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Kouluterveyskyselyt. Opinnéytetyon tavoitteena oli toisen asteen ammatillisen koulu-
tuksen opiskelijoiden hyvinvoinnin edistdminen. Opinnéytetyon tarkoituksena oli
vertailla Pirkanmaan ammattiopiston vuosien 2009 ja 2011 Kouluterveyskyselyiden
tuloksia.

Kehittdmistehtdvan tavoitteena oli edistdd nuorten tietoutta terveellisisté elintavoista.
Kehittamistehtdvan tarkoituksena oli laatia Kouluterveyskyselyiden tulosten pohjalta
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This study was carried out in collaboration with Pirkanmaa vocational college. In this
study we utilised a certain study of the National Institute for Health and Welfare called
Kouluterveyskysely. The purpose of this study was to compare the results of the studies
between the years 2009 and 2011. Based on the results a well-being plan was made and
a well-being event organized for the students.

The objective of this study was to promote the vocational college students’ well-being.
The study was about the following questions: How have the results of the Kouluter-
veyskysely surveys changed between 2009 and 2011? How can the results of the sur-
veys be used in vocational colleges? This study was carried out as a functional study. In
the theoretical part of the study the focus was on the results of the Kouluterveyskysely
survey, young people's health and well-being, student health care and the work of the
public health nurse.

Vocational schools should invest in preventive work and promote students’ well-being.
The results of the surveys should be utilised in vocational schools. This study shows
that young people's health behaviour is changing worryingly. Public health nurses
should be easily available for students in vocational school. Public health nurses should
maintain and further develop their professional skills.

Key words: the young, well-being, health behaviour, public health nurses
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltolain yhtend tarkoituksena on edistéé ja yllapitaa terveytta ja hyvinvoin-
tia. Lain mukaan opiskelijoiden terveytté ja hyvinvointia seka opiskelukykyé tulee edis-
t&4 ja seurata muun muassa terveystarkastuksien avulla. Oppilaitoksen opiskeluympéris-
ton tulee tukea ja edistdd terveellisyyttd ja turvallisuutta. (Terveydenhuoltolaki
30.12.2010/1326.) Yhtena tydvéalineend hyvinvoinnin edistdmisessa voidaan kayttaa
Kouluterveyskyselyitd, joiden avulla saadaan tietoa nuorten terveydesta ja hyvinvoin-
nista. THL (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos) toteuttaa Kouluterveyskyselyita tiettyiné
vuosina valtakunnallisesti Suomessa. Kouluterveyskyselyiden avulla keratddn tietoa
nuorten elin- ja kouluoloista, terveydesta ja terveystottumuksista seké opiskelijahuollos-
ta. Vertailukelpoisia tuloksia ammatillisista oppilaitoksista on saatavilla vasta vuodesta
2008 alkaen. (Kouluterveyskysely 2013a.)

Opinnaytetytssa kaytetddn kahta termid, terveyskayttdytyminen ja terveystottumukset,
joilla tarkoitetaan samaa asiaa. Kouluterveyskyselyiden tuloksista etenkin nuorten ter-
veystottumukset saivat aikaan huolenaihetta oppilaitoksessa ja herattivat paljon keskus-
telua niin mediassa kuin yleisella tasolla. Valtakunnalliseen Kouluterveyskyselyyn vas-
tanneista ammatillisen oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista 20,7 % kokee tervey-
dentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Tytt6jen osuus oli 25,4 % ja vastaava luku oli
pojilla 17,2 %. (Sotkanet 2013.) Koetun terveyden taustatekijoina pidetdan sukupuolta,
perheen sosioekonomista asemaa, asuinpaikkaa sekd perherakennetta. Sukupuolten
eroavaisuuksia ei tule pitdd vain taustatekijoind, vaan sen avulla voidaan kuvata myos
tyttdjen ja poikien tapaa kokea asioita ja purkaa kokemuksiaan. Koettua terveytta méaa-
rittelee nuoren subjektiivinen arvio omasta terveydentilastaan, fyysisestd kunnosta ja
koetusta oireilusta. (Valimaa 2000, 69.)

Vélimaan (2000) tutkimuksen mukaan tyt6t kokevat idn myota oireita yleisemmin kuin
pojat. Tarked osa nuoren identiteettity6td on tunnistaa ja nimeté oireita. Siihen kuuluvat
oman itsensa ja erilaisten tuntemusten tarkastelu ja kuuntelu, seké& hyvén- ja pahanolon
lahteiden 16ytaminen. Sukupuolten vélilla on todettu olevan erilaisia, tyypillisid reagoin-
titapoja oireiluun kuten pojilla parjadmisen korostaminen ja tyt6illa ongelmien siséisté-
minen. (Valimaa 2000, 84-85.)
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Nuoruus on ajanjakso lapsuuden ja aikuisuuden valissd. Nuoren identiteetin kehittymi-
nen vaatii irrottautumista lapsuudesta. (Aalberg & Siimes 2007, 15.) Kehitysvaiheena
nuoruus on aikakausi, jolloin lapsi kehittyy fyysisilta, psyykkisilta sek& sosiaalisilta
ominaisuuksiltaan kohti aikuisuutta. Nuoruus jaetaan usein kolmeen eri ajanjaksoon,
varhaisnuoruuteen, keskinuoruuteen ja myohaisnuoruuteen. (Anttila, Eronen, Kallio,
Kanninen, Kauppinen, Paavilainen & Salo 2007, 126.) T&assd opinndytetydssa nuoruutta
kuvaava ik& on 16-18-vuotiaat, jotka sijoittuvat keskinuoruuden vaiheeseen. Tahén ika-
ryhméén kuuluu toisen asteen opiskelijoita, joista osa on vield alaikaisia. Ikaryhma luo
haasteita lain ja terveyskasvatuksen nakokulmasta, koska nuori ei ole enédé lapsi, mutta

itsendinen eldama on vasta alussa.

Tassa opinndytetydssd kehittdmistehtdva on ollut alusta l&htien vahvasti kytkoksissa
opinndytetyon sisaltoon, joten erillista kappaletta kehittdmistehtdvan toteuttamiselle ei
ollut tarpeen tehda. Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssad Pirkanmaan ammattiopiston
kanssa. Tavoitteena oli toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden hyvin-
voinnin edistdminen. Opinndytetydn tarkoituksena oli vertailla Pirkanmaan ammat-
tiopiston vuosien 2009 ja 2011 Kouluterveyskyselyiden tuloksia. Kehittdmistehtavén
tavoitteena oli edistdd nuorten tietoutta terveellisistd elintavoista. Kehittdmistehtavén
tarkoituksena oli laatia Kouluterveyskyselyiden tulosten pohjalta opiskeluhyvinvointi-
suunnitelma ja toteuttaa Hyvinvointi virtaa- tapahtuma yhteistyossd Koulutuskeskus
Valon henkilostén kanssa. Valon tiloissa toimivat ensisijaisesti Ylojarven lukio, Pir-
kanmaan ammattiopisto sekd aikuiskoulutus, jotka aloittivat yhteisen toimintansa syk-
sylld 2012 (Koulutuskeskus Valo 2013).

Opinnaytety6 oli toiminnallinen tyd, jossa yhdistyvat ajankohtainen tieto nuorten ter-
veydentilasta ja hyvinvoinnista sekd Kouluterveyskyselyiden hyddyntdminen monella
eri tasolla. Kouluterveyskyselyiden tuloksien yhteenveto esitettiin monelle Pirkanmaan
ammattiopiston tyoryhmille; opiskelijahuoltoryhmélle, johto- ja paallikkétiimille seka
oppilaitoksen opettajille, jotta tietoisuus saavuttaisi jokaisen nuorten parissa tyoskente-
levan. Kouluterveyskyselyiden tulosten esittdmisen lisaksi tehtiin artikkeli, jotta tieto

tuloksista saavuttaisi niin nuoret kuin heidan huoltajansa.



2 KOULUTERVEYSKYSELY HYVINVOINNIN MITTARINA

2.1 Kouluterveyskyselyn aiheet ja tulosten hyédyntdminen

Kouluterveyskyselyiden aiheet kasittelevat ja tutkivat tietoja nuorten elinoloista, kou-
luoloista, terveystottumuksista ja terveydesta yleensé seké oppilas- ja opiskelijahuollos-
ta. Kouluterveyskyselyitd tehdaén valtakunnallisesti peruskoulujen 8. ja 9. luokkalaisil-
le, ammatillisen oppilaitosten ja lukioiden opiskelijoille, jotka ovat 1. ja 2. vuoden opis-
kelijoita. Tulokset ovat eritelty tyttdjen ja poikien osalta erikseen. Kouluterveyskysely
toteutetaan asuinalueesta riippuen joko parillisina tai parittomina vuosina. (Kouluter-

veyskysely 2013a.)

Kouluterveyskyselyn aiheet ovat jaoteltu vield tarkemmin seuraaviin aiheisiin; elinolot
ja sosiaaliset ongelmat, elintavat, kouluolot, mielenterveys, péihteet ja riippuvuudet,
tapaturma ja vékivalta, terveys, seksuaaliterveys, ravitsemus seké oppilas- ja opiskelija-
huolto. Elinolojen ja sosiaalisten ongelmien kartoittamisessa kysyttiin nuorten sosiaali-
sista suhteista, tydssakéynnistd, rikoksista sekd vanhemmuudesta. Hampaiden harjaus,
vapaa-ajan liikunta, ruutu-aika ja nukkuminen otettiin 1&hempé&an tarkasteluun nuorten
elintavoissa. Kouluolojen kyselykohdassa koottiin yhteen tietoja liittyen kouluympéris-
toon, koulun tyoilmapiiriin, koulukiusaamiseen, poissaoloihin seka opiskelutaitoihin.

(Kouluterveyskysely 2013b.)

Mielenterveyden osiossa késiteltiin masentuneisuutta, mielialaa sek& koulu-uupumista.
Kouluterveyskyselyssa nuorilta kysyttiin oppilas- ja opiskelijahuollon osalta, miten kou-
lu- tai opiskeluterveydenhuolto toimii, tarkempana indikaattorina vield esimerkiksi paa-
seekd koululddkarin tai terveydenhoitajan vastaanotolle helposti. Péihteiden osalta nuo-
rilta kysyttiin tarkemmin alkoholin kaytostd, tupakoinnista, huumekokeiluista seké
muista riippuvuuksista. Ravitsemuksen aihealueelle on koottu tietoja nuorten ruokailu-
tottumuksista, kuten aamupalan ja koululounaan syomisestd. Seksuaaliterveyden osalta
Kouluterveyskyselyssa nuorilta kysyttiin seksuaalikayttaytymisestd, ehkaisyvalineiden

kaytosta ja kokemuksia seksuaalisesta hairinnasta tai vékivallasta tai niiden uhasta.
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Tapaturmien ja vékivallan osalta kysyttiin koulutapaturmista, vékivallasta, hairinnasta
ja sen uhasta koulussa ja vapaa-ajalla. Terveydentilaa koskevat kysymykset liittyivéat
nuorten ylipainoon, erilaisiin oireisiin, kuten niska- ja hartiaseudun kipuihin. (Kouluter-

veyskysely 2013b.)

Kouluterveyskyselyiden tuloksia voidaan hyddynt&a niin valtakunnallisella tasolla, kun-
tatasolla kuin oppilaitoksissakin. Keskitymme tassé opinndyteydssé siihen miten Koulu-
terveyskyselyn tuloksia voi hyddyntda oppilaitoksissa. Oppilaitokset voivat kayttaa
Kouluterveyskyselystd saamiaan tuloksia ja tietoja oppilaitosyhteison hyvinvoinnin
edistdmisessa, terveystiedon opetuksessa seka opiskelijahuollon kehittdmisessa. Tulos-
ten tulkitsemisessa kannattaa kiinnittdd huomiota edellisen kyselyn tuloksiin ja verrata
niitd toisiinsa. Myos tyttdjen ja poikien valiset erot tulee huomioida. (Kouluterveys-
kysely 2013c.)

THL jarjestdd Kouluterveyspéivat, joiden teemat vaihtelevat vuosittain, esimerkiksi
vuonna 2012 syrjaytyminen ja vuonna 2013 yhteisollisyydesta hyvinvointia. Kouluter-
veyspaivilla on asiantuntijoiden esityksia, yleistd pohdintaa sekd Kouluterveyskyselyn
tulosten esittely. Kouluterveyspéiville voi osallistua oppilas- ja opiskelijahuollon tyon-
tekijat, rehtorit, opettajat, sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijat ja p&attajat. (Koulu-
terveyspaivat 2013.) Kouluterveyskyselyt vaihtelevat hieman vuosittain toisistaan, esi-
merkiksi vuoden 2009 Kouluterveyskyselyssa ei kysytty seksuaalisesta vékivallasta ja
hairinnésta tai sen uhasta, joten siihen ei ole aiempaa vertailukohdetta. Vasta vuodesta
2010 lahtien on kysytty nuorten k&yttdmasta ruutuajasta ja internetin kaytosta. (Koulu-
terveyskysely 2013d.)

Kouluterveyskyselyiden maakuntakohtaiset ja valtakunnalliset tulokset ovat maksutto-
mia ja ovat saatavilla THL:n internet-sivuilla (Kouluterveyskysely 2013a). Kunta- ja
oppilaitoskohtaiset tulokset ovat sen sijaan maksullisia ja ne sisaltdvat kuntakohtaiset
raportit, kunta- ja oppilaitoskohtaiset indikaattorikuviot seka taulukot jokaisesta kysy-
myksestd. Ammatillisten oppilaitosten Kouluterveyskyselyn tulosten hinnat maarayty-
vat peruskoulutuksen aloituspaikkojen lukumédran mukaisesti. (Kouluterveyskysely
2013e.)
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Pirkanmaan ammattiopisto oli tilannut maksulliset tulokset jo vuonna 2009, mutta tu-
loksia ei pédasty hyodyntdmadn laaja-alaisesti. Pirkanmaan ammattiopisto tilasi myds
vuonna 2011 tulokset ja opinndytetyota tehtéessa tulokset purettiin, analysoitiin ja niita
pyrittiin hyddyntaméén laajasti oppilaitoksessa. Opinnédytety6ta varten paadyttiin pur-
kamaan tulokset toimipistekohtaisesti, jotta tulokset olisivat vertailukelpoisia keske-
naan. Opinndytetyohon liséttiin myds koko Pirkanmaan ja Pirkanmaan ammattiopiston
kokonaistulokset. Tarkennusta vaativissa kohdissa korostettiin my6s tyttdjen ja poikien
valisia eroja. Kyselyihin vastanneiden lukumé&éarat vaihtelivat vuosien 2009 ja 2011

Kouluterveyskyselyissé vuosittaisen opiskelijamadran mukaan.

2.2 Pirkanmaan ammattiopiston Kouluterveyskyselyn tulokset

2.2.1 Kouluterveyskyselyiden purkaminen

Kouluterveyskyselyitda on tehty Pirkanmaan ammattiopistossa vuosina 2009 ja 2011.
Pirkanmaan ammattiopisto oli tilannut molempien vuosien maksulliset tulokset Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitokselta, jossa oli eritelty oppilaitos- ja toimipistekohtaiset tulok-
set. Molempien vuosien tuloksia vertailtiin ja analysoitiin kesken&én, jotta n&htiin muu-

tokset vuosien valilla.

Vuosien 2009 ja 2011 tulokset eivat olleet tdysin vertailukelpoiset, koska vastaajien
lukumé&ara vaihteli sek& kysymyksia oli lisatty vuoden 2011 Kouluterveyskyselyyn.
Liséksi pienempien toimipisteiden tuloksiin oli otettu mukaan kunnan sisélla olevien
muiden oppilaitosten tulokset. THL edellyttad tiettyd vastanneiden méaaraa tietosuojan
turvaamiseksi, mik& on mahdollisesti vaikuttanut pienten toimipisteiden tuloksiin (Kou-
luterveyskysely 2013). Pirkanmaan ammattiopiston vertailut tehtiin 5 % muutoksella
toimipisteessd, jossa oli yli 110 vastaajaa, ja 10 % muutoksella kun vastaajia oli alle 110
toimipisteessé. Vertailu tehtiin néill& prosenteilla, jolloin se tarkoitti noin 20 opiskelijaa,

jolloin muutokset olivat merkittdvid myos suuremmissa toimipisteissé.

Tulokset purettiin ja esiteltiin Pirkanmaan ammattiopistolle toimipisteittdin, vaikka tu-
loksissa ei olisi ollut merkittdvaa eroa. Ndin Pirkanmaan ammattiopisto pystyi hyodyn-
tdmaan vertailukelpoisia tuloksia toimipisteiden valilla. Koko Pirkanmaan tulokset ovat

suuntaa antavia, koska niita ei ole verrattu keskenaén.
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Tulokset esitettiin prosentteina ja vastanneiden lukumé&ara oli vuoden 2011 Kouluter-
veyskyselysta. Tulokset oli eritelty koko Pirkanmaan, Pirkanmaan ammattiopiston seka

toimipisteiden tasolla.

2.2.2 Opiskeluhyvinvointi lisdantynyt

Suurimmat my®onteiset muutokset tapahtuivat kouluoloissa lahes jokaisen toimipisteen
kohdalla (liite 1). Myds Pirkanmaan ammattiopiston tasolla kouluolot olivat parantuneet
vuodesta 2009. Myonteisend muutoksena oli lisddntynyt vuorovaikutus opiskelijoiden ja
opettajien valill4. Pirkanmaan ammattiopiston 1311 vastanneista 85 % kokee tulevansa
kuulluksi oppilaitoksessa. Opiskelijat pystyvét ilmaisemaan mielipiteitddn rohkeammin
ja mielipiteitd huomioidaan opiskelun kehittdmisessa sekéd opettajat ovat kiinnostuneita
opiskelijoiden kuulumisista. Kouluterveyskyselyssa kysymys oli esitetty opiskelijoille
painvastoin niin ettd kuinka moni ei koe tulevansa kuulluksi oppilaitoksessa. Pirkan-
maan ammattiopistossa oli tapahtunut myonteistd muutosta, kun taas verrattuna koko

Pirkanmaan alueeseen merkittdvada muutosta ei ollut tapahtunut vuodesta 2009.

Oppilaitoksen tydilmapiirin ongelmat olivat vahentyneet sekd Pirkanmaan ammattiopis-
ton tasolla ettd useammassa toimipisteesséd. Tyoilmapiiri koostuu opettajiin kohdistuvis-
ta odotuksista ja oikeudenmukaisuudesta, tydskentelyn sujuvuudesta, tyérauhasta seka
opiskelijoiden viihtyvyydesta. Pirkanmaan ammattiopiston tasolla 16 % kokee ongelmia
oppilaitoksen tyoilmapiirissé. Tulokset ovat yhtéldiset koko Pirkanmaan alueella. Opis-
kelijoiden tietoisuus oppilaitoksen asioihin vaikuttamisesta on lisd&ntynyt Pirkanmaan
ammattiopistossa seka useassa toimipisteessa. Silti 48 % opiskelijoista ei tiedd miten
oppilaitoksen asioihin voi vaikuttaa. Myos opiskelijoiden oma kiinnostus asiaan saattaa
vaikuttaa tuloksiin, joka né&kyy vahéisend osallistumisena oppilaitoksen toimintaan.
Vain 6 % seka tytdista ettd pojista on osallistunut oppilaskunnan toimintaan. Tukioppi-
las- ja tutortoimintaan osallistuminen on ollut myds melko vahaistd, pojista vain 7 % ja

tytoista 12 % kertoo osallistuneensa toimintaan vuonna 2011.

Myonteisiksi muutoksiksi nostettiin myds koulu-uupumuksen véhaisyys ja viikoittaisen
paansaryn vaheneminen monessa toimipisteessa. Vaikka myonteista muutosta oli tapah-
tunut etenkin padnséaryn vahenemisessé, silti noin kolmasosa nuorista kokee viikoittaista

paénséarkya. Koulu-uupumus on pysynyt 7 %:ssa sek& Pirkanmaan ettd Pirkanmaan



11

ammattiopiston tasolla. Koulu-uupumuksen taustalla vaikuttavat kolme tekijéa, uupu-
musasteinen vasymys, kyyninen asenne tyohon sek& opintojen merkityksen vahentymi-
nen, riittdmattdmyyden ja kyvyttémyyden tunne opiskelijana. Pirkanmaan ammattiopis-
ton opiskelijat kokivat opiskelijahuollon tuen hyvana silloin kun heilla on vaikeuksia
opiskelussa. 93 % nuorista koki saavansa apua opiskeluun joko kotoa tai oppilaitoksen

kautta. Pirkanmaan tasolla vastaava luku oli 91 %.

Kouluterveyskyselyiden tulosten vertailussa 5 % tai 10 % muutoksella terveystottumuk-
sissa ei ollut tapahtunut myonteisid muutoksia vuodesta 2009. Kaikissa terveystottu-
muksissa ei ollut tapahtunut kuitenkaan negatiivista muutosta vaan jotkin asiat olivat
pysyneet ennallaan vuodesta 2009. Tuloksissa tulee huomioida, ettd vuoden 2009 Kou-

luterveyskyselyssé ei kysytty kaikkia samoja kysymyksia kuin mit& vuonna 2011.

2.2.3 Haasteena nuorten omat terveystottumukset

Suurimpina kehittdmiskohteina tuloksista ilmenivat nuorten koettu terveys ja terveystot-
tumukset (liite 1). Kehittdmiskohteita 10ytyi myos elinoloista, kouluoloista sekéa opiske-
lijahuollon tuesta. Kehittdmiskohteista nousee esille my0s niita asioista, joita ei kysytty
vuoden 2009 Kouluterveyskyselyssa, kuten seksuaalisesta vékivallan kokemisesta. N&-
ma olivat kuitenkin selvid kehittdmiskohteita, vaikka vertailua ei voitu tehd& aikaisem-
paan. Elinoloista kehittdmiskohteeksi nousi se, ettd vanhemmista noin puolet eivét tieda
aina missa nuori viettdd viikonloppuiltojaan. Kysymysta oli eritelty tarkemmin miten
usein vanhemmat tietdvat nuoren viikonloppuiltojen viettopaikan. Vanhemmista 8 % ei
useimmiten tieda missé nuori on perjantai- tai lauantai-iltaisin. Pirkanmaan tasolla ty-
toistd 38 % ja pojista 41 % ilmoitti, ettd vanhemmat tietavat vain joskus heidén viikon-
lopuistaan. Pirkanmaan ammattiopistossa 48 % ja koko Pirkanmaan tasolla 44 % van-
hemmista ainakin toinen tupakoi. 18 % kokee, etta l&dheisen alkoholin ké&ytdsta on ollut
ongelmia Pirkanmaan tasolla. Pirkanmaan ammattiopistossa toimipisteiden véliset luvut
eroavat paljon toisistaan. Kuitenkin Pirkanmaan ammattiopiston kokonaisluku on samaa
luokkaa kuin Pirkanmaan tasolla. Pirkanmaan tasolla 68 % nuorista ilmoittaa, etteivéat
he sy6 perheen kanssa yhteista ateriaa iltapdivalla tai illalla. VVastaava luku Pirkanmaan
ammattiopistossa oli 70 %. Kysymystad enemman tutkittaessa kévi ilmi, ettd Pirkanmaal-
la nuorista 47 % kertoo, ettd kotona valmistetaan ruoka, mutta koko perhe ei silti sy6

ateriaa samaan aikaan. Noin viidesosa nuorista on kokenut fyysista uhkaa vuoden
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aikana. Fyysisen uhan madrittelyn taustalla on ollut kolme tekija&, nuorelta on yritetty
varastaa tai varastettu uhkaamalla tai kayttdmalla vékivaltaa, nuorta on uhattu vahin-
goittaa tai hdnen kimppuunsa on kayty fyysisesti viimeisen vuoden aikana.

Pirkanmaan tasolla pojista 15 % ja tytoistd 11 % on joutunut fyysisen vékivallan koh-
teeksi. Fyysinen vakivalta on nayttaytynyt padasiassa lydmisena tai potkimisena. Seksu-
aalista vakivallan kokemista, vastentahtoista koskettelua, loukkaavaa nimittelya tai eh-
dottelua on myds kokenut noin viidesosa nuorista. Tytot kokevat poikia enemman sek-
suaalista héirintaa ja ehdottelua. Seksuaalinen hairintad ja vakivalta tapahtuvat yleensa
vapaa-ajalla ja nayttaytyvat joko puhelimen tai internetin valitykselld. Tytdista 39 % ja
pojista 9 % on Pirkanmaan tasolla kokenut hdiritsevaa seksuaalista ahdistelua tai ehdot-
telua puhelimessa tai internetissé. Seksuaalisen vékivalta ja seksiin painostaminen on
huomattavasti vahdisempad, mutta luvut ovat kuitenkin huolestuttavat. Tytdista 15 % ja
pojista 3 % on kokenut seksiin painostamista tai pakottamista vuoden 2011 Kouluter-

veyskyselyn mukaan.

Koulukiusaaminen on pysynyt vahdisend, mutta koska Pirkanmaan ammattiopistossa
koulukiusaamisessa pyritd&dn nollatoleranssiin, on koulukiusaamisen ehkaisy nostettu
kehittdmiskohteeksi. Seka Pirkanmaan tasolla ettd Pirkanmaan ammattiopiston tasolla

5 % nuorista kokee koulukiusaamista vahintaddn kerran viikossa. Pirkanmaan ammat-
tiopistossa nuoret kokevat enemman puutteita oppilaitoksen fyysisissa tydoloissa kuin
vuoden 2009 Kouluterveyskyselyn mukaan. Pirkanmaan ammattiopistossa fyysisten
tydolojen puutteita koetaan 44 % ja Pirkanmaan tasolla 41 %. Nuorista 35 % kokee
hankaluutta pé&éstd koulupsykologin vastaanotolle, luku oli sama Pirkanmaan ammat-
tiopistolla kuin yleisesti Pirkanmaan tasolla. Pirkanmaan tasolla 30 % ja Pirkanmaan
ammattiopiston tasolla 27 % nuorista kokee, ettd koululd&karin vastaanotolle on vaikea

paAsta.

Kouluterveydenhoitajan vastaanotolle verrattuna aiempiin on helpompi paasta. Vain 15
% kokee vaikeaksi péastd kouluterveydenhoitajan vastaanotolle. Lukuihin vaikuttavat
my0s opiskelijahuollonpalveluiden saatavuudesta oppilaitoksissa. Viidesosa nuorista
kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi. Saman verran nuorista kokee
paivittdin vahintdan kahta oiretta. Oireiksi kuvattiin niska- tai hartiakipua, alaselkéki-
pua, jannittyneisyytta tai hermostuneisuutta, vatsakipuja, artyneisyytta tai kiukunpurka-

uksia, univaikeuksia tai Oista heréilyd, vasymysté, padansarkya tai heikotusta.
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Kouluterveyskyselyn kysymys edellisen osalta oli esitetty muodossa harvoin, kerran
kuussa, kerran viikossa tai l&hes péivittéin. Pojista 39 % ja tytOistd 17 % koki tervey-
dentilansa erittdin hyvéksi. Sama ilmi6 toistui muissakin edell& mainittujen oireiden
kohdalla, jolloin tyt6t selkedsti tunnistavat ja kokevat poikia herkemmin naita oireita
itselldén. 12 % Pirkanmaan tasolla sekd Pirkanmaan ammattiopiston tasolla kokee kes-
kivaikeaa tai vaikeaa masennusta. Kysymykset pohjautuvat Beckin depressio-mittariin,

jossa on selvitetty mielialaa.

Pirkanmaan tasolla 20 % ja Pirkanmaan ammattiopiston tasolla 22 % nuorista sanoo
olevansa ylipainoisia. Pirkanmaan tasolla 68 % pojista ja 55 % tytoistd ilmoittaa olevan-
sa sopivan painoisia. Alipainoa oli myos kysytty, johon pojista 11 % ja tytdista 6 % oli
vastannut olevansa hieman tai selvasti alipainoinen. Nuorista hieman alle 50 % harras-
taa hengastyttavaa ja hikoiluttavaa liikuntaa vapaa-ajalla korkeintaan yhden tunnin vii-

kossa. Poikien fyysinen aktiivisuus on hieman suurempaa kuin tytoilla.

Pirkanmaan ammattiopiston tasolla 57 % ja Pirkanmaan tasolla 55 % nuorista ilmoittaa
jattavansad aamupalan syomaétta arkiaamuina. Pirkanmaan ammattiopistossa aamupalan
syominen on vahentynyt vuodesta 2009. Aamupalalla on tarkoitettu muutakin kuin kah-
via, mehua tai muita juomia. Neljasosa jattdd melkein péivittdin aamupalansa syomaétta.
16 % nuorista sy0 3- 4 paivana ja 14 % syo 1- 2 péivana aamiaisen viikossa. 29 % nuo-
rista ei syo oppilaitoksen tarjoamaa lounasta paivittdin sek& Pirkanmaan tasolla etta Pir-
kanmaan ammattiopiston tasolla. Tulokset eivat kuitenkaan kerro syovétké nuoret muu-

alla kuin oppilaitoksessa lounasta.

Hampaita harjataan harvemmin kuin kerran paivéssa Pirkanmaan tasolla 60 % ja Pir-
kanmaan ammattiopiston tasolla 61 %. Pirkanmaan tasolla pojista 54 % ja tytoista 41 %
harjaa hampaansa kerran paivassa. Tytoistad 54 % ja pojista 27 % harjaa hampaansa use-
ammin kuin kerran paivassd. Hampaiden harjaus suosituksien mukaan on selvasti puut-
teellista. 41 % nuorista menee nukkumaan klo 23 jélkeen seka Pirkanmaan tasolla etta
Pirkanmaan ammattiopiston tasolla. Suurin osa nuorista menee nukkumaan klo 22- 24
valilla. Tytoista 15 % ja pojista 5 % karsii unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai
herdilystd yoaikaan. Pirkanmaan ammattiopiston tasolla nuorten tupakointi on lisaanty-
nyt vuoden 2009 Kouluterveyskyselyyn verrattuna. Tyt6t ja pojat tupakoivat yhta pal-
jon, noin 42 % tupakoi paivittdin. Nuuskaaminen on selkeasti yleistynyt poikien kes-
kuudessa tupakoinnin lisaksi. Pirkanmaan tasolla pojista 22 % ja tytoistd 3 % ilmoittaa
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nuuskaavansa silloin talldin. Pojista 8 % ja tytoista 0 % kayttadd nuuskaa péivittain. Nuo-
rista tosi humalassa vahintaan kerran kuukaudessa on 44 % Pirkanmaan ammattiopiston
tasolla ja 41 % Pirkanmaan tasolla. 40 % nuorista kokee melko helpoksi saada mietoja
juomia l&hikaupoista, kioskeista tai huoltoasemilta. Laittomia huumeita on kokeillut
Pirkanmaan tasolla 24 % ja Pirkanmaan ammattiopiston tasolla 30 %, joka on lisaanty-
nyt aiemmasta. Nuorten huumekokeiluja ovat lisanneet kannabistuotteet. Nuorten asen-

teet paihteiden k&yttoa kohtaan ovat muuttuneet sallivampaan suuntaan.
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3 NUORTEN TERVEYSKAYTTAYTYMISEN TUKEMINEN

3.1 Napostelusta aterioiksi

Toisen asteen kaikki opiskelijat ovat oikeutettuja saamaan maksuttoman kouluaterian.
Perusopetuslaki ja laki ammatillisesta koulutuksesta saatelevat kouluaterian tarjoamises-
ta ja jarjestamisesta. Tutkimusten mukaan useat syovat padaterian, mutta jattaa osia ate-
riasta pois, kuten salaatin tai leivén. (Kouluruokailusuositus 2008, 5.) Nuorten ruokava-
lintoihin vaikuttavat vanhempien ja kavereiden lisaksi my0s ruoan saatavuus, ymparis-
t0, asiakaspalvelu seka ruokailukokemus. Mielikuva kouluruoasta on jo alkanut muo-
dostua pienesté pitden ja kavereiden mielipiteilld on siihen suuri merkitys. Opiskelija-
ruokailuun vaikuttaa myos oppilaitoksen toimintakulttuuri; onko riittdvasti aikaa sy6da,
tarvitseeko jonottaa pitk&&n sek& ruokailutilan viihtyisyys ja meluttomuus. (Manninen
2011, 139.)

Opiskelijalounas kattaa kolmanneksen paivittaisestd energiantarpeesta, kuitenkin vain
60 % opiskelijoista sy0 lounaan. Tutkimusten mukaan ateriasta jatetdan osia pois, jol-
loin tarvittavia ravintoaineita ei saada lounaasta. (Terveellinen ruokavalio ja s&&nnolli-
nen ruokarytmi 2013.) Nykyaan myds napostelu ja epaterveellisten vélipalojen nautti-
minen paivéan aikana on lisaantynyt. Jo lapsuudesta ja nuoruudesta lahtien opitut hyvat
ruokailutottumukset vahentdvéat sekd ennaltaehkdisevat terveysongelmia. Epaterveellis-
ten vélipalojen sijaan tulisi tarjota kasviksia, marjoja seka kuitupitoisia viljavalmisteita.
Energiajuomat, limsat, mehut, makeiset ja runsaasti rasvaa tai suolaa sisaltavat tuotteet

eivét ole opiskelijaymparistéon kuuluvia tuotteita. (Kouluruokailusuositus 2008, 5,7.)

Jatkuva napostelu ja vélipalojen syominen hdmértavat normaaleja ruokailuajankohtia
sekd ruokailurytmid, jolloin syédaédn jatkuvasti ajankohdasta tai paikasta riippumatta.
Normaalissa ruokailurytmissa ateriakertoja tulisi olla 5- 7, johon sisaltyvét jo valipalat.
Terveelliset valipalat ovat aiheellisia, kun viimeisesta ateriakerrasta on yli kolme tuntia.
Noin kolmasosa opiskelijoista ilmoittaa sydvansa oppilaitoksessa epéaterveellisi valipa-

loja ainakin kaksi kertaa viikossa. (Manninen 2011, 140.)
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Nuorten ruokakulttuuri on muuttunut vuosien varrella ja yha yleisempéa on napostelu.
Makeisten, jaatelon ja virvoitusjuomien kulutus ja myynti ovat kasvaneet ja tima nakyy
erityisesti ammatillisissa oppilaitoksissa. Yli kolmasosa ammatillisissa oppilaitoksissa
syo epéterveellisia vélipaloja ainakin kaksi kertaa viikossa. Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunnan mukaan oppilaitoksiin ei kuuluisi virvoitusjuoma-automaatit tai makeisten

myynti. (Terveellinen ruokavalio ja sd&nndllinen ruokailurytmi 2013.)

Epaterveellisten valipalojen valintaa edesauttavat liian aikaisin tarjottu lounas, jolloin
ruoka ei maistu kunnolla ja iltapdivalla tulee nalkd. On todettu, ettd epasaannolliselld
ruokailurytmilld on vaikutusta myo6s opiskelijoiden vasymykseen. Ihanteellista olisi
kaytanto, jossa opiskelijoille tarjottaisiin mahdollisuus nauttia paivan aikana useita ter-
veellisia aterioita, kuten aamiainen, lounas ja vélipala. (Manninen 2011, 139-140.)
Epaterveellisilla valipaloilla on yhteys suun terveyteen seké ylipainoon. Napostelusyo-
minen ja litkunnan vahéisyys ovat yksi tekija ylipainon lisdantymisend. Ammattiin
opiskelevista ylipainoisia on 20 %. (Terveellinen ruokavalio ja sadnnéllinen ruokailu-
rytmi 2013.)

Nuorten ruokailutottumukset lahtevét kehittyméaan jo lapsuudesta alkaen ja myods van-
hemmilla on siihen vaikutusta miten nuori oppii sydomaan terveellisesti. My6hemmin
myos kavereilla on vaikutusta nuorten ruokailutottumuksiin. (Hyvien ruokailutottumus-
ten tukeminen 2013.) Vaikka nuoret kertovat arvostavansa terveellisid elaméntapoja,
kaikki eivat kuitenkaan sy0 ravitsemussuositusten mukaisesti. Nuorten parissa tydsken-
televat terveydenhoitajat voivatkin kannustaa nuorta syomaan saannollisesti seka ravit-
semussuositusten mukaisesti. My6s vanhempien tukeminen ja kannustaminen yhteiseen
ruokailuhetkeen ovat térkeitd asioita. (Hyvien ruokailutottumuksien tukeminen 2013.)
WHO:n (World Health Organization) tutkimus korostaa terveellisen ravitsemuksen
merkitystd jo lapsuudessa. Epéaterveellisilla ruokatottumuksilla on todettu olevan yhteyt-
t& elimiston heikentyneeseen vastustuskykyyn infektioita vastaan, jolloin sairastaminen
lisad poissaoloja. (Currie, Hurrelmann, Settertobulte, Smith & Todd 2000, 83.) Koulu-
terveyskyselyn mukaan yha useampi nuori jattd4d aamupalan syomattd, miké johtaa osal-
taan keskittymiskykyyn ja jaksamiseen paivén aikana (Kouluterveyskysely 2013).

Nuorten hyvinvoinnin yhtend perustana on terveellinen ravitsemus. Muita hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoité ovat riittdva lepo ja liikunta. Nuorta tulee kannustaa ja ohjata syo-

mé&aén terveellisesti. Terveellisella ravitsemuksella on vélittémia vaikutuksia myos
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mielialaan, vireyteen, hyvaan oloon seka sosiaalisiin suhteisiin. Tarkeinté ei ole painot-
taa mit4 ja miten paljon sy0déan, vaan saada nuoret omaksumaan terveellisen ravitse-
muksen ajattelumalli, jota jokainen voi soveltaa itselleen sopivaksi. (Liikunta, ravinto ja
lepo 2013.)

Terveydenhoitajan on tarkeda tietdd ja osata neuvoa voimassa olevat ravitsemussuosi-
tukset ja ohjata nuori etsiméan itse lisdtietoa. Ohjauksessa tulee kartoittaa ravintotottu-
mukset sekd liikunnan maard, jolloin ravintoneuvonta saadaan oikeanlaiseksi. Ohjauk-
sessa voi kayttad apuna konkreettisia keinoja esimerkiksi eri ruokien energiasiséllgista.
(Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 125.) Nuorille ei tule tyrkytta4 liikaa terveysar-
VOja, jotta koko idea ei kddntyisi itsedan vastaan. Terveellisen ravitsemuksen noudatta-
misesta ei saa tulla nuorille pakkoa tai suoritusta. Opiskelijoiden ruokailuaikana tulisi
saada syoda rauhassa ja saada mukava ja maukas kokemus ruokailusta. (Liikunta, ravin-
to ja lepo 2013.)

3.2 Suun terveydesta huolehtiminen

Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten hampaiden harjaus on vahentynyt. Erityisesti
toisen asteen ammattiin opiskelevilla hampaiden harjaus on véhdisempéaé verrattuna
lukiolaisiin tai peruskoululaisiin. Yleisesti ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista
pojista 73 % harjaa hampaat harvemmin kuin kaksi kertaa péivassa ja tyttojen vastaava
luku on 45 % (Tulokset aiheittain 2013.) Nuorten keskuudessa tyttjen suunterveyteen
liittyva kéyttaytyminen on selvésti terveyshakuisempaa kuin samanikéisten poikien.
Vaikka nuorten hampaat ovat paremmassa kunnossa kuin muutama vuosikymmen sit-
ten, yleinen ongelma on silti nuorten hammaskaries. (Opiskeluterveydenhuollon opas
2007, 84.) Kasitteend terve suu tarkoittaa toimivaa purentaelimist6d, oireettomia lima-
kalvoja sekd hampaita ja tukikudoksia. Suunterveyden hyvéa huolehtiminen vaikuttaa
puhumiseen, syomiseen sekd ulkonakddn, joten silld on myo6s sosiaalista merkitysta.
Terve suu on osa kokonaisvaltaista terveyttd. Suun sairaudet lisdavat riskia monille
yleissairauksille ja voivat jopa pahentaa niitd. Suun sairaudet ovat usein itse ehkaista-
vissd. Hampaista ja suusta huolehtiminen alkaa jo lapsuudessa ja hampaiden terveytta
yllapitava huolehtiminen turvaa myds mydhemmassé vaiheessa hyvan suunterveyden.
(Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirvid 2009, 8-9.)
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Suun terveydestd huolehtimalla voidaan ehkéista kariesta eli hampaiden reikiintymista,
ientulehdusta sek& kiinnityskudossairauksia. Hampaita tulisi harjata kaksi kertaa paivés-
s& vahintdan kaksi minuuttia kerralla fluorihammastahnaa kéyttden. Hammasharjan va-
lintaan tulee kiinnittd&d huomiota valitsemalla riittdvan pehmea hammasharja, jotta se ei
vaurioittaisi ikenid. Sdhkbhammasharjalla saadaan parempia tuloksia hampaiden puh-
distamisessa verrattuna normaaliin hammasharjaan. Hammasvélien lankaus on myds
suositeltavaa vahintadn kaksi kertaa viikossa, jotta hammasvéleihin ei syntyisi kariesta.
Saannolliselld ksylitolituotteiden kéaytdlld on osoitettu olevan edistavia tekijoitad suun-
terveydesséd ja happohyokkaysten estossa. (Komulainen, Pohjola, Ventd & Vuorinen
2011, 194, 196.)

Hampaiden harjaus olisi hyva ajoittaa tehtdvéaksi ennen aamupalan syomista, jotta aa-
mupalaan mahdollisesti siséltyvat tuoremehut ja muut happamat tuotteet eivéat liséisi
harjauksen hankaavaa vaikutusta. Hampaat tulisi harjata rauhassa riittdvan ajan kanssa,
jotta kaikki hampaat tulee puhdistettua hyvin ja joka puolelta. Hammasharjan liiallista
painamista tulee vélttdd. (Heikka ym. 2009, 61.) Ravinnolla on merkittavia vaikutuksia
suun terveyteen. Ravinnon koostumus seké ruokailukertojen maara péivassa vaikuttavat
koko suun terveyteen joko myonteisesti tai Kielteisesti. Suunterveyden kannalta huoles-
tuttavaa on lisddntynyt virvoitusjuomien ja makeisten kulutus. (Heikka ym. 2009, 41—
42.)

Ravitsemussuosituksen mukaan runsaasti sokeria sisdltdvien tuotteiden kayttod tulisi
rajoittaa ja ajoittaa niiden nauttiminen aterioiden yhteyteen, koska silloin siitd on va-
hemman haittaa hampaille. Runsaasti sokeria siséltavia tuotteita ovat esimerkiksi ma-
keiset, vanukkaat, hillot, suklaa, leivonnaiset, virvoitusjuomat ja mehut. Janojuomana
suun kannalta parasta on vesi. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2005, 38.) Aterian
paatteeksi olisi hyvé ottaa jotakin ksylitolituotetta, esimerkiksi pastilli tai purukumi,
koska se pysayttaa happohyokkayksen ja estdd hampaiden reikiintymista. Saannollisesti
ateriarytmit ovat niin ravitsemuksellisesti kuin suun terveyden kannalta hyodyllista,
koska aterioiden Vvélill4 suu on tyhjand ja sylkeen liuenneet mineraalit ehtivat kovettua
hampaan pintaan, jolloin happohyokkaykset ja karies vahentyvét. (Heikka ym. 2009,
46-47.) Hampaiden harjauksen vdhentymisen ohella toinen riski suun terveydelle on
lisddntynyt makeisten ja virvoitusjuomien kéyttdé sekéd yleistynyt napostelukulttuuri.
Suomessa suklaan ja muiden makeisten kulutus on kasvanut selvasti viime vuosikym-

menina.
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Hampaiden harjaamattomuus ja napostelu eivét ole ainoita uhkia nuorten suun tervey-
delle. Nuuskan kayttd sekad tupakointi vaikuttavat myos haitallisesti suun terveyteen.
(Opiskeluterveydenhuollon opas 2007, 132-133.)

Tolvasen (2011) tutkimusten mukaan ruokailutottumukset ovat vaihtuneet saannéllisista
ruokailuajoista useisiin napostelukertoihin péivan aikana. Samalla makeisten kulutus on
lisddntynyt huomattavasti. Nuorena opitut tavat hampaiden harjauksesta sekd makeisten
syomisesta sekd virvoitusjuomien kéyttd pysyvat yleensa samanlaisena aikuisenakin.
(Tolvanen 2011, 22.)

Saannollinen hampaiden harjaus on keskeinen itsehoitokeino yllapitd4d suunterveytta.
Suunterveydesta huolehtiminen alkaa jo varhain ja tottumukset muotoutuvat jo lapsesta
ldhtien ja niiden muuttaminen aikuisena on vaikeaa. Siksi olisi tarkedd muodostaa jo
lapsena rutiini hampaiden harjaamisesta kaksi kertaa péivassa. Suomalaiset nuoret ovat
WHO:n kansainvélisessda Koululaistutkimuksessa heikoimmilla sijoilla hampaidenhar-
jauksessa. Tutkimusten mukaan tyttdjen hampaiden harjaus on yleisempéaa kuin poikien
ja on yhteydessd myds sosioekonomiseen asemaan, asuinpaikkaan sekéd koulumenestyk-
seen. Mité4 ylempaan sosiaaliluokkaan nuori kuuluu, sitd paremmin hampaita harjataan.
Myos kaupungeissa asuvat nuoret ja hyvin koulussa menestyneet nuoret harjaavat muita
ahkerammin. (Honkala, Rimpeld, Valimaa, Tynjalad & Honkala 2009, 18-22.)

Paihteiden kayttd nakyy myos suunterveydessd. Tupakointi ja nuuskan kayttd nakyvat
niin terveydellisend kuin kosmeettisena haittana suussa. Tupakoinnin haitallisia vaiku-
tuksia suuhun ovat hampaiden ja niiden paikkojen varjaytyminen, pahanhajuinen hengi-
tys, maku- ja hajuaistin heikkeneminen sekd suun haavojen hidastunut paraneminen.
Tupakointi altistaa my6s ientulehdukselle. Nuuska aiheuttaa hampaiden reikiintymista,
hampaiden varjaytymistd, pahanhajuista hengitystd, hampaiden kulumista sek& ikenien
vetdytymista. Alkoholin kayttd nakyy suun terveydessa kuin yleisessa terveydentilassa.
Monet alkoholijuomat, kuten siiderit ja lonkerot sisaltavat sokeria ja ovat happamia,
joiden vaikutus ndkyy hampaiden kulumisena eli eroosiona sekd hampaiden reikiinty-
misend. Alkoholin k&ytto altistaa myds suun limakalvojen kuivumiselle seké on riskite-
kija suusyovan kehittymiselle. (Heikka ym. 2009, 152-160.)
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3.3 Paihteiden kaytto

Paihteiksi méaritelld&n alkoholi, tupakka, huumeet seka paihtymistarkoituksessa kéytet-
tavat liuottimet ja ladkkeet (Pirskanen & Pietild 2011, 179). Alkoholi on yksi yleisim-
min kaytetty paihde, mikd on Suomessa kuitenkin laillinen ja laaja-alaisesti kaytetty.
Kuitenkin 2000-luvulla Suomessa raittiiden nuorten méaré on kasvanut, mutta humala-
juomisessa ei ole suurempaa muutosta havaittavissa. Péihteiden kaytt6d ja saatavuutta
on yritetty rajoittaa lakien, ikarajoituksien seka esimerkiksi tuotteiden hintojen nostami-
sen avulla, mutta esimerkiksi tupakointi ja alkoholin kaytt6 alkaa monilla jo ennen 18
ikavuotta. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 50-54.)

Paihteistd alkoholi kuuluu péaasiasiallisesti keskushermostoon vaikuttaviin aineisiin ja
se lamaannuttaa hermostoa. Alkoholin vélittdminé vaikutuksina ilmenee humalatila.
(Paihdelinkki 2011.) Useimmat ihmiset kokeilevat alkoholia eivatka yksittaiset kokeilu-
kerrat aiheuta yleensa pitk&aikaishaittoja. VVaarallisempaa on kerralla nautittu suuri maa-
ré alkoholia, jossa vaarana on saada alkoholimyrkytys. Alkoholin kdytén voidaan sanoa
olla kohtuukayttoa, jos alkoholimaarét ovat naisilla alle 10 annosta ja miehilld alle 15
annosta viikossa. Talléin myos alkoholiannosten tulisi jakautua monelle péivalle viikon
aikana. (Havio ym. 2008, 55.)

Tupakkatuotteiksi lasketaan savukkeet, nuuska, sikarit ja piiput, joista kaksi jalkimmais-
t4 ovat harvinaisempia nuorten keskuudessa. Vuonna 2013 16-vuotiaista tytoistd 14 %
ja pojista 16 % kaytti paivittain tupakkatuotteita. (Nuorten terveystapatutkimus 2013,
20-21.) Tupakka vaikuttaa keskushermostoon rauhoittavasti seké stimuloivasti, jolloin
se aiheuttaa riippuvuutta. Varsinainen ainesosa tupakassa joka aiheuttaa riippuvuutta on
nikotiini. Tupakan ainesosia on yli 4000, joista noin 50 ainesosaa on syopaa aiheuttavia.
Myrkyllisi& ainesosia ovat héké eli hiilimonoksidi seka erilaiset tervan ainesosat. Tupa-
kan haittavaikutukset riippuvat tupakoinnin tiheydestd, savukemaarista seké tupakoin-
nin pitkdaikaisuudesta. Tupakointi ja nuuskan kayttd aiheuttavat haittoja terveydelle
niin suussa kuin yleisesti terveydelle. My0s passiivisen tupakoinnin on katsottu olevan
ldhes yhta vaarallista kuin itse tupakointi. Nuuskan kaytolla on myds paljon haittavaiku-
tuksia ja sen nikotiinipitoisuus on suuri, jolloin nuuskaa kayttavien nikotiiniriippuvuus
on pahempi kuin tupakoitsijoiden. Nuuskan haitalliset terveysvaikutukset nakyvat suu-

rimmaksi osaksi suussa, mutta myos yleisessa terveydentilassa. (Keskinen 2009.)
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Suomessa eniten kaytetyitd huumeita ovat kannabistuotteet, heroiini sekd muut opiaatit,
kokaiini ja amfetamiini (Huttunen 2013a). Huumeet aiheuttavat elimistoon myrkytysti-
lan, jossa pdihteen vaikutuksen vuoksi ei pysty hallitsemaan kaytostaan, karsii peloista
tai harhaluuloista tai harha-aistimuksista sek& somaattisia oireita ilmenee. Kehon myr-
kytystilanne riippuu mitad huumetta on kéytetty. (Huttunen 2013b.) Nuorten keskuudessa
yleisin kaytetty tai kokeiltu huume on kannabis. Yleensd kannabis on ensimmaéinen ko-
keiltu huume ja voidaan myds jossain tilanteissa sanoa, etta kannabista kokeilleet kokei-
levat jossain vaiheessa muitakin huumeita. Nuorten asenteet kannabista kohtaan ovat
lieventyneet eikd kannabiksen kokeiluun liittyvia riskeja pidetd kovinkaan suurina.
(Raitasalo, Huhtanen, Miekkala & Ahlstrom 2012, 22-23, 29.)

Pitké&sen (2006) tutkimuksen mukaan varhaisella alkoholin kéytén aloittamisella ja run-
saalla juomisella on yhteyksid humalatiheyteen ja alkoholin ongelmakéytt6on myo-
hemmadssé vaiheessa. Perheelld on my0s vaikutusta nuoren alkoholin k&yttoon, silla
aidin tupakoinnilla on osoitettu olevan vaikutusta alkoholin runsaaseen kayttoon nuo-
ruudessa. Myos perheen heikko siséinen ilmapiiri vaikuttaa merkittavasti nuoren alko-
holin kayttoon. Ylipaataan alkoholin kayttd on yhteydessd muiden paihteiden kayttoon,
esimerkiksi tupakointi on yleisemp&é niilla nuorilla, jotka kayttavat alkoholia runsaasti.
Heikko koulumenestys, luvattomat poissaolot, aggressiivisuus seké heikompi itsehallin-

ta ovat yhteydessd nuoren runsaaseen alkoholin kayttoon. (Pitkdnen 2006, 76-77.)

Terveydenhoitaja pystyy osaltaan toteuttamaan péaihteiden k&ytén ennaltaehk&isevaa
toimintaa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto ovat hyvéssa asemassa huomatakseen jo
varhaisessa vaiheessa olevat paihdeongelmat. Terveydenhoitajan tulisi terveystarkastus-
ten yhteydessa keskustella nuoren pdihteiden kokeiluista ja kéytostd. Keskustelu nuoren
kanssa tulee olla tasa-arvoista, vuorovaikutuksellista ilman syyllistdmista tai tuomitse-
mista. My0s salassapitoasiat tulee muistaa kasitellessa nuoren paihdeasioita. (Kouluter-
veydenhuolto 2002, 72.) Nuorten péihteiden kaytosta saadaan tarkempaa tietoa kaytta-
malla lomakkeita, joissa kysytddn tarkasti péihteiden kaytosta. Alle 18-vuotiaille on
péaéasiassa suunnattu oma kysely, paihdemittari ADSUME ja yli 18-vuotiaille tarkoitet-
tu AUDIT-kysely. Kyselyissa kartoitetaan alkoholin kayton maéria, tiheytta, tupakointia

sekd muiden paihteiden kayttoa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 104.)
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3.4 Liikunnan vaikutus hyvinvointiin

Paivittaisen aktiivisuuden tilalle on tullut tietokoneet ja televisiot, jotka lisddvat nuorten
istumista ja lilkkumattomuutta (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmé 2008,
17-21). Fyysinen aktiivisuus etenkin arkiliikuntana on véhentynyt ja véhenee edelleen.
Ty0 vaatii vahemman fyysistd ponnistelua, autoilla liilkkuminen on jokapéivéista ja ko-
neet tekevat tyot ihmisten puolesta. (Eloranta & Suhonen 2010, 16.) Pdivittaiseen liik-
kumiseen tulisi sisaltya aina reipasta liikuntaa, jolloin syddmen syke kohoaa niin, ettd
ihminen hengéstyy (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008). Jokaisen tulisi
lilkkua ainakin 1-2 tuntia pdivéssé ja yli kahden tunnin istumisjaksoja tulisi valttaa.
Ruutuaika tulisi rajoittaa noin kahteen tuntiin vuorokaudessa. (Lasten ja nuorten liikun-

nan asiantuntijaryhmé 2008, 6.)

Television ja tietokoneen d4ressé istuvat nuoret eivét tayta litkuntasuosituksen kriteerei-
t4. Liiallinen istuminen on yhteydessé lihavuuteen ja tuki- ja liikuntaelinoireisiin. (Las-
ten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhnmé 2008, 23.) Tutkimusten mukaan television
katselemisasento on erityisen haitallinen terveydelle kun taas lukemiseen liittyvaan is-
tumisasentoon ei ole liitetty samanlaisia terveyshaittoja. Television katselun on tutki-
muksissa osoitettu olevan haitta terveydelle ja yli 14 tuntia viikossa televisiota katsele-
villa on todettu olevan enemman metabolista oireyhtyméé, tyypin 2 diabetesta ja sydan-
ja verisuonitauteja. Naisilla television liiallinen katsominen on etenkin liitetty suurentu-
neeseen veren glukoosipitoisuuteen ja kolesterolipitoisuuteen. Tutkimuksissa on todettu,
ettd jo tunnin television katselun lisadmista kasvattaa sydan- ja verisuonitautien koko-
naisriskid. Nuorilla pojilla yli kahden tunnin television Kkatselu tai tietokoneen kéayttoon
liittyi suurentunut insuliiniresistenssi. Erityisesti pitkakestoinen ja yht&jaksoinen istu-
minen on haitallista terveydelle. (Helajarvi, Pahkala, Raitakari, Tammelin, Viikari &
Heinonen 2013, 51-56.)

Liikunnan merkityksestd nuoren opiskelumenestykseen, mielenterveyteen tai tunne-
elamé&an on véhan tietoa. Liikunnan ja kansanterveyden edistdmissation tutkimuksen
mukaan Pohjois-Suomen 15- 16-vuotiaiden liikunta aktiivisuuden yhtend tekijana oli
vanhempien sosioekonominen asema. Aidin ja isan korkea koulutustaso vaikutti nuoren
liikunnalliseen aktiivisuuteen. Liikunnan véhaisyys, didin alhainen koulutustaso ja tun-
ne-eldman ja kayttdytymisen hairiot nakyivat tuloksissa huonoksi koettuna terveytend
tytoilla ja pojilla. Kohtuullisesti liikkuvat nuoret kokivat terveydentilansa useammin
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huonompana kuin aktiivisesti liikkuvat. (Kantomaa, Tammelin, Ebeling & Taanila
2010, 30) Nuoret, joilla esiintyi kayttdytymisen hairioita, eivat mydsk&an raportoineet
hyvasta koulumenestyksesta kun taas aktiivisesti litkkuvilla nuorilla oli hyva koulume-
nestys ja selvia suunnitelmia jatkaa opintoja. Tutkimuksen mukaan on mahdollista, ett&
lilkunta lisaa aivojen verenkiertoa ja ndin vaikuttaen vireystilaan, tarkkaavaisuuteen ja
keskittymiskykyyn. Tutkimusten perusteella vanhempien sosioekonominen asema, nuo-
ren litkunnallinen aktiivisuus, tunne-eldman ja kayttdytymisen hairiot, koettu terveys ja
opiskelumenestys ovat yhteydessé toisiinsa ja muodostavat merkittdvan kokonaisuuden
nuoren eldménkulun kannalta. Tutkimuksessa todetaan, ettd yhteys tulisi huomioida

nuoren liikunnan, terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistydssé. (Kantomaa ym. 2010, 31)

Liikunnan monipuolisuus on yhteydessa nuorten motivaatioon. Nuorten osallistuminen
toteutukseen on tarke&a litkunnan suunnittelussa. Nuoret tarvitsevat vertaistukea saman
ikaisistd ja ryhmamuotoiset liikunnat antavat tdhan mahdollisuuden. Esimerkkeind ryh-
méamuotoisista liikuntamuodoista ovat tanssiryhmét ja joukkuepelit. VVahintd&n kolmesti
viikossa tulisi harrastaa lihasvoimaa ja kestdvyytta lisadvia liikuntamuotoja. Liikunnan
tulisi kuormittaa lihaksistoa ja luita terveyttad edistavalla tavalla. Lihaskuntoa edistéavén
litkunnan vastapainoksi tulisi harjoittaa my6s joustavuutta ja liikkuvuutta kehittavaa
litkuntaa, kuten venyttelya. (Lasten ja nuorten asiantuntijaryhmé 2008, 21-23.)

Fyysisen aktiivisuuden suositusten asiantuntijat ovat joutuneet miettimaan onko tarke-
ampad tukea liikunnan lisdadmista vai keskittyd litkkumattomuuden vahentdmiseen.
Liikkumattomuus on uusi ilmid, josta tutkimuksia on vield vahan. Kuitenkin on todettu,
ettd litkkumattomuus on selked haitta terveydelle. Tutkimusnaytto liikunnan terveysvai-
kutuksista on vahva, johon suositukset perustuvat. Tutkimuksia l&hivuosina onkin odo-
tettavissa mill& voidaan tarkentaa mink& asteinen litkkumattomuus on riski terveydelle
ja fyysisen aktiivisuuden riittdvastd maarasta ja tasosta. Fyysisen aktiivisuuden edista-
misen keinot poikkeavat kuitenkin liikkumattomuuden muuttamisesta liikkuvampaan

elaméan. (Vasankari 2011, 2.)
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3.5 Unen yhteys terveyteen

Terveyden ja toimintakyvyn kannalta riittdvd uni on tarkedd. lhmisen aivot kayvat lapi
useita 90 minuutin mittaisia unisykleja tavallisen younen aikana. Unisyklit koostuvat
erilaisista vaiheista, joista tarkeimpina pidetaén syvaa unta ja REM- eli vilkeunta. Alku-
yosta syvaa unta on enemman kun taas aamuydsté vilkeunen méaéara lisdéntyy. Ollakseen
virked, nuori tarvitsee kaikkia nditd unen vaiheita riittdvasti tunteakseen itsensé fyysi-

sesti ja henkisesti levanneeksi ja virkeédksi. (Hannula & Mikkola 2011, 204.)

Uniluokituksina nykyisin kdytetddn Rechtschaffenin ja Kalesin viisivaiheista uniluoki-
tusta. Tamén luokituksen mukaan uni jakautuu neljaddn Non-REM- vaiheeseen, jotka
ovat S1-, S2-, S3-, ja S4-uni sekd REM-uneen. Yksi 90 minuutin unisykli muodostuu
naisté ja toistuu néin 8 tunnin ybéunien aikana keskimaarin viisi kertaa perakkain. S1- ja
S2-univaiheet ovat pinnallisen unen vaiheita, jolloin ihminen vaipuu kevyeen ja pinnal-
liseen uneen. Pinnallisen unen vaihetta seuraa syvan unenvaiheet S3- ja S4-uni, joiden
aikana erittyy kasvuhormonia. Unet jadvat harvoin mieleen néissa univaiheissa. Syva
uni on aineenvaihduntaan, elpymiseen ja lepoon liitettdva univaihe. Syvén unen aikana
tapahtuu oppimista ja teoreettiset asiat painuvat pysyvasti mieleen. REM-unen aikana
taas opitut taidot muuttuvat toiminnaksi. REM-unen aikana nahd&én unia, jotka liitetdan
tarkedksi myos mielenterveyden kannalta. Sanotaan, ettd REM-unen aikana ihminen
kasittelee itselle vaikeita asioita kuitenkaan nditd tiedostamatta. (Partinen & Huovinen
2007, 35-44.)

Unella on selked vaikutus myos luovuuden ja tarkkaavaisuuden kannalta. Unen tarve on
yksilollistd, mutta keskimaarin unta tarvitaan noin seitsemésté kahdeksaan tuntiin joka
y0. Ihmisista noin 10 % tarvitsee unta yli 9,5 tuntia ja saman verran parjaa alle kuuden
tunnin yéunilla. Nukkumaanmenolla on vaikutusta younen laatuun. Unen laatu ei ole
samanlaista, jos nukkumaan meno viivastyy yli puolen yon. (Opiskeluterveydenhuollon
opas 2006, 128.) Saarenpéa- Heikkilan tutkimuksen (2001) mukaan keskeisin nukku-
mistavoista l10ydetty havainto oli unirytmin viivastyminen idn myo6td. Tutkimuksessa
selvitettiin 7- 17-vuotiaiden nukkumistottumuksia, unihdirioita ja paivavasymysta. Pai-
vavasymys oli yleistd, vaikka se ei tutkimusten seurannoissa todettu pysyvéksi olotilak-
si. Nukkumistavoilla ja unihairiéilla on selkeé vaikutus paivavasymykseen. (Saarenpaa-
Heikkild 2001,79-81.)
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Unella on térked merkitys oppimisen ja muistin kannalta. Kunnon ydunien jalkeen aivot
pystyvét toimimaan luovemmin ja joustavasti. Samalla tarkkaavaisuus, keskittymisky-
ky, looginen ajattelu ja ongelmien ratkaisukyky paranevat. On todettu, ettd kunnollisen
younen jalkeen aivot pystyvét paremmin siséistimaan paivan opiskeltua asiaa ja oival-
tamaan jotain uutta kyseisesta asiasta. Unettomuudesta ja univajeesta muodostuu useita
haittatekijoitd, joista yhtend ovat sosiaaliset haitat. My6s onnettomuus- ja tapaturmaris-
kien vaara lisaantyy univajeen jalkeen. Uneen liittyvét hairiot alkavat usein elamantilan-
teeseen kohdistuvista muutoksista. (Hannula & Mikkola 2011, 204-205.)

Nuorten unihdirididen taustalla on usein opiskeluun liittyvéa stressi sekd ihmissuhteisiin
liittyvét huolet. Unihdiridihin voivat liittyd myds ahdistukseen, masennukseen ja muihin
mielenterveydenongelmiin. Unettomuutta yll&pitavané tekijana keskeisin on ylivireysti-
la, jolloin unen yrittdminen vain pahentaa tilannetta. Ylivireystilaa lisd4 psyykkinen ja
fyysinen kuormitus, jolloin taustalla voi olla ylitunnollisuutta, liiallisia vaatimuksia ja
lilan huolen kantaminen asioista. Myos internetin runsas kayttd ja kannykan jatkuva
kayttd voivat yllapitdad ylivireystilaa. Internetin kayttd aiheuttaa ongelmia varsinkin
vuorokausirytmissa, jolloin uni jaa riittdmattoméksi. Saanndllisen vuorokausirytmin
noudattaminen voi tuottaa vaikeutta, etenkin jos sosiaalinen iltaelamé ja opintojen ohel-
la suoritettavat tehtavat kuormittavat alkuyo6ta. (Hannula & Mikkola 2011, 204-205.)

Suurin osa nuorista kérsii juuri arkiviikon aikana riittaméattomasta unesta. Riittamaton
uni on yhteydessa paivavasymykseen, jolla on yhteyttd masennusoireisiin ja heikenty-
neeseen kognitiiviseen ajattelukykyyn. Riittdamattdomén unen taustalla voi olla vuoro-
kausirytmin muutos eli viivastyneen univaiheen oireyhtymd. Tall6in nuoren sisdinen
kello on jatkuvasti my6héassa arjen asettamien rytmivaatimusten suhteen. Nuoren kanssa
keskustellessa on tarkedd kartoittaa laaja-alaisesti nuoren terveyskayttaytyminen, koetun
unen laatu, unihdiriot, paivdaikainen vasymys, mieliala ja mahdolliset kuormittavat
elaméntilanteet. On tarke&a myds erottaa lomapdivien ja arkipéivien nukkuminen. Suu-
rin osa nuorten uniongelmista saadaan selvitettya eiké erikoissairaanhoidolle ole tarvet-
ta. Uni vaikuttaa nuoren psyykkiseen hyvinvointiin sekd koettuun terveystilaan, mutta
myads toisinpdin. Vastaanotolla olisi tarked4d huomata ne nuoret, joilla riittdméaton nuk-
kuminen on selked haitta toimintakyvylle ja vaikuttaa nuoren kehitykseen. (Urrila &
Pesonen 2012, 2827-2833.)
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3.6 Seksuaaliterveyden tukeminen

Seksuaalisuus liitetdan vahvasti itsetuntoon ja itsensa hyvéksymiseen. Seksuaalisuus on
osa persoonallisuutta ja yksilon ominaisuus. Seksuaalisuus kehittyy ja muuttuu eldamén
aikana ja se on sidoksissa ympardivaan kulttuuriin ja yhteiskuntaan. (Brusila, Hyvéri-
nen, Kallio, Porras & Sandberg 2009, 28.) Nuoren omanarvontunne, itsetunto ja mina-
kuva kehittyvat sen mukaan miten nuoren kehosta puhutaan ja miten sitd kohdellaan.
Seksuaaliseen kehitykseen liittyy ihmisten valisten suhteiden etiikka ja toisen ihmisen
eettinen kohtelu. Seksuaalinen kehitys edellyttaa riittdvaa tietoa seksuaalisuuden biolo-

giasta ja turvallisesta seksuaalisesta toiminnasta. (Rinkinen 2012, 23-24.)

WHO:n madaritelmén mukaan seksuaaliterveys on ihmisen kokonaisvaltainen hyvin-
voinnin tila, jonka edellytyksia ovat positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuu-
teen sekd haluttaessa mahdollisuus nautinnollisiin ja turvallisiin kokemuksiin ilman
pakottamista, syrjintéa ja vékivaltaa. (Bildjusckin & Ruuhilahti 2010, 19.) Seksuaaliter-
veyden edistamistyd pohjautuu vuorovaikutukselliseen asiakastyéhon, jonka keskeinen

osa-alue on seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ja kysymykset (Ilmonen 2006, 41.)

Seksuaaliterveyden edistdmisen keskeisimmat tavoitteet ovat hedelmallisyyden yll&pi-
tdminen, ei-toivottujen raskauksien ehkéisy, sukupuoliteitse tarttuvien tautien torjunta
sekd seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon jakaminen (Opiskeluterveydenhuollon opas
2006, 131). Seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset ja ongelmat ovat edelleen arkaluon-
toisia asioita, joihin terveydenhoitajan tulee suhtautua asiallisesti ja hienovaraisesti (lI-
monen 2006, 43-44).

Neuvonnassa tarke&é on dialogisuus ja ettd nuori kokee ympdriston turvalliseksi. Ter-
veydenhoitaja voi kuunnellessaan havainnoida ja tarttua dialogin aikana tulleisiin asioi-
hin. Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden keskustelussa vaaditaan herkkyytté tulkita ti-
lannetta, tunnelmaa ja sanatonta viestintda. Terveydenhoitaja on vastuussa tiedon asial-
lisuudesta, ajantasaisuudesta ja milla tavalla keskustelee seksuaalisuuteen liittyvista
asioista. (Bildjusckin & Ruuhilahti 2010, 71-72.)
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Jack Annonin (1976) kehittama PLISSIT-malli on hyddyllinen ammattilaiselle seksuaa-
lisuuteen liittyvissé kysymyksissa. Kirjainyhdistelm& muodostuu perusterveydenhuollon
seksuaalineuvonnasta ja erikoispalveluiden seksuaaliterapiasta. P (permission) luvan
antaminen ja Li (limited information) rajatun tiedon antaminen sisaltavat seksuaalineu-
vonnan. Ndma tavoittavat suurimman osan nuorten kanssa tyéskentelevista ja kyseessa
on usein asioiden normalisoiminen. Nuorelle on tarkedd tulla kuulluksi ja saada lupa
pohtia omaan seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia, jotka usein liittyvat pohdintoihin
ajatusten tavallisuudesta ja omasta normaaliudesta. Rajatun tiedon antaminen kohdistuu
usein anatomiaan, fysiologiaan, ehkaisyyn, seksitauteihin tai uskomuksiin. Tarkennettu
tieto véhent&d ahdistusta ja palauttaa nuoren realiteetteihin. SS (spesific suggestions)
erityisohjeiden antaminen ja It (intensive therapy) eli intensiivinen terapia vaativat sy-
vallisempad perehtymistd asiakkaan ongelmiin ja sen taustoihin sekd paasaantoisesti
seksologian erityiskoulutuksen. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008,
47-48))

Nuoruusiké on riski altistua traumaattisille tapahtumille. Tah&n vaikuttaa usein nuorten
riskialtis kayttaytyminen, johon vaikuttaa riskiarviokyvyn kehittyméattdmyys. Vanhem-
pien mahdollisuus kontrolloida ja suojella nuorta véhenee, kun nuori pyrkii itsenéisty-
maan ja eriytyméan vanhemmistaan. Nuorelle, joka on kasvanut seksuaalisuuteen ter-
veelld kunnioituksella suhtautuvassa ilmapiirissa, muodostuu kasitys oikeasta ja vaaras-
t4. Oikea tieto seksuaalisuudesta auttaa nuorta vélttdmaan riskejd, vaikka kokeilunhalu
ja kyseenalaistaminen kuuluvat ikdan. Nuori, joilla on aiempia traumakokemuksia, on
ikaisiddn suuremmassa riskissa altistua vaaroille. Rajattomuuden ilmapiirissé tai liialli-
seen kiltteyteen kasvanut nuori voi altistua herkemmin seksuaalisvéritteisille vaaroille
kuten ahdistelulle. Toisaalta kiltteys ja siihen liittyva arkuus voivat olla nuorta suojaava
tekija. Nuori rakentaa itsetuntoaan ja ké&sitystaan itsestdan sen mukaan, miten han kokee
muiden suhtautuvan ja kohtelevan itseddn. Nuori tarvitsee kokemuksia arvostuksesta.
(Brusila ym. 2009, 30-33.)

Seksuaalinen toiminta on laitonta, moraalitonta ja eettisyyden vastaista kun se muuttuu
yksipuoliseksi. Vasten omaa tahtoa tapahtuva seksuaalinen toiminta on talloin seksuaa-
lista kaltoinkohtelua. (Aho ym. 2008, 30.) Seksuaalinen kaltoinkohtelu késittd4d puheen
tai teon, joka on vastoin seksuaalista itsemaaraamisoikeutta, lakia tai nuoren ikatasoista
kehitysta. Kaltoinkohtelu ei aina ole fyysista kohtaamista vaan sit4 voi tapahtua myos
internetissé tai puhelimessa. Kaltoinkohtelua on esimerkiksi uhkailu, kiristdminen tai
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pakottaminen suutelemiseen, suuseksiin tai yhdyntéan. Kaltoinkohtelija voi olla tunte-
maton henkil0 tai entuudestaan tuttu kuten ystava, naapuri tai sukulainen. Kiusaaminen
voi myos olla kaltoinkohtelua, jos se sisaltdaa seksuaalista nimittelya, seksuaalisen kehi-

tyksen pilkkaamista tai suuntautumisen kyseenalaistamista. (Brusila ym. 2009, 29-30.)

Ammattilaisille on kehitetty toimintaohje nuoren seksuaalisen kaltoinkohtelun tai sen
epéilyn kohtaamiseen. Kaltoinkohdellun nuoren kohtaamisessa on tarkeda luottamus ja
avuntarjoaminen. Nuoren taytyy pystya luottamaan siihen, ettd ammattilainen uskoo
hénen puheitaan todeksi. Asiallinen ja empaattinen kohtaaminen on kaiken avun ja yh-
teistyon alku. Ammattilaisen tehtdva on ottaa puheeksi seksuaalinen kaltoinkohtelu, jos
asiasta herad edes epailys. Nuorelle tulee kertoa syy kysymiselle ja selventda sen vaiku-
tusta nuoren kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Kirjaamisen tarkeys korostuu rikosilmoi-
tusta tehdessd. Ammattilaisen tulee pysya rauhallisena vaikka hén tuntisikin avutto-
muutta ja ahdistusta. Nuoren vanhemmille tulee ilmoittaa asiasta, ellei kaltoinkohtelua
ole tapahtunut kotona, jolloin asiasta ilmoitetaan sosiaalityontekijélle. Jatkotapaaminen
on hyvé sopia vaikka nuori ei silld hetkelld tarvitsisi mielestdan apua. (Brusila ym.
2009, 64-66.)
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4 OPISKELUTERVEYS

4.1 Opiskeluterveydenhuolto ammatillisessa oppilaitoksessa

Opiskeluterveydenhuolto on maéritelty terveydenhuoltolaissa ja se perustuu osaltaan
lakiin ammatillisesta koulutuksesta. Opiskelijahuolto on osana kansanterveystyota (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.) Ammatillisen koulutuksen lain mukaan opiskelija-
huolto on opiskelijan hyvén oppimisen, hyvan psyykkisen ja fyysisen terveyden seké
sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisté ja yllapitamista sek& niiden edellytyksia lisadvaa
toimintaa (Laki ammatillisesta koulutuksesta 21.8.1998/630).

Opiskelijaterveydenhuollon sijaan kéytetddn uutena termid opiskeluterveydenhuoltoa,
joka on termin& kattavampi ja laaja-alaisempi. Opiskeluterveydenhuolto ei koostu aino-
astaan terveydenhuollon ammattilaisista vaan yhteistyota tehd&én oppilaitoksen ja opis-
kelijajarjestdjen kanssa. Jokaisella on vastuu omasta osaamisalueestaan. Opiskeluter-
veydenhuolto ei pida siséllaan vain terveydenhoitoa vaan kokonaisvaltaista opiskelijoi-
den hyvinvointia ja opiskelua tukevaa toimintaa. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006,
21-22))

Terveyden edistdminen on jokaisen toiminnan taustalla vaikkakin oppilaitoksissa termi-
né kaytetddn usein hyvinvointia, joka kattaa myods laajemmassa merkityksessé opiskelu-
kyvyn edistamisen (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 21-22). Opiskeluterveyden-
huollon toiminnan onnistuminen edellyttad asiantuntevaa henkil6kuntaa. Erityisesti uu-
della tavalla kohdistettu ehkaiseva terveydenhuollon verkostotyo vaatii aikaa. Tervey-
denhoitaja ja l1adkari muodostavat tiiviin tyoparin oppilaitoksissa ja tekevét yhteistyota
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa. (Opiskeluterveyden-
huollon opas 2006, 140-141.)
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4.2 Terveydenhoitajan tydonkuva opiskeluterveydenhuollossa

Terveydenhoitaja on ammatillisen patevyyden omaava henkil®, jonka tyota méaaritelldén
terveydenhoitajatyoksi. Terveydenhoitaja on asiantuntija kansanterveystyossd, tervey-
den edistamisessd, hoitoty0ssé ja erityisesti terveydenhoitajatytssd. Terveydenhoitaja-
tyd muodostuu terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistdmisestd. Tyossa koros-
tuu yhteiskunnallinen tilanne ja opiskelijoiden erilaiset tarpeet ja elaméntilanteet. (Haa-
rala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 22, 25.)

Terveydenhoitajan ty6 koostuu kolmesta osa kokonaisuuksista. Yhteisoon kohdistuva
ehkaiseva terveydenhuollon verkosto- ja viestintatyd koostuu oppilaitoksen moniamma-
tilliseen opiskelijahuoltoryhmaan osallistumisesta, pédihde- ja kriisityon toteuttamisesta
sekd yhteisollisestéd terveyden edistamistyostd. Terveydenhoitajan verkostotyd ulottuu
oppilaitoksen tyontekijoihin ja opiskelijayhdistykseen, mielenterveystoimistoon ja péih-
deklinikoihin sek& oppilaitospastoriin. Liséksi tyohon kuuluu osallistua opiskeluympa-
ristén valvontaan terveydellisten olojen ndkdkulmasta. Terveydenhoitaja hoitaa erilaisia
viestintatehtdvid, kuten informaatiotilaisuuksia aloittaville opiskelijoille. (Opiskeluter-
veydenhuollon opas 2007, 142-143.)

Toisena osa kokonaisuutena terveydenhoitajatyéhon kuuluu yksilédn kohdistuva tyods-
kentely opiskelijoiden parissa, joka tarkoittaa padasiassa ensimmaisen vuoden opiskeli-
joiden terveystarkastuksia. Myds ammatinvalintaan liittyvét tarkastuksen ovat tavan-
omaisia oppilaitoksissa. Kolmas terveydenhoitajan osa-alue opiskeluterveydenhuollossa
on terveydenhoitajan vastaanottotoiminta. Vastaanottotoiminta koostuu sairauksien en-
naltaehkaisystd, hoitoon liittyvésta neuvonnasta ja seurannasta ja omahoidon ohjaukses-
ta. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2007, 142-143.)

Tydmuotoina voi olla pienten vammaojen ensiaputyd, rokotustoiminta, ehkéisyneuvonta,
jalkiehkaisyn ohjeistus seka raskauden ehkaisyyn seka alkuraskauteen liittyva neuvonta.
Terveydenhoitaja voi tydssédan konsultoida laakéarid, joka on perehtynyt opiskelijahuol-
lon erityiskysymyksiin. Opiskeluterveydenhuollossa annetaan yleisléd&kéaritasoista ter-
veyden- ja sairaanhoidonpalvelua. L&&kari osallistuu mahdollisuuksien mukaan tervey-
denhoitajan tyoparina ehkaisevaan terveydenhuoltoon. (Opiskeluterveydenhuollon opas
2007, 142-143.)
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5 HYVINVOINTISUUNNITELMA OSANA ENNALTAEHKAISEVAA TYOTA

Hyvinvointisuunnitelma on osa opiskelijahuoltotyon ennaltaehkéisevaa toimintaa. Hy-
vinvointisuunnitelman tarkoituksena ei kuitenkaan ole ainoastaan ongelmien ehkaisy
vaan myo6s hyvinvoinnin lisédminen. Hyvinvointi oppilaitoksessa muodostuu seka opis-
kelijoiden ettd henkilokunnan hyvinvoinnista. (Koulun hyvinvointisuunnitelma 2012.)
Hyvinvointisuunnitelmaan keratdan ne tekijat, joiden toteutumista oppilaitoksessa halu-
taan seurata. Hyvinvointisuunnitelman tulisi perustua aina ajankohtaiseen tietoon ja
todettuihin kehittdmiskohteisiin. Hyvinvointisuunnitelmassa voidaan hyddynt&é esimer-
kiksi Kouluterveyskyselyiden tuloksia. Téarkedd hyvinvointisuunnitelman tekemisessé

olisi kuulla myos opiskelijoiden nakemyksid. (Hyvinvointisuunnitelma 2013.)

Hyvinvointisuunnitelman tavoitteena on, ettd oppiminen ja hyvinvointi oppilaitoksessa
otetaan tasavertaisesti huomioon. Hyvinvointisuunnitelma tehd&an vastaamaan oppilai-
toksen tarpeita eiké& sen pituudella ole niinkdan merkitystd. Ennen hyvinvointisuunni-
telman tekoa on tarkeda miettid oppilaitoksen nakemysta hyvinvoinnista ja siihen liitty-
vistd tekijoista. Tarkedd hyvinvointisuunnitelman tekemisessé sitoutumisen kannalta on
ottaa koko oppilaitoksen henkilokunta mukaan suunnitteluun. Varsinaisen hyvinvointi-
suunnitelman voi koota oppilaitoksen opiskeluhuoltoryhma. (Koulun hyvinvointisuun-
nitelma 2012.)

Opetussuunnitelma osaltaan tukee opiskelijoiden hyvinvointia koulussa. Terveys ja hy-
vinvointi nakyvat monissa opetussuunnitelman mukaisissa opetettavissa siséalloissa.
Terveystieto hyvaksyttiin itsendiseksi oppiaineeksi vuonna 2001. Terveystieto pitaa
sisdllaén terveyden edistdmisen ja sitd tukevia sisaltoja. Terveystiedon tunneilla keskei-
set kehittdmiskohteet tulisi ottaa huomioon opetuksessa. (Terveystieto 2009.) Monenlai-
silla hankkeilla on koetettu lisdtad oppilaitoksen hyvinvointia kuten tukioppilastoimin-
nalla. Hyvinvointia tukevat myods opiskelijahuolto ja opetuksen tukipalvelut seka opis-

kelijaruokailu. (Koulun hyvinvointisuunnitelma 2012.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden
hyvinvoinnin edistdminen. Opinnéytetydn tarkoituksena on vertailla Pirkanmaan am-

mattiopiston vuosien 2009 ja 2011 Kouluterveyskyselyiden tuloksia.

Kehittdmistehtdvéan tavoitteena on edistdd nuorten tietoutta terveellisistd elintavoista.
Kehittamistehtdvan tarkoituksena on laatia Kouluterveyskyselyiden tulosten pohjalta
opiskeluhyvinvointisuunnitelma ja toteuttaa Hyvinvointi virtaa- tapahtuma yhteistyossa
Koulutuskeskus Valon henkilGston kanssa.

Opinnaytetyon tehtavat:
Miten Pirkanmaan ammattiopiston Kouluterveyskyselyiden tulokset ovat muuttuneet

vuosina 2009 ja 20117

Miten Kouluterveyskyselyn tuloksia voitaisiin hyddyntaméén oppilaitoksissa?
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulu mahdollistaa tutkimuksellisen opinndytetyon liséksi toiminnalli-
sen opinndytetyon tekemisen. Toiminnallisen opinndytetyon avulla voidaan luoda yhte-
yksid tydeldamaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 16.) Rissasen tutkimuksen mukaan
tyoelamaléhtoistd opinndytetyotd kuvaa kaytanndllisyys ja hyddynnettavyys, mita eten-

kin tyoelamén edustajat opinndytetyolta odottavat (Rissanen 2003, 241).

Toiminnallista opinndytetyota kuvaa kaytannonlaheisyys, tydelamalahtoisyys, toteutus
tutkimuksellisella asenteella, riittdva alan tieto ja ammattitaidon hallinta. Toiminnalli-
nen opinnédytetyd voidaan toteuttaa kaytdntoon suunnattuna kirjallisena tuotoksena tai
toiminnan jarjestdmisend ja toteutuksena. Toteutustapa voidaan valita kohderyhmén
mukaan. Ammattikorkeakoulutus tédhtaa opiskelijan valmiuksiin toimia alansa asiantun-
tijana seka tuntea kehittdmisen ja tutkimuksen perusteita. Toiminnallinen opinndytetyd
voi parhaimmillaan suunnata ammatillista kasvua ja urasuunnittelua sekd edistaa tyollis-
tymista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 17.)

Toiminnallinen opinnéytety6 tehddén aina jollekin tai jonkun kéytettavaksi. Opinndyte-
tyon alkuvaiheessa tehdaan toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelmassa nakyy opin-
néytetyon idea seka tavoitteet, jotka tulee olla harkittuja, tiedostettuja ja perusteltuja.
Toimintasuunnitelma vastaa kysymyksiin mita tehd&éan, miten tehdaén ja miksi tehdaan.
Toimintasuunnitelmaan kuuluu myods opinnédytetydn aikataulutus, joka hyodyttda seka
tyoeldmén edustajaa ettd rytmittdd opinndytetyon tekemistd. (Vilkka & Airaksinen
2003, 18-40.)

Toiminnallisen opinnédytetyén kohderyhma tulee rajata tarkasti ja tdsmallisesti, jotta
opinnaytety0 pysyy siind laajuudessa mitd opinndytety6ltd odotetaan. Tydeldmaan to-
teutettavan opinndytetydn haasteena on, ettei se laajene mittavammaksi kuin mité alku-
perdinen opinndytetyén suunnitelma sisélsi. Kuitenkin laajempi sitoutuminen opinndy-
tetyohon voi edistdd ammatillista kasvua, urasuunnitelmia seka tyéllistymista. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 18-40.)
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Yleenséd kohderyhmdn valinnassa kéytetdéan tiettyjé kriteerejd kuten sosioekonomista
asemaa tai tyonelaman edustajan toiveiden mukaan. Kohderyhmaén tarkka rajaus koros-
tuu myos toiminnallisessa opinndytetydssd, jotta tuote tai tapahtuma on sopiva suunni-
tellulle kohderyhmalle. llman kohderyhmé& toiminnallista opinnédytety6td on vaikea
toteuttaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38—40.)

7.2 Opinnaytety6n suunnittelu ja aikajana

Opinnaytetyon toteuttaminen aloitettiin helmikuussa 2012, jolloin Pirkanmaan ammat-
tiopistolla oli tarvetta vuoden 2011 Kouluterveyskyselyn purkamiseen. Liséksi kaytossa
oli vuoden 2009 Kouluterveyskysely, jonka tulosten hyddyntdminen oli jaanyt hieman
kapea-alaiseksi. Suunnittelupalaveri pidettiin apulaisrehtorin ja oppimisentukipalvelui-
den koulutuspééllikon kanssa, jolloin Kouluterveyskyselyiden purkaminen, vertailu ja

analysoiminen muodostuivat opinnédytetyon perustaksi.

Lahtokohtana oli esittdd Kouluterveyskyselyista saadut tulokset kevéaélla Pirkanmaan
ammattiopiston koko oppimisen tukipalveluhenkiloston ja opiskelijaterveydenhuolto-
henkiloston kasittavélle opiskelijahuoltoryhmalle, johto- ja paallikkdtiimille sekd opet-
tajille. Kehittdmistehtava péatettiin toteuttaa yhden toimipisteen opiskelijahuoltoryhmén

kanssa.

Kehittdmistehtdvan tavoitteena oli edistdd nuorten tietoutta terveellisisté elintavoista.
Kehittamistehtdvand toteutetun opiskeluhyvinvointisuunnitelman ajatuksena oli edist&a
ja kehittaa toimipisteen suurimpia kehittdmiskohteita. Tarkoituksena oli toteuttaa myos
toiminnallinen tapahtumapadivé, jonka teemana olivat nuorten terveystottumukset. Hy-
vinvointi-virtaa tapahtumapaiva nimend kokosi yhteen perusajatuksen vaikuttaa asioihin
positiivisen ndkdkulman kautta. Tapahtumapéiva paatettiin jarjestad jokaisessa toimipis-
teessd keskittyen toimipisteen suurimpiin kehittdmiskohteisiin, jolloin se vastasi jokai-

sen toimipisteen omia tarpeita.

Toukokuussa 2012 sovittiin kehittdmistehtéva toteutettavaksi Koulutuskeskus Valossa,
joka aloitti toimintansa seuraavana syksyna Ylojarvelld. Ajatuksena uusi koulutuskes-
kus toi mahdollisuuksia uusien k&ytanteiden ja opiskeluhyvinvointisuunnitelman jal-

kauttamiseen. Suunnittelupalaveriin osallistui Pirkanmaan ammattiopiston
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koulutuspaallikko, opinto-ohjaaja, oppimisentukipalveluiden koulutuspaallikké ja Y16-
jarven lukion opinto-ohjaaja. Suunnittelupalaverissa paatettiin, ettd opiskeluhyvinvoin-
tisuunnitelma tehddan vuonna 2012 vain Pirkanmaan ammattiopistolle, koska lukion
puolelta vastaavia Kouluterveyskyselyn tuloksia ei ollut saatavilla. Ajatuksena oli kui-
tenkin yhdistdd opiskeluhyvinvointisuunnitelma vuodelle 2013, jolloin se olisi koko
Koulutuskeskus Valon yhteinen. Vuoden 2012 opiskeluhyvinvointisuunnitelman paino-
pisteeksi valittiin terveellinen ravitsemus, joka oli yksi suurimmista kehittdmiskohteista
nuorten terveystottumuksissa. Terveysliikunta nostettiin toiseksi painopisteeksi, jolloin
opiskeluhyvinvointisuunnitelma myotéili Yléjarven kaupungin hyvinvointisuunnitel-
maa. Hyvinvointi virtaa -tapahtumapaivén toteutukseen osallistui Koulutuskeskus Va-
lon ammatillisen koulutuksen opiskelijahuoltoryhma.

Syksylla 2012 kehittdmistehtdvan suunnitelmapalaverit jatkuivat ja opiskeluhyvinvoin-
tisuunnitelman jalkauttaminen aloitettiin Koulutuskeskus Valossa. Palavereissa suunni-
teltiin Hyvinvointi virtaa -tapahtumapaivan siséaltéd ja palautteen keradmisté opiskeli-
joilta. Syksy huipentui Hyvinvointi virtaa — tapahtumaan, jonka jalkeen jatkui opinnay-
tetyon teoriaosuuden ja raportoinnin Kirjoittaminen. Kevaalla 2013 kirjallinen osuus oli

ldhes valmis ja syksylla 2013 opinndytety¢ viimeisteltiin ja palautettiin (kuvio 1).



Kevat 2012

Neuvottelu Pirkanmaan ammattiopistolla.
Opinnaytetyon aiheeksi valittiin Kouluterveyskyselyi-
den purkaminen ja analysointi.

Opinnéaytetydsuunnitelman tekeminen ja opinndytetyo-
luvan hakeminen

Kouluterveyskyselyiden tulosten esityksen suunnittelu
ja toteutus

Kouluterveyskyselyiden tulosten esittdminen

= opiskelijahuoltoryhma

= johto- ja paallikkotiimi

= opettajien koulutus- ja suunnittelupéiva
Acrtikkeli oppilaitoksen intraan

Paatds kehittdmistehtavan tekemisestd Koulutuskeskus
Valoon

Syksy 2012

Yhteydenpito Koulutuskeskus Valoon ja ravitsemuste-
rapeuttiin

Opiskeluhyvinvointisuunnitelman toteuttaminen

Hyvinvointi Virtaa- tapahtumapdivan suunnitteleminen
ja toteuttaminen

Teoriaosuuden Kirjoittaminen

Kevat 2013

Opinnéaytetyon kirjoittaminen

Syksy 2013

Opinnéaytetyon viimeistely ja palautus

KUVIO 1. Opinndytetyon eteneminen aikajanalla
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7.3 Opinnaytetytn toteutuksen vaiheita

Kouluterveyskyselyiden tulokset esitettiin koko Pirkanmaan ammattiopiston tasolla
seka toimipisteittdin. Tulokset esiteltiin PowerPoint- esityksend, jolloin tuloksia pystyt-
tiin vertailemaan ja nakemaén muutokset vuosien 2009 ja 2011 valilla (liite 1). Ensim-
mainen versio esityksesta esiteltiin helmikuussa Pirkanmaan ammattiopiston kuraatto-
reille. Heidan kanssaan viimeistelimme esitysmuodon, jolloin tulokset olivat viela sel-
kedmmin luettavissa. Ennen tulosten esitysta kdvimme tulokset 1api myds oppilaskun-
nan kanssa. Tarkoituksena oli saada opiskelijoiden mielipide esille. Opiskelijoilta tuli

paljon ideoita tapahtumapéivan sisaltoon.

Kouluterveyskyselyiden tulokset esiteltiin ensimmaéisend Pirkanmaan ammattiopiston
koko opiskelijahuoltoryhmadlle. Esitystd oli kuuntelemassa noin 50 henkil6a ja esitys
kesti noin 45 minuuttia, jolloin ehdimme kadymaan kaikki tulokset tarkasti Iapi. Seuraa-
vaan esitykseen johto- ja paallikkotiimille oli varattu aikaa 20 minuuttia, joka rajoitti
esityksen laajuutta. Esitykseen kokosimme suurimmat mydnteiset muutokset seké kehit-
tdmiskohteet, jotka olivat herattdneet ajatuksia opiskelijahuoltoryhman esityksen jél-
keen. Johto- paallikkdtiimin esityksessd kuuntelijoita oli noin 20 henkiloa. Tallgin toi-
vottiin, ettd esitykseen lisattaisiin nékyviin tyttdjen ja poikien valisia eroja. Olimme

téhan asti kertoneet erot suullisesti esityksessa.

Viimeinen esitys esitettiin toukokuussa opettajille kokous- ja suunnittelupdivand Mu-
rikka-opistolla. Aiempi esitys ei muuttunut kuin tyttdjen ja poikien valisen erojen esi-
tyksen osalta. Esitysta oli kuuntelemassa noin 300 opettajaa ja kestoltaan se oli noin 20
minuuttia. Tavoitteena oli tuoda Kouluterveyskyselyiden tulokset tietoisuuteen mahdol-

lisimman laajasti Pirkanmaan ammattiopistossa.

Kouluterveyskyselyiden tulosten esittdminen herétti paljon kiinnostusta, huolenaihetta
ja keskustelua, jolloin toivottiin aiheesta tehtédvén artikkeli oppilaitoksen Intraan (liite
2). Artikkelin tarkoituksena oli lisata nuorten ja heidan perheiden tietoutta Kouluter-
veyskyselyn tuloksista. Kirjoitustyyliksi valittiin kyseenalaistava ja keskustelua herétté-
va tekstimuoto, jolloin perheen ja oppilaitoksen vastuu nuoresta saataisiin nostettua esil-
le. Tdma oli myos oppilaitoksen toive kirjoitustyylista, jolloin tuloksia ei vain esiteltaisi.
Anrtikkeli pohjautui my6s median nostamiin aiheisiin kuten seksuaaliseen ja fyysiseen
hairintaan ja vakivaltaan. Péihteiden ja huumeiden k&yttoon liittyvien asenteiden
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muuttuminen sallivampaan suuntaan tulivat myos esille artikkelissa. Artikkeli tehtiin
yhteistyossa Pirkanmaan ammattiopiston apulaisrehtorin ja oppimisen tukipalveluiden
koulutuspdallikon kanssa. Oppilaitoksen rehtori luki myods kyseisen artikkelin ja kom-
mentoi sen sisaltod. Varsinaisia Kouluterveyskyselyn tuloksia artikkelissa ei kasitelty.

Artikkelista ei tehty liian pitkad, jolloin mielenkiinto lukiessa sailyisi.

Kehittdmistehtdvaksi valikoitui kirjallinen hyvinvointisuunnitelma sek& toiminnallinen
tapahtuma. Opiskeluhyvinvointisuunnitelma koottiin Kouluterveyskyselyiden tulosten
pohjalta nousseista kehittdmiskohteista (liite 3). Opiskeluhyvinvointisuunnitelma toteu-
tettiin Koulutuskeskus Valossa. Koulutuskeskus Valon tiloissa toimivat ensisijaisesti
silloinen YIl6jarven lukio, Pirkanmaan ammattiopisto sekd aikuiskoulutus (Koulutus-
keskus Valo 2013). Koulutuskeskus Valon aloitti toimintansa syksylla 2012, mika mah-

dollisti vuosittaisen Opiskeluhyvinvointisuunnitelman jalkauttamisen kaytantoon.

Opiskeluhyvinvointisuunnitelma tehtiin vuodelle 2012 pienimuotoisempana, koska toi-
mipiste oli vasta aloittanut toimintansa. Tavoitteena oli, ettd Koulutuskeskus Valossa
tehtdisiin  mydhemmin yhtendinen opiskeluhyvinvointisuunnitelma yhdessa lukion
kanssa, jolloin tavoitteet olisivat toimipisteen yhteisid. Opiskeluhyvinvointisuunnitelma
tehtiin vuodelle 2012, jotta Koulutuskeskus Valossa kiinnitettdisiin huomiota kyseisen
vuoden painopistealueeseen, terveelliseen ravitsemukseen. Yl6jarven kaupungin hyvin-
vointisuunnitelman tavoitteena vuodelle 2012 oli terveysliikunta, joka nostettiin yhdeksi
kehittdmiskohteeksi myds opiskeluhyvinvointisuunnitelmassa. VVuodesta 2013 ldhtien
opiskeluhyvinvointisuunnitelman kehittdmiskohteet mukailisivat Yl6jarven kaupungin
hyvinvointisuunnitelmaa. Opiskeluhyvinvointisuunnitelman ravitsemusosion arvioi ra-
vitsemusterapeutti. Opiskeluhyvinvointisuunnitelman laatimiseen osallistui myds Kou-
lutuskeskus Valon terveydenhoitaja sekd kuraattori. Opiskeluhyvinvointisuunnitelman
tavoitteesta informoitiin terveellisten valipalojen osalta Blue Service Partnersia, joka

jarjestéa opiskelijaruokailua toimipisteessa.

Hyvinvointi virtaa — tapahtuman tarkoituksena oli list4 nuorten tietoutta terveellisista
elintavoista. Hyvinvointi virtaa- tapahtuma jarjestettiin, jotta opiskeluhyvinvointisuun-
nitelman tavoitteet nakyisivat kaytdnnon toimina Koulutuskeskus Valossa (liite 4). Hy-
vinvointi virtaa — tapahtumapaivén siséltd koottiin Kouluterveyskyselyn Ylojarven ai-
emman toimipisteen kehittdmiskohteista, joiksi nostettiin aamupalan syomisen vahai-
syys, suuhygienian puutteellisuus sek& tupakoinnin ja pdihteiden kayton haitallisuus.
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Néiden liséksi toimipiste nosti itse kehittdmiskohteiksi unen merkityksen, jota korostet-
taisiin terveystiedon tunneilla sek& toimipisteen fyysisten tydolojen puutteellisuus, joka

korjaantuisi suurimmaksi osaksi uuden toimipisteen myoté.

Hyvinvointi- virtaa tapahtuma jarjestettiin syksylla 2012 jokaisessa toimipisteessa. Aja-
tuksia tapahtuman sisallostd haettiin myos oppilaskunnan avulla, jolloin opiskelijat itse
saivat vaikuttaa oppilaitoksen asioihin. Tapahtumapéivat mukautuivat jokaisen toimi-
pisteen omien kehittdmiskohteiden mukaan. Kuitenkin jokaisessa toimipisteessé tarjot-
tiin aamulla opiskelijoille aamupuuro. Hyvinvointi virtaa - tapahtumassa kaytettiin pal-
jon ulkopuolisia asiantuntijoita ja toimijoita, jotta tapahtuma saisi vakuuttavuutta, ajan-
kohtaista tietoa ja heréattéisi vielda enemman mielenkiintoa. Tdmé& nousi myods opiskeli-
joilta itseltd&n toiveeksi. Opinndytetyon kehittdamistehtdvan puitteissa jarjestettiin aa-
mupuuron tarjoaminen, aamupala-gallup ja keskustelu opiskelijoiden kanssa aamupalan
tarkeydesta. Koulutuskeskus Valossa Hyvinvointi virtaa — tapahtuma toteutettiin yhdes-
s& Pirkanmaan ammattiopiston opiskelijahuoltoryhman kanssa.

7.4 Arviointi

Opinnaytetyostd pyydettiin arviota Pirkanmaan ammattiopistolta ja palautetta saatiin
apulaisrehtorilta ja oppimisen tukipalveluiden koulutuspééllikéltd, joiden kanssa opin-
naytetyoprosessi oli aloitettu. Palautelomakkeena kéaytettiin ty0eldman edustajan lau-
suntoa opinnaytetyosta ja kehittdmistehtdvastd, jolloin palaute olisi johdonmukaista ja
vertailukelpoista. Palautelomakkeessa kysyttiin opinndytetyon tavoitteen saavuttamises-
ta, tulosten hyddynnettavyydesta sekéd opiskelijoiden vastuullisuudesta ja yhteistyoky-

vyistd. Palautelomakkeessa oli mahdollisuus antaa myods vapaamuotoista palautetta.

Tavoitteen saavuttamisesta saatiin positiivista palautetta etenkin asiantuntevasta tulosten
kokoamisesta ja esitystavasta. Tulosten analyysi- ja esitystapa eliminoi virhemarginaa-
lit, jolloin tulokset olivat riittavalld luotettavuudella tulkittavissa, helposti esitettdvassa
muodossa ja tulosten esityksié kehitettiin toiveiden mukaisesti. Palautteen mukaan posi-
tiivista oli, ettd opinnaytetyon tekemisessé kaytettiin hyddyksi muita alan asiantuntijoi-
ta. Opinnédytetyon ja kehittdmistehtdvan toteutuksessa nékyi terveydenhoitajuus muun
muassa kaytannon asioiden kautta ja taustasyiden analysoimisena. Tuloksia hyddynnet-
tiin opinnéytetyon tavoitteiden lisdksi myos oppilaitoksen omissa kotivéenilloissa.
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Palautteen mukaan vuosien 2009 ja 2011 tulosten purkaminen auttaa vertailemaan tule-
vien vuosien tuloksia, koska ne ovat helposti luettavassa muodossa. Opinnéytetyo eteni
aikataulun mukaisesti. Positiivista palautetta saatiin myds jarjestelmallisesta, tarkasta
sekd asiantuntevasta tydskentelysta oppilaitoksen kanssa. Opinnéytety6 tehtiin vastaa-

maan ammattiopiston tavoitteita ja toiveita. Yhteisty6 oli sujuvaa ja vastuullista.
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8 POHDINTA

8.1 Eettiset nakdkohdat ja luotettavuus

Etiikan peruskysymyksissa pohditaan oikean ja véaran sekd hyvéan ja pahan eroa. Eetti-
sid kysymyksia pohdittaessa tulee huomioida ihmisten erilaiset nékokulmat, joista asiaa
tarkastellaan. Tutkimuksentekoon kuuluu pohtia eettisid kysymyksié tutkimuksen ede-
tessd. Eettisesti hyvé tutkimus noudattaa hyvéaa tieteellisia kaytantoja, jolla tarkoitetaan
tutkijan toimintatapoja. Tieteellinen tutkimus noudattaa tiedeyhteison vaatimuksia, ku-
ten rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusta tehdessa. Tutkijan tulee kiinnit-
td4d huomioita jo tutkimusta tehdessa eettisiin tiedonhankinta ja tiedonkeruumenetelmiin
sekd julkistamiseen liittyviin periaatteisiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23—
24.) Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuskohteen ja tutkitun materiaalin
yhteensopivuus, jolloin teorianmuodostukseen ei ole vaikuttanut ep&olennaiset tai sa-
tunnaiset tekijat (Vilkka 2005, 158). Tutkimusten luotettavuuteen, etenkin laadullisissa
tutkimuksissa, ei ole yhtendistd tutkimusperinnettd, joka nakyy erilaisina kasityksina
madriteltiessa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustoiminnassa pyritaan virheettomyy-
teen jolloin on térkedd, ettd myos yksittaisissa tutkimuksissa arvioidaan luotettavuutta.
(Tuomi 2007, 149.)

Terveydenhoitoty6-kasite pitdd sisélldédn eri ammattiryhmien toteuttamaa toimintaa.
Terveydenhoitajan tekemastd tyosta kéytetddn nykyaan kasitettd terveydenhoitajatyo,
jossa korostuu etenkin vahva terveyden edistdmisen nakdkulma. (Suomen terveydenhoi-
tajaliitto ry 2013.) Terveydenhoitajatydhon kuuluu myds eettisiné periaatteina yksil6lli-
syys, tasa-arvoisuus, kokonaisvaltaisuus, vaestdyhteiso ja asiakaslahtdisyys. Nama edel-
I& mainitut periaatteet nékyvét yksilon arvostamisena, erilaisuuden hyvaksymisend ja
itsemaarddmisoikeuden kunnioittamisena. Terveydenhoitajaty6td saatelevat voimassa-
olevat lait ja asetukset, toimintaohjeet ja salassapitovelvollisuus, joita tulee noudattaa

maardysten mukaisesti. (Suomen terveydenhoitaja liitto ry 2005.)

Pirkanmaan ammattiopisto myonsi opinndytetyodlle tutkimusluvan, joka mahdollisti
Kouluterveyskyselyiden tulosten saamisen tutkimuskayttéon. Kéaytdssa olevat Koulu-
terveyskyselyt olivat viimeisimmét Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kokoamat tut-
kimukset nuorten elinoloista, kouluoloista, terveydestd, terveystottumuksista seka
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oppilas- ja opiskelijahuollosta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on sosiaali- ja terve-
ysministerion alainen tutkimus- ja kehittamislaitos, mika lisaa tutkimuksen luotettavuut-
ta. Kouluterveyskyselyista tehdyn vertailun luotettavuuteen vaikutti vastanneiden luku-
maard, joka on riippuvainen vuosittaisista opiskelijamaérista. Kouluterveyskysely teh-
daan eri alueilla vuosittain valtakunnallisesti, jolloin voidaan todeta tutkimusmateriaalin
olevan ajankohtaista. Tutkimusmateriaali esitettiin oppilaskunnalle, opiskelijahuolto-
ryhmaélle, johto- ja paallikkotiimille sek& opettajille totuudenmukaisesti ja vertailukel-
poisesti. Kouluterveyskyselysta tehty diaesitys sekd alkuperaiset tulokset olivat koko
Pirkanmaan ammattiopiston henkildstolle nahtévissa. Tutkimustulosten diaesityksessa
esitysmateriaalia tarkennettiin, jotta saataisiin tarvittavaa lisatietoa. Tall4 haettiin muun
muassa toimipistekohtaisia ja sukupuoleen liittyvid eroavaisuuksia. Toimipistekohtaisia
tuloksia ei esitetd opinndytety0ssd, jotta pienemmissé toimipisteissa vastaajien anonyy-

miys sailyy.

Opiskeluhyvinvointisuunnitelma laadittiin yhteistyossa toimipisteen eri ammattiryhmien
kanssa vastaamaan toimipisteen yksilollisia tarpeita. Opiskeluhyvinvointisuunnitelman
ravitsemusosiossa kaytettiin ravitsemuksen asiantuntijaa, jolloin tieto oli spesifistd ja
tuoretta. Ravitsemusterapeutin nimed ei julkaistu eettisten periaatteiden mukaisesti ja
intimiteettisuojan vuoksi. Hyvinvointi virtaa- tapahtuma jérjestettiin jokaisen toimipis-
teen Kouluterveyskyselyiden tulosten mukaisesti, jolloin tapahtuman sisallossé oli yksi-
I61lisi& eroavaisuuksia. Hyvinvointi virtaa- tapahtuma jérjestettiin opiskelijoita kunnioit-
taen ja heille tiedotettiin tapahtumasta ajoissa. Tapahtuman palaute kerattiin opiskeli-
joilta anonyymisti.

8.2 Opinnaytetyon arviointi

Toiminnallinen opinndytety6 tehtiin Pirkanmaan ammattiopiston Kouluterveyskyselyn
tuloksista ja niiden pohjalta toteutettiin opiskeluhyvinvointisuunnitelma seka jarjestet-
tiin toimipistekohtaisesti nuorten hyvinvointia lisddvé tapahtumapéiva. Opinnaytetyon
kehittdmistehtdva suunnattiin Ylojarven toimipisteeseen. Opinndytetyd tehtiin yhteis-
tyossa Pirkanmaan ammattiopiston oppimisen tukipalveluiden henkildston seka Ylojar-

ven toimipisteen terveydenhoitajan kanssa.
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Opinnaytety¢ valmistui aikataulun mukaisesti. Tavoitteena oli saada Kouluterveys-
kyselyiden tulokset esitettyd toukokuuhun 2012 mennessé, jolloin Pirkanmaan ammat-
tiopisto pystyisi hydédyntaméan tuloksia heti syksylla. Kehittdmistehtdva suunniteltiin
tehtdvaksi syksylla 2012 Kouluterveyskyselyiden tulosten pohjalta, jolloin se myds
osaltaan edellytti tulosten esittdmista jo edellisen kevédédn aikana. Suuri osa opinnayte-
tyon tekemisesté painottui kevaalle 2012, jolloin opinnaytetyd edistyi nopealla aikatau-
lulla. Tapaamisia ja kokouksia oppilaitoksella jarjestettiin aluksi viikoittain ja myo-
hemmin noin kuukausittain. Kehittdmistehtdvan suunnitteluun ja toteutukseen oli
enemman aikaa kéytettdvissa, koska syksyn aikataulut oppilaitoksessa péétettiin jo ke-
vaalla. Yhteistyd Pirkanmaan ammattiopiston kanssa vaati joustavaa tydskentelya ja
osaltaan oppilaitoksen lukuvuoden vuosikellon ymmartdmistd, joka tarkoitti ettd osa
opinndytetyota koskevista paatoksisté tehtiin jo varhaisessa vaiheessa ennen varsinaista

toteutusta.

Opinnaytetyon palaute Pirkanmaan ammattiopiston taholta oli positiivista. Kouluter-
veyskyselyiden tulosten purkamisesta ja esittamisestd oli huomattava hyoty oppilaitok-
selle, koska esitykset olivat selkeésti muotoiltuja ja mahdollistivat samalla toimipistei-
den véliset sek& vuosien 2009 ja 2011 tulosten vertailun. Opiskeluhyvinvointisuunni-
telma tehtiin helposti luettavaksi ja niin, ettd sen paivittdminen ei vaadi henkilostolta
suuria resursseja. Tallaisen opiskeluhyvinvointisuunnitelman jalkauttaminen kaytantoén
vaatii kuitenkin tiivista yhteisty6ta Ylo6jarven toimipisteen ammattioppilaitoksen ja lu-
kion valilla sekd Ylgjarven kaupungin vuosittaiseen hyvinvointisuunnitelmaan pereh-
tymistd. Opiskeluhyvinvointisuunnitelma ja tapahtumapéivéan jarjestaminen saivat ai-
kaan myonteistd muutosta Ylojarven toimipisteen sisalld, joka nékyi opiskelijahuolto-

ryhman innostuksena suunnitella vuosittaisia hyvinvointiteemoja oppilaitokseen.

Opinnaytetyon tekeminen jatkui teoriaosuuden ja raportin kirjoittamisella syksylla 2012
ja kevéalla 2013. Teoriaosuus on koottu nuorten terveystottumusten osa-alueista ja ne
ovat kasitelty erillisind osioina. Teoriaosuus valittiin terveydenhoitajan tyon kannalta
tarkeistd ndkokulmista. Teoriaosuudessa on késitelty myds THL:n Kouluterveys-
kyselyiden taustaa, opiskeluterveyttd sekd hyvinvointisuunnitelman tekemisesta ja ta-
voitteista. Palautetta opinnéytetyon Kkirjallisesta osuudesta pyydettiin yhteistyotaholta

syksylla 2013 opinndytetyon ollessa lahes valmis.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoiden
hyvinvoinnin edistdminen ja tarkoituksena oli vertailla Pirkanmaan ammattiopiston
vuosien 2009 ja 2011 Kouluterveyskyselyn tuloksia. Opinndytety6n tavoite saavutettiin
kehittdmistehtdvan tarkoituksessa mainittujen keinojen avulla. Opiskelijoiden terveyden

ja hyvinvoinnin tilasta saatiin tietoa Kouluterveyskyselyiden tulosten avulla.

Hyvinvointi virtaa- tapahtumalla etenkin pystyttiin edistdm&&n nuorten hyvinvointia
sekd terveyttd konkreettisin keinoin. Tapahtumapaiva jarjestettiin toiminnallisena, jotta
nuoret pystyivat osallistumaan tapahtumaan. Tapahtumapéiva oli nuorille ndkyva osa
opinnaytetyotd. Hyvinvointi virtaa- pdivaa ei olisi saatu kohdistettua tiettyihin kehitta-
miskohteisiin ilman Kouluterveyskyselyiden tulosten purkamista ja opiskeluhyvinvoin-
tisuunnitelman tekemistd. Kokonaisuudessaan kaikki opinndytetyon osa-alueet tukivat

tavoitteen toteutumista.

Opinnaytetyon tehtdvina oli selvittdd miten Pirkanmaan ammattiopiston Kouluterveys-
kyselyiden tulokset ovat muuttuneet vuosina 2009 ja 2011 ja miten Kouluterveys-
kyselyn tuloksia voitaisiin hyodyntdmaéan oppilaitoksissa. Kouluterveyskyselyiden tu-
losten pohjalta voidaan sanoa, ettd nuorten terveyskayttdytyminen on muuttunut huoles-
tuttavampaan suuntaan. Opiskeluhyvinvointi oli puolestaan muuttunut monessa asiassa
positiivisempaan suuntaan. Etenkin kuulluksi tuleminen ja oppilaitoksen tydilmapiiri
olivat parantuneet. Oppilaitoksen kannalta opiskeluhyvinvoinnissa tapahtuneet muutok-
set ovat myonteistd, kun taas terveyskayttdytymisen muutokset huolestuttavaan suun-
taan ovat haaste terveydenhoitajan tyon kannalta, mutta myds koko opiskelijahuolto-
ryhmaélle. Opinndytetyohon valittiin tietty toimintatapa hyodyntdd Kouluterveyskyselyn
tuloksia, jossa tarkoituksena oli saada Kouluterveyskyselyiden tulokset oppilaitoksen

tietoisuuteen ja kaytettavaksi.

Hyvinvointisuunnitelma on osana ennaltaehkaisevad ty6ta ja nain ollen liittyy osana
my0s terveydenhoitajan toteuttamaan ennaltaehkdisevéan terveydenhoitotyéhon. Hy-
vinvointisuunnitelma kokoaa yhteen ennaltaehkéisevan tyon tavoitteet sekd sitoutta-
maan oppilaitoksen henkildston toteuttamaan néité tavoitteita. Tavoitteet toimivat myos
perustana oppilaitoksen yhtendiselle toiminnalle. Hyvinvointisuunnitelman sisallolla ja
ulkomuodolla ei ole tarkkoja ohjeistuksia, jolloin sen voi tehda vastaamaan oppilaitok-

sen omia tarpeita.
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8.3 Kehittamisehdotukset

Yl6jarven kaupunki tekee vuosittaiset tavoitteet kunnalle ja kokoaa ne Ylgjarven hyvin-
vointisuunnitelmaan. Tavoitteena olisi, ettd Koulutuskeskus Valon opiskelijahuolto-
ryhmé kokoaisi samalla toimipisteen omat vuosittaiset tavoitteet, jotka mukailisivat
Yl6jarven kaupungin hyvinvointisuunnitelmaa. Mielekké&intd olisi, jos Koulutuskeskus
Valon sisalla toimivat lukio sek&d ammattiopisto tekisivat yhteiset tavoitteet, jolloin lin-
jat toimipisteessa olisivat yhtendiset. Kouluterveyskyselyiden tuloksia voitaisiin myos
hyodyntdd mukana opetuksessa muun muassa terveystiedon tunneilla. Kouluterveys-
kyselyyn vastanneista osa on alaikaisig, joten myos yhteistyé vanhempien ja oppilaitok-
sen vélilla on tarked4 ja nostettava esille. Kouluterveyskyselyiden tuloksia, niin positii-
visia kuin negatiivisia, voisi nostaa esille jatkossakin huoltajille suunnatuissa kotivaenil-

loissa.

Kouluterveyskyselyista suurimpana huolenaiheena nousi esille nuorten terveyskayttay-
tyminen, miké lisaa terveydenhoitajatyon merkittavyyttd. Etenkin suurissa toimipisteis-
sé, joissa on paljon opiskelijoita, korostuu paivittain lasn& olevan terveydenhoitajan
tarkeys. Terveydenhoitaja keskittyy opiskelijoiden terveyden edistdmiseen, sairauksien
ehkdisyyn ja on ennen kaikkea yksilolahtoistd ty6td. Nuorten kanssa tyoskennellessa
tulisi panostaa kohtaamiseen ja osoittaa aitoa kiinnostusta nuoren elaméaan. Terveyden-
hoitajan tulee hallita tietoa monelta eri osa-alueelta, joten kouluttautumiseen ja itsensa
kehittdmiseen tulisi panostaa, jotta tietotaidot olisivat ajan tasalla olevia. Jatkotutkimus-
aiheina voisi tutkia terveydenhoitajien kokemuksia nuorten terveyskayttaytymisen oh-
jaamisesta. Vastaanottotyon liséksi terveydenhoitajan tyssa voisi kehittaa erilaisia tyo-
tapoja. Terveydenhoitajatyon kehittdmiseen olisi tarke&é ottaa nuoret mukaan ja kuun-

nella heidén ajatuksiaan.
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LITTEET 1(7)

Liite 1. PowerPoint
Opinnaytetyossa julkaistaan vain Pirkanmaan ja Pirkanmaan ammattiopiston tulokset.

Tietosuojasta johtuen toimipistekohtaisia tuloksia ei julkaista.

Liite 2. Eouluterverskrs=lrn tulosten esdtrs
Toimipistekohtaiset tulok=et sivit ole nihtivilla

KOULUTERVEYSKYSELY 2011
VERTAILTU 2009 TULOEKSIA

Peetra Ruotsila & Annika Valimalki
TAME

TILASTOJEN LUKUOHJEET

o Tilastot ja vastanneiden lukumasrat ovat vuoden 2011
Eouluterveyskyselysta
o Tuloksia on verrattu vuoden 2009 tuloksiin
+ ¥ 110 vastannutta 5% muutoksella
= Alle 110 vastannutta 10% muutoksella
» Muutos on esitetty vareilla:
o Vihred kuvaa 5% taa 10% pozitivista muutosta vuodesta 2009
o Punzinen kuvaa 5% tai 10% negatiivista muutosta vucdesta 2009
o Musta kuvaa ettel merkittavad tilastollista muutosta vuodesta 2009
o N=vastanneiden lukum#ars toimipisteessa

o Tilastojen tulokset ovat esitetty prosentteina l
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Liite 2. Artikkeli oppilaitoksen Intraan

KOULUTERVEYSKYSELYN TULOKSIA
ILON JA HUOLENAIHEET PIRKANMAAN AMMATTIOPISTOS-
SA

Pirkanmaan ammattiopistossa kevaélla 2011 tehty valtakunnallinen Koulu-
terveyskysely herétti paljon keskustelua myo6s koulun ulkopuolella. Vuoden
2011 Kouluterveyskyselya on verrattu vuoden 2009 tuloksiin. Kouluter-
veyskysely on suunnattu 1. ja 2. vuoden opiskelijoille, joista 1311 vastasi
kyselyyn vuonna 2011. Vastanneiden mééra on kattava, joten tuloksia voi-
daan pitéé suuntaa-antavina.

Tuloksista on nahtéavissa, etta terveystottumukset ovat huonontuneet vuo-
desta 2009. Suurimpana esiin nousivat paihteiden kaytto, liikkunnan vahyys,
suuhygienian laiminlyonti ja vuorokausirytmin muutos. Myo6nteisena muu-
toksena vuodesta 2009 nousi kouluolot. Nuoret kokevat tulevansa enem-
mén kuulluksi ja tietdvat paremmin miten voi vaikuttaa oppilaitoksen asi-
oihin. Yleisesti katsottuna nuoret pitavat opiskelusta.

Terveystottumuksissa kehitettavaa

Mediassa huomio kiinnittyi seksuaalisen vékivallan ja fyysisen uhan kor-
keisiin lukuihin. Enimmill&dan seksuaalista vékivaltaa on koettu 30 prosent-
tia. Kouluterveyskyselyssé ei ole Seksuaalisen vakivallan kokemista ei ole
aiemmin kysytty Kouluterveyskyselyssa, joten muutosta aiempaan ei ole
néhtavissd. Enemman nuoret kokevat seksuaalista hairintada kuin varsinaista
vakivaltaa. Hairintd ilmenee muun muassa loukkaavana nimittelynd, ehdot-
teluna ja vastentahtoisena kosketteluna. Seksuaalinen héirintd tapahtuu
yleisemmin vapaa-ajalla ja sosiaalisen median kaytté on lisannyt sitd. Tytot
kokevat seksuaalista héirintaa - ja vékivaltaa huomattavasti enemmén kuin
pojat. Fyysinen uhka on taas poikien keskuudessa yleisempéaé, joka ilmenee
vahingoittamisena tai kKimppuun kdymisena.

Paihdeasioissa 10ytyy paljon kehittamistd. Humalajuominen, tupakointi ja
huumekokeilut ovat lisd&ntyneet vuodesta 2009. Nuorten tupakoinnin taus-
talla saattaa olla vanhempien lisdantynyt tupakointi. Tupakointi on nykyisin
yleisempaa tytoilla kuin pojilla, kun taas pojat ovat alkaneet kayttamaan
nuuskaa tupakoinnin sijasta. Huolestuttavaa onkin, ovatko nuoret tietoisia
nuuskan haitoista. Huumekokeiluista kannabis on yleisin seké tyttdjen ettéa
poikien keskuudessa ja jopa 30 prosenttia kertoo kokeilleensa ainakin ker-
ran huumeita.
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Lahes viidesosalla nuorista kokemus terveydentilastaan on puutteellinen.
Osalla nuorilla on oireita paivittain, yleisimpind péénsarkya, vasymysta,
alaselkakipua ja uniongelmia. Nuorten vastauksista tulee ilmi, ett4d normaali
vuorokausirytmi on hakusessa. Jopa 30 prosenttia nuorista menee nukku-
maan myo6haan, heréé viime minuuteilla ja noin puolet jattdd aamupalan
syomattad. Tama saattaa selittdd osaksi myos keskittymisvaikeuksia koulus-
sa. Vaikka suuri osa nuorista jattd4d aamupalan syomattd, reilusti yli puolet
sy6 koululounaan.

Yhteinen suunta, yhteiset tavoitteet

Vaikka kehitettdvaa 1oytyy, on myds paljon ilonaiheita. Suurimmalla osalla
nuorista asiat ovat kuitenkin hyvin. Nuorilla on ymparilld&n ystavié, he pi-
tavat opiskelusta ja ovat terveitd. Vaikka kouluolot ovat paremmalla mallil-
la, koulun fyysisissa tyooloissa on vield parannettavaa. Kouluterveys-
kyselyn pohjalta nousseet huolenaiheet, jotka keskittyvat p&é4asiassa nuor-
ten terveystottumuksiin, on otettu puheeksi niin johtotasolla kuin opettajien
keskuudessa. Kouluterveyskyselyn vastaukset nostavat esille tarkeita asioi-
ta, joihin voidaan puuttua ja ottaa uudelleen yhteiseksi tavoitteeksi.
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Liite 3. Opiskeluhyvinvointisuunnitelma

KOULUTUSKESKUS VALON OPISKELUHYVINVOINTISUUNNITELMA

Koonnut Saartoala Peetra ja Valimaki Annika, terveydenhoitajaopiskelijat
Tampereen ammattikorkeakoulu, opinndytety6
Ravitsemusterapeutin arvioima

OPISKELUHYVINVOINTISUUNNITELMAN KEHITTAMISKOHTEET

Opiskeluhyvinvointisuunnitelman kehittdmiskohteet pohjautuvat Pirkanmaan ammattiopis-
ton Kouluterveyskyselyiden tuloksiin. Lukion puolelta vastaavia Kouluterveyskyselyn tu-
loksia ei ollut saatavilla. Kouluterveyskyselyn avulla saadaan tietoa nuorten elin- ja kou-
luoloista, terveydest ja terveystottumuksista sekd opiskelijahuollosta. Kouluterveyskyselyn
tarkoituksena on tukea nuorten hyvinvointia ja terveytta. Kaytettavissa oli vuosien 2009 ja
2011 tulokset, joita vertailemalla valittiin kehittdmiskohteet vuodelle 2012. Jatkossa ammat-
tiopiston ja lukion yhteinen opiskeluhyvinvointisuunnitelma lisd4 Valon koulutuskeskuksen
yhtendista linjaa sekd yhteisollisyytta. Liséksi kehittdmiskohteet mukailevat vuodesta 2013
lahtien Ylojarven kaupungin hyvinvointisuunnitelmaa. Ensisijainen kehittdmiskohde vuo-
delle 2012 Valon koulutuskeskuksessa on terveellinen ravitsemus. Yhdeksi kehittamiskoh-
teeksi nostettiin myos terveysliikunta, joka on Ylgjarven kaupungin hyvinvointisuunnitel-
man pédpainopiste. Liikunnan vahdisyys nousi yhtend huolenaiheena my6s Kouluterveys-
kyselyiden tuloksista.

«» Terveellinen ravitsemus
+» Terveysliikunta

PAINOPISTEENA TERVEELLINEN RAVITSEMUS VUODELLE 2012

Kouluterveyskyselyn tuloksista ilmeni, ettd I&hes puolet nuorista jattd4 aamiaisen syométta
ja noin kolmannes jattda koululounaan véliin. Tulokset ovat suuntaa antavia, mutta osoitta-
vat kuitenkin tdmanhetkisen ravitsemustilanteen nuorten keskuudessa. Aamiaisen syomattéa
jattamisen taustalla saattaa olla Kkiire ja epétietoisuus aamiaisen tarkeydesta sekd miten se
vaikuttaa péivan jaksamiseen.

Koululounas korvataan herkasti muilla vaihtoehdoilla, jolloin energian ja ravintoaineiden
saanti saattavat kérsia. Kouluruokailusuosituksen mukaan lounas sisaltdd paéaruoan, salaatin,
leivan levitteineen ja maitoa, missa energiansaanti on oikeassa suhteessa. Koulutuskeskus
Valon opiskeluhyvinvointisuunnitelman ravitsemusosio terveellisestd ravitsemuksesta poh-
jautuu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin. Ravitsemussuositukset ovat kat-
sottu nuorten aikuisten (16- 17- vuotiaan) ja aikuisten (yli 18- vuotiaan) kannalta.

OIKEANLAISTA ENERGIAA RAVINNOSTA

Monipuolisen ja terveellisen ravitsemuksen tulisi koostua taysjyvéaviljavalmisteista, vihan-
neksista, juureksista, hedelmistd, marjoista, perunasta, vahérasvaisista maito- ja lihavalmis-
teista, kananmunasta ja pehmeista rasvoista. Ruuasta saatavan veden liséksi nesteité tulisi
juoda litra paivassa, mieluiten vettd janojuomana. Energian tarve vaihtelee sukupuolen, ian,
fyysisen aktiivisuuden, perintotekijoiden ja hormonien mukaan, joten energian tarpeelle
voidaan asettaa vain viitearvot. Suurin osa energian tarpeesta kuluu perusaineenvaihdun-
taan, jolla tarkoitetaan muun muassa kehon lammdntuottoa ja liikkumista. Ongelmia tulee
usein, kun energian saanti on liiallista suhteessa kulutukseen.
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Rasvoissa tulee kiinnittdd huomio sek& maéraén ettd laatuun. Rasvoja ei pida jattdd pois
ruokavaliosta, koska elimisto tarvitsee niit4 toimiakseen. Erityisesti pehmeité rasvoja tulee
suosia. Td&man vuoksi suositellaan laittamaan levitettd pieni sipaisu leivan paalle. Pehmeita
rasvoja eli kerta- tai monityydyttymattémia rasvahappoja saadaan kasviperéisista tuotteista
kuten rypsioljystd, kasvimargariinista tai kasvirasvalevitteestd ja kalasta. Liséksi salaattei-
hin kannattaa lisata pieni maaré o6ljypohjaista salaatinkastiketta.

Suurin osa energian tarpeesta saadaan hiilihydraateista. Kuitupitoisia hiilihydraatteja tulisi
lisata ruokavalioon ja puhtaan sokerin osuutta véhentdd. Kuitupitoisia hiilihydraatteja saa-
daan taysjyvaviljavalmisteista, vihanneksista, juureksista, marjoista ja hedelmistd. Ruokava-
liossa tulisi suosia taysjyvéapastaa, -riisid ja — jauhoja sekd puuroja. Leivistd kannattaa valita
leipad, jossa on vahintadan 6 grammaa kuitua. Ruisleivan liséksi on tullut hyvia kuitupitoisia
vaihtoehtoja markkinoille. T&ysjyvaviljavalmisteet ovat hyvid ravintokuidun lahteitd ja
edistivat jaksamista paivan aikana.

Lihatuotteet siséltdvat paljon proteiinia ja hyvid aminohappoja. Kasviperdiset tuotteet kuten
soija ja pavut ovat yksi proteiinin l&hde, mutta niistd puuttuu yksi tai useampi aminohappo.
Kuitenkin kasvisruokavaliolla voidaan saavuttaa riittdva proteiinin maard monipuolisella
ruokavaliolla, jolloin eri kasviperdiset tuotteet tdydentdvat toistensa aminohappoja. Rasvo-
jen kannalta tulisi suosia véhérasvaisia lihoja muun muassa kalaa ja kanaa. Punaista lihaa
eli naudan ja porsaan lihaa tulisi kayttda harvemmin. Proteiinia saadaan lihan liséksi maito-
valmisteista ja kananmunasta. Maitovalmisteista sokeripitoisia jogurtteja ja yli 17 % rasvaa
siséltavia juustoja tulisi valttaa.

Vitamiineja ja kivenndisaineita saadaan suositusten mukaisesti, jos ruokavalio sisalta pal-
jon juureksia, vihanneksia, hedelmid, marjoja ja taysjyvéviljatuotteita. Poikkeuksena D-
vitamiini, jota tulisi saada ruokavalion lisdksi D-vitamiinivalmisteena. D-vitamiinin saan-
tisuositus on 7,5 mikrogrammaa vuorokaudessa. D-vitamiinia saadaan my@s auringonvalos-
ta, kalasta ja maitovalmisteista, johon on lisatty D-vitamiinia. Kalsium tarvitsee imeytyék-
seen D-vitamiinia. Kalsiumia saadaan paremmin maitovalmisteista kuin kasvikunnan tuot-
teista. Kalsium on térkeé luuston ja hampaiden kannalta. Nuoret tarvitsevat erityisesti kal-
siumia, koska vasta noin 20 vuoden idssa luu saavuttaa maksimitiheyden ja — massan.

Suolan kayttd on yksi haastava tekija ruokavaliossa. Suolan saantisuositus on miehilla kor-
keintaan 7grammaa ja naisilla 6 grammaa vuorokaudessa. Valmiiksi lisattyéd suolaa eli niin
kutsuttua piilosuolaa l0ytyy yllattdvan monista elintarvikkeista esimerkiksi leikkeleist,
makkaroista, ketsupeista ja leivistd. Monet valmisruoat sisaltdvat myods paljon suolaa ja
rasvaa. Ruoanlaitossa tulisi suosia muita mausteita suolan sijaan.

RAVITSEMUS TUKEE NUOREN HYVINVOINTIA

Terveellinen ravitsemus on yksi hyvinvoinnin keskeisimmistd osa-alueista. Nuoruusiassa
energian tarve on suuri, jolloin kasvava ja kehittyvd nuori tarvitsee hiilihydraatteja, prote-
iineja ja rasvoja. Monipuolinen ravitsemus auttaa jaksamaan nuorta niin koulussa kuin va-
paa-ajalla. Monipuolisen ravitsemuksen perustana ovat sadannolliset ateriat. Paivittain tulisi
syoda ainakin viisi ateriaa, johon kuuluu kaksi ldmminté ruokaa. Aterioiden véli tulisi olla
korkeintaan nelja tuntia, jotta energian saaminen olisi tasaista.

Yon aikana energiavarastot vahenevét, joten kunnollisen aamiaisen syéminen on tarkeaa.
Monipuolinen aamiainen koostuu esimerkiksi puurosta ja leivasta, maidosta ja hedelmasta
tai tuoremehusta. Leivan paalle on hyva valita vaharasvaisia leikkeleitd ja juustoja seké
vihanneksia. Aamiaisen valiin jattdminen nékyy keskittymis- ja oppimiskyvyn heikkenemi-
send sekd vaikuttaa merkittavasti jaksamiseen koko paivan ajan.
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KOULURUOKA JA VALIPALAT

Kouluruoka on monipuolista, terveellista ja edistéa jaksamista koulupéivén aikana. Koulu-
ruoka koostuu lampiméstd ateriasta, salaatista, leivésté ja ruokajuomista. Lautasmalli auttaa
kokoamaan monipuolisen ja tasapainoisen aterian. Lautasmallin mukaan puolet lautasesta
tulisi tayttdd juureksilla tai vihanneksilla, neljannes perunalla, pastalla tai riisill4 ja viimei-
nen neljnnes lihalla tai kalalla. Lisaksi lautasmalliin kuuluu pala tdysjyvaleipéd, sipaisu
kasvirasvalevitettd seka lasillinen rasvatonta maitoa tai piimad. Aterian yhteydessa olisi
hyvé juoda my0s lasi vetta.

Koulupdivén aikana on hyva syoda vélipala, etenkin jos koulupaivé kestdvaa yli kolme tun-
tia lounaan jalkeen. Valipalan hiilihydraattien laatuun tulee kiinnittdd huomiota. Paljon so-
keria sisaltdvat valipalat aiheuttavat nopean verensokerin nousun, mutta niiden vaikutus ei
ole pitkékestoinen. Valipaloja tulisi syoda vaihdellen. Hyvié vélipaloja ovat esimerkiksi
hedelmat, marjat ja taysjyvaleivat. Vihanneksia tulisi lisatd myos leivén viliin ja valita juus-
tosiivu tai leikkeleviipale. Jogurtit ja rahkat ovat myos sopivia valipaloiksi, kunhan niissa
kiinnitetddn huomiota rasvan ja sokerin maaréaan. Leivoksissa tulisi valita mieluummin pulla
tai karjalanpiirakka kuin viineri tai lihapiirakka, jotka ovat rasvapitoisia. Virvoitus- tai
energiajuoma ei ole suositeltava valipala tai virkistysjuoma koulupdivan aikana. Hyvé vali-
pala pitéa verensokerin tasaisena pitkaan ja auttaa koulussa keskittymiseen ja jaksamiseen.

KAYTANNON TOIMET VALOSSA

Koska aamiaisen tai koululounaan véliin jattdminen vaikuttaa merkittavasti nuoren jaksami-
seen ja keskittymiseen koulupdivén aikana, Valossa tullaan kiinnittdméaén huomiota seuraa-
viin asioihin.

Paivittain Valon koulutuskeskukseen tulee tarjolle aamupuuro ja kahviossa myytavissa tuot-
teissa kiinnitetddn huomiota terveellisiin vaihtoehtoihin. Terveystiedon ja litkunnan tunnit
osaltaan tukevat vuoden 2012 painopisteitd. Terveellinen ravitsemus otetaan myds huomi-
oon erilaisissa tapahtumapaivissé.

Orientaatiopéiva 17.8.

++ Nuorten tietoisuus vuoden 2012 paapainopisteestd, terveellinen ravit-
semus
¢ Jukka Innasen ryhmayttavaa toimintaa

Hyvinvointi Virtaa 13.11.

*
0’0

Aamupuuron tarjoaminen

Aamiaisen tarkeyden korostaminen

Aamiaisen syomisen kartoittaminen nuorten keskuudessa
Opiskelijoiden tietouden lisdédminen terveellisesté ravitsemuksesta
Hammashoitajien tietoisku suuhygienian tarkeydesta
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Liite 4. Hyvinvointi virtaa- tapahtuma

Opiskelijoille jarjestettavien tapahtumien sarja jatkuu!
Hyvinvointi virtaa — tapahtuma tiistaina 13.11.2012, Yl6jarven
koulutuskeskus Valossa

klo 8.15 Ryhmanohjaajan ohjeistus luokissa

¢ Ryhmanohjaaja / opettaja mukana tapahtumassa ryhmén kanssa
e Aamun kokoontumisessa tarkistetaan lasndolijoiden / poissaoli-
joiden méarét
e Ryhman ohjaaja tiedottavat paivan ohjelmasta ryhmalleen etu-
kateen, kaikki tulevat kouluun klo 8:15
klo 8.30 - 9.15
e Aamupuuro ruokasalissa kahdessa vuorossa luokittain
e klo 8.30 ja klo 8.50 (sisdltdd n. 5 min siirtyméajan)
e Tamkin terveydenhoitajaopiskelijat Annika Véalimaki ja
Peetra Ruotsila kiertelevat ruokalassa ja kertovat aamupalan
tarkeydestd, aamupala-gallup.

e Liikuntatuokio mukavan musiikin tahdissa liikuntasalissa kah-
dessa vuorossa klo 8.30 ja 8.50. Varalan urheiluopiston opiskeli-
jat ohjaavat litkuntatuokion (sisaltd4 n. 5 min siirtymaajan)

klo 9.15 - 10.15
e Kiris Tampere ry:n edustajien puheenvuoro péihteista liikunta-
salissa, opiskelijat voivat istua joko lattialla tai reunustalla ole-
villa ulosvedettavilla penkeilla

klo 10.15 - 10.45
e Opiskelijat jaetaan kahteen osaan, toinen ryhma auditorioon
yhteiskaraokeen ja toinen ryhma liikuntasalissa liikunnallisessa
tuokiossa, kesto noin 15 minuuttia, jonka jalkeen ryhmat vaih-
tavat paikkaa
klo 10.45

e Alkaen lukujarjestyksen mukaan joko ruokailuun tai oppitun-
nille. Aulassa esittaytyy suuhygienistit, oppilaskunta ja tutor-
toiminta klo 8-12
Kaikki opiskelijat, myos lukiolaiset voivat tutustua naihin.
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HYVINVOINTI VIRTAA- TAPAHTUMA, AAMUPALA-GALLUP
Peetra Ruotsila ja Annika Véaliméki, terveydenhoitajaopiskelijat

Aamupala-gallup tehtiin satunnaisotoksena Koulutuskeskus Valossa tarjottavan aamupuuron
tarjoamisen aikana. Aamupala-gallupiin vastasi 41 opiskelijaa.

Soitkd tdnddn aamiaisen kotona?

Oli syonyt aamupalan 25/41 noin 61 %
Ei ollut syonyt 16/41 noin 39 %

Mité oli syonyt aamupalaksi: P&dasiassa opiskelijat olivat sytneet leipad, ilman paallyksia ja
juoneet maitoa. Aamupalaan osalla kuului myés puuro, murot/mysli, jugurtti, karjalanpiirakka
ja proteiinipirteld. Juomina kahvi, tee, kaakao ja appelsiinimehu.

Miksei ollut syényt aamupalaa: Padasiassa vastaukseksi tuli kiire tai ettei aamupala maistu.
Nelja vastanneista oli tiennyt, ettd koulussa tarjotaan aamupuuro ja sen takia jattaneet syomatta
kotona.

Aamupalan sy6 péivittéin noin 64 % opiskelijoista, vastanneista noin 23 opiskelijaa. 3-4krt vii-
kossa aamupalan sy0 5 opiskelijaa. 22 % vastanneista sanoi sydvansa harvoin aamupalan, 8
vastannutta. Vastanneita 36.

Miten aamupalan syométté jattdminen ndkyy koulupdivan aikana: Vastanneista suurin osa oli
huomannut silla olevan vaikutusta keskittymiseen ja jaksamiseen. Lounaaseen mennessa on jo
kamala nalka seka pyorryttaa ja heikottaa. Osa ei ollut huomannut mitaén eroa vaikka ei soisi

aamupalaa.

Hyvinvointi virtaa - tapahtuma 13.11.2012, palaute opiskelijoilta

Kuinka hyvin tapahtuma vastasi odotuksiasi?

0% 10% 20% 30% 40%

erittain hyvin
hyvin

2N 0saa sanoa
valttavasti

huonosti

Vastaajien maaré: 18. Vastaajista 83,33 % oli syonyt tarjotun aamupuuron
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