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1 JOHDANTO

Nuori kokee nopean fyysisten ja psyykkisten muutosten vaiheen nuoruusiassa.
Nuoruusién suurin haaste on, ettd nuori sopeutuu naihin sisaisiin ja ulkoisiin muu-
toksiin. Sopeutuminen ei aina valttamatta onnistu ja se ilmenee erilaisina ongelmi-
na sekd nakyy myds siind, etta nuorista joka viides karsii jonkin asteisesta mielen-
terveyden hairiosta. Mielenterveyden hairididen tunnistaminen edellyttda normaa-
lin nuoruusian kehityksen ja hairididen tunnistamista seka niiden erottamista toisis-
taan. (Aalto-Setala & Marttunen 2007, 207; Marttunen 2007, 10.) Psyykkinen oirei-
lu kertoo siita, ettéd nuoren kehitys on vaarassa. Aikuisen tulee puuttua nuoren on-
gelmiin, kun han huomaa, etta kaikki ei ole kunnossa. Mielenterveyden hairididen
varhainen tunnistaminen ja puuttuminen seké& hoitoon ohjaaminen on erityisen téar-

ke& kouluterveydenhuollon tehtava. (Haarasilta & Marttunen 2000.)

Kouluterveydenhoitaja on nuoren kehityksen ja kasvun seuraaja. Hanella on mah-
dollisuudet tunnistaa nuoren ongelmat ja puuttua niihin jo varhaisessa vaiheessa.
Kun kouluterveydenhoitajalla heraéa huoli nuoren hyvinvoinnista, taytyy hanen ot-
taa asia puheeksi nuoren kanssa, jotta kouluterveydenhoitaja pystyy tarttumaan
mahdollisiin ongelmiin. Varhaisella puuttumisella voidaan edistaa nuoren terveytta,
kun saadaan ennaltaehkéistyd mahdollista huolen aiheuttamaa epasuotuisaa kehi-
tystd. Kouluterveydenhoitajan huolen heraaminen riittda jo varhaisen puuttumisen
kaynnistamiseen. (Honkanen & Mellin 2008, 168-169.)

Opinnaytetydmme liittyy opiskeluryhmamme yhteiseen hankkeeseen yhteistytssa
llImajoen Jaakko llkan koulun kanssa. Hankkeen tavoitteena on seitseméasluokka-
laisten terveyden edistaminen. Seitsemasluokkalaisten terveyden edistdmisen na-
kokulmaksi valitsimme: miten voimme eldmanhallinnan tukemisen kautta edistaa

nuorten terveytta.

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytetyd. Se pohjautuu teoriatietoon, jota
sovelletaan tydelaman haasteisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) Opinnayte-
tydbmme tavoitteena on saada terveydenhoitajalle valmiuksia nuorten elamanhal-

linnan tukemiseen edistamalla nuorten terveytta. Opinnaytetydmme tarkoituksena



on tuoda esille nuorten terveyteen vaikuttavia tekijoita ja tarkastella koulutervey-
denhuollon merkitysta nuorten terveyden edistdmisessa. Opinndytetydmme tehta-
vana on suunnitella vanhempainilta, jossa kerromme seitsemasluokkalaisten van-

hemmille, mitka tekijat vaikuttavat nuorten terveyteen.

Opinnaytetyohén haimme Kkirjallisuutta Seinajoen korkeakoulukirjaston kokoelma-
tietokannasta Plarista, Suomen yliopistokirjastojen yhteistietokannasta Lindasta.
Artikkeleita haimme sek& kotimaisista ettéd ulkomaisista artikkelitietokannoista
Aleksista, Artosta, Medic:std Ovid:sta ja Cinahl:sta. Aineistoa kerasimme my0s
internetin hakukoneiden avulla. Hakutuloksia arvioimme Kkriittisesti, etta I6ytaisim-
me asiantuntevaa ja luotettavaa aineistoa opinnaytetydémme lahteiksi. Opinnayte-
tyossa kaytimme aineistoja, jotka olivat ilmestyneet padasiassa 2000-luvulla. Tie-
donhaussa kaytimme apuna yleisid suomalaisia ja englanninkielisia asiasanastoja.
Opinnaytetydhén haimme tietoa seuraavilla kasitteilla: elamanhallinta (life mana-
gement), hyvinvointi (wellbeing), itsetunto (self-esteem), kouluterveydenhuolto
(school health service), masennus (depression), mielenterveyden hairiot (mental
disorders), nuoret (adolescence), pahoinvointi (ill-being), terveyden edistaminen
(health promotion), terveys (health), varhainen puuttuminen (early intervention),

terveydenhoitaja (public health nurse).



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistamisen lahtokohtana on terveys, jota kuvataan moniulotteisena,
laaja-alaisena, yksil6llisena ja yhteiskunnallisena kokonaisuutena. Terveys voi-
daan ndhda ominaisuutena, toimintakykyn&, voimavarana, tasapainona tai kykyna
selviytya ja suoriutua. Visuaalisesti terveytta voidaan kuvata janana tai spiraalina.
Spiraalin avulla voidaan tuoda mukaan elamankokemusten ja eletyn elaman myo-
ta terveyteen liittyvia ulottuvuuksia. Spiraali kuvastaa ajatusta siita, etta terveys voi
sailya ikaantymisesta huolimatta ja siihen voi myo6s vaikuttaa. (Vertio 2003, 15;
Haarala & Mellin 2008, 53.)

Terveys on kasitteena siis hyvin laaja-alainen ja jatkuvasti muuttuva. Terveys voi-
daan nahda myo6s ihmisen psyykkisend, fyysisend, sosiaalisena ja alyllisena kehi-
tyksena, toimintakykyna ja hyvinvointina. Nuorten terveys on perusta, jolle kansan-
terveys rakentuu. Nuorten terveyden edistaminen nahdaankin keskeisend osana
kasanterveystyotta. (Terho 2002, 405.)

Terveyden maarittaminen yhdella tapaa on vaikeaa, silla jokainen ihminen kasittaa
terveyden omalla tavallaan ja terveyden kokemiseen vaikuttavat monet ihmista
ymparoivat tekijat. Myos eri tieteenalat tarkastelevat terveyttéa eri nakokulmista.

Terveys on kokonaisvaltainen kasitys siitéd, miten ihminen voi. (Vertio 2003, 15.)

Nuorten terveyteen vaikuttavat monet eri asiat, kuten perhe, nuoruusika ja omat
valinnat elaman eri osa-alueilla. Nuori kasvaa perheessa, jossa han luo omat kasi-
tyksensa terveydesta ja sitéa kautta muodostaa itsetunnon, reaktiotavat, asenteet,
mielenterveyden ja elamisen mallit. Perhe luo lahtokohdat nuoren terveydelle,
mutta ymparo6iva yhteiskunta ja sen arvomaailma seka terveyskasitykset ovat yh-
dessa vaikuttamassa nuoren terveyteen. Nuoruusikd on haastavaa aikaa nuorelle,
eikd nuori vield valttamatta ymmarra omien ratkaisujen vaikutusta elamalleen.
Nuorten riskikayttaytyminen vaikuttaa terveyteen ja sen vaikutukset voivat olla pit-
kalliset. Nuoret tekevat omia elamantapavalintoja ravitsemuksen, likunnan ja le-
von suhteen. Nama opitut tavat pysyvat tiukasti kiinni ihmisessa ja ovat vaikutta-

massa viela aikuisuudessakin. Nuoret ratkaisevat nuoruusidssa, miten suhtautuvat



tupakointiin, paihteisiin ja seksuaalisuuteen. Nuoruusika on terveyteen vaikuttavia
valintoja taynna. (Valimaa 2000; Terho 2002, 406.)

Lukioikaiset nuoret kokivat terveytensd hyvaksi pilottitutkimukseen pohjautuvan
(Koivula, Kaunonen & Tarkka 2005) artikkelin mukaan. Nuorten saamalla tuella on
merkitysta koettuun terveyteen. Eniten tukea nuoret kokivat saavansa vanhemmil-
taan, poika- ja tyttoystaviltdéan seka ystaviltddn. Nuorten heikentyneeseen jaksa-
miseen katsottiin vaikuttavan vasymyksen, silla kolmasosan nuorista todettiin me-
nevan nukkumaan iltaisin myoh&én ja nain yoéunet jaivat lyhyeksi. (Koivula ym.
2005, 308-309.)

Terveyden edistamisessé tarkastellaan yksilon terveytta ja hanen mahdollisuuksi-
aan vaikuttaa ymparistoonsa. Terveyden edistdmisen tavoitteessa on kyse mah-
dollisuuksien parantamisesta: lisataan ihmisten ja yhteison terveytta jo heidan
olemassa olevien voimavarojensa avulla. (Vertio 2003, 29; Pelto-Huikko, Karjalai-
nen & Koskinen-Ollonqvist 2006, 12.) Terveyden edistamisen tarkoituksena ei ole
muuttaa ihmista jonkin yleisen maaritelmén mukaiseksi vaan terveyden edistami-
sella pyritdan tunnistamaan ja vahvistamaan ihmisten yksilollisyyteen vaikuttavia
tekijoita. Terveyden edistamisen nékodkulmasta ihmista tulee tarkastella yhteisos-
saan. Terveyden edistamisella pyritddn koko yhteison, johon yksittdinen ihminen
kuuluu, terveytta edistavaan toimintaan, toimintakyvyn parantamiseen. (Vertio
2003, 41))

Terveyden edistamista voidaan tarkastella promotiivisesta ja preventiivisesta na-
kokulmasta. Promotiivisessa nakdkulmassa vaikutetaan ihmisen terveyteen jo en-
nen ongelmien ja sairauksien syntya, yllapitamalla ja vahvistamalla terveytta suo-
jaavia voimavaroja. Preventiivisessa nakokulmassa ehkaistaan sairauksia lahinna
ongelmaldhtbisen ajattelun avulla. Preventiivinen nékdkulma koostuu primaari-,
sekundaari- ja tertiaaripreventiosta. Primaariprevention avulla tarkastellaan, miten
voidaan ehkdista sairauksia ja miten voidaan vahentaa sairauksien riskitekijoita jo
ennen niiden ilmaantumista. Sekundaariprevention avulla voidaan estaa jo ole-
massa olevien sairauksien paheneminen, kun vahennetaan riskitekijoiden vaiku-

tusta. Tertiaariprevention avulla lisdtdan ihmisen toimintakykyisyytta ja vdhenne-



tdan jo olemassa olevan sairauden ja siitd johtuvan ongelman pahenemista. (Pel-
to-Huikko ym. 2006, 13; Haarala & Mellin 2008, 54-55.)

Preventiiviseen nakokulmaan kuuluu erilaisia tydmenetelmia, joilla pyritdan saa-
vuttamaan terveytta edistavaa toimintaa. Primaariprevention tydmenetelmiin kuu-
luu terveyskeskustelua, asiakkaan voimavarojen tunnistamista ja vahvistamista
seka rokotuksia. Sekundaaripreventio tydmenetelmina pidetdan varhaisen tuen ja
puuttumisen menetelmid, terveystarkastuksia ja seulontatutkimuksia. Tertiaaripre-
vention tydmenetelmind nahdaan asiakkaan voimavarojen vahvistaminen, itsenéi-

sen selviytymisen tukeminen ja kuntoutus. (Haarala & Mellin 2008, 55.)

2.1 Elaméanhallinta terveyden edistdmisen nakékulmana

Elaméanhallinnalla tarkoitetaan stressitilanteista johtuvien uhkien ja vahingollisten
kokemusten kasittelemista ja arviointia silla tavoin, etta saataisiin niiden aiheutta-
ma ahdistus lievitettyd. Stressitilanteesta selviytymiseen on erilaisia selviytymis-
keinoja, jotka joko edistavat muutoksen syntymista tai ehkaisevat sita. Stressitilan-
teen muutosta edistaa ongelmien ratkaiseminen yksin tai muiden tuen avulla. Toi-
saalta stressitilanteen muutosta ehkaisee passiivinen toivominen tilanteen muu-
toksesta, itsensa syyttely tai sosiaalisten kontaktien valtteleminen. (Raitasalo
1995, 33.)

Elamanhallinta voidaan jakaa ulkoiseen ja sisédiseen elamanhallintaan. Ulkoisella
elamanhallinnalla tarkoitetaan sitd, minkélaisia mahdollisuuksia ymparist6lla on
tukea ihmisten omaa kykya kasitella stressitilanteita. Ulkoisessa elamanhallinnas-
sa ihmisella on valineita, kuten sosiaaliturva tai muiden ihmisten tuki, joiden avulla
han padsee pddamaaradansa. Sisaisellda elamanhallinnalla tarkoitetaan sita, minka-
laisia valmiuksia ihmisilla on kohdata ja ratkoa stressitilanteita seka selviytya niista
tulevaisuudessa. Sisdisessa elamanhallinnassa ihminen pyrkii tunteiden, havainto-
jen ja mielikuvien avulla k&sittelemaan stressitilanteista aiheutuvaa ahdistuneisuut-
ta. (Raitasalo 1995, 12, 61.)
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Elaméanhallinnasta on kyse, kun nuori tuntee kykenevansa sopeutumaan ja selviy-
tymaan elamastaan. Nuori kokee elamansa merkitykselliseksi haastavissa ja vai-
keissakin elamantilanteissa. Nuoren voimavarat l16ytyvat hanen elamansa keskei-
sista asioista: laheiset aikuiset, vanhemmat, ystavat ja koulu. Voimavarojensa
avulla nuori kykenee pitamaan elaménsa koossa. Nuoren itsetunnolla on merkitys-
ta, koska se vaikuttaa, miten nuori pystyy kayttdmaan voimavarojaan hyodykseen.
(Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 186.)

Nuoren aktiivinen kuunteleminen ja havainnoiminen ovat tarkeita asioita, silla nuori
ei valttamattd uskalla tai halua puhua suoraan asioistansa. Nuori saattaa puhua
aivan toisesta asiasta, joka kuitenkin liittyy mielta painavaan asiaan. Nuoren huo-
lista ja vaikeuksista paasee selville vain aktiivisella osallistumisella juuri hanen
elamaansa. Keskusteleminen nuoren kanssa vaatii aikaa seka tietoa ja taitoa.
Keskustelun lomassa on hyva osata kysya sellaisia kysymyksia, jotta nuori voi tun-
tea itsensa tarkeaksi. Samalla taytyy muistaa kuitenkin valttaa liiallista utelua, nuo-
ren vahattelya tai tiukkaa tiedon kiskomista nuorelta, silla ndma saattavat estaa
nuoren luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen syntymista. (Aaltonen ym. 2003,
118-120.)

Elaméanhallinnan vélineitd ovat sosiaaliset suhteet, harrastukset ja perhe, joilla
nuori luo elamaansa merkitysta ja sisaltdoa. Elamanhallinta pohjautuu siihen, kuin-
ka nuori itse pystyy vaikuttamaan elamansa olosuhteisiin ja hallitsemaan niita.
Elamanhallinta edistdd nuoren terveyttd ja on pohjana nuoren hyvinvoinnille. (Aal-
tonen ym. 2003, 185-186.)

Majamaa (1998), Eirola (1999) ja Tervo (2000) ovat tutkineet nuorten elaménhal-
lintaa, elam&nhallintavalmiuksia seka elamanhallinnan ulottuvuuksia nuorilta koot-
tujen aineistojen avulla. Nuoret ovat paaasiallisesti tyytyvaisia omaan elamaan ja
kokevat sen mielenkiintoiseksi. He tuntevat onnistuneen elaméassaan, kun voitta-
vat vaikeuksia seka tehdessééan yhteistyota ikatoveriensa kanssa. Toisten antama
palaute ja myodnteinen elamanasenne vaikuttavat nuorten mielialaan nostavasti.
(Majamaa 1998; Eirola 1999.) Nuoret pitavat harrastuksia mydnteisempéana asiana
kuin koulunkayntia (Majamaa 1998). Nuorista suurin osa kuitenkin suhtautuu kou-

lunkayntiin ja kotitdihin vastuullisesti (Eirola 1999). Osa nuorista tuntee epéavar-
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muutta outoja tilanteita ja tulevaisuutta kohtaan. Suuri osa nuorista kokee, ettei
heitd aina ymmarretd. Monet nuoret eivat koe kiinnostusta ymparilla tapahtuvia
asioita kohtaan. Suurimmalla osalla nuorista on myodnteinen ote elamaansa ja va-
lineitd selviytyakseen vaikeuksista, mutta osa nuorista tarvitsee tukea ja ohjausta
oman elamanséa hallintaan. (Majamaa 1998.) Nuorten ja aikuisten véliset luotta-
mukselliset suhteet lisdavat myonteisia kokemuksia ja myonteistd suhtautumista

koulunkayntiin, ystaviin, harrastuksiin (Tervo 2000).

Suurimmalla osalla nuorista on kasitys siitéd, mita hyviin elamisen tapoihin kuuluu
ja he huolehtivat omista fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista tarpeistaan terveel-
lisyys huomioon ottaen. Nuoret, jotka kokevat terveytensa hyvaksi, ottavat vastuu-
ta omasta hyvinvoinnistaan ja valinnoistaan. (Eirola 1999; Tervo 2000.) Ystavyys-
suhteet ja harrastukset ovat nuorille tarkeita ja tuovat elamaéan lisaa sisaltéa. Nuo-
ret ndkevat oman tulevaisuuden monin eri tavoin ja siihen vaikuttaa se, missa ke-
hitysvaiheessa kukin nuori silla hetkella on. Kodin, koulun ja ympaéristdon tuki vah-

vistavat nuorten valmiuksia pitaa itsestaan huolta. (Eirola 1999.)

2.2 Terveyden edistdminen terveydenhoitotytssé

Terveydenhoitaja huolehtii yhdessd muiden tahojen kanssa terveytta edistavan
toiminnan rakentamisesta yhteiskunnassa. Terveyspoliittisten linjausten ja yhteis-
kunnallisten muutosten seuraaminen on tarkeaa terveydenhoitajalle, koska hanen
tulee osallistua kansallisten ohjelmien ja suositusten toimeenpanoon yhdessa
muiden asiantuntijoiden kanssa ja vahvistaa terveyspalveluiden terveyden edistéa-

misen ndkodkulmaa. (Haarala & Mellin 2008, 42.)

Kaytannon tasolla terveyden edistamista voi toteuttaa erilaisten lahestymistapojen
avulla, kuten preventiivisesti, kasvatuksellisesti, asiantuntijakeskeisesti ja voima-
varakeskeisesti. Preventiivisessa lahestymistavassa pyritddn neuvonnan ja ohja-
uksen avulla sairauksien ehkéisyyn ja riskien valttdmiseen. Kasvatuksellisessa
l&hestymistavassa korostuu asiakkaan oikeus saada tietoa, jonka avulla han pys-
tyy tekemaan itsendisia valintoja omaan terveyteensa liittyen. Asiantuntijakeskei-

sessa lahestymistavassa pyritéan tukemaan asiakasta kayttdytymaan terveytta
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yllapitavélla tavalla ja noudattamaan annettuja ohjeita ja neuvoja. Voimavarakes-
keisessa lahestymistavassa nahdaén asiakkaalla olevan mahdollisuus vaikuttaa ja
osallistua terveytta edistaviin paatoksiin ja toimintaan niin yksild, ryhma kuin yhtei-
sonkin tasolla. (Haarala & Mellin 2008, 57-58.)

Terveyden edistdmisessa nahdaan keskeisenéa asiana, ettd ihminen on tietoinen
voimavaroistaan, mahdollisuuksistaan ja vaihtoehtoisista toimintatavoista. Terveyt-
ta edistavaa toimintaa pidetdén tasa-arvoisena ja kumppanuuteen perustuvana.
(Haarala & Mellin 2008, 58.)
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3 KOULUTERVEYDENHUOLTO

Kouluterveydenhuollon tehtavana on jatkaa neuvolassa aloitettua lapsen tervey-
den seuraamista ja tarjota jokaiselle koulunsa aloittavalle lapselle kunnan tarjo-
amia kouluterveydenhuollon palveluita (lvanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2001,
25-26; Tervaskanto-Maentausta 2008, 373). Kouluterveydenhoitajan vastaanoton
tulee sijaita koululla tai sen laheisyydessa ja terveydenhoitajan tulee olla tavatta-
vissa koulupaivan aikana ilman ajanvarausta. Kouluterveydenhuollon tavoitteena,
yhteistydssa oppilaiden, oppilashuollon, opettajien ja vanhempien kanssa, on kou-
luyhteisdn hyvinvoinnin ja oppilaiden terveyden edistaminen sekéa kasvun ja kehi-
tyksen turvaaminen. Kouluterveydenhoitajien tulee olla oppilaan kasvuun ja kehi-
tykseen seka kouluikdisen terveystarkastusten teoriaan ja menetelmiin hyvin pe-
rehtyneita asiantuntijoita. (Ivanoff ym. 2001, 25-26; Ruski 2002, 48-49; Tervaskan-
to-Maentausta 2008, 373-374.)

Kouluterveydenhuollon rooli vaihtelee kouluittain. Kouluterveydenhuollon tehtava-
na on kouluyhteison terveyden edistaminen ja sen nakokulmasta syntyvien on-
gelmien havaitseminen ja tiedottaminen yhteisésséa, jotta niihin voitaisiin etsia rat-
kaisuja. Terveystiedon opetuksen aloittaminen tulee ratkaisevasti vaikuttamaan
kouluterveydenhuollon roolin uudelleen maarittelyyn seka terveyden edistamisen
kehittamiseen kouluissa. Kouluterveydenhuollolla voi olla mahdollisuudet osallis-
tua myds varsinaiseen opetukseen kouluissa. Voimavarojen ja resurssien puute
aiheuttaa sen, etta kouluterveydenhuollon terveytta edistavat tydtavat ja toiminta-

mallit ovat puutteellisia hyvinkin monessa koulussa. (Vertio 2003, 116-117.)

Terveystiedon opetuksen tarkoituksena on vahvistaa nuorten terveyden lukutaitoa
ja auttaa tekemaan terveellisia valintoja omassa elamassa. Opetussuunnitelman
mukaan kouluterveydenhuolto tdydentda terveystiedon opetusta, jotta se valittyisi
terveysosaamiseksi. Opetussuunnitelmaan kirjatun terveystiedon sisallon ja tavoit-
teiden tulee olla kouluterveydenhoitajan tiedossa, jotta han pystyy taydentdm&an
sitda omalla toiminnallaan. Opetussuunnitelmaan on méaaritelty tarkoin, miten terve-
ystietoa opetus on jakautunut eri-ikaisille koululaisille. (Tervaskanto-Maentausta
2008, 375-376.)
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Terveystiedon opetuksen tarkoituksena on edistaa oppilaiden osaamista terveytta,
hyvinvointia ja turvallisuutta koskevista asioista. Opetuksen tehtavana on kehittaa
oppilaiden tiedollisia, sosiaalisia, emotionaalisia, toiminnallisia ja eettisia valmiuk-
sia. Vuosiluokilla 7 - 9 terveystietoa pidetaan kolme vuosiviikkotuntia itsendisena
oppiaineena. Terveystiedon opetuksen tarkoituksena on muodostaa oppilaalle ko-
konaisvaltainen kuva terveystiedosta koko perusopetuksen aikana. Terveystiedon
opetus suunnitellaan yhteisty6ssa oppilashuollon henkiléstén, biologian, maantie-
don, fysiikan, kemian, kotitalouden, likunnan ja yhteiskuntaopin aineiden kanssa.
(Opetushallitus 2004.)

Terveystiedon opetus pitaa sisalladn tietoja ja taitoja terveydesta, elamantavasta,
terveystottumuksista ja sairauksista seka kehitetddn oppilaan valmiuksia ottaa
vastuuta ja toimia oman seka toisten terveyden edistamiseksi. Opetuksessa kéasi-
telladn myos yleisia ja koulu- ja paikkakuntakohtaisia ajankohtaisia terveyteen ja
turvallisuuteen liittyvia kysymyksia. Terveystiedon opetus on oppilaslahtdista, toi-
minnallisuutta ja osallistuvuutta tukevaa. Lahtbkohtana on lapsen ja nuoren arki,
kasvu ja kehitys seka ihmisen elamankulku. Tarkoituksena on my6s kehittaa oppi-
laan tiedonhankintaan ja sen soveltamiseen liittyvid taitoja seka edistda oppilaan

omaa terveyden ja hyvinvoinnin pohdintaa. (Opetushallitus 2004.)

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut yhdessa Suomen kuntaliiton kanssa kou-
luterveydenhuollon laatusuositukset (2004), joiden avulla tuetaan kuntien omaa
laadunhallintaty6ta. Kouluterveydenhuollon laatusuositukset on jaoteltu kahdek-
saan tavoitteeseen. Tavoitteena on, etta kouluterveydenhuolto on suunnitelmallis-
ta palvelua, jota seurataan ja arvioidaan saanndllisesti. Palvelun tulee olla koulu-
laisten ja perheiden helposti saatavilla ja siita tulee tiedottaa saanndllisesti. Koulu-
terveydenhuolto toteutetaan osana oppilashuoltoa ja sen toimivuus edellyttaa riit-
tdvaa ja ammattitaitoista henkilokuntaa sekd asianmukaisia toimitiloja ja valineita.
Koululaisille tulee turvata terveellinen ja turvallinen kouluyhteis6 ja ympaéristo. Yk-
silollisten terveystarkastusten ja suunnitelmien avulla seurataan koululaisten hy-
vinvointia ja terveytta. Tavoitteena on koululaisten terveystiedon vahvistaminen ja
terveyden edistaminen. (lvanoff ym. 2001, 26; Tervaskanto-Maentausta 2008,
374-375.)
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3.1 Kouluterveydenhoitaja nuorten terveyden edistgjana

Koulu on nuorten terveyden edistamisen kannalta tarkea paikka. Kouluterveyden-
huolto ja kouluterveydenhoitaja huolehtivat nuorten terveydesta. Koulu on yhteiso,
jossa vaikuttavat samanaikaisesti monet ihmiset ja asiat seka siella on nakyvissa
kaikki terveyden ulottuvuudet. Kasvua ja kehitysta tapahtuu koko ajan seka nuor-

ten etta koko yhteisén nakoékulmasta. (Vertio 2003, 97.)

Kouluterveydenhoitajan ty6 peruskoulun ylaluokilla on haastavaa, koska nuoret
ovat murrosikaisia siind vaiheessa. Murrosidssa nuori luo pohjan myds myéhem-
malle terveydelleen ja hyvinvoinnilleen. Nuoren elama voi olla hyvinkin kuohuvaa
murrosiasta tai muusta elamantilanteesta johtuen. Kouluterveydenhoitajan vas-
taanotolle pitaisi olla mahdollisimman alhainen kynnys tulla kdymaan. Nuoren ja
kouluterveydenhoitajan valilla tulisi vallita luottamuksellinen vuorovaikutus, jotta
nuori saisi parhaan mahdollisen tuen ja avun omaan tilanteeseensa. Koulutervey-
denhoitajan tulisi keskustella nuoren kanssa psyykkisesta hyvinvoinnista, sosiaali-
sista suhteista seka tulevaisuuden suunnitelmista. Nuoren kokonaisvaltainen koh-
taaminen on tarkeaa. (Ruski 2002, 49-50.)

Kouluterveydenhoitajan tyd on itsenaista, vastuullista ja vaativaa, mutta hanella on
my0s useita yhteistybkumppaneita tarvittaessa kaytettavissa. Kouluterveydenhuol-
lossa tydskentelevat tiiviisti yhdessé kouluterveydenhoitaja ja koululaakari. (Ruski
2002, 52-53; Tervaskanto-Méaentausta 2008, 376.) Kouluterveydenhoitaja vastaa
kouluterveydenhuollosta hoitotydn asiantuntijana, kun taas koululadkari vastaa
kouluterveydenhuollon l|aéketieteellisesta puolesta. (Tervaskanto-Maentausta
2008, 376.)

Valtakunnallisella kouluterveyskyselylla kerataan tietoa 14-18 -vuotiaiden elinolois-
ta, koulukokemuksista, terveydesta ja terveystottumuksista. Kouluterveyskyselyn
tieto nuorten terveydesta ja hyvinvoinnista ohjaa kouluterveyshuollon tyén suun-
taa. Kyselyn tuloksia voidaan kayttaa nuorten terveyden alueelliseen ja paikalli-
seen tukemiseen ja kouluterveyshuollon kehittdmiseen. (Ilvanoff ym. 2001, 25.)
Nuorten hyvinvoinnista ja terveydestd saadaan hyvin yksityiskohtaista tietoa. Ta-

man vuoksi kouluterveyskysely voikin olla yksi tarkea valine, jonka pohjalta terve-
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ytta edistavaa toimintaa rakennetaan. (Vertio 2003, 99; Tervaskanto-Maentausta
2008, 388-389.)

Kouluterveydenhoitajan tekemilla terveystarkastuksilla ja seulontatutkimuksilla ar-
vioidaan oppilaan fyysista ja psyykkista terveytta ja pyritddn havaitsemaan mabh-
dolliset sairaudet seka terveytta ja hyvinvointia uhkaavat riskit. Tarkastusten pe-
rusteella tehdaan henkilékohtainen hyvinvointi- ja terveyssuunnitelma, johon sitou-
tuvat kaikki oppilaan kasvua ja kehitysta tukevat tahot seka oppilas itse. Terveys-
tarkastus antaa terveydenhoitajalle hyvan mahdollisuuden terveyskasvatukselle ja
vapaalle keskustelulle oppilaan kanssa. (lvanoff ym. 2001, 27; Tervaskanto-
Maentausta 2008, 377-379.)

Pirskanen (1998) on tutkinut nuorten itsetunnon tukemista kouluterveydenhoitajan
nakokulmasta. Itsetunto nahdadan nuoren voimavarana, jonka tukeminen auttaa
myds hyvinvoinnin tukemisessa ja ongelmien ennaltaehkaisyssa. Nuorten itsetun-
toon vaikuttaa suuresti tunteen ja fyysisen olemuksen hyvaksyminen my®s mui-
denkin kuin vaan itsensa taholta. Kouluterveydenhoitajan tyéhon kuuluu ottaa na-
ma asiat puheeksi nuorten kanssa. Nuoret kokevat saaneensa kouluterveydenhoi-
tajalta tukea itsetunnon vahvistamiseen ja pitavat sitd myods hyvin tarkeana. (Pirs-
kanen 1998.) Nuoret kokevat, ettd heilla on myds muita itsetuntoa tukevia suhteita
perhe- ja lahiyhteisdssa (Eirola 1999). Nuoret haluavat puhua ihmissuhteista ja
toivovat enemman sellaisia ryhmatilaisuuksia, joissa asioita kasiteltaisiin. Tama
auttaisi heitd nakeméaan, ettei omien ajatustensa kanssa ole yksin. Nuoret tarvitse-
vat sosiaalista tukea hammentavan kehitysvaiheensa aikana ja yksi tarkea tukija

on kouluterveydenhoitaja. (Pirskanen 1998.)

3.2 Varhainen puuttuminen kouluterveydenhoitajan tyémenetelménéa

Varhaisella puuttumisella tarkoitetaan sita, ettd ongelmat havaitaan ja niihin yrite-
taan loytada ratkaisuja mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Varhainen puuttumi-
nen on prosessi, joka vaatii ensin varhaista ongelmien tunnistamista ja oikeita kei-
noja, joilla voidaan puuttua nuoren hyvinvointia uhkaaviin tekijoihin. Ongelmien

havaitseminen on mahdollista, kun ongelmat on tunnistettu ja I16ydetty oikeat kei-
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not, joiden avulla nuoren ongelmiin pystytaan tarttumaan. Varhaisella puuttumisel-
la halutaan estaa nuoren ongelmien karjistyminen tai kasautuminen ja nain ehkais-
ta tai pysayttda syrjaytyminen. Prosessin tavoitteena on l6ytdd nuoren tilantee-
seen sopivia ratkaisuja ja tavoitteita, joita kohti han voi kulkea. Nuoren ongelmat
ovat yleensd monen eri asian yhteisvaikutusta ja vaikuttavat niin nuoren perhee-
seen kuin kasvuymparistéonkin. Varhainen puuttuminen ja ongelmien kasittely
vaatii moniammatillista osaamista, jotta voidaan saavuttaa onnistumisia nuoren
hyvinvoinnin turvaamiseksi. (Huhtanen 2007, 228-30.) Kouluterveydenhoitajalla on
terveydenhuollon ammattihenkilond mahdollisuudet varhaiseen puuttumiseen, jon-
ka avulla h&n pystyy toteuttamaan nuorten terveyden edistamista (Frojd ym. 2008,
496).

Murrosiassa tapahtuva kehitys vaatii nuorelta paljon voimavaroja. Jos jollakin kehi-
tyksen osa-alueella on hairidita, se vaikuttaa nuoren elamaan kokonaisvaltaisesti.
Nuorten kanssa toimivien henkildiden tulee ymmartaa syvallisesti ja kokonaisval-
taisesti nuoren kehitysta voidakseen tukea ja auttaa nuorta. Eri [ahtOkohdista tule-
vien perheiden taustat ja elamanhallintaa koskevat tarpeet voivat olla hyvinkin eri-
laisia. Jotta nuori hyotyisi parhaiten erilaisista tukitoimista, tulisivat merkit pahasta
olosta tai poikkeamat normaalista kehityksesta havaita mahdollisimman varhain.
Ongelmat ovat usein ohimenevia, jos nuori saa ajoissa apua. Auttaminen on aina
vaikeampaa mita syvemmalle nuori ajautuu vaikeuksissaan. (Tamminen 2001,
1083-1084; Aaltonen ym. 2003, 16-17; Friis, Eirola & Mannonen 2004; Agge 2007,
6-7.)

Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimii Varhaisen puuttumisen Varpu-
hanke ja sen toteutuksesta vastaa julkisen sektorin puolella Stakes ja kolmannen
sektorin puolella Lastensuojelun keskusliitto. Varpu-hanke kaynnistyi yleisesta ih-
mettelyn aiheesta, miksi asioihin ei ole puututtu jo aikaisemmin. Nuorelle on
yleensa tapahtunut jotain ikavaa, héanellda on ongelmia tai han joutunut vaikeuksiin,
kun hanen asioihinsa vasta puututaan. Huolenaihe on ollut ndhtavissa, mutta asi-
oille ei ole tehty mitaan. (Jarppinen 2007; Varpu-hanke 2008.) Varpu-hankkeen
tarkoituksena on ollut kehittdd viranomaisten ja vapaaehtoisten tydntekijoiden
mahdollisuuksia havaita ja puuttua ongelmatilanteisiin jo mahdollisimman varhai-

sessa vaiheessa. Varpu-hankkeen keskeisena tarkastelun kohteena on huolen
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kasite. Tyontekija maarittelee huolen tarpeen ja arvioi, mitd toimintamahdollisuuk-
sia hanella itselld&n on ja tarvitaanko muita yhteisty6tahoja kuten perheen, laheis-
ten ja muiden tyontekijoiden apua. Varpu-hankkeessa kiinnitetddn huomiota yksi-
|6n ongelmista yhteisén ongelmiin. Yhteisolla on suuri vaikutus yksilén ongelmien

syntymiseen ja niista selviytymiseen. (Jarppinen 2007.)

Nuorten ongelmat ilmenevat usein ensimmaisena koulussa, jolloin oppilashuolto
on usein paras apu nuoren elamantilanteen selvittelyssa. Apua voi myds hakea
terveyskeskuksen ladkarilta, jolta voi saada lahetteen mielenterveystoimistoihin tai
psykiatrisiin hoitoyksikdihin. Apua voi tiedustella mm. mielenterveystoimistoista,
perheneuvoloista, nuorisoasemista ja nuorisoneuvoloista. (Aaltonen ym. 2003,
249-250.) Vanhempien antama aika ja huoli seka kavereiden ja koulun tuki ovat
tarkeassa asemassa nuoren uupumuksen ja pahoinvoinnin ehkaisemissa. Nuori
tarvitsee rinnalleen pysyvia, luotettavia aikuisia, joihin voi turvautua milloin vaan.
(Posti 2007, 34.)

Kouluterveydenhoitajan oma tyo- ja elamankokemus vaikuttaa siihen, kuinka tar-
kasti han pystyy havainnoimaan nuorta. Oman huolen herddminen kertoo siita,
ettd asiaan kannattaa tarttua ja ottaa se puheeksi asiakkaan kanssa. Varhainen
puuttuminen edellyttdd ammattihenkilolta sitd, ettd huoli tunnistetaan ja osataan
ottaa puheeksi. (Honkanen & Mellin 2008, 168-170.)

Varhaisen puuttumisen voi jakaa kolmeen eri vaiheeseen: ensin huoli tunniste-
taan, sen jalkeen huoli otetaan puheeksi ja lopuksi tarjotaan tukea. Ammattihenki-
I6lta saatu tuki siséltyy aina varhaiseen puuttumiseen. Kouluterveydenhoitajan
kuuluu antaa nuorelle tukea tai ohjata hanet sellaiseen paikkaan, josta nuori saa
tukea, kun huoli on aiheellista ja edellyttaa toimenpiteitd. Kouluterveydenhoitajalle
nuoren huoli voi olla vaikeaa ottaa puheeksi. Tarke&aa olisikin kouluterveydenhoita-
jan pohtia tarkoin, mika huolen aiheuttaa, miten siitéa tulisi keskustella nuoren
kanssa, mita tapahtuu sen jalkeen, kun huoli otetaan puheeksi, miten nuori suh-
tautuu kouluterveydenhoitajaan tassa tilanteessa. Pohtiminen voi helpottaa huolen
puheeksi ottamista. Kouluterveydenhoitajan tulisikin keskittyd nuoren voimavaroi-
hin ja positiivisiin asioihin ja sitd kautta antaa hanelle tarvittavaa tukea. Omien

voimavarojen tunnistaminen on kouluterveydenhoitajalle tarkeaa, jotta han osaa
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ohjata nuoren oikean tuen piiriin. Varhaisen puuttumisen tulisi antaa nuorelle tur-
vallisuuden tunnetta. (Honkanen & Mellin 2008, 173-174.)
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4 NUORTEN TERVEYTEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Nuoren kasvuun ja kehitykseen vaikuttavat useat eri tekijat, jotka ohjaavat nuoren
elaman suuntaa. Nuoret ovat yksildita, jotka kasvavat ja kehittyvat kukin omaa tah-
tiaan. Kypsyminen tapahtuu hiljalleen periman, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
ympariston seka nuoren oman aktiivisuuden mukaan. Nuori tarvitsee tasapainoisia
aikuisia ymparilleen selvitdkseen tasapainoilusta vapauden ja vastuun seka turval-
listen rajojen valilla, saavuttaakseen itsenaisen elaméan. Koulun, kodin ja ystavien
merkitys nuoren elamaan on monin tavoin erityisen tarkea. Yhteisty6 ja valittami-
nen kunkin tahon kesken auttavat nuoren hyvinvointia ja edistavat kaikin puolin

hanen terveyttaan. (Aaltonen ym. 2003, 15-16.)

Nuoren paivittaiset tarpeet kuten ravitsemus, lepo, liikunta, ihmissuhteet, puhtaus,
turvallisuus, hyvaksytyksi tuleminen, laheisyys, seksuaalisuus ja elaman merkityk-
sellisyys muuttuvat elaman voimavaroiksi. Tarpeiden huomioimiseen tulee muiden
ihmisten pystya, jolloin nuori kokee itsensa hyvaksytyksi. Nuoren hyvinvointi koos-
tuu omien voimavarojen hyédyntadmisesta, jolloin oman eldmén hallinta korostuu.

Hyvinvointi mahdollistaa nuoren tasapainoisen elaméan. (Aaltonen ym. 2003, 133.)

Hyvinvointi koostuu monen eri tekijan yhteisvaikutuksista. Geeniperimé ja fyysinen
ja sosiaalinen ymparist6 seka yksilollinen vuorovaikutus, ravinto ja lepo vaikuttavat
yksil6llisen hyvinvoinnin syntyyn. Hyvinvointi on jatkuvasti muuttuva olotila, johon
vaikuttaa aina yksilon elamantilanne ja edella mainitut asiat yhdessa. (Rimpela
2008b, 19.) Varhaisvuosien aikana rakentuu ihmisen hyvinvointioppimisen perus-
ta. Hyvinvointi ja pahoinvointi kasautuvat yleensa perheittain. Kouluoloilla on kui-
tenkin suurempi vaikutus nuorten hyvinvointiin kuin perheoloilla. Hyvat kouluko-
kemukset voivat vahvistaa nuoren hyvinvointia, vaikka kodin olosuhteet eivat olisi-
kaan niin hyvat. Toisaalta kodin olosuhteiden ollessa hyvéat voivat heikot kouluolo-
suhteet vaarantaa nuoren hyvinvointia. Koululla ja kodilla on molemmilla tarkea
vastuu nuoren hyvinvoinnin tukemisessa. Kummallekaan taholle ei saisi kasata
erikseen lilan suurta vastuuta nuorten hyvinvoinnin yllapitdmisesta. Koulun ja ko-
din yhteistyota tulisi tukea, jotta koulun ja kodin kasvatuskumppanuutta voitaisiin
vahvistaa. (Rimpela 2008b, 34-37.)
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4.1 Yhteiskunta nuorten terveyden edistdmisessa

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman mukaan nuorten psykosomaattiset ongel-
mat ovat lisaantyneet. Ohjelmaan on kirjattu tavoite lisata elaméanhallinta- ja terve-
ystietoutta yhteistoimintana eri yhteistyotahojen kesken. (Terveys 2015-
kansanterveysohjelma 2001.) Suomen mielenterveysseura on kaynnistanyt neli-
vuotisen hankkeen, joka kohdistuu peruskoulun kolmelle viimeiselle luokalle.
Hankkeen avulla nuoren kasvua, kehitystad ja henkistd hyvinvointia tuetaan juuri
varhaisnuoruudessa, kun muutokset ovat suurimmillaan. Asioiden k&sittely yhdes-
sa aikuisten kanssa auttaa huomioimaan niitd useammista nakokulmista seka
vahvistamaan nuoren kasitystd omasta itsestaan. (OK-hanke 2007; Saarinen
2007, 35.)

1990-luvun puolivalista asti on keskusteltu julkisesti suomalaisen yhteiskunnan
nuorten hyvinvoinnista seka huolesta heidan pahoinvointinsa lisddntymiseen. Seit-
semasluokkalaisten hyvinvoinnista on keratty tietoja useissa kyselytutkimuksissa,
kuten Nuorten terveystapatutkimuksessa ja Kouluterveyskyselyssa. (Rimpela
2008a, 62.) Taman hetkiset kaytettavissa olevat tiedot antavat kuitenkin nuorten
hyvinvoinnista kuvan, ettéa se on lisdantynyt yhdessa terveyden kanssa. TAméa on
taas ristiriidassa mielenterveyspalvelujen kuormittavuuden lisaantymisen kanssa.
Maararahoja ja resursseja joudutaan lisaamaan jatkuvasti mielenterveyspalvelui-
hin. Nama ristiriitaiset tiedot kuvaavat sita, ettd ongelmat ovat kasaantuneet pie-
nemmalle vdhemmistdlle vaestostd, koska kuitenkin valtaosa nuorista voi hyvin.
Ristiriidat kuvaavat myos suurista eroista palvelujarjestelman toiminnassa kuntien
valilla. (Rimpela 2008a, 66-67.)

Yhteiskunta nakee kodin kasvatustehtdvassa kaksi perusulottuvuutta: tukea niita
kasvuprosesseja, joissa lapsi vahitellen saavuttaa yhteiskunnallista toimintakykya,
osallisuutta ja elamanhallintaa seka suojella lasta tervetta kehitysta uhkaavilta va-
hingollisilta vaikutteilta. Kodin kasvatustehtdva vaikeutuu selvasti yhteiskunnasta
nousevien muutosten vaikutuksesta. Yhteiskunnassa tarvitaan selkeasti kotikasva-
tuksen tukemista ja taydentamista seka joskus myos korvaamista kodin ulkopuoli-

sella kasvatuksella. Koko yhteiskunnan muutoksessa myo6s yksittainen perhe on



22

muutoksen kohteena. Vanhempien oma kasitys vanhemmuudesta ja kasvatusteh-
tavasta on monenlaisten eri k&sitysten aikaan saamaa. (Hamalainen 2006, 49-50.)

4.2 Koulu nuorten ndkdkulmasta

On melko tavallista, ettd murrosiassa nuori menettaa valiaikaisesti kiinnostuksen-
sa koulua kohtaan. Nama vaikeudet ilmenevét koulusta pinnaamisena, levotto-
muutena oppitunneilla tai oppimishaluttomuutena ja valinpitamattomyytené opiske-
lua kohtaan, mik& rupeaa lopulta nakymaan arvosanoissa. Pahemmassa tapauk-
sessa nuori voi hairikéida oppitunteja kaytokselldadn tai sanallisesti uhmaa opetta-
jan auktoriteettia. (Jarasto & Sinervo 1999, 157-158.)

Nuorella voi esiintya erilaisia oppimishairidita kuten luki- ja kirjoitushairiot, jotka
voivat olla nuoren itsetunnolle hyvinkin tuhoisia, mutta joihin on olemassa hyvia
apukeinoja. Oppimisen ongelmat koulussa voivat johtua huonosta itsetunnosta,
kykyjen puutteesta tai taitojen kehittymattomyydesta. Aina ei ole helppo havaita
johtuvatko oppimisvaikeudet nuoren huonosta itsetunnosta vai ovatko oppimisvai-
keudet aiheuttaneet heikon itsetunnon. Oppimisvaikeuksiin tulee aina puuttua
ajoissa, jotta suuremmilta ongelmilta valtyttaisiin ja apua nuorelle saataisiin mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Hairiokayttaytyminen on usein merkki nuoren
halusta peittdd oppimisvaikeutensa. Hairibkayttaytymiseen on aina puututtava ja
syy sille etsittava. (Aaltonen ym. 2003, 321.)

Koulunkayntiin liittyvéa ongelma voi myds olla koulupelko, kouluvasymys tai koulu-
haluttomuus, joiden taustalla voi olla monenlaisia syitd. Koulupelon taustalta 16ytyy
usein ongelmia kotona mm. vanhempien sairaus, vakivalta- ja riitatilanteet tai la-
heisen kuolema, jonka vuoksi nuori ei uskalla l&ahte& kouluun, silla han pelk&d mita
kotona tapahtuu hénen poissa ollessaan. Vanhempien liiallinen huolehtiminen ja
nuoren itsenaistymisen rajoittaminen voivat myds johtaa siihen, ettei nuori koe par-
jaavansa koulumaailmassa yksin kun ei saakaan tottumaansa huomioita ja huo-
lenpitoa vanhemmiltaan. Nuori voi uupua ja stressaantua opiskelussaan siina mis-
sa aikuinen tyéssaan, jolloin helposti masentuu ja kokee epaonnistuneensa. Van-

hempien tai sukulaisten vaatimukset koulun suhteen saattavat uuvuttaa nuoren ja
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saada nuoren nain haluttomaksi koko opiskelua kohtaan. (Aaltonen ym. 2003,
325-326.)

4.3 Sosiaalisen ympariston vaikutus nuorten terveyden edistdmisessé

Nuoren arki kuluu kodin lisdksi suurimmaksi osaksi koulun ja kavereiden parissa.
Vanhemmat voivat kokea hammentavana nuoren yhtakkisen etaantymisen kohti
omaa ikaryhmaa. Vanhempien tulisi antaa nuorelle mahdollisuus kokea itsenais-
tymisprosessi, jonka aikana han etaantyy vanhemmista kohti oman ikaryhman aja-
tuksia ja arvomaailmaa. (Nurmi ym. 2006, 130.)

Kavereiden rooli nuoren kasvuprosessin eri vaiheissa vaihtelee. Aluksi tytdilla ja
pojilla on vain samaa sukupuolta olevia kavereita ja vastakkaista sukupuolta karte-
taan. Vahitellen, ensin tytot, ryhtyvat kiinnostumaan vastakkaisesta sukupuolesta
ja kaverisuhteita syntyy. Sukupuolisen kypsymisen myo6ta naisellisia ja miehisia
puolia itsessdén ruvetaan korostamaan. Sekad pojat ettd tytot alkavat pitdd hyvia
ystavid isoa kaveriporukkaa tarkeampana. Lapsesta alkaa kehittya hellyytta ja
huolenpitoa antava ja ottava nuori, joka ottaa toiset ihmiset huomioon. (Koistinen,
Ruuskanen & Surakka 2004, 73-74.)

Ystavyyssuhteilla on suuri merkitys nuoren identiteetin ja persoonallisuuden kehit-
tymisessa. Samanlaiset kiinnostuksen kohteet, arvot ja asenteet tukevat nuoren
oman itsensa loytamista. On tarke&a, ettéd nuorella on hyva ystava, jolle han voi
kertoa salaisuuksia ja paljastaa omaa sisintaan luottamuksen turvin joka ystavyys-
suhteissa on. Nuorella voi olla mielessaan paljon asioita, joita ei halua kysya aikui-
silta. Hyvan ystavan kanssa mielta askarruttavista asioista voi keskustella ilman
hapeda. Tallaisen ystavan puuttuminen voi vaurioittaa nuoren itsetunnon- ja sosi-
aalisten taitojen kehitystd. Nuori ei paédse kokemaan yhteenkuuluvuuden- ja hy-
vaksytyksi tulemisen tunnetta, joita ystavapiiri tarjoaa. Nuori voi kokea itsensé ul-
kopuoliseksi, eikd han uskalla kokeilla uusia asioita ilman ystavien rohkaisua. Ih-
misen kasitys itsestddn muodostuu siita miten han nakee itsensd muiden silmissa.
(Aaltonen ym. 2003, 93-94.)
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Harrastukset ovat koulun ja vanhempien ohella yksi tarkeimpia nuoren kasvattajia.
Ohjaajat ja valmentajat ovat tarkeitd kasvattajia ja antavat roolimalleja nuorelle.
Harrastus itsessaéan toimii nuoren kasvattajana opettaen mm. vastuullisuutta, itse-
tuntemusta ja karsivallisyytta. Harrastuksilla on nuorille suuri merkitys. Harrastus-
ten puute saattaa aiheuttaa nuorelle syrjaytymisen ja alemmuuden tunnetta, jonka
vuoksi nuoria tulisikin kannustaa loytamaan itselle mieluinen harrastus. (Aaltonen
ym. 2003, 205-206.)

Nykyaan yha enenevassa maarin tekemisen puute ajaa nuoret television ja tieto-
koneen &areen. Internet ja televisio ovat seka viihdyttavia etta luovat nuorelle
mahdollisuuden kartoittaa tietojaan ja uteliaisuuttaan. Ruudun takaa voi paljastua
my0Os haitallisempaa sisaltéd, kuten vakivaltaa ja pornografiaa. Haitalliset sisallot
voivat vaikuttaa vahingollisesti nuoren kehitykseen kuten minédkuvaan ja tunne-
elamaan seka kayttaytymiseen. (Wilenius 2002, 10.) Tutkimusten mukaan lahes
90% peruskouluikaisista pojista pelaa tietokonepeleja. Vakivaltaisilla peleilla on
todettu olevan vaikutusta poikien aggressioiden lisdantymiseen seka heidan maa-
ilmankuvan muodostumiseen. (Wilenius 2002, 10.)

Suomalaisten nuorten yleisimmin kayttamat paihteet ovat alkoholi ja tupakka.
Suomalaiset nuoret kayttavat alkoholia keskim&arin saman verran kuin ikatoverin-
sa Euroopassa, mutta suomessa juominen on humalahakuisempaa. Nuorten ter-
veystapakyselyjen mukaan paihdekokeilujen aloitus on yhteydessa vanhempien
tietdmattomyyteen lastensa vapaa-ajanviettotavoista ja -paikoista. Huolestuttavaa
on, ettd paihdekokeilut aloitetaan aina vain varhaisemmassa iassa ja paihteiden

kaytto lisdantyy selvasti 14 ikavuoden jalkeen. (Koistinen ym. 2004, 338.)

Varhain aloitettu paihteiden kayttd on yhteydessa mydhemmille ongelmille paihtei-
den kaytdssa. Perheen sisaiset ongelmat ja paihteiden kayttétavat ovat merkityk-
sellisi&d nuoren varhaiselle paihteiden kayton aloitukselle. (Nurmi ym. 2006, 154.)
Kokeilut myods kuuluvat nuoruuteen, itsenaistymiseen ja perheesta irrottautumi-
seen. Nuoret kokevat yhteenkuuluvuutta ja saavat yhteyden helpommin samanlai-
sessa elaméntilanteessa olevaan nuoreen, saaden nain hanelta tukea ja ymmar-
rysta. (Aaltonen ym. 2003, 285.)
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Harva saanndllisestikaan paihteita kayttava nuori kayttad paihteita kuitenkaan riip-
puvuusluontoisesti. Fyysisesta riippuvuudesta paihteisiin kertovat vieroitusoireet.
Paihteitd saatetaan kayttdd runsaasti ja saanndllisesti, josta on huolestuttu.
Psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus paihteistd on nuorilla yleisempaa kuin fyysi-
nen riippuvuus. Psyykkinen riippuvuus ilmenee haluna vaikuttaa péaihteilla omaan
mielentilaan nopeasti ja tehokkaasti. Sosiaalista kayttoa yllapitad halu jakaa yhtei-

nen paihdekokemus ystavien kanssa. (Koistinen ym. 2004, 339-340.)

4.4 Perheen merkitys nuorten terveyden edistdmisessa

Perheen maarittely on nykyaan paljon moninaisempaa kuin aikaisemmin. Tahan
vaikuttavat yhteiskunnan muutokset ja kulttuuri. Perhetta ei nahda vain aidin, isan
ja lasten yksikkona vaan perheen voi muodostaa mita moninaisemmat yhdistelmét
edella mainituista yksildista. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1999, 14-15; As-
tedt-Kurki & Paunonen 1999, 341-342; Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 48-
49.) Perheen maarittelemistd varten tarvitaan kokonaisvaltaisempaa perheen,
perheen hyvinvoinnin ja perheen hoitamisen maarittelemisté ja tutkimista. Perheen
maarittelyn tulisikin lahte&a perheen sisalta, koska perhe on muuttuva kokonaisuus
ja siihen kuuluvat yksilét vastaavat perheensd hyvinvoinnista. (Astedt-Kurki &
Paunonen 1999, 341.)

Yksilé on hyvin kiinted osa perhetta ja sen vaikutus yksilon terveyteen ja hyvin-
vointiin on suuri. Perheeltd saadun tuen ndhdaéan vaikuttavan yksilon terveyteen ja
hyvinvointiin edistavasti. Perheen sisalla muotoutuvat terveyteen liittyvat toiminnat
sekd elaméantavat ja tottumukset, jotka tukevat osaltaan perheen hyvinvointiin ja
terveyteen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999, 14-15; Astedt-Kurki & Pau-
nonen 1999, 341-342; Valimaa 2000.)

Perheen omat valinnat korostuvat terveyden hoitamisessa, koska nykyaan on saa-
tavilla hyvin monenlaisia palveluja tukemaan perheen hyvinvointia. Perhe valitsee
omien tiedostettavien tarpeittensa pohjalta itsedan eniten hyoédyntavat mahdolli-

suudet terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen. (Hirvonen ym. 2002, 48-49.)
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Vanhemman ja nuoren suhteessa tapahtuu etdantymista lapsen itsenaistymiskehi-
tyksen myotd. Tama luonnollinen etaisyyden hakeminen vanhempien arvoihin ja
nakemyksiin kuuluu nuoruusian kehitystehtaviin. Suomessa kuitenkin lasten it-
sendistyminen ja henkinen irtautuminen vanhemmistaan tapahtuu epatavallisen
aikaisin. Suomalaiset vanhemmat uskovat, ettd lasten varhainen itsendistyminen

on merkki onnistuneesta kehityksesta. (Hamalainen 2006, 49-50.)

Perheet tarvitsevat tukea kasvatustehtavassaéan ja se tulee ndhda myos kulttuuri-
sena toimintana, joka vaikuttaa yhteiskunnassa vallitsevaan lapsi- ja kasvatuskasi-
tykseen. Tarkeaa vanhempana toimimisessa on vanhempien arvo- ja kasvatustie-
toisuus, koska se maaraa heidan valintojaan kasvattajina, suhtautumistaan tehta-
vaansa ja suuntautumista siind. Talla kaikella on ratkaiseva merkitys sille, miten
vanhemmat kommunikoivat lastensa kanssa, miten kohtelevat lapsiaan ja millai-
sen tunnesuhteen luovat lapsiinsa. Perheen merkitys korostuu monessa asiassa ja

se on pohjana lapsen hyvinvoinnille. (Hamalainen 2006, 49-50.)

Nuori tarvitsee vanhempien ja luotettavien aikuisten asettamia rajoja, jotta voi ko-
kea sisdisen turvallisuuden tunteen. Nuoret kokeilevat rajojaan rikkomalla van-
hempien asettamia saant6ja. Nuori, jolla on vield kasvuprosessi kesken, ei saisi
ottaa vield sellaista vastuuta, johon han ei ole valmis. Nuorelle asetetut rajat suo-
jaavat hanta vahingollisilta ratkaisuilta. Turvallisten rajojen luominen nuorelle on
voinut epaonnistua perheelta ja se voi olla vaikuttamassa nuoren psyykkisten héi-
rididen syntyyn. Tall6in ongelmana voi olla, ettd nuori on saanut lilan paljon liian
aikaisin tai liian vahan liian myéhaan. Nuori tekee helposti vaaria ratkaisuja jos
aikuiset eivat ole tukemassa hanen kasvu- ja kehitysprosessia. Vanhempien ja
muiden aikuisten pitdd muistaa antaa nuorelle tilaa rajojen kokeiluun, jotta han voi
|6ytaa omat rajat ja oppia elamé&éan niiden kanssa. Lopulta nuoren loytamat rajat

sisaistyvat ja rakentuvat minuuden osiksi. (Aalberg & Siimes 2007, 125-128.)

4.5 Nuoruusian kehitysvaiheiden merkitys terveyden edistdmisessa

Nuoruus on kehitysvaihe, jossa lapsen on tarkoitus véhitellen irrottautua lapsuu-

destaan ja l0ytaa oma persoonallinen aikuisuus. Nuoruusiké voidaan jakaa karke-
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asti kolmeen eri ikdvaiheeseen, jotka jakautuvat kullekin ik&vaiheelle tyypillisen
kehitystehtavan mukaisesti. (Laine 2002, 103-109; Rantanen 2004, 46-47; Aalberg
& Siimes 2007, 67-68.)

Varhaisnuoruus pitaéa sisallaan 11-14-vuotiaat, jotka tarkastelevat muuttuvaa suh-
detta omaan kehoon. Nuori on hd&mmentynyt tapahtuvista muutoksista ja kokemus
omasta itsesta vaihtelee monin tavoin. Nuori suhtautuu vanhempiinsa vaihtelevas-
ti, valilla han kaipaa lapsenomaista huomiota ja valilla taas korostaa omaa itsenéi-
syyttaan. (Laine 2002, 107; Rantanen 2004, 46-47; Aalberg & Siimes 2007, 68-
69.)

Keskinuoruus pitaa sisallaan 15-18-vuotiaat, jotka tarkastelevat muuttuvaa suhdet-
ta omiin vanhempiin. Nuori on alkanut hiljalleen sopeutua muuttuneeseen ruumiin-
kuvaansa. Seksuaalinen kehitys on hyvin keskeista ja samalla my6és hammenta-
vaa. Seurustelusuhteiden avulla vahvistetaan omaa mindkuvaa ja ikatovereilta
haetaan hyvaksyntdd omasta itsestaan. (Laine 2002, 108; Rantanen 2004, 46-47,
Aalberg & Siimes 2007, 69-70.)

Jalkinuoruus pitaé sisallaan 19-22-vuotiaat, jotka tarkastelevat omaa lopullista ai-
kuisen persoonallisuuden eheytymista. Nuori tekee omia valintoja ja tiedostaa nii-
den vaikuttavan tulevaan aikuisuuteen. Nuori ymmartdd vanhempiensa nakemyk-
sid elamasta ja suhde heihin on tasa-arvoisempi. Nuori jasentaa aikaisemmat ko-
kemukset kokonaisuudeksi naisena ja miehena olemisesta. (Laine 2002, 108-109;
Rantanen 2004, 46-47; Aalberg & Siimes 2007, 70-71.) Opinnaytetydssa kasitte-

lemme nuoruutta varhaisnuoruuden nakokulmasta.

Nuoruuden kehitys on pitkalti psyykkinen prosessi. Ulospéin nuoruusian kehitys
saattaa nakyd monella eri tavoin. Jotkut nuoret ilmaisevat kehitysvaiheitaan kayt-
taytymiselladn enemman kuin toiset. Nuorelle on erilaisia kehitysreitteja kaytetta-
vindan, joita kuvaillaan sanoin: tasainen, vaihtelevasti kuohuva ja tasainen, kovasti
kuohuva, kehityksen valttdminen tai hyppy suoraan aikuisuuteen. Nuoren kehityk-
sellisista vaikeuksista voi antaa merkkeja kuohuva kehitys, yritys hypéata suoraan
aikuisuuteen tai kehityksen jarruttaminen. Nama voivat ilmeta kaytoshairiding,

epasosiaalisuutena tai paihteiden kayttona. Aikuisen pitaisi pystya puuttumaan
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varhain naihin merkkeihin ja ymmartaa ne nuoren avuntarpeena. (Laine 2002,
103-109; Rantanen 2004, 47-48; Aalberg & Siimes 2007, 68-73.)

Nuoruus sindnsa on jo valtava kriisi, eikd nuoren kaytos laheisista tai hanesta it-
sestddnkaan aina vaikuta kovin normaalilta. Fyysinen terveys ja mielenterveys
ovat luonteeltaan samanlaisia, niissa on eri tasoja ja jokainen voi sairastua valiai-
kaisesti. Mielen vasyminen etenkin murrosidssd on normaalia, eika sita tarvitse

haveta. Apua saa ja tuleekin pyytaa. (Aaltonen ym. 2003, 249.)

Hyvinvoinnista nuorella saattaa olla eri kasitys kuin hanen laheisillaan aikuisilla.
Hyvinvointiin vaikuttavien asioiden kokonaiskuva ei ole viela taysin selkiytynyt nuo-
relle. Terveyttd pidetdadn arvossa, mutta esimerkiksi paihteiden kaytt6a ei pideta
terveydelle vaarallisena ja hyvinvointia heikentavana tekijana, koska siihen liittyy
vahva sosiaalinen hyvaksynta nuorten ryhmisséa. Tama osaltaan vahvistaa nuoren
omaa kasitysta itsestddn. Nuoren hyvinvointi méaéaraytyy sen hetkisen kehitysvai-
heen tarpeiden mukaan. (Aaltonen ym. 2003, 187.)

4.6 Nuorten henkinen hyvinvointi

Ala-asteelta ylaasteelta siirtyminen on nuoren elamassa tarkeé vaihe. Edessa on
valtava muutos, joka voi aiheuttaa nuorelle stressid, pelkoa ja epavarmuutta. Ta-
man vaiheen tukeminen on erityisen tarkeaa. (Matikainen & Sipila, 2005, 40-42.)
Nuoruusikaan liittyy paljon muutoksia, niin kehollisia kuin mielellisiékin ja nuoren
tunteet ja mielialat voivat heilahdella. Murrosidn henkinen pahoinvointi voi kuiten-
kin jadda huomaamatta, silla nuori voi olla hyva peittelemaan pahaa oloaan. (Rai-
tasalo 2005, 225-226; Michaud & Fombonne 2005, 835-836.)

Nuoruudessa tapahtuu suuria muutoksia niin fyysisessa kuin henkisessakin kehit-
tymisessa. Nuoren kehitykseen liittyy mielialanvaihteluja, mielipahan tuntemista ja
masennusta. On haasteellista tunnistaa ja erottaa mielenterveyden hairiét nuo-
ruusian kehityksesta. (Michaud & Fombonne 2005, 835-836; Korhonen & Marttu-
nen 2006, 79.) Mielenterveyden hairiot ilmaantuvat yleisimmin nuoruusiassa. Uh-

kaavaksi tekijaksi nousee se, ettd nuori ei saa tarvitsemaansa apua ajoissa, mil-
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loin h&n saattaa menettaa kehitysmahdollisuuden, joka on sille ajankohdalle tar-
ked. (Aalto-Setala & Marttunen 2007, 208.)

Nuoren pahoinvointi voi ilmetéa eri tavoin. Henkisen pahoinvoinnin oireilu ilmenee
usein stressind, masennuksena, ahdistuneisuutena, syomishairiona tai itsetuhoi-
suutena. (Aaltonen, ym. 2003, 249-279.) Nuori voi oireilla myds ilmaisemalla itse-
aan eri tavoin ilmenevalla riskikayttaytymisella, joita ovat mm. paihteiden kaytto ja
rikosten tekeminen. Nuori kokeilee mahdollisuuksiaan asettamalla itsensa alttiiksi
vaaroille. Nuori pyrkii sisdiseen tasapainoon vahentamalla nuoruudelle tyypillisia
epatodellisuuden tunteita. Riskikayttaytymisella on yleensd myo6s sosiaalinen mer-
Kitys. (Aaltonen, ym. 2003, 284.)

Nuorella voi myds olla vaikeuksia sopeutumisessa ja vuorovaikutuksessa, jotka
usein ilmenevéat koulunkaynnin ongelmina. Ongelmia voi olla oppimisessa, mika
Voi johtua huonosta itsetunnosta tai taitojen kehittyméattémyydesta. Koulunkayntiin
voi liittyd myds haluttomuutta tai pelkoa. Koulukiusaaminen ja ongelmat kotona
voivat aiheuttaa syrjaytymista ja yksinaisyytta. Monet tekijat voivat aiheuttaa nuo-
relle pahaa oloa ja edistaa sitd. Usein ongelmat voivatkin kasaantua ja kulkea ke-
haa. (Aaltonen ym. 2003, 321-360; Aalto-Setala & Marttunen 2007, 207-213.)

Nuorilla masennus on yleisin mielenterveyden hairio. Masentunut nuori ei yleensa
itse ensin tiedosta edes olevansa masentunut. Toistuvat vatsakivut ja paansarky
voivat olla ensimmaiset oireet nuoren pahasta olosta. Masentuneen nuoren tunnis-
tamisessa on tarkeda luoda huomio nuoreen ja hanen kayttdytymisessa tapahtu-
neeseen muutokseen. Muutokset kayttaytymisessa voivat nakya vetaytymisena,
keskittymisvaikeuksina ja aloitekyvyttomyytena tai hairiokayttaytymisena ja pois-
saoloina koulusta. (Haarasilta & Marttunen 2000; Marttunen 2007, 10-11.) Nuorilla
masennus vaikuttaa niin koulussa suoriutumiseen, itsetuntoon kuin ihmissuhtei-
siinkin (Fréjd ym. 2008, 485-486).

Nuoruudessa ilmaantuneet mielenterveyden hairiét paranevat lahes aina, kun ne
tunnistetaan ja niihin osataan puuttua ajoissa. Mielenterveyden hairiét saattavat
puhjeta uudestaan myohemmin nuoruudessa tai aikuisena, joten varhaisella puut-
tumisella ja asiantuntevalla hoidolla on suuri merkitys myés mielenterveyden hairi-

Oiden ehkaisysséa. Nuori ei valttamattd osaa tuoda henkistd pahoinvointiaan suo-
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raan esille vaan hakee apua ensin fyysiseen ongelmaan. Taustalta usein I6ytyy
henkista pahoinvointia etenkin tyttjen kohdalla enemmaén kuin poikien. (Haarasilta
& Marttunen 2000.) Nuorten vanhemmat sekd muut l&heiset aikuiset kiinnittavat
huomiota ja puuttuvat ensin nuoren hairiokayttaytymiseen, joka voi olla lahtoisin
nuoren pahasta olosta. Tilannetta tulisi tarkastella kokonaisvaltaisesti, jotta pystyt-
taisiin huomaamaan nuoren pahoinvointi ajoissa. (Michaud & Fombonne 2005,
835-836.)

Suurin osa nuorista voi hyvin eika heilla ole mielenterveyden hairigitd. Mutta nuo-
ret, joilta 16ytyy eriasteisia mielenterveyden hairi6ita, vaativat tukea ja hoitoa jo
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Mielenterveyden hairiot eivat kuitenkaan
ole harvinaisia. Lapsuusian mielenterveyden hairi6 voi altistaa nuoruusian mielen-
terveyden hairidlle. Ja tama voi altistaa taas aikuisidn mielenterveyden hairidille.
(Frojd, Kaltiala-Heino & Marttunen 2006.)

Yhdeksasluokkalaisten mielenterveyden kaskivuotisseurannan tulosten mukaan
nuorista, joilla havaittiin mielenterveyden ongelmia, kuten masennusta, sosiaalista
ahdistuneisuutta, syomishairioita tai kaytoshairidoireilua yhdeksannelld luokalla,
30-40%:lla olivat ongelmat pysyneet samoina kahden vuoden jalkeenkin. Mielen-
terveyden hairion ilmaantuminen ei kuitenkaan kerro, miten yksittaisen henkilén
elamankulku menee, joten ei voida sanoa, ettd mielenterveyden hairiét ilmaantu-
vat kerta kerran jalkeen. Mielenterveyden hairididen syntyyn vaikuttaa kuitenkin
elamantilanne ja olosuhteet. Mielenterveyden tutkijat ja asiantuntijat ovat sitd miel-
ta, ettd mielenterveyden hairi6ihin tulisi suhtautua samalla vakavuudella kuin mui-
hinkin kansanterveysongelmiin. Mielenterveystydon ennaltaehkadisevaan toimintaan

pitaisi suunnata voimavaroja jo nuoruusiassa. (Frojd ym. 2006.)

4.7 Turvallisuuden merkitys nuorelle

Lapsen tasapainoiselle kehitykselle on tarkeda, ettd hanen tarpeisiinsa vastataan
ja han saa hoivaa ja hellyytta, jotka antavat hanelle tunteen perusturvallisuudesta
jo varhaislapsuudesta saakka. Kodin olot mm. perheenjasenten laheiset suhteet,
hoiva ja huolenpito, vanhempien tydssakaynti ja toimeentulo seka pysyva asunto
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vaikuttavat siihen, miten turvalliseksi nuori olonsa tuntee. Siirtyminen lapsuudesta
aikuisuuteen voi olla nuorelle vaikeaa. Nopea fyysinen ja psyykkinen kehitys, yh-
teiskunnalliset muutokset ja ympériston aiheuttama paine voi aiheuttaa nuorelle
ahdistusta ja epavarmuutta. Hyva itsetunto on perusta nuoren hyvalle ololle ja tur-
vallisuuden tunteelle. Hyva itsetunto merkitsee todellisuuteen perustuvaa itsensa
tuntemista, arvostamista ja kunnioitusta. Nuori on usein kriittinen itsestaéan ja itse-
tunto onkin koetuksella, jonka vuoksi han tarvitsee tukea ja kannustusta aikuisilta
seka ikatovereiltaan. (Aaltonen ym. 2003, 151-152.)

Turvallisuuden tunne on yksi ihmisen perusasioista elaméssa. Voidakseen hyvin
ihminen tarvitsee niin sisaista kuin ulkoistakin turvallisuutta. Turvattomuuden tunne
syntyykin usein sisdisen- ja ulkoisen, eli psyykkisen- ja fyysisen, turvallisuuden
tunteen valisesta ristiriidasta. (Vornanen 2000, 35.) Nuori heijastaa usein turvalli-
suuden kokemisen tyytyvaisyyteen ja onnellisuuteen. Voidaankin puhua hyvin-
voinnin kolmiosta, jossa turvallisuus ei ole irrallinen muista kokemuksista. (Vorna-
nen 2000, 288.)

Nuoret maarittelevat turvattomuuden hyvin henkilokohtaisista kokemuksista eika
niinkaan yhteiskunnallisista tai maailmanlaajuisista uhkista. Nuoret kuvaavat tur-
vattomuutta hyvin, mutta monella eri tavalla, eiké se merkitse kaikille samaa asiaa.
Nuoret maarittelevat turvattomuuden jakaen sen kolmeen paaryhmaan: sisaiseen,
ulkoiseen ja sosiaaliseen. Sisdiseen turvattomuuteen liittyvat pelko ja ahdistus,
huono itsetunto, epatasapaino ja turvallisuuden puute. Sosiaalinen turvattomuus
koetaan yksindisyytend, kiusaamisena, syrjaytymisena, tuen ja luottamuksen puut-
teena sekd perhesuhteiden puuttumisena. Ulkoiset uhkat turvallisuudelle ovat ri-
kollisuus, sota, epamaarainen uhka seka hyvinvointiin ja talouteen liittyvat ongel-
mat. (Vornanen 2000, 294-297.)

Nuorten turvallisuutta edistavéat itseluottamus, perheen kiinteys ja vanhempien sal-
livuus. Turvallisuuden tunnetta taas heikentavat kouluun ja perheeseen liittyvat
vaikeudet. Vaikka nuori pyrkiikin vanhemmistaan ja kodistaan enemméan omaan ja
kavereiden maailmaan on vanhemmilla suuri rooli nuoren turvallisuuden perusta-
na. Koulu tuo vastapainoa perhe-elamalle ja on ndin merkityksellinen nuoren tur-

vallisuuden kokemiselle. Kun nuori kokee suhteensa vanhempiinsa turvalliseksi,
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sitd enemmé&n han keskustelee asioista vanhempiensa kanssa. Jos toisessa nuo-
ren elaman tarkeassa paikassa asiat sujuvat ja nuori kokee hyvaksyntaa se antaa
voimia selviytyd ja luottaa itseensa. Kun nuori kokee elamansa turvallisena hén

uskaltaa luottaa itseensa, kokeilla ja etsia itsedan. (Vornanen 2000, 285-287.)

Nuoret kokevat oman elamansa yleensa melko turvallisena. Vain pieni osa nuoris-
ta kokee turvattomuutta. Tyttdjen ja poikien turvallisuuden kokemisessa ei ole var-
sinaisia eroja. Tytdt maarittelevat turvattomuuden useammin sosiaalisiin sisalt6i-
hin, kuten yksinaisyyteen ja perhesuhteisiin, kun taas pojat méaarittelevat turvatto-
muuden pelon, ahdistuksen ja rikollisuuden kautta. Nuoret kokevat elamansa jopa
hieman turvallisemmaksi kuin aikuiset, ja maarittelevat turvattomuuden ja turvalli-

suuden melko samalla tavalla. (Vornanen 2000, 175.)

Ihmissuhteet eivat ole taysin turvallisia ja elamaan kuuluu turvattomuutta, epavar-
muutta ja pettymyksia, joita nuortenkin tulee oppia elamassaan sietamaan. Nuor-
ten kanssa tydskentelevien tehtavana on tukea nuorta elaméan mutkissa ja ymmar-
téda nuorta ja hdnen kokemuksiaan. Haastavaa on huomata milloin nuoren elaman
vastoinkaymiset ovat voitettavissa ja milloin niistd on kehittymassa ylitsepaéase-
mattomiltd tuntuvia kriiseja, jolloin nuori erityisesti tarvitsee ulkopuolista apua.
(Vornanen 2000, 304-306.)

Kun ihmistd uhkaa vaara, todellinen tai kuviteltu, han tuntee pelkoa. Nuori voi ko-
kea aikuista herkemmin vaarattomankin asian vaaralliseksi. Pelkdava nuori tarvit-
see aikuisen tukea turvallisuuden tunteen palauttamiseen. On tarkeda toimia rau-
hallisesti ja antaa nuorelle asianmukaista tietoa. Nuoria on my6s hyva ohjata eh-
kadisem&an vaaratilanteita ennalta ja puolustamaan itsedan, niin fyysisesti, henki-
sesti etté sosiaalisen verkostonsa avulla. Nuorena my6s usein ryhtyy pohtimaan
elaman suuria kysymyksia ja nuorella voi olla salaisia pelkoja, joista on vaikea pu-
hua. Aikuisen tehtavana on olla nuoren kaytettavissa, kuunnella nuorta ja antaa
toivoa. (Aaltonen ym. 2003, 152-153.)
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4.8 Unen merkitys nuorten jaksamiselle

Tarkastelemme unen merkitystd nuorten jaksamiselle, koska se nahdaan yhtena
suurena tekijdnéa vaikuttamassa nuorten hyvinvointiin ja terveyteen. Nuorten nuk-
kumistottumukset muuttuvat nuoruusiasséa. Younet jaavat lyhyeksi ja vasymys vai-
vaa paivisin. (Saarenpéaa-Heikkila 2002, 346-347; Koivula ym. 2005, 308; Rimpela
2008b, 32-34.) Stakesin kouluterveyskyselysséakin vasymys nousee yhdeksi nuoria
vaivaavaksi tekijaksi (Luopa, Karvonen, Jokela, & Rimpela 2003, 19-20). Unen
merkitys on meille kaikille ihmisille suuri, mutta varsinkin kasvavien nuorten koh-
dalla se korostuu entisestaan. Keho tarvitsee unta ja lepoa yolla, jotta se jaksaa

taas ylla pitaa toimintojaan paivalla. (Aaltonen ym. 2003, 141.)

Nuorilla ilmenee varsin usein paivavasymysta. Paivavasymyksen oireita voivat olla
paansarky ja huimaus. Paivavasymys voi myos ilmetd huonontuneina oppimissuo-
rituksina, heikentyneena keskittymiskykyna ja artyisyytena. Nuoret eivat valttamat-
ta itse tunnista naita oireita vasymyksesta johtuviksi. Vasymys vaikuttaa haitalli-
sesti uuden oppimiseen ja muistamiseen. Unen merkitysta tulee korostaa nuorelle
ja hanen vanhemmilleen. Liian vahainen uni, huono unen laatu tai lisdéntynyt unen
tarve voi aiheuttaa nuorelle paivavasymysta. Liian myoh&inen nukkumaanmeno,
y6heraily tai liian varhainen herddminen vaikuttavat siihen, ettd unen maaré ei ole
yon aikana riittava. (Saarenpaa-Heikkila 2002, 346-347; Aaltonen ym. 2003, 141-
142.)

Mydhainen nukkumaanmeno ja kestoltaan liian vahaiset ybunet ovat lisdantyneet
12-16-vuotiaiden nuorten keskuudessa viime vuosina entisestaan (Rimpela 2008b,
34). Nuori tarvitsee nopean kasvun kausina enemman unta kuin aikaisempina
vuosina ja hé&nen voi olla vaikea ymmartaa tata. Nuori ottaa mallia aikuisista ja
haluaisi toimia kuten hekin tassa tilanteessa ja valvoa mychempaan. (Aaltonen
ym. 2003, 142.)

Yleisesti ottaen suomalaiset nuoret kokevat olevansa terveita. Nuorten fyysinen
terveydentilan oireilu on kuitenkin yleistynyt 1990-luvulta lahtien. Yleisimpi& oireita
ovat artyneisyys ja uniongelmat. Maailman terveysjarjeston koululaistutkimukses-

sa selviaa, etta suomalaisnuoret ovat Euroopan vasyneimpié. Vasymys johtuu liian
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lyhyiksi jaaneista younista, joihin ovat usein syynd myohainen internetissa olemi-
nen ja myohaisten televisio-ohjelmien katselu. Vasymys aiheuttaa koulussa keskit-
tymisvaikeuksia ja oppimishaluttomuutta. (Wilenius 2002, 12.) Stakesin kouluter-
veyskyselyn mukaan yleisimpina fyysisind oireina nuorilla ilmenee paansarkya

seka niska- ja hartiaseudun kipuja (Luopa ym. 2003, 19-20).
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5 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Opinnaytetydmme liittyy opiskeluryhma@mme yhteiseen hankkeeseen yhteistytssa
llImajoen Jaakko llkan koulun kanssa. Hankkeen tavoitteena on seitsemésluokka-
laisten terveyden edistaminen. Opinnaytetydmme tavoitteena on saada tervey-
denhoitajalle valmiuksia nuorten elaménhallinnan tukemiseen edistamalla nuorten
terveyttd. Opinnaytetydémme tarkoituksena on tuoda esille nuorten terveyteen vai-
kuttavia tekijoita ja tarkastella kouluterveydenhuollon merkitysta nuorten terveyden
edistamisessa. Opinnaytetydmme tehtavana on suunnitella vanhempainilta, jossa
kerromme seitsemasluokkalaisten vanhemmille, mitka tekijat vaikuttavat nuorten

terveyteen.
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen opinnaytety6. Opinnaytetydmme pohjautuu
teoreettiseen tietoon, jota sovelletaan tydelamén haasteisiin. (Vilkka & Airaksinen
2003, 10.) Teoriatiedolla perustelemme aiheesta |0ytyvien ndkdkulmien valintoja ja
tarpeellisuutta. Teoriatiedon pohjalta nousevat keskeiset kasitteet ja niihin pereh-
dymme tarkemmin. Keskeisten kasitteiden perusteella rajaamme opinnaytetyén
aihetta. Teoriatiedon avulla kirjoitamme opinnaytetyon teoriaosuuden. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 42-43.) Opinnaytetydmme kohteena olevan limajoen Jaakko Il-
kan koulun terveydenhoitaja on kaynyt kertomassa meille tasta koulusta ja sen

oppilaista, joten siitd olemme saaneet myos nakdkulmaa aiheemme tarkasteluun.

Toiminnallisen opinnaytetytn tekemisessa lahdetaan liikkeelle aiheen ideoinnista.
Opinnaytetyon aiheen valinnassa kannattaa huomioida omat kiinnostuksen koh-
teet ja valita sen perusteella aihe, joka motivoi opinnaytetyon tekemiseen. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 23.) Aiheen valinnan jalkeen alkaa opinnaytetyon toiminta-
suunnitelman tydstaminen. Toimintasuunnitelman tarkoituksena on jasentaa itsel-
le, mitd, miten ja miksi ollaan tekemassa. Aiheen tarpeellisuutta, ajankohtaisuutta,
tutkimuksia ja muuta aiheeseen liittyvaa lahdekirjallisuutta on tarkea selvittaa etu-
kateen. Naiden tietojen pohjalta on hyva lahtea kirjoittamaan toimintasuunnitel-
maa. Tavoitteiden asettaminen on myos keskeista toimintasuunnitelman tyostami-
sessd, koska tavoitteet ohjaavat koko opinnaytetyon tekemista. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 26-27.)

Toimintasuunnitelman pohjalta lahdetaan rakentamaan opinnaytety6ta vaiheittain
kasaan. Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu raportti, joka antaa lukijalle ku-
van siitd, mitd, miksi ja miten olemme tehneet. Raportista ilmenee, millainen tyo-
prosessimme on ollut opinnaytetydn aikana. Toiminnalliseen opinnaytetybhén kuu-
luu raportin lisaksi tuotos, joka kohdistetaan osallistujaryhmalle. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 65.) Teoriaosuuden eli raportin valmistumisen jalkeen siirrymme opin-
naytetyon toiminnalliseen vaiheeseen, jolloin valmistelemme tuotoksen eli omalla
kohdallamme vanhempainillan, josta kdytdmme opinnaytetyon tehtéava nimitysta.

Vanhempainillassa kerromme seitsemaéasluokkalaisten vanhemmille, mitk& tekijat
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vaikuttavat nuorten terveyteen. Toiminnalliselle opinnaytetydlle on myds keskeista,
ettd silla on toimeksiantaja (Vilkka & Airaksinen 2003, 16). Opinnaytetydmme liit-
tyykin opiskeluryhnmamme yhteiseen hankkeeseen yhteistydssa limajoen Jaakko

llkan koulun kanssa.

Opinnaytetydn raportin on tarkoitus olla yhtenainen ja johdonmukainen kirjallinen
selvitys. Raportti auttaa lukijaa perehtymaan opinnaytetyén tekstiin ja ymmarta-
maan, mik& on opinnadytetyon tavoite, tarkoitus ja tehtava. (Vilkka & Airaksinen
2003, 66.) Raportin kirjoittaminen on prosessi, joka valmistuu vaiheittain tietojen,
taitojen ja ajattelun kehittyessa. Opinnaytetyon tekemisessa pitéaa olla jatkuvasti
mukana kriittinen ajattelu niin tekstia kuin lahteitékin kohtaan. Opinnaytetyén kir-
joittamisen yhteydessa on hyva pitdd mielessa myds opinnaytetyon tavoite, tarkoi-
tus, tuotoksen vaatimukset, tietoperusta seka aiheen rajaukset. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 68-69.)

Toiminnallisessa opinnadytetydssa tulee toteutua tutkimuksellinen ote. Kaikki kirjoi-
tettu taytyy pystya perustelemaan luotettavien lahteiden avulla, jotka antavat opin-
naytetydlle uskottavan ammattialaan liittyvan nakékulman. Opinnaytetydon ammat-
tialaan liittyvien keskeisten kasitteiden maarittely monipuolisten ja tieteellisten lah-
teiden avulla antaa toiminnalliselle opinnaytetydlle tutkimuksellista ulottuvuutta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 82.) Lahteiden kaytossa tulee kayttaa erityista huolelli-
suutta, jotta lahteiden sisaltama tieto siirtyy luotettavasti omaan raporttimme. Lah-
teita voi hyddyntaa joko referoimalla eli selittda tiedon omin sanoin ja lauseraken-
tein tai lahdettd suoraan lainaamalla eli kirjoittaa tiedon sanatarkasti. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 106-107.)

Toiminnalliselle opinnaytety6lle on myds keskeista pohdinta siita, mitd on tehty ja
saavutettu. Pohdinnassa tulee myos arvioida opinnaytetyoprosessia seka tarkas-
tella sité eettisyyden ja luotettavuuden toteutumisen kannalta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 96.) Toiminnallisen opinnaytetyon tyostaminen ei kuitenkaan lopu viela ta-
han, silla se jatkuu vield tuotoksen eli tehtdvan suunnittelemisella, tekstiosuuden

kirjoittamisella ja tapahtuman toteuttamisella (Vilkka & Airaksinen 2003, 129).
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7 TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessimme alkoi aiheen valinnalla. llmajoen Jaakko llkan koulun
terveydenhoitaja k&vi kertomassa opiskeluryhmallemme yhteistyd mahdollisuudes-
ta syksylla 2007. Opiskelurynmamme yhteinen hanke kohdistuu Iimajoen Jaakko
llkan koulun seitseméasluokkalaisiin oppilaisiin. Hankkeen tavoitteena on seitse-
masluokkalaisten terveyden edistaminen. Terveydenhoitaja kertoi myods seitse-
masluokkalaisten kasvusta ja kehityksestéa sekéa kiinnostuksen kohteista. Opinnay-
tetydn teimme pareittain ja aiheen tuli kohdistua nuorten terveyden edistamiseen.
Valitsimme opinnaytety6hon seitsemasluokkalaisten terveyden edistdmisen nako-
kulmaksi: miten voimme elaménhallinnan tukemisen kautta edistaa nuorten terve-
ytta. Opinnaytetyomme aihetta lahdimme kasittelemaan keskeisten kasitteiden

maarittelemisella.

Keskeisten kasitteiden avulla lahdimme ty6stamaan opinnaytetyén toimintasuunni-
telmaa kevaalla 2008. Toimintasuunnitelman esittelimme seminaarissa muulle
luokallemme seka opinnaytetydn ohjaajille, jonka jalkeen ohjaajat hyvaksyivat toi-
mintasuunnitelman. Taman jalkeen aloimme etsia ja kayda lapi lahteita opinnayte-
tyon teoriaosuutta eli raporttia varten. Syksylla 2008 aloitimme opinnaytetyon ra-

portin kirjoittamisen.

Koko opinnaytetybprosessin ajan kavimme ohjaajien luona ohjauksessa. Ohjaus-
keskusteluissa esiin tulleet nakokulmat ja palaute auttoivat meitéa kehittdmaan
opinnaytetydmme sisaltoa. Kevaalla 2009 opinnaytetyon tekeminen jatkui raportin
kirjoittamisella. Opinnaytetyon palauttaminen oli 3.4.2009 ja samana pdaivana
teimme kypsyysnaytteen. Esittelimme opinnaytetydmme seminaarissa 17.4.2009.

Ohjaajat arvioivat opinnaytetydbmme téassé vaiheessa.

Opinnaytetyoprosessimme jatkui toiminnallisen osuuden suunnittelemisella ja to-
teuttamisella. K&vimme tutustumassa Jaakko llkan kouluun 17.5.2009. Olimme
koko opiskeluryhmd& ohjaavan opettajan kanssa paikalla sekd Jaakko llkan koulua
oli edustamassa opinto-ohjaaja ja terveydenhoitaja. Keskustelimme siita, miten

kukin ryhma toteuttaisi toiminnallisen osuuden. Jaakko llkan koulun edustajat an-
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toivat meille kaytannon ehdotuksia, joiden pohjalta pystyimme aloittamaan raken-
tamaan omaa ideaamme kasaan. Paadyimme opinnaytetyon tehtavana jarjesta-
maan yhdessa kahden muun opinnaytetyéryhméan kanssa vanhempainillan Jaakko

llkan koulun seitseméasluokkalaisten vanhemmille 7.10.2009.

Jaakko llkan koulu lahetti seitsemasluokkalaisten vanhemmille etukateen kutsun
vanhempainiltaan. Kutsussa kerrottiin, etta tulemme pitamaan opinnaytetéidemme
pohjalta esityksen vanhemmille. Kutsusta tuli ilmi hieman taustatietoa meista: ni-
memme, aiheemme ja esitystemme arvioitu kesto. Olimme aikaisemmin l&hetta-

neet koululle tiedon aiheistamme.

Vanhempainilta jarjestettiin Jaakko Ilkan koulun salissa ja sinne oli kutsuttu kaikki-
en koulun seitsemasluokkalaisten vanhemmat. Koulun aulaan oli laitettu opinnay-
tetydbmme posterit esille. Rehtori avasi tilaisuuden puheellaan. Meidan osuus van-
hempainillasta toteutettiin yhdessé kahden muun opinnaytetydparin kanssa. Kukin
pari piti oman n. 20 min puheenvuoron opinnaytetyonsa keskeisista asioista. Van-
hempainillassa kerroimme, mitka tekijat ovat vaikuttamassa nuorten terveyteen.
Poimimme opinnaytetydéstamme teoriaosuuden keskeiset sisallot, joista halusim-
me vanhemmille kertoa. Havainnollistimme omaa esitystdmme power point —
diojen avulla, joissa keskeisia aihealueita olivat koulu nuorten nakdkulmasta, per-
heen merkitys nuorten elamassa, sosiaalisen ympariston merkitys nuorten ela-
massa, nuorten paihteiden kayttd ja turvallisuus nuorten kokemana seka varhai-
nen puuttuminen. Esitystemme jalkeen vanhemmilla oli mahdollisuus esittéaa ky-
symyksid. Vanhempainilta jatkui viela keskusteluilla luokanvalvojien kanssa van-

hempien niin halutessaan.

Pyrimme tekemaan mahdollisimman selkeét ja kiinnostavat power point —diat. Ko-
emme, etta diojen avulla esityksemme oli helposti seurattava ja antoi kokonaisval-
taisemman kuvan ké&sittelemistamme asioista. Esiintyminen jannitti etukateen,
mutta mielestdmme selviydyimme esityksesta sujuvasti. Koimme, etta vanhemmat
seurasivat esitystdmme mielenkiinnolla. Asiat, joista puhuimme, olivat ajankohtai-

sia ja koskettivat nuorten vanhempia.
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8 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Olemme ottaneet opinnaytetydn eettiset vaatimukset huomioon, niin aihetta valit-
taessa, teoriatietoa etsiessa, kuin opinnaytetydn suunnitelmaa tehdessa (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, 26-27). Aiheen opinnaytetydlle saimme suoraan Jaak-
ko llkan koulun terveydenhoitajalta, joka esitteli meille hankkeen idean ja kertoi
koulun seitsemasluokkalaisista. Hankkeen tavoitteena on limajoen Jaakko llkan
koulun seitseméasluokkalaisten terveyden edistaminen. Aihetta valittaessa ja sen
eettisyytta mietittdessa halusimme tyostamme olevan konkreettisesti hyotya niin
oppilaille, kuin terveydenhoitajalle ja opettajille. Aiheellemme nuorten elamanhal-
linnan tukemista terveyden edistdmisen kautta saimme hyvaksynnan Jaakko llkan
koulun terveydenhoitajalta ja rehtorilta. Opinnaytetydbn hyvaksyminen edellyttaa
sopimuksen tekemista osapuolien vélille. Allekirjoitimme sopimuksen yhdessa oh-
jaajien seka Jaakko llkan koulun terveydenhoitajan kanssa. Teimme opinnayte-
tydomme yhteisty6ssa Jaakko Ilkan koulun kanssa, joten opinnaytetyon lupa-asiat
hoidettiin valmiiksi Jaakko Ilkan koulun ja Seinajoen ammattikorkeakoulun terve-

ysalan yksikon valilla.

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, johon kuuluu raportti. Raportista
lukija ndkee, millainen prosessimme on ollut opinnaytetyon aikana ja mita, miksi ja
miten olemme tehneet. Emme tee tydssamme kyselyja tai haastatteluja, vaan tieto
perustuu Kirjallisuudesta ja tutkimuksista saamaamme tietoon. Olemme tavanneet
Jaakko llkan koulun terveydenhoitajan, joka kertoi seitsemasluokkalaisista oppi-
laista. Saamamme tiedon pohjalta [ahdimme rajaamaan aihetta. Teoriatiedon eet-
tisyyden ja luotettavuuden pyrimme varmistamaan silla, ettd tieto on luotettavasta
lahteesta, eli tieto on tutkittua tietoa ja mahdollisimman tuoretta, paaasiassa 2000-
luvulla julkaistua. Olemme valinneet artikkelit vain tieteellisesti luotettavista lehdis-
td, emme esim. aikakausilehdista. Olemme puolueettomasti valinneet lahteet il-
man, ettd omat mielipiteemme ovat olleet vaikuttamassa valintaan. Tekstin kirjoit-
tamista eivat ole ohjanneet omat ennakkokasitykset aiheesta. Raporttia kirjoittaes-
sa olemme omaksuneet tutkimuksellisen otteen ja muistaneet lahdekritiikin. Kirjoit-

tamamme teksti on tarkastettavissa luotettavista ldhteista. Olemme kasitelleet lah-
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teitd luotettavasti. Raporttiin olemme merkinneet tarkoin tekstiviitteet ja jokainen
tekstiviite 16ytyy lahdeluettelosta.

Teoriatiedon perusteella suunnittelimme vanhempainillan, jossa kerroimme, mitka
tekijat ovat vaikuttamassa nuorten terveyteen. Vanhemmat saivat etukateen kut-
sun vanhempainiltaan. Kutsussa kerrottiin, keitd olemme ja mista aiheesta tulem-
me esityksen pitamaan. Jaakko llkan koulun opinto-ohjaaja hyvaksyi etukateen
esityksemme siséllon. Esityksen yhteydessa esittelimme itsemme ja kerroimme
opinnaytetyosta, jonka pohjalta olemme esityksen tehneet. Vanhemmille selvitim-
me, minka vuoksi olemme tulleet pitiamaan vanhempainiltaa (Hirsjarvi ym. 2004,
26-27). Opinnaytetydomme keskeinen sisalté koskettaa vanhempia, nuoria ja hei-
dan suhdettaan toisiin, joten rakennamme esityksemme niin ettd kukaan ei tuntisi
oloaan kiusaantuneeksi. Pyrimme kasittelem&aéan aihetta yleisella tasolla ja rohkai-
semaan seka tukemaan vanhempia omassa osaamisessa kasvattajina. Vanhem-
mat saivat esityksestamme tietoa, jota voivat hydodyntaa omassa arjessaan kasvat-
tajina. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-177.) Halusimme esityksel-
lamme muistuttaa vanhempia, miten monet asiat ovat vaikuttamassa nuorten ter-

veyteen ja kuinka tarkeaa niihin on vanhempina kiinnittd& huomiota.

Vanhempainillassa huolehdimme, ettd vanhemmat pysyvat anonyymeina siten,
ettd emme keraa heidan tietojaan tai nimidan. Esityksen lopuksi annamme van-
hemmille mahdollisuuden esittdd kysymyksia. Luottamuksellisuus on téarkeaa, silla
vanhempainillassa vanhempien esille tuomat asiat voivat olla arkaluontoisia. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 27.) Opinnaytetydssa kerromme vanhempainillassa esiin tulleista
asioista ja vanhempainillan kulusta, mutta vanhemmat pysyvéat anonyymeina.
Olemme pohtineet, miten vanhempainillan sisalté esitetddn ja minkélaisia vaiku-
tuksia esityksellamme on vastaanottajiin ja nain olemme tarkastelleet opinnayte-
tyomme toiminnallista osuutta eettisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 176-177.)
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9 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen opiskeluryhman yhteisend hankkeena yhteistytssa
Jaakko Ilkan koulun kanssa kuulosti alusta lahtien hyvalta idealta. Oman aiheen
valinta ei tuottanut suurempia vaikeuksia, silla olimme molemmat ajatelleet sen
liittyvan nuorten hyvinvointiin ja terveyteen seka viimeaikaisiin nuorten pahan olon
ilmentymiin. Yhteiskunnassa on noussut viimeaikoina vahvasti esille nuorten hen-
kinen pahoinvointi, joka kertoo aiheemme ajankohtaisuudesta. Myos Terveys 2015
-kansanterveysohjelman (2001) mukaan nuorten psykosomaattiset ongelmat ovat
lisddntyneet. Mielestamme aihe on ajankohtainen ja tarkea kasiteltdvaksi. Toi-
voimme myods saavamme opinndytetyon kautta uusia valmiuksia terveydenhoita-

jan tydhdmme nuorten parissa.

Opinnaytetyon tekeminen sujui ilman sen suurempia ongelmia. Valilla kirjoittami-
nen sujui paremmin ja valilla taas kankeammin. Kirjoittaminen jakautui melko pit-
kalle aikavalille, jonka vuoksi suurempia ruuhka-aikoja ei tullut. Kirjoittamistyota
kuitenkin valilla hankaloitti samanaikaiset muut kouluty6t ja tyoharjoittelut. Tyom-

me aihe oli kuitenkin mielenkiintoinen, mika piti ajatukset opinnaytetydprosessissa.

Haastavaksi opinndytetydssdmme muodostui aiheen rajaaminen. Mielenkiintoisia
nakodkulmia aiheeseen ilmeni paljon. Lahteitd I6ysimme mielestimme hyvin, kun
vain osasi etsia mahdollisimman monesta eri tietolahteesta. Yllattavaa oli, miten
vahan aiheesta kuitenkaan oli tuoretta tutkimustietoa. Erityisesti nuorten nakokul-
masta kerattya tietoa ja sita, miten he itse kokevat terveytensa, oli yllattavan va-
han. Mielestimme opinnaytetyétamme voi hyddyntaa soveltuvin osin kaytannossa

seka jatkotutkimusten pohjana.

Opinnaytetydomme perusteella nuorten terveyden edistdminen nousi tarkeaksi ai-
heeksi. Nuorten hyvinvointiin vaikuttavat monet eri tekijat, kuten perhe, yhteiskun-
ta, sosiaalinen ymparistd, koulu ja kaverit. Nuorten omilla valinnoilla on myds mer-
kitystd. Murrosika on erityinen vaihe ihmisen elaméssa ja sen ikéisena tehdyilla

valinnoilla voi olla kauaskantoisiakin vaikutuksia.
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Paasaantoisesti nuoret kokevat terveytensa hyvaksi. Nuoret ovat kiinnostuneita
omaan hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista ja haluaisivat keskustella niista enem-
man. Nuori tarvitsee rajoja, tukea ja ymmarrysté selviytyakseen murrosian tuomis-
ta haasteista. Perheen, koulun ja yhteiskunnan tulisi tehda tiivista yhteisty6ta nuor-
ten hyvinvoinnin turvaamiseksi. Varhaisen puuttumisen merkitys nuorten tervey-
den edistdmisessa on kiistaton. Terveydenhoitajan rooli nuorten terveyden edis-

tamisen tukemisessa on merkittava.

Opinnaytetydmme tarkastelun kohteena olivat nuoret, jotka ovat myds yksi keskei-
nen asiakasryhma tulevassa terveydenhoitajan tyéssamme. Opinnaytetydproses-
simme kautta olemme saaneet tietoa nuoren terveyteen vaikuttavista tekijoista,
minkalaista tukea nuoret tarvitsevat nuoruusian vaativan kasvun ja kehityksen ai-
kana, kuinka tarkedd on puuttua nuoren mahdollisiin ongelmiin varhaisessa vai-
heessa seka miten tarkea rooli terveydenhoitajalla on nuoren terveyden edistami-

sessa.

Opinnaytetyoprosessimme auttaa varmasti meita tulevassa tydssamme tervey-
denhoitajina kohtaamaan nuoria ja tunnistamaan heidan terveyteensa vaikuttavia
tekijoitd. On tarkeaa, ettd myos vaikeat asiat otetaan puheeksi nuoren kanssa.
Oman huolen herddminen nuoren asioita kohtaan on yleensé jo halyttava merkki,
ettd asioihin on tartuttava valittémasti. Varhaisen puuttumisen merkitysta ei voi
lioin korostaa, silla nuoren kehitysta uhkaavilla tekijoilla voi olla pitkaaikaiset seu-

raukset.

Nuorten hyvinvoinnin tukemiseen on monia mahdollisuuksia myds muiden ammat-
tiryhmien yhteistyon puitteissa. Sen vuoksi on tarkeaa terveydenhoitajana tunnis-
taa, mihin omat voimavarat nuorten asioiden kasittelyssa riittavét ja milloin on tar-
ve ottaa yhteyttd muihin asiantuntijoihin ja yhdessa miettia, miten toimia nuorten

parhaaksi.

Oma ammatillinen osaamisemme on varmasti kasvanut opinnaytetyoprosessimme
aikana. Koemme, ettda olemme saaneet uutta nakdkulmaa kouluterveydenhoitajan
monipuoliseen tyéhon. Nuorten parissa tyoskentely on haastavaa ja vaatii koulu-

terveydenhoitajalta hyvid vuorovaikutustaitoja, kykya huomata ja ottaa puheeksi
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vaikeitakin asioita seké turvallisena aikuisena ja asiantuntijana olemista. Nuorten
ongelmien ilmeneminen ei ole aina niin suoraviivaista vaan nuori saattaa katkea

pahan olonsa esimerkiksi hairickayttaytymiseen tai syrjaan vetaytymiseen.

Opinnaytetydmme tavoite ja tarkoitus toteutuivat toiminnallisen osuuden myota.
Saimme tulevaan tydhomme valmiuksia toimia terveydenhoitajina nuorten ela-
manhallinnan tukijoina. Kasittelimme teoriaosuudessa laajasti nuorten terveyteen
vaikuttavia tekijoita seka miten ja milloin puuttua nuorten terveytta uhkaaviin teki-
joihin. Vanhempainillassa esille tuomamme asiat saivat Jaakko llkan koulun ter-
veydenhoitajan, vanhemmat ja opettajat ajattelemaan, miten nuorten terveyden

edistamiseen voi vaikuttaa.

Vanhempainilta antoi itsellemme esiintymiskokemusta, -varmuutta ja -rohkeutta.
Terveydenhoitajan tyéhon kuuluu myos ryhmille ja tilaisuuksissa puhuminen kah-
denkeskisten asiakastilanteiden lisaksi. Vanhempainilta antoi taas uuden nako-
kulman siihen, mité terveydenhoitajan tyo voi olla. Terveydenhoitajalla taytyy olla
tarvittava tieto ja taito, jotta han pystyy esiintymaan suuremmallekin ryhmalle ja

antamaan vastauksia yleisolle mahdollisesti esityksesta heranneisiin kysymyksiin.

Opinnaytetyétdmme voidaan hyddyntéaa kouluterveydenhoitajan kaytannon tydssa.
Seuraavat opinnaytetyot voisivat kasitella aihetta seuraavista nakokulmista: mil-
laista apua nuoret tarvitsevat hyvinvoinnin ja terveyden tukemiseen, millaiseksi
vanhemmat kokevat yhteiskunnan tuen nuorten kasvatuksessa, miten vanhemmat
kokevat pystyvansa vaikuttamaan nuorten hyvinvointiin ja terveyteen. Opinnayte-
tyostammekin selviaa, etta perheella on suuri merkitys nuorten hyvinvointiin ja ter-
veyteen. Nuoren ja vanhempien valinen suhde perustuu molemminpuoliselle
avoimuudelle, luottamukselle ja rehellisyydelle, joiden edellytys on kiinnostus, kes-

kusteleminen ja yhdesséaolo.
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