikon aikana ja sen takia kysely
kannattaakin tehda mydhemmin. Koulussa toteutettavissa terveystarkastuksissa-
kin voi tulla esille nuorten terveydelliset muutokset, mutta luotettavampaa on tehda

seka tarkastukset ettd kyselylomakkeet.
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LITTEET

LIITE 1: Terveydenhoitajan ja sosiaalikuraattorin teoriakeskustelu

1. Miten keskeinen aihe nuorten ravitsemus ja elaménhallinta on Jaakko llkan kou-
lulla?

Ravitsemus ja elaméanhallinta ovat keskeisia aiheita koululla.
2. Miten aihe ilmenee koululla? (kouluruokailussa, valitunneilla)
Koululla on pyritty terveelliseen elaméantyyliin.

3. Miten pyritte vaikuttamaan nuoreen, jos ilmenee ongelmia ravitsemuksessa tai
elamanhallinnan suhteen?

Nuorten terveys on etusijalla.

4. Miten paljon vanhemmat ja koulu tekevat yhteisty6td nuoren kasvatuksessa?
Milla tavoin?

Perheiden kanssa keskustelu nuorten asioista on osa kouluterveydenhuoltoa.

5. Onko Jaakko llkan koululla ollut perehdytysta terveellisesta ravitsemuksesta?
Onko terveydenhoitaja pitanyt info-tilaisuuksia?

Nuoria on tiedotettu terveellisesta ravitsemuksesta.
6. Mita mielta olette nuorten nykyisista liikkuntatottumuksista?

Liikunta on tarkea tekija nuorten terveydessa.



LIITE 2: Ravitsemusterapeutin teoriakeskustelu

1. Kuinka paljon ravitsemusterapeutit ja koulut tekevat yhteistyota?

Yhteisty0 on vahentynyt vuosien varrella.

2. Mitad mielta olet nykynuorten minékasityksestéa ja elamanhallinnasta?

Nuorten elaméanhallintataitoja pitéaisi parantaa.

3. Minkalainen merkitys perheelld on nuoren ravitsemukseen ja elamanhallintaan?
Perheiden merkitys nuorten terveydessa on tarkea.

4. Miten nuorten kasitys itsesta korostuu?

Nuoruudessa on paljon muutoksia, jotka vaikuttavat elaméanhallintaan.

5. Miten paljon muuttuva ymparisto (esim. ylaasteelle siirtyminen) vaikuttaa nuoren
ravitsemukseen ja elamanhallintakykyyn?

Suuret muutokset elamassa horjuttavat nuoren elaméanhallintakykya
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