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hold a delayed discussion forum at the health information webpage of the
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arranged in February 2014. We got 18 varying questions related to sleep. Those
included questions about the impact energy drinks have on sleep and questions
about being tired in the mornings. On top of that we asked for feedback about the
activities of the sleep theme day. The feedback helped us in evaluating the
usefulness of the theme of our thesis and our own actions.

The theoretical data of this thesis consisted of health surveys made in schools, an
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materials the page has about health. Developing a real-time discussion forum as a
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Key words sleep of young people, guidance, boosting health,
functional thesis, web-guidance



SISALTO

L JOHDANTO .ottt e e e et e et et e e e et e e e et e e et e e et e e e e e aaaan 2
2 HYVA UNI TERVEYDEN YLLAPITAJANA ..ottt e e 5
2.1 UNEN MERKITYKSIA JA VAIKUTUKSIA ¢ en ettt 5
2.2 UNI-VALVERYTMI UNEN SAATELIJANA ... ouiitie ettt e e e e ettt ea s e s e eaeeneen 7
2.3 UNIVAIHEET UNEN RAKENTEENA ... ettt ettt 9
2.4 UNEN MUUTOKSIA NUORUUDESSA ... ettt ettt 11
2.5 TIETOA UNIHAIRIOISTA .ottt ittt e et e et e e et st e et e e e s e e e s e e e e e eaeens 13
2.6 UNIHYGIENIAOHJEITA UNEN PARANTAMISEEN ... cuutitniiteeieeeteeenseeneesnsssnsessesneees 15
3 TERVEYSNEUVONNAN MUOTOUJA ..ottt eeee e e eeeeeeseeeeeveeeaana 17
3.1 TERVEYDEN EDISTAMINEN OSANA TERVEYSNEUVONTAA ...eueeteeeeeeeeeeeeeaeeeenns 17
3.2 OHJAUS TERVEYDEN EDISTAMISEN MENETELMANA .....cutitiitiieeieeeeeeieeeeeeeneenns 18
3.3 RYHMAOHJAUS TERVEYDEN EDISTAMISEN MENETELMANA ...couvvniiiiiieeieeeeneen, 21
3.4 OPPIMISTAPOJEN VAIKUTUS OHJAUSMENETELMIEN VALINTAAN ..ooveniiiiieniennenn, 23
3.5 VERKKO-OHJAUS OSANA NUORTEN TERVEYDEN EDISTAMISTA ..oovnvieiiiieeieenn, 25
4 SALLATUNTURIN YLAKOULU TERVEYSKASVATTAJANA ..ooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
4.1 TIETOA SALLAN KUNNAST A e uttuitnitteeetee ettt et et sttsts st st ee s s et eneesaesees 28
4.2 SALLATUNTURIN KOULU HYVAN UNEN EDISTAJANA ..ot 29
5 SALLATUNTURIN YLAKOULUN 8.-LUOKKALAISET UNTA ETSIMASSA ....ccvvevu.... 33
5.1 PROJEKTITYO OSANA TOIMINNALLISTA OPINNAYTETYOTA ...vvuiieiieeeeeeieeeieeines 33
5.2 UNITEEMAN TOTEUTUS SALLATUNTURIN 8.-LUOKKALAISILLE ....uvvvieeviniineenennen, 38
5.3 UNITEEMAN TOTEUTUKSEN ARVIOINTI .. ettt et 41
B P OH DN T A ettt e e e e et e et e e e e e e e e s 46
6.1 EETTISTEN KYSYMYSTEN TARKASTELUA «.cutitittieeeteetee e tee ettt ets et neneasaneens 46
6.2 OPINNAYTETYOPROSESSIN ARVIOINT .utuituittiteieietessetssseeeneeneensensenssnsesnesneens 50
LA H T B E T ettt ettt et et e e e et e et e e e e e et e e ettt e et e et e e et e e et e e e e e e e e eee e e e e e naeaaas 54

L T T EET .ttt e e e e s s et e e e e e a e 60



1 JOHDANTO

Ihmisen perusoikeutena on saada kokea hyva uni, joka on terveyden
perusedellytys. Uni vaikuttaa laaja-alaisesti ihmisen fyysisiin, psyykkisiin kuin
sosiaalisiinkin osa-alueisiin. (Hannula—Mikkola—Tikka 2009, 3.) Uneen liittyvéat
ongelmat aiheuttavat terveydenhuollolle merkittdvia kustannuksia. Siksi
olisikin tarkedd pyrkia ehkaisemaan uniongelmia tiedottamalla unen
vaikutuksista terveyteen ja toimintakykyyn tyo- ja opiskeluymparistoissa.
(Pennanen 2013, 28-29.)

Nuoren elama siirtyy television ja internetin vdlityksella yha enemman
myoOhaiseen iltaan, jopa pitkélle yohon aiheuttaen unenpuutetta (Jarvinen
2009, 28-29; Pennanen 2013, 28). Nuoren epasaannoéllinen herdamisaika ja
jatkuva valvominen vaikuttavat vuorokausirytmiin hairitsevasti. Tasta johtuen
virkeytta tarvittavina aikoina, esimerkiksi koulutunneilla ollessa nuori tuntee
voimakasta vasymysta. Aamuvasymys on epasaanndllisen vuorokausirytmin
yleisin seuraus. (Fri 2013, 9-10.) Vanhempien on hyva perustella ja
motivoida nuorta varhaiseen nukkumaanmenoon seké vahvistaa sitd omalla
kaytoksellaan (Jarvinen 2009, 28-29).

Vuoden 2013 teetetyn kouluterveyskyselyn mukaan 8.-9.-luokkalaisista
nuorista koko maassa vasymysta kokee lahes paivittain 15 prosenttia.
Sallatunturin ylakoululla vastaava luku on ollut laskusuuntainen vuodesta
2008 alkaen ja vuonna 2013 luku oli 15 prosenttia. Kouluterveyskyselyn
tulokset, jotka liittyvat uneen ja vasymykseen ovat Sallatunturin ylakoululla
Suomeen verrattuna alhaisemmat. Haastattelimme opinnaytetydhémme
Sallatunturin  kouluterveydenhoitaja  Ritva  Mattilaa  ylakoululaisten

nukkumiseen liittyvistd ongelmista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli Sallatunturin ylakoulun 8.-luokkalaisten nuorten
unitietoisuuden lisdéaminen ja unen parantaminen seka toimeksiantaja
ArctiChildren InNet -hankkeen internetsivuston kehittdminen. Liséksi olemme
huomioineet opinndytetydssdmme hankkeen tavoitteet. Tarkoituksena oli
jarjestdd uniaiheinen toimintapaiva 8.-luokkalaisille ja pitdd viiveellista
keskustelufoorumia toimeksiantajan terveysviestintasivustolla. ArctiChildren

InNet -hankkeen internetsivuston unimateriaalit koostuivat toimintapaivana



oppilaiden tuottamista sek& meidan laatimista materiaaleista. Toimintapaivan
ja materiaalien tarkoituksena oli heratella oppilaita l&hettamaan uniaiheisia
kysymyksia keskustelufoorumiin. Annoimme myo6s oppilaiden vanhemmille
mahdollisuuden kysya kysymyksia uneen liittyvista asioista internetsivustolla.
Kaytamme jatkossa tassa tydssa ArctiChildren InNet —hankkeesta lyhennetta
AC.

Tavoitteenamme oli opinnaytetydn kautta saada ajankohtaista tietoa unesta,
nuorten elamaa koskettavista uneen liittyvistd asioista seka taitoa toimia
nuorten ja heidan pulmiensa tukemiseksi. Lisaksi tavoitteenamme oli saada

tietoa ja taitoa verkko-ohjauksesta seka ryhmaohjauksesta.

AC:n tavoitteena on parantaa Barentsin alueen lasten fyysistad, psykologista,
emotionaalista, sosiaalista ja henkista terveyttd sek& hyvinvointia. Liséksi
hanke pyrkii parantamaan turvallisuuden tunnetta ja kulttuurista identiteettia
sosiaalisen media valityksella. Erityisesti hanke tavoittelee koulun e-
terveyden edistdmistd ja sen uusia mahdollisuuksia Barentsin alueella.

(Rovaniemen ammattikorkeakoulu 2014.)

Ohjasimme Sallatunturin ylakoulun 8.-luokkalaisia hyv&an uneen, koska
asiakkaan terveyttd voidaan havaitusti edistda laadukkaalla ohjauksella.
Ohjauksen myoénteisia vaikutuksia ovat muun muassa toimintakyvyn
edistyminen ja elamanlaadun parantuminen. Ohjaus on
suunnitelmallisempaa toimintaa kuin keskustelu normaalisti. (Kyngas ym.
2007, 145.) Ohjauksella pyritaan valttdmaan suorien neuvojen antamista ja
pyritddn siihen, ettéa valintojen tekeminen helpottuu (Kaaridinen—Kyngas
2005, 252-253). Ryhmaohjaus voi olla terveyden edistdmisen kannalta
tehokkaampaa kuin yksildohjaus sen tuoman voimaannuttavan tunteen
kautta (Kyngas ym. 2007, 104).

Lasten ja nuorten terveyden edistamisessa internetin valityksella annettavien
terveyspalveluiden kayttba pidetadn tarkedssa roolissa. Sen katsotaan
taydentdvan kasvokkain tapahtuvaa ohjausta antaen mahdollisuuden
vuorovaikutuksen jatkumiseen terveydenhuollon ammattilaisen ja nuoren
valilla. (Saranki-Rantakokko 2013, 44.)



OpinnaytetyOprosessimme  lahti  kayntiin  toukokuussa 2013 aiheen
|6ytymisella. Varsinaisen tyon aloitimme joulukuussa 2013 pidettyjen
opinnaytetydsuunnitelmaseminaarien jalkeen. Toiminnallisen osuuden
toteutimme tammikuu-helmikuu 2014 vaihteessa. Valmiin opinnaytetyon
esitimme 22.4.2014.

Halusimme tehd& opinnaytetydn ajankohtaisesta nuoriin liittyvasta aiheesta
ja saimme mahdollisuuden toteuttaa sen AC:lle edistden nuorten terveytta
uniaiheen kautta. Hanke antoi meille tilaisuuden kehittdd ammattitaitoamme
tulevaisuudessa yha enemman kaytettyyn verkkovalitteiseen

terveysneuvontapalveluun.

Saimme Vviiveellisen keskustelufoorumin kautta yhteensa 18 kysymysta.
Kysymyksien aiheet vaihtelivat laajasti energiajuomien vaikutuksista
aamuvasymykseen. Muutamien kysymysten lahettdjid ohjasimme liséksi

kaymaan terveydenhoitajan vastaanotolla.



2 HYVA UNI TERVEYDEN YLLAPITAJANA
2.1 Unen merkityksié ja vaikutuksia

Ihmisen perusoikeutena on saada kokea hyva uni, joka on terveyden
perusedellytys. Uni vaikuttaa laaja-alaisesti ihmisen fyysisiin, psyykkisiin kuin
sosiaalisiinkin osa-alueisiin. (Hannula ym. 2009, 3.) Unen aikana ainoastaan
aivot tekevét tyota ja kayvat lapi edeltavan paivan asioita sekd samaan
aikaan ihmisen energiavarastot tayttyvat ja elimistdé palautuu fyysisista
rasituksista (Hannula ym. 2009, 5; Partinen 2013, 3). Unen aikana aivot eivat
ota vastaan ulkoisia arsykkeita ja silloin aivot saavat hairiditta tehda erilaisia

huolto- ja rakennustoitd (Harma 2011).

Elamanlaatuun vaikuttavat normaali uni- ja vireystila, jotka ovat ty0- ja muun
toimintakyvyn edellytyksia. Unen- ja vireystilan hairiot voivat liittya erilaisiin
sairauksiin kuten neurologisiin sairauksiin. Siksi onkin tarkedd huomioida
hairiét terveydenhuollon ja kansantalouden kannalta. (Hublin—Partinen 2007,
585.) Terveydenhuollolle aiheutuu merkittavia kustannuksia uneen liittyvien
ongelmien vuoksi. Yksi merkittavd kustannuksien tekija on unettomuus.
(Pennanen 2013, 28.)

Hyvan terveyden ja mielentilan kannalta uni on tarkeda. Hyvalla unella on
my0s  vaikutuksia  sairauksista  toipumisessa ja  vastustuskyvyn
parantumisessa. (Heller 2002, 12; Harm& 2011.) Unenpuutteella tiedetdén
olevan yhteyttd kasvaneeseen sairastavuus- ja kuolleisuusriskiin. Lyhyt
unisilla on todettu esiintyvan enemman sydantauteja ja korkeaa kolesterolia.
(Pennanen 2013, 28.)

Unella on vaikutusta monien hormonien tuotantoon. Lapsille ja nuorille tarkeéa
kasvua edistava ja kudosten uusiutumista lisdava kasvuhormonin tuotanto
heikkenee, kun ihminen tayttad 30 vuotta. Silloin alkaa myds syvan unen
maard laskea. Kasvuhormonin tuotanto on riippuvainen syvasta unesta.
Vahaisella unella on merkitystd stressihormonien lisdantymiseen, kuten
lis@munuaisen kuoresta erittyvdn kortisolin lisddntymiseen. Kaortisolin
ajatellaan toimivan heréatyskellona, koska ennen heratystd elimistéssa on

eniten Kkortisolia vuorokauden aikana. Joskus kortisolihuippu ajoittuu



herddmisvaiheeseen, koska herdtys on tapahtunut uni-valverytmista
poikkeavalla tavalla, esimerkiksi jonkun herattdessa aikaisin, eikéd hormonia

ole ehtinyt erittya tarpeeksi. (Harmé—Sallinen 2004, 47.)

Tyrotropiini osallistuu kilpirauhasen valityksella elimiston aineenvaihduntaan
sitd lisaavasti. Vahaisella unella on vaikutusta tyrotropiinin erittymisen

heikkenemiseen. (Harma—Sallinen 2004, 47.)

Harméan ja Sallisen (2004, 48—-49) mukaan aineenvaihdunta on hidasta unen
aikana, sokerin sieto heikkenee ja aiheuttaa ohimenevéan insuliiniresistenssin
eli insuliinin tehon heikkenemisen terveilla nuorilla jo kolmen tunnin ydunien
lyhentamisella. Lasten ja aikuisten lyhyt youni ja lihavuus kytkeytyvat
toisiinsa 2000-luvulla tehtyjen tutkimusten perusteella. Arvellaan, etta lapsilla
jo tunnin jatkuva univaje vuorokaudessa aiheuttaa lihavuutta. Lisaksi univaje
on yksi diabeteksen riskitekija. Valvomisella on vaikutuksia myos
epaterveellisen ruuan syomisen lisaantymiseen. Valvomisen my6ta kasvanut
ruokahalu aiheutuu ruokahalua lisddvan greliini-hormonin tuotannon
kasvusta ja ruokahalua vahentdvan leptiini-hormonin  tuotannon

vahenemisesta.

Noin kolmasosa ihmisen elamésta kuluu nukkumiseen. Unella on monia eri
tehtavia ihmisen elamassa. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 22.) Muisti ja tunne-
elama katsotaan liittyvan vilkeuni -vaiheeseen merkityksellisesti. Syvan unen
merkitys liittyy aivojen voimavarojen uusiutumiseen. (Saarenpaa-Heikkila
2004, 549-550.) Saarenpaa-Heikkilan mukaan (2007, 22-24) valvominen
aiheuttaa monien toimintojen heikkenemista. On arvioitu, ettéd suorituskyky
laskee ja vasymys lisaantyy, kun unen maara alittaa viisi tuntia. Lapset
tarvitsevat aivojen kehityksen takia enemman unta kuin aikuiset. Unen puute
vaikuttaa muistiin  ja keskittymiseen heikentavasti. Unen puutteesta
huolimatta tutut tehtavat onnistuvat, mutta uuden oppiminen ja nopeiden
ratkaisujen tekeminen ovat vaikeampaa unen puutteesta karsivélle.
Oppiminen vaatii keskittymiskykyd, mutta vdsymyksen tuoma harhaileva ja
levoton olotila eivat edesauta keskittymistd. Kyseinen olotila voi nakya
lapsissa  ylivasymyksena. Vasymys aiheuttaa pahimmillaan jopa

vaaratilanteita. Lapset ja nuoret ovat herkkia altistumaan onnettomuuksille



likenteessa vasymyksen takia. Vasymys lisdd onnettomuusalttiutta myos

vapaa-ajantoiminnoissa.

Tutkimuksissa on havainnoitu, ettd yksi terveysriskeista on unen
lyhentdminen. Unen puute voi nékyd kaytdsongelmina ja vaikuttaa tunne-
elaman tasapainoisuuteen. Epailladn myags, ettd unenpuute vaikuttaa osittain

masennuksen syntyyn. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 22-23, 26-27.)

Univajeen tiedetdaan vaikuttavan kognitiivisiin toimintoihin heikentavasti
suunnilleen saman verran kuin mielialaan. Mielialaltaan terveella inmisella on
unenpuutteesta johtuen huomattavissa tarmokkuuden laskua, sekavuutta,
alakuloisuutta, helposti maltin menettamista seka joskus jopa vihamielisyytta.
Arkielaman stressitilanteet aiheuttavat univajeesta karsivalle voimakkaita
mielialanmuutoksia. Naiden tilanteiden selvittdminen heikentyy unenpuutteen
vuoksi, jolloin vastoinkdaymiset, keskittyminen asioihin ja uusien
ratkaisumallien kehittdminen on vaikeaa. Stressid voidaan lievittdd hyvilla
sosiaalisilla suhteilla, mika puolestaan vaikuttaa uneen positiivisella tavalla.
Katsotaankin, ettda hyva uni ja hyvat ihmissuhteet ovat vaikutuksissa
keskendan. (Harma—Sallinen 2004, 62, 89-90.)

2.2 Uni-valverytmi unen saatelijana

Ihminen noudattaa yleensa 24 tunnin uni-valverytmia. Keskushermosto ottaa
vastaan siséaiselta kellolta saadun viestin normaaleista
nukkumaanmenoajoista. (Hannula ym. 2009, 8; Harma—Sallinen 2004, 34.)
Valveillaolon maarda ja vuorokaudenaika saatelevat unen tarvetta.
Uneliaisuus lisdantyy sita mukaa mitda enemman ihminen valvoo.
Aineenvaihdunta vaimenee eri univaiheiden myé6ta ja ihminen on

nukkuessaan fyysisesti passiivinen. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 12.)

Jokaisella ihmisella on omanlaisensa uni-valverytmi, joka johtuu tavallisesti
geneettisista syista, jonka vuoksi ihmiset jaetaan geneettisen ominaisuutensa
perusteella aamu-iltatyyppeihin seka naiden valimuotoihin. Tallainen
geneettinen ominaisuus on esimerkiksi, ettd kehon lampdtila vaihtelee
yksil6llisesti eri vuorokaudenaikoina. Aamuihmiset saavuttavat kehon

lampdotilan huippukohdan iltapaivalla noin tuntia aikaisemmin kuin iltaihmiset



ja nain ollen iltaihmisid alkaa nukuttaa mydhemmin kuin aamuihmisia.
Aikaisesta nukkumaanmeno- ja herddmisajasta johtuen aamuihmiset kokevat
heratessaan olevan levanneita ja hyvinvoivia. Mielellaan illalla valvovilla
iltaihmisilla on hankaluuksia nousta vuoteesta aamulla ja he ovat
vireimmillaan iltapaivalla tai illalla. (Hyypp&—Kronholm 1998, 20; Harma—
Sallinen 2004, 37.)

Aivojen pohjukassa sijaitsee nukahtamiskeskus, johon kertyy valvomisen
myotd adenosiinia. Kun adenosiinia kertyy, se merkitsee ihmisen
energiavarastojen tyhjenemistd. Energiavarastot tayttyvat, kun ihminen
nukkuu. Myds valoisuuden vaihteluilla on merkitysta uneen. (Saarenpaa-
Heikkila 2007, 12.)

Valon vahentyessa kapyrauhanen alkaa tuottaa ydaikaan melatoniinia, joka
on kehon oma uni-valverytmia saatelevd hormoni (H&aténen 2000, 7;
Partinen—Huovinen 2007, 62; Partonen 2013, 40). Melatoniini kulkeutuu
eripuolille kehoa verenkierron mukana kapyrauhasesta (Hatonen 2000, 7).
Yolliset herdamiset voimistavat melatoniinin erittymista jatkuen sykayksittain
l[&pi yon. Silla on vaikutuksia my6s kehon l[ammon laskuun vaikuttaen
samalla vireystason madaltumiseen. Melatoniini tahdittaa sisaista kelloa
valittden vuorokauden valonmaaran muuttumisen tiedot elimistolle. (Partonen
2012, 54-55.) Elimist6 pysyy 24 tunnin vuorokausirytmissa, kun
ymparistossa on saanndllisesti valoa ja valon puutetta (Harmé&-Sallinen
2004, 35). Paivalla valon maaran ollessa suuri melatoniinia ei synny.
(Partonen 2013, 40). Talvi- ja kesaajan valonvaihtelut vaikuttavat
melatoniinin tuotantoon niin, ettd talvisin sita erittyy noin puolitoista kertaa

enemman kuin kesalla (Partonen 2012, 52).

Kevaalla valon maaran lisddntyessa kaamoksen jalkeen, ihmiset voivat
tuntea vasymyksen vahenevan. Ihmisten mieliala alkaa kohota, uni alkaa
syventya ja toiminnallinen aktiivisuus alkaa lisdantya muun muassa liikkunnan
lisddntymisena ja sosiaalisten suhteiden aktivoitumisena. Uni alkaa syventya,
kun valoa tulee luonnosta enemman. Talvella ihminen nukkuu kevyempaa ja
katkonaisempaa unta, joka johtuu siita, ettd valoa on vahemman aamuisin.

Nukkumista saatelevan sisdisen kellon jatattaminen talviaikana aiheuttaa



nukkumaan menon siirtymisen mydhempé&én, jonka seurauksena unta ei
keraanny yhta paljon kuin aikaisemmin ja uni on katkonaisempaa. Kun uni
katkeilee ydlla, ihminen ei paase syvan unen vaiheeseen ja virkistavaa
tunnetta unesta ei paase tulemaan sen huonon laadun vuoksi. Kaamos ja
kevaan valonvaihteluiden merkitys ihmisten uneen on yksilollista. Kesailtoina
unta taas voi hairitd valon suuri maard, josta johtuen nukkuminen viivastyy.
(Hietala 2013.)

Lukuisista aivorakenteista ja valittdjaaineista muodostuu jarjestelmia, jotka
saatelevat unta. Saately voidaan jakaa kahteen komponenttiin:
homeostaattiseen ja sirkadiaaniseen. Homeostaattinen jarjestelma sailyttaa
unen maaran oikeana ja sirkadiaaninen jarjestelma eli sisainen kello
huolehtii, ettd uni tulisi oikeaan vuorokaudenaikaan. Na&iden jarjestelmien
keskeisimmat toiminnot sijaitsevat hypotalamuksesssa. Aivorungossa,
valiaivojen takaosassa ja etuaivojen basaaliosissa sijaitsevat valveen
tarkeimmaét saatelyrakenteet. (Hublin—Partinen 2007, 585-586.)

Ihmisen vuorokausirytmia valvova subrakiasmaattinen tumake séételee myos
kehon lampdrytmia. Kehon ruumiinlamp6 laskee yo6ta kohden kello 21.00
alkaen, jolloin nukahtaminen on helpointa. (Hublin—Partinen 2007, 586.)
Ihmisen alttius nukahtaa nousee rajusti kello 22-24 ja on suurimmillaan
aamuyolla kahden ja kuuden valilla. Kehon lampdétila laskee iltapaivalla
kolmen ja viiden valilla aiheuttaen iltapaivAvasymysta. Lyhyet noin 30
minuutin - mittaiset paivaunet virkistavat, mutta lian pitkat paivaunet

hairitsevat younta. (Hannula ym. 2009, 10; Harma 2011.)

2.3 Univaiheet unen rakenteena

Unen aikana tapahtuu erilaisia muutoksia unen rakenteessa. Vaikka emme
tiedosta unen rakenteen muuttumisia unen aikana, auttavat ne omien
tehtaviensa kautta luomaan unestamme virkistavaa ja tarkoituksenmukaista.
(Partinen—Huovinen 2007, 35.) Uni jaetaan kahteen paavaiheeseen, jotka
ovat syvauni eli nonREM-uni ja vilkeuni eli REM-uni (=rapid eye movement)
(Kannas—Eskola—Rasanen—Mustajoki 2005, 149.)
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Ihminen nukkuu ensimmaisten 4-5 tunnin aikana nonREM eli syvaa unta,
jolloin elimistd elpyy péivan rasituksesta. Syvan unen tehtavana on tayttaa
aivojen energiavarastot ja siirtdd opitut tiedot pitkdkestoiseen muistiin.
(Hannula ym. 2009, 9.)

NonREM-uni jaetaan neljgéan eri vaiheeseen. Ensimmaisessa ja toisessa
vaiheessa eli S1- ja S2-vaiheissa uni on kevyttd ja aivosahkotoiminta on
hidastunutta ja havahtumisherkkyys heikentynyttd. Kevyen unen aikana eli
vaiheessa S1 uni on viela pinnallista, eikd ihminen valttdmatta tiedosta
nukkuvansa. Sl-vaiheesta siirtyminen vaiheeseen S2 tapahtuu jo
muutamassa minuutissa, jolloin lihakset rentoutuvat ja voidaan nahda lyhyita
unia. (Partinen—Huovinen 2007, 36; Saarenpaa-Heikkila 2007, 14.) Uni jatkuu
vaiheisiin S3 ja S4, eli syvan unen vaiheisiin. Vaiheessa S3 nahtyja unia ei
useimmiten muista aamulla. Tass& vaiheessa myds fysiologiset toiminnat
kuten pulssi, verenpaine ja kehonlampd laskevat. Siirryttdessa S4-
vaiheeseen elintoiminnat edelleen hidastuvat, eikd nahtyja unia muista.
Tassa vaiheessa kehon liikkumista ei tapahdu ja nukkujaa voi olla hankala
herattda. (Partinen—Huovinen 2007, 36-37.) Syvdn unen vaiheissa

aivotoiminta on hitaimmillaan (Saarenpaa-Heikkila 2007, 14).

Vilkeunen tehtavana on siirtda opitut asiat taito- ja tunnemuistiin. Paivalla
opitut asiat painuvat tassa vaiheessa muistiin, kuten virkkaaminen ja se
muuntuu yon aikana toiminnaksi. (Hannula ym. 2009, 9; Partinen—Huovinen
2007, 38.)

REM- eli vilkeunessa aivot palautuvat syvasta unesta lahemmas valvetilaa.
Vilkas aivosahkotoiminta REM-unen aikana nakyy silmien liikkeind
silmaluomien alla. (Jylhd—Turunen 2013, 16). Unet nahdaan paasaantoisesti
aamuyolla ja aamulla, jolloin ihminen on tyypillisesti vilkeuni tilassa (Kannas
ym. 2005, 149).

NonREM- ja REM-uni muodostavat toistuvan unijakson. Yhden unijakson
pituus on noin 90 minuuttia. Aikuisen ihmisen unesta vaiheet S1 ja S2
muodostavat lahemmas 60 prosenttia, vaiheet S3 ja S4 muodostavat runsaat

20 prosenttia ja vilkeuni 20 prosenttia. Unenkesto vaihtelee yksil6ittain
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aikuisella. Keskimaarainen unen kesto aikuisella on kahdeksan tuntia.
(Saarenpaa-Heikkila 2007, 15.)

2.4 Unen muutoksia nuoruudessa

Nuoruus jaetaan kolmeen eri ikdkauteen, joiden ikahaitari kasittaa 12—-22 -
vuotiaat. Puberteetti ajoittuu nuoruusidn alkuvaiheeseen ja kestaa kahdesta
viiteen vuotta, jolloin on huomattavissa biologista ja fysiologista kehittymista
kohti fyysista aikuisuutta. Tyttbjen ja poikien valilla on fyysisessa
kehityksessd aikataulullisia eroavaisuuksia. Tyttdjen puberteetti-ikd alkaa
yleensa aikaisemmin kuin pojilla ja poikien fyysinen kehittyminen jatkuu

murrosian jalkeenkin. (Aalberg—Siimes 2007, 15.)

Nuori alkaa tutkiskella omaa fyysistd minuutta hormonitoiminnan
aiheuttamien fyysisten muutoksien myo6td. Nuoruus jatkuu fyysisten
muutoksien lisaksi my6s psyykkisten, kognitiivisten ja sosiaalisten asioiden
kehittymisella. Omien tunteiden ja muutosprosessin tarkastelu kuuluu
psyykkiseen kehittymiseen, joka jatkuu kohti itsendisempaa identiteettia.
Kognitiivisella kehityksella tarkoitetaan johdonmukaisen ja abstraktin
ajattelun kehitystd. Oman sosiaalisen ja kulttuurisen paaoman hankkiminen
ja yhteiskuntaan integroituminen sekd ammatti-identiteetin 16ytyminen ovat
nuoren sosiaalista kehitystd. Nuoressa tapahtuu muitakin muutoksia kuten
eettisen ajatusmaailman kehittyminen, kodin ihanteiden ja arvojen
kyseenalaistaminen sekd& kodin s&aantdjen vastustaminen. Saantdjen
vastustaminen edistaa nuoren oman maailmankatsomuksensa

muovautumista. (Aaltonen—Ojanen—Vihunen-Vilén 2003, 18.)

Nuoren epasdannoéllinen herddmisaika ja jatkuva valvominen vaikuttavat
vuorokausirytmiin hairitsevasti. Tasta johtuen virkeytta tarvittavina aikoina,
esimerkiksi koulutunneilla ollessa nuori voi tuntea voimakasta vasymysta.
Aamuvasymys on epasaanndllisen vuorokausirytmin yleisin seuraus. (Fri
2013, 9-10.) Keskimaarainen unentarve murrosikaisella on noin kymmenen
tuntia, mutta se on kuitenkin yksil6llista (Mannerheimin lastensuojeluliitto
2013).
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Lyhyeksi jAdneet ybunet voidaan tasata lyhyilla paivaunilla, jotka olisi hyva
nukkua heti koulun jalkeen, etteivat ne vaikuttaisi youniin. Liian pitkat
paivaunet sekoittavat vuorokausirytmia ja niiden sopiva pituus virkeytta
lisdavasti katsotaan olevan noin 30 minuuttia. (Jarvinen 2009, 29.) On
kuitenkin huomioitava, ettd younet olisivat riittavan pitkat, ettei paivaunia

tarvitsisi nukkua ja vuorokausirytmi pysyisi tasaisena.

Murrosikédisen melatoniinin erityksessa ja syvan unen tarpeellisuudessa
tapahtuu laskua. Ennen murrosikaan tultaessa melatoniinia erittyy iltaisin
paljon. Sen jalkeen eritys laskee ja siirtyy myohempddn. Samalla
murrosikaisen syvan unen tarve laskee. Murrosidssd nama asiat tulevat esiin
biologisen nukahtamisajankohdan viivastymisena. Viivastyméan arvellaan
olevan noin yhden tunnin mittainen. TAma ei kuitenkaan vahenna unen
kokonaistarvetta. Ihmisen ikdkausista murrosikd on herkintd aikaa
paivavasymykselle. Vasymysongelma ja unen tarve vahenee, kun nuori
ohittaa murrosian. (Fri 2013, 9; Saarenpaa-Heikkila 2007, 19.)

Kasvuhormonia erittyy yolla syvan unen vaiheessa (Saarenpda-Heikkila
2007, 29). Siksi nuori tarvitsee nopean kasvun vaiheessa enemman unta
kuin aikaisemmin, mitd nuoren voi olla hankala hyvéaksya. Sosiaalinen elama
ja halu valvoa myohaan aiheuttavat nuorelle osittaista univajetta. Vahaisella
nukkumisella on monenlaisia vaikutuksia muun muassa nuoren
koulunkayntiin. Jos nuorella on viikonloppuna erilainen uni-valverytmi kuin
arkena ja nukahtaminen siirtyy myo6hempaan, on hénen nukuttava
pidempaan korvatakseen unentarpeensa. Yhdessa vanhempien kanssa
sovittu kotiintulo- ja nukkumaanmenoaika voivat estda nuoren univajeen
kehittymista. (Aaltonen ym. 2003, 141-142.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ladketieteen tohtori ja erikoistutkija Juulia
Paavosen mukaan nuoren pitkittyneen valvomisen suurimpana syynd ovat
ymparistotekijat eik& biologiset syyt. Vanhempien on hyva perustella ja
motivoida nuorta varhaiseen nukkumaanmenoon seké vahvistaa sitd omalla
kaytoksellaan. (Jarvinen 2009, 28-29.) Koska yha enemman nuoren elama
siirtyy television ja internetin valityksella myo6haiseen iltaan, jopa pitkalle

yohon ja se voi aiheuttaa unenpuutetta (Pennanen 2013, 28).
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Unenpuute liittyy usein ajankayttoon ja unen vahaiseen arvostamiseen. Siksi
olisikin tarkedd pyrkia ehkaisemaan uniongelmia tiedottamalla unen
vaikutuksista terveyteen ja toimintakykyyn eri tyo- ja opiskeluymparistoissa.
(Pennanen 2013, 29.)

On todettu, ettd nuorten verenpaine voi kohota Iyhyiden ydunien
seurauksena. Verenpaineeseen vaikuttavat myos heraily,
nukahtamisvaikeudet ja muut unen laatuun vaikuttavat tekijat. Muutamien
elohopeamillimetrien vaihtelut eivat aiheuta valttaméatta oireita, mutta
pidemmalla aikavalilla verenpaineen nousu voi aiheuttaa terveysriskeja.
Muutokset verenpaineessa voivat tasaantua pidempien ydunien
vaikutuksesta. (Duodecim 2014.)

Lisdantynyt energiajuomien kayttd lapsilla ja nuorilla vaikuttaa heidan
paivarytmiinsa heikentden unen laatua ja sen maarada. Sen vaikutus nuorilla
voi olla rajumpi kuin aikuisilla (Soininen 2012.) Energiajuomat sisaltavat
suuren maaran kofeiinia ja sen vahainenkin maara voi vaikuttaa lapseen ja
nuoreen  haitallisesti.  Altistuminen  tietylle  kofeiinimaarélle lisda
ahdistuneisuutta ja jannittyneisyyttd seka lisddvan vieroitusoireiden riskia,
joka on todettu pohjoismaisessa riskitutkimuksessa. (Pelttari-Heikka 2014.)
Energiajuomien kofeiinia ei voi verrata kahvin kofeiiniin, koska energiajuomat
sisaltavat puhdasta kofeiinia ja nain ollen niiden vaikutus on voimakkaampi.
Energiajuomat vaikuttavat sen alhaisen ph-arvon takia my®ds hampaiden
kuntoon. Hammaseroosiota aiheuttavan ph-arvon rajana pidetdan alle 5,5 ja

energiajuomien ph-arvo on 2,8. (Kauppinen 2009, 32-33.)

2.5 Tietoa unihairioista

Kansainvalisen unihairidluokituksen (ICSD-2 2005) mukaan unihairiot jaetaan
kahdeksaan ryhm&an niiden paailmenemismuodon perusteella. Ne siséltavat
yksityiskohtaista tietoa noin 75 erilaisesta unih&iriostd. Sopivampi
potilastydssa kaytettava Kliinisiin oireisiin pohjautuva luokittelu (Association of
Sleep Disorders Centers 1979) jakaa unihairiot paakategorioihin, joita ovat
unettomuus, poikkeava paivavasymys, uni-valverytmin hairiot seka

parasomniat eli unen erityishairiét. (Hublin—Partinen 2007, 588.)
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Kun ihminen kokee, ettei ole nukkunut hyvin tai tarpeeksi, puhutaan unetto-
muudesta. Jopa 5-10 prosenttia aikuisista karsii jatkuvasta unettomuudesta
ja paivavasymyksesta. Tahan prosenttilukuun ei ole laskettu nuorten maaraa,
joka nostaa entisestaan prosenttilukua. Erityista hoitoa lyhytaikaisessa
unettomuudessa ei tarvita. Unettomuus voi johtua eldmantilanteen
muutoksista, stressistd ja muista huolista ja murheista. Unettomuus voi
nakya esimerkiksi nukahtamisvaikeuksina, ydllisind toistuvina herailyina tai
lian varhaisina aamuheraamisind. Pidempiaikainen unettomuus on syyta
tutkia ja selvittaa, koska se voi olla oire jostakin hairiosta. (Partinen 2013,
14)) Unihairiot on lueteltu unihairibluokituksessa, jotka altistavat
unettomuusoireelle. Yleisimpid unettomuudelle altistavia syitad ovat ulkoiset -,
psyykkiset - ja psykiatriset syyt, laakkeet ja alkoholi, unenaikaiset
hengityshéairiot, unenaikaiset liikeh&iriot seka somaattiset oireet tai sairaudet.
(Hublin—Partinen 2007, 599.)

Poikkeavaa paivavasymystd on vaikea maaritelld, silla jokainen tuntee
yksilollisesti vasymyksen tunteen ja vaikutuksen. Yleisesti katsottuna
poikkeavaan paivavasymykseen liittyvia oireita ovat valveajan huonontunut
vireys, nukahtelutaipumus tai lisdédntynyt unentarve, jolla tarkoitetaan
jatkuvasti  yli  10-12 tuntia unta vuorokaudessa. Poikkeavalle
paivavasymykselle on lueteltu unihairidluokituksessa erilaisia syitéa ja ne ovat
muun muassa psyykkiset ja psykiatriset syyt, laakkeet ja alkoholi seka
riittAmaton uni ja muuta syyt. (Hublin—Partinen 2007, 590-591.)

Uni-valverytmin hairiéihin liittyy ihmisen kykenemattdmyys nukkumaan
silloin kun haluaisi tai kun hanelta sita odotettaisiin. Uni-valverytmin hairi6 voi
esiintya unettomuutena tai poikkeavana vasymyksena, mika johtuu valve- ja
unijaksojen tulemisesta niin sanotusti vaaraan aikaan. (Hublin—Partinen
2007, 597.) Uni-valverytmin héairiéihin liittyy aikaistunut ja viivastynyt unijakso.
Aikaistuneessa unijaksossa aikuista ihmistéa alkaa vasyttaa illalla paria tuntia
aikaisemmin kuin normaalisti kehon lampdtilavaihteluiden muutosten takia.
Viivastyneessa unijaksossa nukahtaminen haluttuna kellonaikana illalla on

mahdotonta ja nukahtaminen siirtyy pitkdlle aamuyohon. Téastd johtuen
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aamulla aikaisin heraaminen aiheuttaa vasymysté ja univajetta. (Partinen—
Huovinen 2007, 81, 83.)

Unen erityishairiot eli parasomniat ovat unen aikana esiintyvia fyysisia
iImidita (Hublin—Partinen 2007, 598). Ne ovat lapsuusidssa unen aikana
esiintyvia normaaleja ilmidita. Niihin liittyy nukahtamisvaiheenhairiot,
havahtumishairiot, vilkeuneen liittyvat hairit sekd muita parasomnioita.
Nukahtamisvaiheessa voi esiintyd yleensa harmittomia lihasnykayksia, joita
on lahes 70 prosentilla ihmisistd. Havahtumishairiot ilmenevat syvan unen
lopussa ja niitd ovat kauhukohtaus, unissakavely ja unihumala. Aikuisik&a
kohti kasvaessa havahtumishairiot vahentyvat. Painajaiset, vilkeunen
kaytdshairiot, unihalvaus ja nukahtamis- ja heraamishallusinaatiot liittyvat
vilkeunenhairidihin. Painajaiset ovat vilkeunenhéiridista yleisin. Muihin
parasomnioihin  liittyy unissapuhumista, hampaiden narskuttelua ja
yOkastelua. Lahes kaikilla on joskus esiintynyt unissapuhumista. (Saarenpaa-
Heikkila 2007, 70-79; 2004, 553-554.)

Nuorilla yleisin unihairié6 on aamuvasymys. Yleisin syy aamuvasymykseen on
nukkumaanmenon siirtyminen yhad myodhemmaksi, jolloin uni jd& nuorella
riittAmattomaksi. Normaaliin nuoren kasvuun kuitenkin liittyy jonkin asteista
vasymysta. Erilaisia syitd nukahtamisvaikeuksien syntyyn ovat muun muassa
turhat iltapaivaunet, epasaanndllinen nukkumaanmenorytmi,
terveystottumukset ja nautintoaineiden kaytto seka levoton
nukkumisymparistd.  Nuorten unihairiéitd  selvitetddn  monipuolisesti
kartoittamalla nuorta itseddan muun muassa haastattelemalla hantd hanen
nukkumistottumuksistaan. Kartoitukseen kuuluu myo6s unipdaivakirjan taytto,
jolloin saadaan selville unen todellinen maara. Nuori voi parantaa unen

laatua noudattamalla unihygieniaohjeita. (Aaltonen ym. 2003, 142.)

2.6 Unihygieniaohjeita unen parantamiseen

Unihygienia kasittdd ihmisen tavat ja tottumukset seka muut tekijat, jotka
edistavat tai haittaavat unta. Unihygieniaohjauksen tavoitteena on parantaa
henkilon unenlaatua ohjeistamalla hantd oikeanlaisiin nukkumistapoihin,
kuten saanndéllisin  nukkumaanmeno- ja ylésnousuaikoihin. Sosiaalinen

elama saatelee ihmisen paivarytmida, johon ihminen siséllyttéaa uni-
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valverytminsa. Unihygieniaohjeet koostuvat yksinkertaisista asioista, jotka
helpottavat sosiaalisen elaman ja uni-valverytmin sulautumista yhteen.
(Hyyppé—Kronholm 1998, 20.) Samoja  unihygieniaohjeistuksien
perusperiaatteita voidaan kayttaa lapsille ja aikuisille (Saarenpaa-Heikkila
2007, 52).

Saanndlliselld likunnalla ja ulkoilulla unentulo illalla helpottuu ja myds muulla
rauhallisella tekemiselld on vaikutuksia hyvaan uneen (Saarenpaa-Heikkila
2007, 53-54). Esimerkiksi lammin kylpy ja erilaiset rentoutusharjoitukset ovat
hyvid rentoutustapoja ennen nukkumaan menoa (Partinen 2010, 4).
Paivavasymyksen iskiessa paivaunien tulisi olla lyhyita ja saanndllisia, koska
iltanukahtaminen voi myo6hastya liian pitkista paivaunista. On tarkeda
opetella tuntemaan oma rytmi ja menna vuoteeseen vasta silloin, kun olo on
vasynyt. Ennen nukkumaan menoa ei suositella raskasta ruokaa vaan kevyt
iltapala riittaa. Juomista ilta-aikaan kannattaa valttaa, ettei yolla virtsaamisen
tarve herata. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 53-54.) Erityisesti kofeiinipitoisten
juomien, kuten kolajuomien tai kahvin nauttiminen ilta-aikaan hankaloittaa
unen saantia ja ne voivat vaikuttaa huonounisuuteen (Haapasalo-Pesu—
Karukivi 2012).

Unenlaadun kannalta tarkeita tekijoita ovat vuoteen muodostama
kokonaisuus, joka kasittaa patjan, tyynyn ja peiton (LAhde—Nikander 2013).
Myds huoneen valaistuksella ja lampétilalla on merkitysta. Makuuhuoneen
valaistuksen suhteen ihmiset ovat yksildllisida ja useimmat haluavat
makuuhuoneen olevan mieluiten viilea kuin lammin. (Hyyppa—Kronholm
1998, 179.)
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3 TERVEYSNEUVONNAN MUOTOJA
3.1 Terveyden edistdminen osana terveysneuvontaa

Terveyttda voidaan tulkita monien eri tieteenalojen nakokulmasta.
Hoitotieteellisessa nakokulmassa terveyskasvatus on terveytta edistavaa
toimintaa, jossa kohteena ovat potilaat ja asiakkaat. Terveyden edistaminen
perustuu suunnitelmalliseen hoitoon hoitoprosessin mukaisesti. Siind ihminen
huomioidaan kokonaisuutena ja aktiivisena toimijana. Hoitotieteellinen
terveyden edistamisen nakemys pyrkii sailyttdmaan ja edistamaan terveytta,
ehkaisemaan ja parantamaan sairauksia sekd kuntouttamaan ja lievittdmaan
karsimyksia.  (Koskinen-Ollonqvist ym. 2007, 19-22.) Terveyden
edistamisella pyritddn myds kaventamaan vaestoryhmien vélisia terveyseroja
(Perttila 2006, 12—-14), joka on yksi Terveys 2015 — kansanterveysohjelman
tavoitteista. Liséksi ohjelmalla pyritddn lisaéamaan terveita ja toimintakykyisia

elinvuosia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)

Terveyden edistdminen on sosiaali- ja terveysministerion ohjauksen ja
valvonnan alaisuudessa. Se perustuu kansanterveyslakiin ja liittyy
olennaisesti kansanterveystyohon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)
Valtioneuvoston asetuksen (338/2011a 158) mukaan terveysneuvonnan
tulee edistdd ja tukea nuoren itsenaistymista, opiskelukykyd, terveellisia

elamantapoja seka edistaa fyysista toimintakykya ja mielenterveytta.

Maailman terveysjarjestd maarittelee terveyden edistdmisen prosessina,
jossa pyritdan yksilon nakokulmasta parantamaan ja kontrolloimaan omaa
terveytta. Jotta yksil6 tai ryhmé saavuttaa taydellisen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin, on heiddn tunnistettava ja ymmarrettava
paamaarat, saavuttamaan tarpeet ja muokkaamaan ympéristod tai
selviytymaan siind. Terveys ei ole elamdn paamaara vaan sita pidetaan
elaman voimavarana. Terveyttd pidetaan kasitteena, jolla pyritaan
korostamaan sosiaalisia ja henkilékohtaisia voimavaroja sekd fyysisia
valmiuksia. Terveyden edistdminen on laaja-alainen kasite, joka ei kuulu

ainoastaan terveydenhuollon vastuulle. (World Health Organization 1986.)
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Terveyden edistdminen katsotaan toiminnaksi yksilon, perheen, yhteison,
yhteiskunnan tai kulttuurin tasolla. lhmisten mahdollisuuksia pyritaan
parantamaan osana terveyden edistamista eikd vain muuttamaan ihmisten
kayttaytymista. Yksi terveyden edistamisen maadritelmista on, etta silla
aikaansaadaan muutoksia, luodaan mahdollisuuksia ja tuetaan olemassa
olevia fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia voimavaroja. (Koskinen-Ollongvist
ym. 2007, 23.)

Terveyden edistaminen nahdadn myods sellaisena toimintana, jossa
ammattilainen tukee yksiloita valintoja mahdollistamalla, antamalla
vaihtoehtoja ja tietoa terveytta ohjaavista tekijoista. Tavoite, jossa
vahennetédéan yksildiden ja yhteisdjen terveyden riskitekijoitd ja vahennetaan
niiden vaikutuksia, on ehkaisevaa terveytta edistavaa toimintaa.
Voimavaraistava ja osallistava tybote kuuluvat keskeisesti ehkaisevaan
toimintaan, jossa yksilot ovat aktiivisia ja toimintaan sitoutuneita. (Pietila—

Varjoranta—Matveinen 2009, 6.)

3.2 Ohjaus terveyden edistdmisen menetelmana

Ohjaus-sanalla on monia samaa tarkoittavia sanoja, kuten neuvominen,
opettaminen, valistaminen, valmentaminen, tukeminen, kontrolloiminen,
valvominen ja ohjaaminen (Mattila 2009, 96). Neuvonnalla ja ohjauksella on
kuitenkin omanlaisiaan piirteitddn mitd ei tule sekoittaa keskendan.
Ohjauksella pyritdan valttdm&an suorien neuvojen antamista ja pyritdan
siihen, etta valintojen tekeminen helpottuu. Neuvonta helpottaa asiakasta
valitsemaan sen, mita han itse arvostaa eniten. Ohjaaminen tarkoittaa myo6s
kaytannollisen  opastuksen antamista sekd jonkin  suuntaamista,

johdattamista tai johtamista. (Kaariainen—Kyngas 2005, 252—-253.)

Ohjauksella pyritddn edistamaan asiakkaan mahdollisuuksia kehittaa
elamaanséa haluamaansa suuntaan. Ongelmanratkaisijan roolissa aktiivisena
jasenena toimii asiakas itse ja ohjaaja tukee asiakasta sekd antaa
vaihtoehtoisia ratkaisumenetelmia. Ohjaussuhteessa vallitsee tasa-arvoinen
ilmapiiri.  Ohjaus on suunnitelmallisempaa toimintaa kuin keskustelu
normaalisti. Se kasittdd myos tiedon antamista, jos asiakas ei itse pysty

ongelmaa ratkaisemaan. (Kyngas ym. 2007, 25—-26.) Neuvonta ja ohjaus ovat
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my0Os eri asia kuin tiedon antaminen. Tiedon antamisessa korostuu runsas
kirjallisen materiaalin kayttd ja vuorovaikutus jaa vahemmalle kuin

neuvonnassa ja ohjauksessa. (Kaaridinen—Kyngas 2005, 253.)

Ohjausta annetaan yleensa niista asioista, joita asiakas tuo esille ja jotka
vaikuttavat hanen terveyteen, hyvinvointiin tai sairauteen. Asiakkaan
terveyttd voidaan havaitusti edistda laadukkaalla ohjauksella. Ohjauksen
myonteisia vaikutuksia ovat muun muassa toimintakyvyn edistyminen ja

elamanlaadun parantuminen. (Kyngas ym. 2007, 25-26, 145.)

Ohjausprosessi  koostuu ohjauksen tarpeen maéarittelysta, kulun
suunnittelusta, toteutuksesta sekd onnistumisen ja vaikuttavuuden
arvioinnista. Lahtokohtana ohjaukselle tulee olla asiakkaan tarpeet. (Iso-
Kivijarvi ym. 2006, 10.)

Asiakkaan fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet sekd sosiaaliset ja muut
ymparistotekijat ovat keskeisia tekijoita asiakaslahtbisessd ohjauksessa.
Ohjauksen suunnitteluvaiheessa tavoitteet laaditaan yhdesséd asiakkaan
kanssa. Siind huomioidaan asiakkaan aikaisempi tieto, mitd héanen tarvitsee
tietdd, minkalaista tietoa han tavoittelee ja milla tavalla han parhaiten asiat
oppii. Ohjauksen sisalt6 muodostuu tavoitteiden pohjalta. (Kaaridinen—
Lahdenpera—Kyngas 2005, 28.)

Ohjausta voidaan onnistuneesti antaa silloin, kun ohjaajalla on tietoa
ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista seka erilaisista ohjaustyyleista
ja —menetelmista. Ohjausmenetelmén valintaan vaikuttavat ryhmaan
osallistuvien  oppimiskyky ja  tiedon  omaksuminen.  Esimerkiksi
kuvamateriaalin kaytt6 voi auttaa joitakin hahmottamaan opittavaa asiaa.
Onnistuneen ohjauksen varmistamiseksi on hyva kayttdd monenlaisia
ohjausmenetelmia. Myos tilat vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen.
Ohjauksessa on hyva hytdyntaa tuoretta nayttdon perustuvaa tutkimustietoa
ja annettava asiakkaalle ohjausta ymmarrettavasti valttden ammattikielen
kayttoa. (Kaariainen ym. 2005, 28.)

Ohjausprosessin yksi tarkea vaihe on arviointi, jolla pyritdan arvioimaan

toiminnan vaikutuksia. Arvioinnin tarkoituksena on lisdtd asiakkaan tietoa



20

kehittymisestaan tavoitteita kohti. Nain asiakkaalla on mahdollisuus muuttaa
toimintaansa ja tavoitella sen sailyttamista. Ohjaajan antama palaute
toiminnasta tukee asiakkaan arviointia. Ohjauksen arvioinnin voi suorittaa
suullisesti tai kirjallisesti ja kertoa siina syitéd ohjauksen toimimisesta tai sen
toimimattomuudesta. (Kaariainen ym. 2005, 29.)

Hyvan ohjauksen edellytyksid voidaan tarkastella myds eettisten ja
filosofisten lahtékohtien sek&a ohjaajan ohjausvalmiuden nakdkulmasta. Jotta
ohjaaja pystyy vahvistamaan asiakkaiden kiinnostusta omaan terveyteensa
ja hoitoonsa sitoutumista, on ohjaajan pyrittdva selvittdméan ohjauksen
filosofiset lahtokohdat. Asiakkaan yksityisyys, itsemaaraamisoikeus ja
yksil6llisyys ovat asioita, joita ohjaajan tulee kunnioittaa. Ohjaustilanteessa
asiakas on aktiivinen tekijd, toimija seka vastuunkantaja ja hanella on
ensisijainen vastuu paatoksistadn ja tekemisistéan. Ohjaajan moraalinen
velvollisuus velvoittaa antamaan asiakkaalle riittdvat taustatiedot, etta
asiakas kykenee itsenaisiin paatoksiin ja toimintatapoihin. (Kaariainen 2008,
10-11.)

Ohjauksen eettisilla lahtokohdilla tarkoitetaan omien ja ammatillisten
uskomuksien, kokemuksien ja ennakkoluulojen pohdintaa, mika on
edellytyksend asiakkaan kayttaytymisen ymmartamiselle ja omien tekojen
perustelemiselle. Eettiset lahtokohdat vaikuttavat ohjaajan asennoitumiseen
ohjaustilanteessa. (K&ariainen 2008, 11.)

Terveydenhuollon eettisten periaatteiden ja ammattietiikan avulla ohjaaja voi
paremmin perustella ohjausta seka omaa toimintaa ohjaajana. Jokaisella
ohjaajalla on oma tapansa tytskennella tietyissé ohjaustilanteissa, eika siksi
voida nimeta yhtd oikeaa menetelmda. Taman vuoksi ohjaajien tulisi
tarkastella omia arvoja, kasityksia seké& nakemyksiaan, kysyen itseltddn miksi
ohjaa ja miten sen tekee. Ohjaajan vastuulla on perustella toimintansa
asiakkaalle ammattieettisten ohjeiden eikd omien eettisten nakemyksiensa
pohjalta. (K&ariainen 2008, 11.)

Ohjaaja voi taata asiakkaalle laadukkaan ohjauksen, on hé&nella silloin oltava

hyvat ohjausvalmiudet, edellyttden ajankohtaista tutkittua tietoa ja taitoa
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ohjattavasta aiheesta sek&a oppimisen periaatteista ja -menetelmista. Ei riita
pelkastaan, ettd ohjaaja tuntee ja osaa ohjauksen sisallon, vaan hén
tarvitsee myo6s vuorovaikutus- ja paatoksentekotaitoja kaynnistadkseen
vuorovaikutuksen hé&nen ja asiakkaan Vvalilla. Vuorovaikutustaidoilla
tarkoitetaan ohjaajan kykya ajoittaa ohjaus, kayttdd ympéaristbaan hyodyksi
sekd luoda oppimisen kannalta otollinen ilmapiiri. Ohjaaja tarvitsee
paatoksentekotaitoja, jotta han valitsisi oikeanlaisen ohjausympariston seka
kykenisi ohjausprosessin yllapitdmiseen, arvioimiseen ja kirjaamiseen.
(Kaariainen 2008, 11-12.)

Ohjaajalla on toiminnan my6ta vastuu asiakkaan paattsten tukemisesta ja
asiakkaan valmiuksista ottaa toiminnastaan vastuuta. Kun asiakas sitoutuu ja
motivoituu opeteltavasta asiasta, tiedostaa han opeteltavan asian olevan
itselle merkityksellinen ja saavuttaa nain halutun lopputuloksen. Ohjauksella
tuetaan asiakasta saavuttamaan luottamus omiin kykyihinsa. (Kaariainen ym.
2005, 29.)

3.3 Ryhméaohjaus terveyden edistamisen menetelméana

Ohjausta voidaan antaa ryhmille, joiden koko ja tarkoitus voi vaihdella.
Jokaisella ryhmalla on omat tavoitteensa, esimerkiksi painonhallinta.
Ryhmaohjaus voi olla terveyden edistdmisen kannalta tehokkaampaa kuin
yksilbohjaus sen tuoman voimaannuttavan tunteen kautta. Ryhmaohjaus
katsotaan olevan myds taloudellisempaa kuin yksildohjaus, koska
ryhmaohjauksessa tietoa jaetaan useammalle kuin yhdelle henkilélle.
(Kyngas ym. 2007, 104.)

Ryhm& maaritellaan sen tavoitteen ja ryhman muodon perusteella.
Ryhmamuotoja ovat perheryhm&, harrastus- tai vapaa-ajan ryhma,
opintoryhma, ty6- tai toimintaryhma, ihmissuhderyhma tai terapiaryhma. Jotta
ryhma pystyy toimimaan ja sitd voidaan ohjata, on tarkea huomioida ja
tunnistaa ryhmakoon vaikutukset toimimiseen. Na&ain ollen ryhman
toimivuuteen ja sen dynamiikkaan vaikuttaa ryhman koko. (Kyngas ym. 2007,
104-105.)
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Hyvan ja toimivan ryhm&n ominaisuuksia ovat ryhman jasenten tunteminen,
joten toiminta on hyva aloittaa tutustumisella. Lisaksi ominaisuuksiin kuuluu
ryhman yhteisen paamaaran tavoittelu, joka lisdd ryhmé&an kuulumisen
tunnetta seka auttaa sitoutumaan ryhmén toimintaan. Ryhméan kayttdminen
tietoisesti voimavarana edellyttaa, ettd ryhmalla on yhteinen tavoite ja

ryhmaan kuulumisen tunne. (Kyngéas ym. 2007, 105-106.)

Ryhman toimivuuden kannalta ryhméassa on hyva olla 9-15 jasenta, jotta
jokaisella osallistujalla olisi mahdollisuus tulla kuulluksi. Ryhmé& voidaan
my0s tehtavasta riippuen jakaa muutamiin alaryhmiin. Alaryhmia on
hyodyllista kayttaa silloin, kun asiat halutaan kayda lapi nopeasti ja
tehokkaasti. Kun ryhmén jasenet ovat vuorovaikutuksessa keskendan, eika
vuorovaikutus tapahdu pelkastaan asiantuntijoilta, alkaa ryhma toimia
omatoimisesti. (Vanska—Laitinen-vVaananen—Kettunen—Makela 2011, 92.)

Ryhmaan muotoutuu jokaiselle osallistujalle omanlaisensa rooli luontaisten
ominaisuuksien perusteella. Nimilappujen kayttdminen ryhméssa ja nimelta
puhutteleminen tuovat osallistujalle tunteen, ettd he ovat térkeita ja heidan
puheillaan on merkitystd. Miellyttdva puhetapa, leikkisyys ja hymy auttavat
saavuttamaan positiivisen ilmipiirin rynmaan. Kun halutaan saada tietoa mika
on onnistunut ja mita pitaisi kehittdd ryhmassa, on tarkeada kerata
ryhmalaisiltd palautetta. (Vanska ym. 2011, 93, 98-100.)

Ryhmaohjaaja ja hanen tuomat ohjaustaidot ovat valttAméattomia
ryhmatydskentelyn onnistumiselle. Jotta ryhma toimii ja on turvallinen, on
ohjaajan otettava vastuu naiden toteutumisesta. Ohjaajalta vaaditaan
tuntemusta ja osaamista ryhmadynamiikasta, ryhmé&ohjauksesta ja
ryhmailmidista seka ryhman tarpeista ja kehitysvaiheista. Ohjaaja toimii siis
ryhman vetdjand huolehtimalla vuorovaikutuksesta, tiedon jakamisesta,
palautteen antamisesta, tyonjaon jarjestamisesta ryhmassa seka

huolehtimalla resursseista. (Kyngés ym. 2007, 108, 111.)

Monipuoliset tyOtavat ja menetelmdt opetuksessa tukevat ja ohjaavat
oppilaan oppimista. Niiden tarkoituksena on kehittd& oppimisen, ajattelun ja

ongelmanratkaisun taitoja. Liséksi ne kehittavat oppilaan tyoskentely- ja
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sosiaalisia taitoja seka kannustavat aktiiviseen osallistumiseen. TyOtavat
tulee valita niin, ettd ne edistavat oppilaan tieto- ja viestintatekniikan taitojen
kehittymisté. Eri ikakausille ominaiset elamykset, leikit ja luova toiminta tulee
ottaa huomioon tydtapoja suunnitellessa. Ohjaajalla on vastuu yksilon ja
ryhman oppimisesta seka tydskentelysta. (Opetushallitus 2004, 15.)

Erilaisia ryhmatydtapoja ovat sanallinen ilmaisu, kuvallinen ilmaisu,
toiminnallinen ilmaisu, musiikillinen ilmaisu ja draamallinen ilmaisu. Nama
iImaisumuodot vaihtelevat sen mukaan onko kyseessad suurryhma,
pienrynma vai yksilollinen tyoskentelymuoto. Esimerkiksi kuvallisessa
iimaisussa suurryhmalle voidaan nayttdd elokuva, kun taas yksilollisesséa
tydskentelyssa voidaan muun muassa maalata tai muovailla. (Vuorinen 1998,
65.)

3.4 Oppimistapojen vaikutus ohjausmenetelmien valintaan

Jokaisella oppijalla on oma tapansa opiskella. Oppimistapoja voi olla muun
muassa visuaalinen, auditiivinen, kinesteettinen ja taktiilinen. Visuaalinen
oppija opiskelee nékemalla ja katselemalla, joka tarkoittaa kuvien,
mielikuvien ja varien painumista mieleen. Auditiivinen oppija puolestaan
painaa kuulemansa asiat mieleen, jolloin puhe, keskustelut ja d@anensavyt
ovat tarkeitd oppimisen kannalta. Hyvan kehomuistin omaavalla
kinesteettisella  oppijalla  kehon liikkeet ja  kosketus perustavat
oppimiskokemuksen. Tallainen oppija oppii parhaiten tekemalla.
Muistiinpanoista, koristelusta ja askartelusta pitdvan taktiilisen oppijan
mieluisin oppimistapa on omin kasin tehtavat asiat. (Erilaisten oppijoiden liitto
ry 2013.)

Oppijat voidaan jakaa viela kahteen kokonaisuuteen; analyyttiseen ja
holistiseen oppijaan. Analyyttinen oppija kulkee yksityiskohdista kohti
kokonaisuutta tarviten faktatietoa p&aatostensa tukemiseksi. Ominaista
analyyttiselle oppijalle on, ettd han tekee asian kerrallaan, mieluiten loppuun
asti ja haluaa olla tietoinen yksityiskohtaisesti tulevasta. (Erilaisten oppijoiden
liitto ry 2013.)
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Holistinen oppija puolestaan haluaa ensin kokonaiskuvan tulevasta.
Paatokset holistinen oppija tekee tunnepohjalta ja liittdéékin usein asioita
henkilokohtaisiin kokemuksiinsa. Tallainen oppija kykenee tekemaéan useita
asioita samaan aikaan. Han etenee kokonaisuudesta yksityiskohtiin ja pyrkii
selvittdvaan asioiden tarkeyden ja hyodyllisyyden ennen toimia. (Erilaisten

oppijoiden liitto ry 2013.)

Konstruktiivisesta oppimiskasityksesta kehittynyt tietoteoreettinen
sosiokonstruktiivinen oppimiskéasitys korostaa sosiaalisten suhteiden ja
vuorovaikutuksen merkitysta oppimiseen. Sosiokonstruktiivinen
oppimisnakemys nakee oppimisen rakentuvan vuorovaikutuksen avulla.
Taman oppimisnakemyksen mukaan oppiminen on laaja-alainen prosessi.
Se koostuu muun muassa YyhteistyOstd, sosialisaation prosessista,
identiteetin kehityksesta, itseohjautuvuudesta, arvopaamaarien
hahmottamisesta seka sisaisesta ja ulkoisesta reflektiosta. (Kauppila 2007,
48.)

Sosiokonstruktiivinen oppimiskokemus suosii  oppimismenetelmia, joiden
huomattavan osan perustaa sosiaalinen vuorovaikutus ja yhteistyo.
Omakohtaisesti ilmidita mieltdva opiskelija varmistaa sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa oppimaansa. Tiedonmuodostaminen ja oppiminen
nahdaan sosiaalisena ilmiona, joka kehittdd opiskelijan taitoa soveltaa ja
arvioida taitoja. (Kauppila 2007, 184.)

Ohjaaja kayttaa mielelldaédn erilaisia  sosiokonstruktiivisia tydtapoja
motivoidakseen ja virittdakseen oppijat opiskeluun. Ohjaajan tehtdvana on
kannustaa oppijaa tavoitteiseen toimintaan. Tietorakenteen muodostukseen
ja kehittymiseen seka sosiaaliseen vuorovaikutuksen edistamiseen
vaikuttavat ohjaajan valitsema ty6tavat. Vastavuoroinen opettaminen, tiedon
yhteiséllinen rakentaminen, parityoskentelyt sekad porinaryhmat ovat
esimerkkejd sosiokonstruktiivisen oppimisnakemyksen tyomenetelmista.
(Kauppila 2007, 183.)
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3.5 Verkko-ohjaus osana nuorten terveyden edistamista

Verkko-ohjaus kasittdd kaksi sanaa: verkon ja ohjauksen. Verkko tarkoittaa
ihmisten ja organisaatioiden kayttaméaa teknologiaa verkkojen ja verkostojen
valilla. Verkkokasite liittyy erilaisiin  verkkoymparistoihin, kuten erilaisiin
oppimisalustoihin, joilla mahdollistetaan internetin valityksella toteutettava
koulutus, opetus ja ohjaus. Verkko-ohjauksella voidaan monipuolisesti
kehittdd oppijan oppimista, jo opitun tiedon kehittamistd ja opiskelun
eteenpain viemistd. Tavoitteena verkko-ohjauksella on mahdollistaa
oppiminen ja opiskelu. Verkko-ohjaus monipuolistaa tyémenetelmat, jotka
valitaan resurssien, oppimisprosessin/idean ja pedagogisen tarkoituksen
mukaan. (Koli 2008, 15-17.)

Internetin valityksella annettavassa ohjauksessa on huomioitava asiakkaan
tarpeet, elamantilanne, tiedot ja tietokoneen kayttétaidot. Internetohjauksesta
voivat hyotya erityisesti nuoret ja nuoret aikuiset. Internetissa annettava
ohjaus lisdd asiakkaiden tietoa ja parantaa odotettavaa kayttaytymista.
(Kyngas ym. 2007, 122.)

Lasten ja nuorten terveyden edistamisessa internetin valityksella annettavien
terveyspalveluiden kayttba pidetaan tarkedssa roolissa. Sen katsotaan
taydentdvan kasvokkain tapahtuvaa ohjausta antaen mahdollisuuden
vuorovaikutuksen jatkumiseen terveydenhuollon ammattilaisen ja nuoren
valilla. (Saranki-Rantakokko 2013, 44.)

Verkossa voidaan antaa ohjausta reaaliaikaisesti eli samassa ajassa
tapahtuvana keskusteluna tai ei-reaaliaikasena ohjauksena tarkoittaen ajasta
rippumatonta keskustelua. Reaaliaikaisessa keskustelussa olennaista on,
ettd keskusteluun osallistuvat henkilot ovat paikalla yhtd aikaa.
Reaaliaikaiselle keskustelulle on my6s nimitys chat-keskustelu. Silloin kun
keskustelu tapahtuu ei-reaaliaikaisena keskusteluna, niin keskusteluun
osallistuvien henkildiden ei tarvitse olla yhtd aikaa paikalla. Silloin viestit
voidaan lukea ja niihin voidaan kommentoida my6hemmin ajasta riippumatta.

(Jyvaskylan yliopisto 2014.)
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Verkossa voidaan kommunikoida erilaisia kanavia hyodyntden. Niitd ovat
sahkoposti, chat-keskustelu, uutisryhmat, keskustelufoorumit sekad video- ja
audio-neuvottelut. Kommunikointitavat voidaan luokitella eriin kategorioihin
kommunikointi muodon ja reaaliaikaisuuden perusteella.
Keskustelufoorumille on ominaista, ettd viestit eivat tule reaaliajassa.
Kommunikointimuotoja voivat olla teksti, aani tai kuvan ja aanen avulla

tapahtuva kommunikointi. (Aarnio 2004, 9-10.)

Viiveellinen tekstipohjainen viestintd on tutkimusten perusteella todettu
olevan paras verkkovuorovaikutuksen muoto oppimisen edistamiselle.
Viiveellisen  keskustelufoorumin  katsotaan olevan paras  milj6o
tekstimuotoiselle viestinnalle, silla viestit tallentuvat ja nékyvat Kkaikille
foorumia kayttaville osapuolille. Keskustelijat pystyvat paneutumaan
l&hetettyihin viesteihin paremmin viiveellisessa miljodssa. (Aarnio 2004, 10.)

Oppimisen kannalta on merkityksellistd millaisia materiaaleja verkossa
olevaan oppimisymparistoon laitetaan. Ne auttavat oppijoita tietynlaiseen
ajatteluun ja toimintaan seka niiden avulla kehitetdan ja syvennetaan
osaamista ja ajattelua. Verkkoon lisatty materiaali voi olla muun muassa
tekstia-, aanta-, tai kuvia, joilla pyritdan herattdmaan oppijan kiinnostus
aiheeseen. Hyvat ja selkeat ohjeet auttavat verkossa tydskentelevien
epaselvyyksien syntymistd. Selkedalla kielella ja yksinkertaisilla lauseilla
pyritddn siihen, ettd ohjeet ymmarretaan. Verkko-ohjauksessa pidetdankin
haasteena ytimekkaiden ja selkeiden ohjeiden laatimista. (Koli 2008, 105—
106.)

Verkossa tapahtuvaan ohjaukseen kehittyy kokemuksien myota, jolloin
vinkkien saaminen kokeneemmalta verkko-ohjauksen antajalta ovat
ensiarvoisen tarkeitd. Verkossa ohjaustilanteet vaativat tietoa, taitoa ja
toimintaa. Monipuolisten menetelmien ja hyvaksi havaittujen toimintamallien
teoreettinen osaaminen edistda ohjaustilanteisiin valmistautumista. Jokaisella
ohjaajalla on omia ideoita ja kaytanteita, joita han kayttaa ohjauksessa. (Koli
2008, 121.)
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Ohjaajalla on oltava selvilla ohjauksen tavoite ja tieto siita, milla keinoin h&n
tavoitteeseen paadsee. Oppimisprosessissa ohjauksen pyrkimyksend on
yleisesti tavoitella oppimisen edistamista ja syventamistd, oppimisprosessin
ja oppimistilanteiden eteenpdin viemistd seka ongelmatilanteiden
selvittamistd.  Naiden lisaksi voidaan tavoitella ~muun muassa
oppimisprosessin yllapitamista ja kiinnostuksen herattamista. (Koli 2008,
121))
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4 SALLATUNTURIN YLAKOULU TERVEYSKASVATTAJANA
4.1 Tietoa Sallan kunnasta

Sallan kunta sijaitsee Itd-Lapin seutukunnassa, lahella Venajan rajaa.
Asukkaita Sallassa on ollut vuoden 2012 Iloppuun mennessa
tilastokeskuksen mukaan 3979. Vaestérakenne Sallassa jakautuu suurimpiin
ikaluokkiin. Vuonna 2012 koko Sallan vaestdsta 9,4 prosenttia oli 0-14-
vuotiaita, kun koko maan vastaavan ikaluokan luku oli 16,4 prosenttia.
(Tilastokeskus 2014.)

Sallassa koululaisten terveyteen vaikuttivat wvuonna 2009 tehdyn
hyvinvointikertomuksen mukaan ylékouluiassa ylipainoisuus, niska- ja
hartiakivut, vasymyksen tunne seka eriasteiset masennukset. Lukioidsséa
terveydentila koettiin yléakouluikaisia huonommaksi ja eniten oireita esiintyi
vasymyksen, niska- tai hartiakipujen ja paénsarkyjen osalta. (Hanninen 2009,
37.)

Aikuisvaeston eli 25—-64-vuotiaiden terveydentilaa kuvataan vuoden 2009
Sallan hyvinvointikertomuksessa sairauspaivarahaa saaneiden maaralla. Sen
mukaan viimeisen kahdeksan vuoden aikana on tapahtunut raju nousu
sairauspéivarahaa saaneiden maarassa. Verrattuna muuhun seutukuntaan
Sallassa sairaspaivdrahaa saaneiden osuus on samalla tasolla, kuitenkin
ollen Suomen tasoon katsoen selvasti suurempi. Hyvinvointikertomuksessa
tulee ilmi, ettd Sallassa vuonna 2008 noin 19 prosenttia sairaspaivarahaa
saaneista oli mielenterveysperusteisesti saatuja. Suomen keskiarvoon
verrattuna nailla perusteilla saaneiden maara on pienempi Sallassa. On
arvioitu, ettd Sallan osuus ylittdd keskiarvon vuonna 2012, jos voimakas
kasvu jatkuu  edelleen. Vime  vuosiin @ nahden  Sallassa
tyokyvyttomyyselékkeella olevien mé&ara on kasvanut, mutta seutukuntaan
verrattuna Sallan osuus on alhaisempi. (Hanninen 2009, 39, 41.)

Katsoessa erityiskorvattavien laakkeiden kayton maaraa, on saatu selville yli
65-vuotiaiden sairastavuuden kehittymistd. Suomessa erityiskorvattaviin

ladkkeisiin  oikeutettujen osuus ikaantyneissa ihmisissa on ollut
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nousujohteista 2000-luvulla. Sallan osuus oikeutettujen maaréssa on yleisesti

suurempi verrattuna seutukuntaan. (Hanninen 2009, 45.)

4.2 Sallatunturin koulu hyvan unen edistgjana

Sallan peruskoulu ja lukio sijaitsevat Sallan kirkonkylalla ja ne on sijoitettu
samaan rakennukseen, eri siipiin (Lapin nuorten tieto- ja neuvontapalvelu
2014). Alakoulu on siirtynyt ylakoulu ja lukio rakennukseen elokuussa 2013.
Liséksi syksylla 2014 Sallan kolme pientd kylakoulua muuttaa samaan
koulurakennukseen, jolloin kaikki Sallan koulut sijaitsevat samassa
koulukeskuksessa. (Kettunen 2014.) Oppilaiden sijoittaminen samaan
rakennukseen edistdd henkilbkuntaa oppilaslaheisempdan toimintaan.
Koulun vieressa olevia liikuntapaikkoja oppilaat saavat kayttad myos
kouluajan ulkopuolella. (Lapin nuorten tieto- ja neuvontapalvelu 2014.)
Sallan lukiossa oppilaita on 67. Peruskoulun oppilasmaéara on yhteensa 192,
joista ylakoulun oppilaita on 76. Toteutimme opinndytetyon toiminnallisen

osuuden kahdeksasluokkalaisille, joita oli yhteensa 24. (Kettunen 2014.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos teettd& joka vuosi kouluterveyskyselyn koko
Suomeen, jossa selvitetddn peruskoulun ylaluokkalaisten, lukiolaisten ja
ammattiin opiskelevien nuorten elinoloja, kouluoloja, elintapoja, koettua
terveytta seka kokemuksia oppilas- ja opiskelijahuolto asioista.
Kouluterveyskysely on teetetty eripuolille Suomea parillisina ja parittomina
vuosina, niin  ettd Lappiin kyselyt on tehty parillisina vuosina.
Kouluterveyskysely on tehty vuonna 2013 ensimmaista kertaa koko

Suomeen yhté aikaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Vuoden 2013 teetetyn kouluterveyskyselyn mukaan 8.-9.-luokkalaisista
nuorista koko maassa vasymystéa lahes paivittain on kokenut 15 prosenttia.
Sallatunturin ylakoululla vastaava luku on ollut laskusuuntainen vuodesta
2008 alkaen ja vuonna 2013 Iluku oli 15 prosenttia. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013a; 2013b.)

Kouluterveyskyselyssa on tutkittu vuonna 2013 ensimmaisen kerran 8.-9.-
luokkalaisten unen maarada arkisin. Koko maassa 30 prosenttia nuorista

nukkuu arkisin alle kahdeksan tuntia ja Sallatunturin ylakoululla vastaava
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luku oli 16 prosenttia. Sallatunturin ylakoulun 8.-9.-luokkalaisista nuorista
suurin osa menee nukkumaan arkisin noin kello 22—-23 valilla ja suurin osa
herdaa noin kello 7-7.30. Viikonlopun nukkumaanmeno- ja heraamisajat
pitenevat arkeen verrattuna huomattavasti. Yli 60 prosenttia Sallatunturin
ylédkoulun oppilaista kokee usein nukkuvansa tarpeeksi. Huolestuttavaa on,
ettd jopa 15 prosenttia oppilaista on vastannut kokevansa nukkuvansa
harvoin tai tuskin koskaan tarpeeksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a;
2013b.)

Energiajuomia juo kouluruokailun liséksi harvemmin kuin kerran viikossa 28
prosenttia Sallatunturin ylakoulun oppilasta, kun vastaava luku Lapissa on 32
prosenttia. Nuorista 7 prosenttia juo energiajuomia kouluruokailun lisaksi
kerran tai kaksi vilkossa koko Lapissa ettd Sallatunturin ylakoululla.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a; 2013b.)

Sallatunturin koulun terveydenhoitajan Ritva Mattilan mukaan ylakouluikaiset
kayvat vahemman terveydenhoitajan vastaanotolla kuin lukioikéiset uneen
littyvien asioiden vuoksi. Yleisin Sallatunturin ylakoululla uneen liittyva asia
miksi terveydenhoitajan vastaanotolla kadydaan, on nukahtamiseen liittyva
ongelma. Saanndllisestd nukkumaanmenoajasta huolimatta uni ei tule.
Mattilan mukaan toinen esille noussut asia terveydenhoitajan vastaanotolla

on unen katkonaisuus. (Mattila 2014.)

Sallatunturin  yldkoulun  terveystiedon  opetussuunnitelma  perustuu
opetushallituksen laatimaan opetussuunnitelmaan. Opetussuunnitelmassa
kerrotaan, etta terveystieto pohjautuu monitieteelliseen tietoperustaan ja sen
tarkoituksena on edistaa oppilaan terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta seka
kehittdd oppilaiden tiedollisia, sosiaalisia, emotionaalisia, toiminnallisia ja
eettisia valmiuksia. Opetuksella pyritddn antamaan oppilaille tietoa
terveydesta fyysisend, psyykkisend ja sosiaalisena toimintakykyna.
Terveystiedon tarkoituksena on pyrkid vaikuttamaan oppilaisiin, jotta he
voisivat vaikuttaa itse omaan hyvinvointiinsa. (Opetushallitus 2004, 189-
192))
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Terveystiedon tunnit rakennetaan myo6s niin, ettd yleiset ja koulu- ja
paikkakuntakohtaiset ajankohtaiset terveysteemat huomioidaan.
Tiedonhankinta ja sen soveltaminen ovat taitoja, joita Kkehitetaan
terveystiedon opetuksessa. Lisaksi tarkedssé roolissa on kriittisen terveyden
ja hyvinvoinnin arvopohdinnan edistaminen. Terveystietoa opetetaan luokille
7.-9. Keskeiseen sisaltoén kuuluu muun muassa kasvu ja kehitys, jossa
kasitelladn unta, lepoa ja kuormitusta seka vuorokausirytmia. (Opetushallitus
2004, 200-201.)

Valtioneuvosto on antanut asetuksen neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta sekd lasten ja nuorten ehkdisevasta suun
terveydenhuollosta. Terveystarkastukset on maaritelty asetuksessa
(338/2011b) seuraavasti:

"Kunnan on jarjestettadvd maaraaikaisia terveystarkastuksia
kaikille ennalta mé&ariteltyyn ik&- tai vuosiluokkaan tai muuhun
ryhmaan kuuluville sekd yksildllisesta tarpeesta johtuvia
terveystarkastuksia.”

Terveystarkastuksen sisalt6 on maaritelty asetuksessa (338/2011c)

seuraavalla tavalla:

"Terveystarkastuksessa on selvitettava tarkastettavan
ikavaiheen ja yksilollisen tarpeen mukaan kasvua, kehitysta ja
hyvinvointia haastattelulla, Kliinisilla tutkimuksilla ja tarvittaessa
muilla menetelmilla.”

8.-luokkalaisille tehtdvassa laajassa terveystarkastuksessa pohjana
kaytetddn haastattelulomaketta keskustelun tukemiseksi. Lomakkeessa
kysytaan esimerkiksi nuoren nukkumaanmenoaikoja ja onko oppilaalla
univaikeuksia. (Mattila 2014) Oppilaalta selvitetddn mahdollisia unen
puutteeseen liittyvid oireita sekd nukahtamiseen ja unen laatuun liittyvia
ongelmia. Liséaksi keskustellaan vuorokausirytmin saannoéllisyydesta ja
arvioidaan yhdessa oppilaan kanssa onko uni riittavda. (Paavonen—
Saarenpda-Heikkila 2011, 158-159.) Nukkumisasiaa tdydennetd&dn myds
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mielialakyselyn  (R-BDI) kautta (Hakulinen-Viitanen—Hietanen-Peltola—
Hastrup—Wallin-Pelkonen 2012, 62).

Vanhemmat huomioidaan oppilaan terveystarkastuksessa jarjestamalla
heidan kanssaan keskustelutilanne, johon osallistuvat kaikki osapuolet
(Hakulinen-Viitanen ym. 2012, 61). Vanhemmille annetaan lomake, johon he

merkitsevat muun muassa nuorensa nukkumaanmenoajat (Mattila 2014).

Kokonaisvaltaisen kuvan saamiseksi opettaja antaa myos palautetta
terveydenhoitajalle oppilaan vasymyksesta asteikolla; ei vAsymysta — joskus
vasymysta — usein vasynyt (Mattila 2014). Naiden pohjalta terveydenhoitaja
kay keskustelua oppilaan kanssa nukkumisesta ja pyrkii etsimaan ratkaisuja
mahdollisiin  uniongelmiin seka kartoittaa terveysneuvonnan tarvetta
(Paavonen—Saarenpaa-Heikkila 2011, 158). Laakarin tarkastuksessa
keskustellaan myds uneen liittyvistd asioista. Ritva Mattila kertoo, etta
terveystarkastuksessa ilmenee vuosittain muutamalla 8.-luokkalaisella
univaikeuksia. (Mattila 2014.)
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5  SALLATUNTURIN  YLAKOULUN  8.-LUOKKALAISET UNTA
ETSIMASSA

5.1 Projektityd osana toiminnallista opinnaytety6ta

Projekti sanalle on olemassa synonyymi kuten hanke (Paasivaara—Suhonen—
Nikkila 2008, 7). Silla tarkoitetaan tavoitteellista aikataulutettua prosessia,
joka voi olla litettynd isompaan hankkeeseen tai jolla pyritddn
kertaluontoisen tuloksen saavuttamiseen. (Vilkka—Airaksinen 2003, 48.)
Hankkeella tarkoitetaan myo6s tyokokonaisuutta, joka voi sisaltdd monia
pienempid projekteja. Projekti on tilapainen tehtava, jota varten on koottu
ihmisia ja muita resursseja suorittamaan tehtavaa. Olennainen osa projektia
on kiinted budjetti ja aikataulu. Projektin onnistumiseksi tulee laatia
projektisuunnitelma, joka sisdltaa perustamisen, suunnittelun, toteutuksen ja
paattamisen. (Ruuska 2007, 18-19, 22-23.)

Ammattikorkeakoulussa opinnaytety® voidaan toteuttaa toiminnallisella tai
tutkimuksellisella  tyootteella. Toiminnallinen  opinnaytetyd tarkoittaa
ammatilliseen kaytantéon tarkoitettua toiminnan ohjeistamista, opastamista,
toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Alasta riippuen opinnéytetyd voi
olla esimerkiksi perehdyttdmisopas tai jonkin tapahtuman toteuttaminen.
Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kaytannon toteutuksesta ja sen
raportoimisesta tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka—Airaksinen 2003, 9.)

Toteutimme opinnaytetydémme toiminnallisena ty6na.

Opinnaytetyon raportissa kuvataan mita, miksi ja miten ty6 on tehty, millainen
tyoprosessi on ollut sekd minkalaisia tuloksia ja johtopaatoksida on noussut
esille. Raportissa tulee nékya prosessin, tuotoksen ja oppimisen arviointia.
Raportin pohjalta ulkopuolinen lukija voi nahd& opinnaytetybprosessin
onnistumisen. (Vilkka—Airaksinen 2003, 65.)

Hyva tietoperusta eli teoria rakentaa opinnaytetydlle viitekehyksen, joka toimii
helpottava tekijdnd opinnaytetydon edetessd. Teoria kannattaa rajata
keskeisiin kasitteisiin, jotta tyd etenee aikataulun mukaisesti. Opinnéaytetyota
tehdessa on hyva kuvata ohjaajalle ja toimeksiantajalle opinnaytetyon
aikataulusuunnitelma (LITE 1.), jonka avulla tydskentely etenee
tasmallisemmin. (Vilkka—Airaksinen 2003, 36, 43.)
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Ammattikorkeakoulussa opinnaytetyon tulisi ilmaista riittavalla tasolla alan
tieto-taidon hallintaa, olla kaytannonlaheinen ja tydelamaléhtéinen seka
tutkimuksellisella asenteella toteutettu (Vilkka—Airaksinen 2003, 10). Projektin
elinkaari sisaltdd kolmesta viiteen erilaista vaihetta, joka alkaa tarpeen
tunnistamisella ja paattyy sulauttamisvaiheeseen (Paasivaara ym. 2008, 103,
121).

Tarpeen tunnistamisen vaiheessa maaritellaan projektin kokonaisuutta, jossa
tullaan paattamaan projektin lopputulos. Suunnitteluvaihe koostuu kahdesta
eri ndkdokulmasta. Ensimmaisessa osassa maaritelldaan projektin lopputulos.
Toisessa osassa paakohtana on projektin toteutuksen suunnittelu, jossa
keskitytddn organisoimaan toimintaa. Suunnitteluvaiheen keskeisimmat
tehtavat ovat toiminnan toteutuksen suunnittelu, alustavan idean
kypsyttaminen ja alan Kkirjallisuuteen perehtyminen. Tavoitteet, jotka
asetetaan suunnitteluvaiheessa, tulevat niiden olla saavutettavissa ja
realistisia. Jotta projekti jatkuu koko elinkaaren ajan, tavoitteet ohjaavat
projektia sen lapiviemiseen. Saavutettuja tuloksia pystytaan vertaamaan
tavoitteisiin myb6hemmassa arvioinnissa. (Paasivaara ym. 2008, 122-123.)

Hyvalla opinnaytetyon aiheella pystytddn syventamaan tietoja ja taitoja itsed
kiinnostavasta aiheesta, joka liittyy koulutusohjelman opintoihin ja se
pystytddn konkretisoimaan tydelamaan. Opinnaytetydlla on yleensa jokin
toimeksiantaja, joka auttaa luomaan ja kehittam&an omia taitoja ty6elamassa
sekad kehittamaan innovatiivisuutta. Jos opinnadytetydssa on toimeksiantaja,
antaa se opiskelijalle enemman vastuuntuntoa opinnaytetyon tekemiseen.
Opiskelijan omaa ammatillista kasvua Kkehittaa tyoelamasta noussut
opinnaytetydnaihe. (Vilkka—Airaksinen 2003, 16-17.)

Toimintasuunnitelmalla on kolme erilaista tehtavaéa. Se jasentaa opiskelijalle
mitd han on tekemassa, osoittaa johdonmukaista paattelya ideassa ja
tavoitteissa, sekd se on sitoumus tehda opinnaytetyd. (Vilkka—Airaksinen
2003, 26-27.) Opinnaytety0ssa tavoitteena on, ettd se hyodyntaa seka
toimeksiantajaa ettd opiskelijaa. Tavoitteessa tulee ndkya millaista tietoa,

hyotya tai osaamista on tuotettu ja kenelle se on suunnattu. Toiminnallisessa
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opinnaytetydossa tarkoitus on niin sanotusti tuotteen kehittaminen ja

ongelmien kartoitus. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2013.)

Lapin yliopisto on koordinoinut vuosina 2002-2008 AC hankkeita, joiden
tavoitteena on ollut rajat ylittAvan verkostomallin ja uusien tydmenetelmien
kehittaminen Barentsin alueen kouluikaisille lapsille. Tydmenetelmien avulla
on pyritty parantamaan kouluikaisten lasten psykososiaalista hyvinvointia,
sosiaalista ymparistéa ja turvallisuutta. Hankkeessa on ollut mukana
yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen liséksi, kouluja neljasta toisistaan
kulttuurillisesti  ja  ymparistollisesti  eroavista maista. (Rovaniemen

ammattikorkeakoulu 2014.)

AC (2012-2014) —hanketta koordinoi Lapin ammattikorkeakoulu. Hanke
perustuu samaan AC:n tutkimus- ja kehitystydohon, joka on toiminut vuosina
2002-2008. Tavoitteena hankkeella on parantaa Barentsin alueen lasten
fyysista, psykologista, emotionaalista, sosiaalista ja henkista terveyttd seka
hyvinvointia. Lisdksi hanke pyrkii parantamaan turvallisuuden tunnetta ja
kulttuurista identiteettia sosiaalisen median valityksella. Erityisesti hanke
tavoittelee koulun e-terveyden edistdmistd ja sen uusia mahdollisuuksia

Barentsin alueella. (Rovaniemen ammattikorkeakoulu 2014.)

Toukokuussa 2013 meille esiteltin hankkeita, joihin oli mahdollisuus tehda
opinnaytetoita. Kiinnostuimme AC -hankkeesta ja sen vaikutuksista lasten ja
nuorten terveyden edistamiseen. Aloimme miettia ajankohtaista aihetta, joka
sopisi kyseiseen hankkeeseen. Loysimme sopivaksi aiheeksi nuorten unen ja
sen parantamisen, josta kavimme keskustelemassa hankkeen vetdjan Eiri
Sohlmanin kanssa. Haneltd saimme ideoita tydmme toteutukseen. Keséan ja
syksyn 2013 aikana lopullinen idea muotoutui. Aluksi suunnitelmissamme oli
toteuttaa toiminnallinen opinnaytetyd, johon olisimme hakeneet tietoa
kyselylomakkeen avulla. Koimme kuitenkin, etta kyselylomakkeista saatujen
materiaalien hyodyntaminen meille seka toimeksiantajalle olisi jaanyt
vahaiseksi, joten jatimme tutkimuksellisen tiedon hankinnan pois.

Ideapaperin tydstimme heindkuun lopulla vuonna 2013.
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Elokuussa pidetyn ideapaperiseminaarin jalkeen aloitimme suunnitelman
tekemisen teoriatietoa etsimalla. Lahteita 16ytyi monipuolisesti, mutta niiden
arvioiminen kriittisesti vei aikaa. Tyostimme suunnitelmaa kuukauden verran.
Aikaa suunnitelman tekemiseen meni useita kymmenia tunteja.
Paasaantoisesti tyostimme suunnitelmaa koulu- tai harjoittelupaivien jalkeen.
Opinnaytetydn suunnitelman tekemisen aikana kavimme kaksi kertaa
opinnaytetydn ohjaaja Arja Jaaskeldisen luona ja tydstimme suunnitelmaa
hanen antamien vinkkien mukaisesti. Suunnitelmamme hyvaksyttiin pienien
muutoksien jalkeen ja esitimme suunnitelmamme suunnitelmaseminaarissa

joulukuussa 2013.

Suunnittelimme pitadvdmme toiminnallisen péivan 8.-luokkalaisille, jossa
ajattelimme keskustella unesta ja sen tarkeydesta seka pelata uniaiheista
pelia. Koululla on kaksi 8.-luokkaa, joissa on yhteensa 24 oppilasta. TAméan
vuoksi ajattelimme pitadvdmme molemmille luokille erikseen puolentoista
tunnin mittaisen toimintatuokion. Aluksi tarkoituksena oli pelin lisaksi
keskustella antamistamme uniaiheista. Pd&dyimme kuitenkin Eiri Sohlmanin
keskustelun pohjalta muuttamaan suunnitelmaamme ja miettimaan
keskustelun sijaan jotain oppilaslahtdisempaa menetelmaa. Valitsimme
sopivaksi menetelméksi postereiden tekemisen, jossa oppilaat paasevat

tuomaan esille oman tietamyksensa unesta ja sen tarkeydesta.

Koululla vierailun jalkeen tarkoituksenamme oli pitdd viiveellista
keskustelufoorumia AC:n internetsivustolla. Aluksi suunnittelimme pitavdmme
keskustelufoorumia ainoastaan oppilaille, mutta keskustellessamme
hankkeen vetdjien sekd opinnaytetytta ohjaavan opettajan kanssa, koimme
tarkeaksi huomioida myds oppilaiden vanhemmat.

Olimme olleet yhteydessa séhkdpostitse Sallatunturin ylakoulun rehtoriin
marraskuussa 2013. Hanelle kerroimme opinnaytetyon tarkoituksen ja heidéan
koulun 8.-luokkalaisten oppilaiden osallistumisen opinnaytetydhomme.
Yhdessa hanen kanssaan sovimme toimintapdivdn ajankohdan.

Tammikuussa 2014 paivéaksi varmistui 24.1.2014.
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Aloitimme jalleen opinnaytetytn tekemisen 7.1.2014. Tuolla viikolla saimme
valmiiksi toimintapaivan ohjelmarungon sekd materiaalit toimintapaivélle.
Viikon aikana etsimme materiaalia teoriaosuuksiin, kdvimme opinnaytetydn
ohjaaja Arja Jaaskelaisen luona saaden héneltd muutosehdotuksia
tybhomme. Teimme tarvittavat muutokset ja kirjoitimme teoriaosuutta.
Olimme myds yhteydessa Sallatunturin ylakoulun rehtoriin Outi Kettuseen
toimintapaivaan liittyen. Kokosimme myos tarvikelistaa toimintapaivaa varten
ja tilasimme ne AC:n projektisuunnittelija Mikael Kojolta. Kyselimme myds
palkintoja unipeliin koulumme hallintosuunnittelija Lahja Alasuutarilta ja
saimme palkinnot seuraavalla viikolla. Allekirjoitimme

toimeksiantosopimukset (LIITE 2.) tammikuussa 2014.

Tammikuussa 2014 viikolla 3 pidimme AC:n vetgjien Mikael Kojon ja Eiri
Sohlmanin sekd ohjaajamme Arja Jaaskelaisen kanssa palaverin, jossa
kavimme toimintapaivan ohjelmarungon lapi. Mikael Kojo ohjeisti meidéat
myos AC:n internetsivuston kayttdon, jotta osaamme ohjata oppilaita
kysymysten laittoon ja palautteen antoon. Kavimme myds samalla viikolla
Arja Jaaskeldisen ohjauksessa ja saimme paljon tietoa siitd, mita voimme
tybhomme viela etsid. Kirjoitimme esittelyn (LIITE 3.) itsestdmme ja
tyostamme, joka lisattin myéhemmin AC:n internetsivustolle ja lahetettiin
Sallatunturin koulun rehtorin toimesta 8.-luokkalaisten vanhemmille hallinto-
ohjelma Wilman kautta. Olimme l|0ytaneet myos lisdmateriaalia hankkeen
internetsivustolle vietdvéaksi, jossa oli ohjeita oppilaiden vanhemmille miten
he voivat vaikuttaa nuorensa uneen parantavasti. Viikolla 4 teimme viela
pienia muutoksia AC:n internetsivustolle laitettaviin materiaaleihin ja
lahetimme ne Mikael Kojolle. Lopullinen aikataulu toimintapaivélle varmistui
Sallatunturin ylékoulun rehtorilta, joten pystyimme suunnittelemaan tarkan

aikataulun toimintapaivalle.

Lopulliseksi suunnitelmaksi muodostui toimintapéiva, joka koostui erilaisista
toimintamenetelmistd. Ensimmaiseksi ajattelimme katsoa yhdessa oppilaiden
kanssa viiden minuutin mittaisen Hyvan unen kaava —videon, jonka jalkeen
oppilaat valmistivat kolmessa eri ryhmassa postereita. Jokaisella ryhmalla oli

oma aihe mista he tekivat posterit. Seuraavaksi oppilaat esittelivat
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tuotoksensa kayden samalla vuoropuhelua meiddn tekemén PowerPoint —
esityksen kautta. Suunnittelemamme pelin toteutimme sananselityspeliné.
Oppilaat jaettiin pareittain ja he saivat kortteja, joissa oli uniaiheisia sanoja
(LIITE 4.) Uniaiheiset sanat liittyivat nukkumiseen, unen laatuun, unen
parantamiseen, unihairidihin seka unen rakenteeseen ja unen merkitykseen.
Yhdessa kortissa oli aina yksi sana, jonka oppilas omalla vuorollaan selitti
parilleen ja yritti saada sanoja selitetyksi mahdollisimman monta puolen
minuutin aikana. Parit kilpailivat toisiaan vastaan ja pelin voitti eniten sanoja
selitetyksi saanut pari saaden pienen palkinnon. Koululla tehtdvan
toiminnallisen osuuden jalkeen oppilaille jaettin palautelomake (LITE 5.)
toiminnallisen osuuden toteutuksesta, jossa he saivat arvioida toimintaamme,
oppimiskokemuksia sekd toimintapdivan hyodyllisyytta nimettomasti.
Kaytimme oppilaiden antamaa palautetta tydmme arvioimiseksi.

Suunnittelimme keskustelufoorumin aukeavan kysymyksille samana paivana
kun vierailu koululla tapahtui. Oppilaat ja heidan vanhempansa saivat kysya
vapaa-ajalla keskustelufoorumin kautta mielta askarruttavista uneen liittyvista
asioista. Kysymykset valittyivat internetsivuston yllapitajan kautta meille, jotta
mahdolliset asiattomat viestit voitiin tarkistaa ennen internetsivustolle
menemistd. Meidan vastaukset kysymyksiin tarkasti ennen internetsivustolle

menemista opinnaytetydta ohjaava opettaja.

Keskustelufoorumi oli auki kysymyksien lahettdmistd varten yhden viikon
ajan. Vastasimme kysymyksiin 10.2 mennessa. Vastauksen saamisen
jalkeen oppilaat ja vanhemmat saivat antaa palautetta siita, saivatko he

kysymykseensa riittdvasti tarvitsemaansa tietoa.

Sovimme Sallatunturin ylakoulun rehtorin kanssa siita, ettd oppilaat voivat
lahettda kysymyksia terveystiedontunnilla, mikali yhtdan kysymysta ei ole
tullut keskustelufoorumiin  sen aukioloaikana. N&in varmistimme, etta

saamme tarpeeksi kysymyksia eikd opinndytetydmme jaanyt vajaaksi.

5.2 Uniteeman toteutus Sallatunturin 8.-luokkalaisille

Tammikuu 2014 alussa aloitimme valmistelemaan toimintapaivan

materiaaleja ja internetsivustolle vietavia tuotoksia. Askartelimme unialias -
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pelikortit ja oppilaiden nimikortit valmiiksi paria viikkoa ennen toimintap&ivaa.
Halusimme nahda toimintapaivana oppilaiden nimet, jotta pystymme
paremmin ohjaamaan heitd ja he tuntevat olonsa térkeiksi. Teimme myds
PowerPoint —esityksen ja "Rutiinit ovat tarkeitd” -ohjeistuksen, jotka
myOhemmin lisattin - AC:n internetsivustolle. Joulukuussa 16ysimme
toimintapaivana naytettavan Hyvan unen kaava -videon Yle Areenasta, jonka
naytimme etukateen opinnaytetyon ohjaajalle Arja Jaaskeldiselle seka
hankkeen vetdjalle Eiri Sohlmanille. Toimintapaivaa edeltdvana péaivana
tekemadmme materiaalit Mikael Kojo laittoi AC:n internetsivustolle. K&vimme
lapi viela seuraavan péaivan ohjelman seka varmistimme, etta tarvittavat

materiaalit ovat kaikki esityskunnossa.

Saavuimme Sallatunturin ylakoululle 24.1.2014 kello 10.00 ja tapasimme
koulun rehtorin Outi Kettusen. Hanen johdollaan lahdimme valmistelemaan
luokkatilaa, jossa pidimme toiminnallisen tuokion. Ensimmainen ryhma jolle
pidimme toiminnallisen tuokion, oli luokka 8B. Tunnin aloitukseen tuli mukaan
Outi Kettunen, joka sanoi oppilaille muutaman sanan tulevasta tunnista. Sen
jalkeen me paasimme aloittamaan toimintamme esittelylla, jossa kerroimme
itsestdmme, opinnaytetytsta seka hankkeesta. Seuraavaksi naytimme noin 5

minuutin mittaisin Hyvan unen kaava -videon Yle areenasta.

Videon jalkeen jaoimme oppilaat kolmeen ryhmaan ja ohjeistimme posterien
teon. Oppilaat lahtivat tyostamaan postereita kirjoittamalla ja lehtileikkeita
leikkaamalla ja liimaamalla. Kuljimme keskustelemassa ja innostamassa
oppilaita posterien tekemisen aikana ja oppilaat kysyivat samalla pienia
vinkkeja mitd he voisivat postereihin laittaa. Postereiden tekemiseen ja

esittdmiseen aikaa kului yhteensa noin 50 minuuttia.

Seuraavaksi oppilaat alkoivat pelata uni sananselityspelid, johon aikaa oli
varattu 15 minuuttia. Oppilaat saivat itse valita parin pelin pelaamiseen.
Luokassa oli 13 oppilasta, joten luku ei ollut kahdella jaollinen, jolloin yhdesta
parista muodostui kolmen hengen ryhma. Pelin voitti yhdella pisteella kolmen

hengen ryhmé ansaiten siitd pienen palkinnon.
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Esittelimme lopuksi AC:n internetsivustoa ja naytimme miten oppilaat
pystyvat laittamaan meille kysymyksia keskustelufoorumin kautta seka
antamaan palautetta kysymyksiin saamien vastauksien jalkeen. Halusimme
palautetta my0s toimintapaivasta, joten lopuksi oppilaat tayttivat
palautelomakkeen nimettomana. Palautettuaan palautelomakkeen jokainen
sai kiitokseksi osallistumisesta pienen lahjan. Koko toiminnan ajan luokassa

oli opettaja, joka seurasi meidan opetusta ja oppilaiden tekemista.

Ensimmaisen ryhman lahdettya jarjestelimme luokkatilan valmiiksi seuraavaa
ryhmaa varten. Aikaa jarjestelyyn jai 20 minuuttia. Toiselle ryhmalle eli
luokalle 8A muutimme hieman toimintatunnin rakennetta, koska osa
oppilaista joutui lAhtem&an hieman aikaisemmin ja halusimme, ettd hekin
ehtisivat pelaamaan uni sananselityspelid sekd saamaan infon

keskustelufoorumin kaytosta.

Alkutunnin jarjestys oli samanlainen kuin aikaisemmalle ryhmalle, mutta
lyhensimme posterien teko- ja esittamisaikaa kymmenellda minuutilla.
Posterien tekemisen jalkeen oppilaat pelasivat uni sananselityspelid, jonka
jalkeen he vasta esittivat tekeméansa posterit. Edellisen ryhméan tavoin uni
sananselityspelin voittajat saivat pienen palkinnon. Ohjeistimme viela
oppilaat keskustelufoorumin kaytt6on sekéa palautteen antoon. Myods luokka
8A taytti Kkirjallisen palautelomakkeen ja saivat lahjat Kkiitokseksi
osallistumisesta. Aikaa tunnin loppuun jai 15 minuuttia ja oppilaat halusivat
kayttaa sen pelaten vield uni sananselityspelia. Viimeisen puolen tunnin ajan

opettaja oli luokassa seuraamassa toimintaa.

Viimeisten oppilaiden lahdettya jaimme siivoamaan luokkatilan yhdesséa Outi
Kettusen kanssa. Otimme valokuvat postereista, jotka lahetimme Mikael
Kojolle ja han lisasi kuvat AC:n internetsivustolle. Lopuksi saimme rehtorilta
Sallatunturin  ylakoulun kouluterveyskyselyn 2013 tulokset. P&asimme

lAhtem&éan Sallatunturin ylakoululta klo. 14.40.

Toimintapaivand oppilaille ja heidan vanhemmilleen aukesi viiveellinen
keskustelufoorumi AC:n internetsivustolle. Halusimme kokeilla saammeko

oppilailta kysymyksia, jos he laittavat ne vapaa-ajalla. Aikaisemmin tallaista
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toimintatapaa ei ollut kokeiltu AC:n hankkeissa ja halusimme nahda kuinka

aktiivisia nuoret ovat kysymysten lahettamisen suhteen.

Yhtaan kysymysta emme saaneet 28.1.2014 mennessa oppilailta tai heidan
vanhemmiltaan, joten kaytimme varasuunnitelmaa. Olimme aikaisemmin
sopineet rehtori Outi Kettusen kanssa, etta oppilaila on mahdollisuus
lahettaa kysymyksia terveystiedon tunnilla 29.1.2014 ja 3.2.2014, jos emme
ole saaneet kysymyksia 28.1.2014 mennessa. Saimme 28.1.2014 paivan
jalkeen yhteensa 18 kysymysta, joista asiattomia/aiheeseen kuulumattomia
kysymyksié oli kaksi. Ryhmittelimme kysymykset aihealueittain (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Uniaiheiset kysymykset aihealueittain

Kysymyksen aihe Kysymysten méaara
Nuoren unen maara 1
Energiajuomien vaikutus uneen 3
Jaksaminen 1
Liian vahainen uni 2
Nukahtamista/nukkumista 2

helpottavat toimet

[ —

Vuodenaikojen vaikutus
vasymykseen

Unilaakkeet nuorilla

Nukahtamisvaikeus

Aamuvasymys

Vasymys

NININ(F|F

Asiattomat/aiheeseen
kuulumattomat

Yhteenséa 18

Vastasimme kysymyksiin 5.—6.2.2014 ja teimme ohjaaja Arja Jaaskelaisen
pyytdmat pienet tarkennukset vastauksiin 7.2.2014, jonka jalkeen lahetimme
vastaukset Mikael Kojolle. Kysymykset ja vastaukset nakyivat AC:n
internetsivustolla 10.2.2014.

5.3 Uniteeman toteutuksen arviointi

Tarked osa projektin elinkaarta on sen paattaminen. Tassa vaiheessa
keskeisimmat tehtavat ovat tuloksista tiedottaminen ja arvioinnin tekeminen.

Pohditaan myds mitd saaduilla tuloksilla jatkossa tehd&aén ja miten tuloksia
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voidaan hyoddyntda. Projektin  paattamiseen  kuuluu loppuraportin
Kirjoittaminen. Projektisuunnitelmaan kirjatut tavoitteet, toiminta ja tavoitellut
tulokset ovat vertauksen kohteena toteutuneelle toiminnalle ja saavutettuihin
tuloksiin.  Arvioinnin tarkoituksena on antaa tietoa miten projekti on
toteutunut, sen mahdollisista ongelmista sekd hyvistd puolista.
Arviointimuotoja on kaksi, jotka ovat itsearviointi ja ulkopuolinen arviointi.
Arviointia voidaan pyytdd opinnaytetydon kohderyhmalta, jotta saadaan
laajempi kasitys onnistumisesta. (Vilkka—Airaksinen 2003, 40.) Arvioinnissa
kerrotaan johtopaatoksistd, jotka koskevat projektin onnistuneisuutta ja
toimenpiteista, jotka tahtdavat muutokseen seka kerrotaan projektin eri
vaiheista. Sulauttamisella tarkoitetaan projektin tuotosten siirtamista
kaytantoon. (Paasivaara ym. 2008, 137-139, 141.)

Mielestamme toimintapaivan sisalté oli monipuolinen ja onnistunut.
Monipuolisuudella saimme oppilaat mukaan toimintaan ja innostumaan siita,
vaikka ajankohta oli perjantai iltapéaiva. Aktiivisuus nakyi oppilaissa videoon
keskittymisend, aiheesta keskustelemisena seka vinkkien kyselemisena
posterien tekohetkelld. Aktiivisuutta ilmeni enemméan 8A luokan kohdalla,
mutta ero 8B-luokkaan ei ollut suuri. Saimme ohjaajina pidettya luokkien
oppilaiden ajatukset aiheessa ja innostettua heitéd tuottamaan materiaalia
omien ajatuksiensa pohjalta. Oppilailta saadut palautteet tukevat meidan

omaa ajatusta onnistumisestamme.

Ryhmakoko oli sopiva suunnittelemaamme toimintaan, joten pystyimme
ohjaajina pitamaan ohjat kasissa. Myo6s aikataulullisesti ryhméakoko ol
otollinen, jolloin ehdimme kayda kaikki asiat ja tuotokset lapi. Huomasimme
ensimmaisen ryhman jalkeen, ettd aikataulua on kuitenkin kiristettava, jotta
ehdimme paneutua enemman oppilaiden kanssa keskustelufoorumin
kayttoon. Toisen ryhman kohdalla oppilaat olivat kuitenkin nopeampia ja nain
ollen aikaa jai lopputunnista. Lopuksi vield pelasimme uni sananselityspelia

sen suuren suosion vuoksi, joka ilmeni myds saaduista palautteista.

Hyvissa ajoin valmistautuminen toimintapaivaan auttoi meitd ennakoimaan
mahdollisia ongelmia ja ratkaisemaan ne ennen toimintapaivdd. Olimme

tiiviisti yhteydessa Sallatunturin ylakoulun rehtorin kanssa, jonka vuoksi
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pystyimme paneutumaan toimintapdivdn ja sen jalkeen avautuvan
keskustelufoorumin aikataulujen suunnitteluun. Toimintapéivand meilla oli
tunti aikaa valmistella luokkatila valmiiksi yhdesséa rehtorin kanssa, jolloin
ehdimme kayda lapi materiaalit ja varmistamaan niiden toimivuuden seka
laittamaan valmiiksi postereiden askarteluvélineet. Koska luokkatilan
valmistelu etukateen ei vienyt aikaa itse toiminnasta, saimme suoraan

oppilaiden saavuttua aloittaa toiminnan.

Halusimme saada oppilailta kirjallista palautetta toimintapaivasta, jotta
voimme arvioida omaa toimintaamme ja aiheemme térkeytta oppilaille.
Palautelapussa oli kolme asteikko kysymystd, joissa oppilas arvioi asteikolla
1-5 (en mitdé&n — erittdin paljon) toimintapaivan sisaltéd. Palautteista kavi ilmi,
ettd oppilaat pitivat toimintapaivan uniaihetta tarpeellisina ja he oppivat
unesta toimintapaivan aikana. Luokkien valinen ero toimintapéivana saatujen
univinkkien hyddyntamisessa oli suurin  muihin kysymyksiin verrattuna.
Laskimme yhteen oppilaiden antamien vastauksien keskiarvot ja erittelimme
ne luokittain, jotta pystyimme havainnoimaan luokkien valisia eroja

paremmin. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Oppilaiden antamien palautteiden keskiarvot toimintapaivan

hyodyllisyydesta

Asteikko (1-5) 8A (n=11) 8B (n=13) Luokkien
kysymykset (keskiarvo) (keskiarvo) yhteenlaskettu
keskiarvo

Opin jotain uutta 3,2 2,9 3,1
unesta
toimintapaivan
aikana

Mielestani 3.9 3,3 3,6
toimintapaivan
aihe oli
tarpeellinen

Aion hyddyntaa 3,2 2,5 2,9
toimintapaivana
saatuja vinkkeja
unen
parantamiseen

Pyysimme oppilaita lisdksi vastaamaan neljddn avoimeen kysymykseen.
Yleisimpia opittuja asioita olivat vilkeuni, unen tarkeys ja perusasioiden
oppiminen. Kysyimme my0s mita toimintapaivand saaduista unen
parantamiseen liittyvista vinkeista oppilaat aikoivat kayttada. Puolet oppilaista
oli jattanyt kyseisen kohdan tayttamatta tai eivat osanneet mainita erikseen
mitdan tiettyd. Muutama oppilas mainitsi aikovansa nukkua enemman ja
menna ajoissa nukkumaan. Esille nousi myds yhden oppilaan kohdalla, etta
han ei aio kayttaa elektroniikkalaitteita tai harrastaa raskasta liikuntaa ennen
nukkumaan menoa. Oppilaat kokivat ylivoimaisesti mukavimmaksi asiaksi
toimintapaivana uni sananselityspelin. Muutama oppilas oli kuitenkin

kommentoinut toimintapaivan mukavinta osaa seuraavasti.

"ohjaajat olivat mukavia ja iloisia ja saivat minutkin hyvalle

tuulelle”
"Se vei kaksi tuntia koulusta”

Oppilaat saivat viela antaa palautetta onnistumisestamme paivan

toteuttamisessa. Kaikki palautteet olivat positiivisia ja yli puolet oppilaista oli
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maininnut  palautteeseen meidan onnistuneen hyvin  toiminnassa.

Palautteiden joukosta I6ytyi my6s muutamia erilaisia kommentteja.
"Tosi hyvin, oikein mukavia vetajia”
"he onnistuivat hyvin ja saivat asiat sujumaan =)”

Kysymyksiin vastaaminen kehitti tiedonhakutaitojamme ja tietojen Kkriittista
arviointia. Saimme myo6s tietoa nuorten nukkumistottumuksista ja
vastaamalla kysymyksiin kehityimme ammattilaisina. Kiinnitimme huomiota
siihen kuinka haastavaa oli muuttaa tieteellinen tieto niin, ettéd nuoretkin sen
ymmartavat. Huomasimme kuitenkin vastauksia kirjoittaessa, kuinka
ammattitaito kehittyi muuttaa tekstid nuorille ymmarrettdvaan muotoon.
Opinnaytetyon teoriaosuutta ajatellen vastausten Kkirjoittamisesta oli hyotya,
koska loysimme varteenotettavia lahteita opinnaytetybhon. Pyysimme lisaksi
vastausten yhteydessd kysymysten lahettqjia antamaan palautetta

vastaustemme riittdvyydestd, mutta emme saaneet yhtaén palautetta.
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6 POHDINTA
6.1 Eettisten kysymysten tarkastelua

Eettiset kysymykset liittyvat olennaisesti tutkimuksentekoon, jotka tulee ottaa
huomioon tutkimusta tehdessd koko sen prosessin ajan. Jokaisella
tutkimusta tekevalla on vastuu yleisesti hyvaksyttyjen tutkimus eettisten
periaatteiden tietamisesta ja niiden noudattamisesta. Periaatteet liittyvat
tiedon hankintaan ja niiden julkistamiseen. Jos tutkimuksen tekija kopioi
toisen tekijan tuottamaa materiaalia omiin nimiinsa, syyllistyy han silloin
plagiointiin. Plagioinnista puhutaan my®6s silloin, jos lahdeviitteet puuttuvat tai

ovat epaselkeitd. (HirsjarviiRemes—Sajavaara 2009, 23, 122.)

Opinnaytetyon aihetta tarkastellaan useista eri nakokulmista. Lahdeaineistoa
voi olla tuotettu monella eri menetelmilld, joten on tarkeaa valita kriittisesti
mité lahteita tyossa kaytetaan. Varmin valinta lahteeksi on yleensa tunnetun
asiantuntijan julkaisu. Tuorein l&hde antaa ajankohtaisimman tutkimustiedon,
koska monilla aloilla tutkimustieto uudistuu nopeasti. Suosimalla alkuperaisia
julkaisuja varmistetaan lahteiden laatu. Lahteind voidaan kayttaa kirjallisten
tuotosten lisaksi muun muassa haastattelua seka audiovisuaalisia
materiaaleja. (Vilkka—Airaksinen 2004, 7273, 76-77.)

Opinnaytetyon toiminnallinen osuus lahti kayntiin koululla pidettavalla
toimintapaivalla.  Kerroimme  oppilaille  aluksi  itsestdmme  seka
opinnaytetyéstdmme muutaman sanan. Lisdasimme AC:n internetsivustolle
esittelyn  itsestamme, jossa kerroimme  opinnaytetyostamme AC
hankkeeseen ja  toimintapaivan siséallosta sekd  viiveellisesta
keskustelufoorumista. Sama esittely lahetettiin  Sallatunturin  ylakoulun
rehtorin toimesta 8.-luokkalaisten oppilaiden vanhemmille hallinto-ohjelma
Wilman kautta. Kaikki hankkeen internetsivulle viedyt ja koululla naytetyt
materiaalit tarkasti ohjaaja Arja Jaaskelainen ennen niiden julkaisemista.
Kaytimme ohjausmateriaalina ajantasaista ja tutkittua materiaaleja, jotka
kerasimme monipuolisista lahteistda huomioiden voimassaolevat viralliset

suositukset.
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Huomioimme koko opinnaytetydprosessin ajan, ettd oppilaiden anonyymiys
sdilyisi toimintapadivana tuotetuissa materiaaleissa ja keskustelufoorumiin
lahetetyissd kysymyksissa. Kerroimme oppilaille toimintapaivana jo ennen
materiaalien tekemista, ettd materiaalit tullaan lisaéamaan hankkeen
internetsivustolle, eik& tekijoiden nimia tarvitse materiaaleihin Kirjoittaa.
Keskustelufoorumissa kysymysten lahettdminen tapahtui nimimerkilld, jolloin

kysymyksen lahettdjan anonyymiys sailyy.

Peruskysymyksena voidaan eettisessd ongelmassa pitad, mika on hyvaa tai
pahaa, oikein tai vaarin. Ristiritaa kahden tai useamman arvon Vvalilla
kutsutaan eettiseksi ongelmaksi. Ratkaisuvaihtoehtoja eettisiin ongelmiin on
yleensa monia, jotka kilpailevat keskenaan. Eettisissé ongelmissa mikaan
ratkaisu ei poista kokonaan ongelmaa. Erityisesti keskustelut ja ihmisten
valinen toiminta tuottaa eettisid ongelmia. (Leino-Kilpi—Valimaki 2010, 61.)

Terveysalalla tydskentelevien ammattilaisten ty0 perustuu ihmisten
auttamiseen erilaisten menetelmien avulla, jotka Kkuuluvat eettisiin
periaatteisiin. Periaatteiden noudattaminen edellyttaa, etta toimintaymparistot
ja rakenteet kehittyvat periaatteiden mukaisesti. (Tehy 2013.)
Terveydenhuolto ja terveydenhuollon eri ammattikunnat ovat laatineet
eettisia ohjeita ja periaatteita, jotta potilaat saisivat oikeudenmukaisen ja
yhdenmukaisen kohtelun. Tyontekijoita ohjaavat eettiset ohjeet, jotta he
osaavat tehdd eettisesti kestdvid valintoja, ratkaisuja ja paatoksia
tyoymparistossa. (Vanska ym. 2011, 10-11.) Eettisid periaatteita terveyden
edistimiseksi ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,
oikeudenmukaisuus, voimavarojen vahvistaminen sek& vastuullisuus ja

osallisuus. (Pietila—L&ansimies-Antikainen—Vahakangas—Pirttila 2010, 19.)

Terveysalan ammattilaisilta odotetaan erityisosaamista kommunikoida lasten
ja nuorten kanssa, silla lapsen/nuoren itsensa ilmaisu tapahtuu kehitystason
mukaan, joka on tutkimusten mukaan moniulotteista. (Leino-Kilpi—Valimaki
2010, 224.) Halusimme olla nuorten kanssa yhteistydossa erilaisin
ohjausmenetelmin, jolloin nuorilla oli mahdollisuus toteuttaa itseddn

monipuolisemmin. Pyrkimyksena meillda oli luoda oppilaille mielekas



48

oppimiskokemus, jonka kautta halusimme luoda luotettavuutta nuorille

kohdata meidat ammattilaisina erilaisissa toimintaymparistoissa.

Eettiset ongelmat nuorilla ovat erityyppiset kuin pienilla lapsilla. Nuoret
kyseenalaistavat vanhempien tai aikuisten nakemyksia, kun taas kavereiden
sosiaalisilla suhteilla on tarkeé& rooli nuoren nédkemyksille. Paatbksenteossa
nuori on kykenevaisempi ymmartamaan asioiden merkityksia ja kantamaan
vastuuta valinnoistaan verrattuna pieneen lapseen. (Leino-Kilpi—Valimaki
2010, 225.) Oppilaat kyseenalaistivat muun muassa nuorille suositeltua
unenmaaradd. Kerroimme heille asiaan vastauksen tutkittuun tietoon
perustuvalla tiedolla ja perustellen sen niin, ettd oppilaat sen myds

ymmarsivat.

Terveydenhoitajille suunnatussa nettineuvolaoppaassa kerrotaan
nettiohjauksen ammatillisen vastuun olevan sama kuin neuvolan muussakin
toiminnassa. Nettiohjauksessa kaytettavan tiedon tulee olla ajantasaista ja
selkeda sekd ohjauksen siséllossd huomioidaan voimassaolevat viralliset
suositukset. Terveydenhoitajan tyonkuvaan kuuluu miettia salassapito- ja
iImoitusvelvollisuuden toteutumista jo ennen ohjauksen antamista. Asiakkaan
nimettémyys takaa tietojen pysymisen terveydenhoitajan ja asiakkaan valill&.
Henkildtietojen puuttumisesta johtuen lastensuojeluilmoituksen tekeminen on
mahdotonta. Nettiohjauksen ja kasvokkain annettavan ohjauksen antamiseen
littyy sama juridinen vastuu. Jatko-ohjauksen suunnittelu kuuluu
etukateisvalmisteluihin  nettipalvelua rakennettaessa. (Helenius—Inkinen
2013, 21))

Viiveelliseen keskustelufoorumiin l&hetettyjen kysymysten sisallosta olisi
voinut tulla esille lastensuojelullisia asioita, joihin meidan tulevina
terveydenhuollon ammattihenkildiné olisi pitanyt puuttua. Puuttumista olisi
hankaloittanut lupaus anonyymiyden sailymisestd ja vastaan olisi tullut

eettinen ristiriita.
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Kuitenkin lastensuojelulaki velvoittaa kaikkia lasten kanssa tytskentelevia
vaitiolovelvollisuudesta  huolimatta tekem&én lastensuojeluilmoituksen

seuraavissa tapauksissa:

"jos he ovat tehtavassédan saaneet tietaa lapsesta, jonka hoidon
ja huolenpidon tarve, kehitystd vaarantavat olosuhteet tai oma
kayttaytyminen edellyttda lastensuojelun tarpeen selvittdmista.”
(Lastensuojelulaki 2007).

Oppilaiden kysymyksien lahettaminen nimettémasti hankaloitti meité
puuttumasta mahdollisiin jatkotoimenpiteisiin esimerkiksi lastensuojelullisiin
asioihin. Taman vuoksi mietimme etukateen, ettd ohjaisimme oppilaat koulun
terveydenhoitajalle, mikéli kysymyksesta kavisi ilmi jatkoselvittelyja vaativia
asioita. Kuitenkaan yhtaan jatkoselvittelyd vaativaa tapausta ei tullut.
Ohjasimme kuitenkin uneen liittyvissa asioissa muutamaa oppilasta kdymaan

terveydenhoitajan vastaanotolla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ohjausosaamisen
kokonaisuuteen liittyy ohjauksen eettisyys ja sen arviointi. Arvioinnin
kohteeksi eettisessa pohdinnassa katsotaan ohjauksen hyvat ja oikeat seka
pahat ja vaarat tavat. Keskustelemalla tydyhteisdssa tilanteista joissa esiintyy
eettisia ongelmia sekéa arvioimalla omaa toimintaa kehittaa eettista ajattelua,
kykya toimia ja perustella ratkaisujaan koko tydympéaristoon kuuluville
henkil6ille. (Vanska ym. 2011, 10.)

Eettiset kysymykset, jotka nousevat esiin ohjaustilanteissa, kasittelevat usein
asiakkaan oikeuksia muun muassa yksil6llisyyttd. Hoitaja, joka toimii
ohjauksen antajana, tulee huomioida, etta toiminta on eettisesti kestavaa ja
han toimii tukeutuen nayttdon ja hyviin kaytantoihin, jotka ovat perusta
eettiselle tyoskentelylle. Tutkitulla ja ajantasaisella tiedolla Iuodaan
ohjaukselle luotettavuutta, johon asiakkaalla on oikeus. (Kyngas ym. 2007,
154.)

Ohjaaja voi tukea hoitosuhdetta ja ohjausta valitsemalla eettisesti hyvan
ympariston, jossa pystytaan keskustelemaan hairigitta ja antamaan potilaalle
siihen aikaa. Ohjaajan tulee huolehtia omista valmiuksistaan ja taidoistaan

antaa ohjausta. Hoidon ja ohjauksen tehokkuus ja vaikuttavuus taataan
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edistamalla eettistd ohjausymparistéd. (Kyngas ym. 2007, 157.) Saimme
Sallatunturin  koululla kayttdédmme tilan, jonka sijainti oli rauhallinen ja
luokkatila soveltui toteuttamaamme toimintapéivadn erinomaisesti. Olimme
etukateen huolehtineet ohjausmateriaalien toimivuudesta ja kayneet l&pi
toimintapaivan ohjelmaa, jotta oppilaat saavat mahdollisimman laadukasta

ohjausta.

Ohjausymparistot, jotka ovat sahkoisid voivat aiheuttaa eriarvoisuutta
asiakkaiden keskuudessa. Tama tulee esille, jos asiakas ei osaa hakea tietoa
sahkoisesti tai mahdollisuutta ajasta tai paikasta riippumattomaan
ohjaukseen tai tiedonsaantiin ei ole. Ohjausympariston valinnassa tulisi
huomioida asiakaslahtdisyys jotta asiakkaita ei eroteltaisi i&n, sosiaalisen
aseman tai koulutuksen perusteella. (Kyngds ym. 2007, 157.) Olimme
etukateen opetelleet kayttdmaan keskustelufoorumia, jotta osaamme ohjata
oppilaita kysymysten lahettamiseen ja palautteen antamiseen. Halusimme
ohjeistaa oppilaat keskustelufoorumin kayttamiseen, koska kyseinen sivusto
ei ollut kaikille ennestdan tuttu. Nain saimme varmistettua, ettd oppilaat
osaavat lahettdd kysymykset ja ovat néin tasa-arvoisessa asemassa.
Jokaisella oppilaalla oli mahdollisuus kayda lahettdméassa kysymyksia joko

kotona tai myohemmin koulussa terveystiedon tunnilla.

6.2 Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnaytetydssdmme ohjasimme Sallatunturin ylakoulun 8.-luokkalaisia
oppilaita hyvaan uneen uniaiheisen toimintapaivan ja viiveellisen
keskustelufoorumin kautta. Perehdyimme laajasti unen vaikutuksiin ja
merkityksiin ihmisen terveyden vyllapitdjand. Haastattelimme Sallatunturin
koulun terveydenhoitajaa ja tutustuimme opetushallituksen laatimaan
terveystiedon opetussuunnitelmaan. Tutkimme myds kouluterveyskyselyjen
tuloksia koko Suomen ja Sallatunturin ylakoulun osalta. N&in saimme
opinnaytety6llemme vankan teoriapohjan seka ajankohtaista tietoa
Sallatunturin ylakoulun oppilaiden unitietoisuudesta ja
nukkumistottumuksista. Tiedot antoivat myds meille vahvistusta siita, kuinka

tarkea ja ajankohtainen tydbmme aihe oli.
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Uniaiheinen toimintapdiva Sallatunturin yl&koululla osoittautui tarkeaksi
pohjustukseksi viiveelliselle keskustelufoorumille. Toimintapaivana oppilaat
paasivat nayttdmaan unitietoisuuttaan posterien ja unialiaspelin muodossa.
Huomasimme oppilaiden tietavan unen tarkeydesta ja sen merkityksesta
jaksamiseen yllattdvan paljon, mutta oppilaat eivat heti osanneet kayttaa
tietoa hyddykseen. Postereiden tekeminen heratteli oppilaita nostamaan
esille tietamystaan unesta, jonka kautta he alkoivat pohtia unen vaikutuksia
omaan elamaan. Pyrimme toimintapaivalla luomaan oppilaille pohdiskelevaa
ajattelua unesta, joka nostattaisi esille kysymyksia joihin vastasimme

viiveellisessa keskustelufoorumissa.

Kokeilimme lahettavatko oppilaat vapaa-ajalla kysymyksia
keskustelufoorumiin. Tama ei kuitenkaan tuottanut tulosta vaan oppilaat
lAhettivat kysymyksensd terveystiedon tunnilla varasuunnitelmamme
mukaan. Yllatyimme kysymyksien monipuolisuudesta ja siitd, ettd aiheeseen
kuulumattomia kysymyksia tuli vain kaksi. Lisadksi mietimme olisivatko
oppilaat kysyneet siséalloltaan tallaisia kysymyksid vapaa-ajalla, jolloin
kysymyksien l&ahettdminen olisi tapahtunut vapaaehtoisesti.

Pohdimme syita miksi kysymyksia ei vapaa-ajalla |ahetetty ja mieleemme tuli
oliko toimintapaivdn perjantai-iltapaivan ajankohdalla vaikutusta asiaan,
jolloin oppilaat eivat halunneet viikonloppuna kirjoittaa kysymyksia, unohtaen
myohemmin kysymysten ldhettamisen. Pohdimme myds oppilaiden
kiinnostusta tallaista internetsivustoa kohtaan, silla monelle oppilaalle sivusto
ei ollut ennestaan tuttu, eikd sivusto ole paljoa esilla nuorten suosimissa
sosiaalisenmedian palveluissa. Mietimme myds olisiko kysymyksia tullut
vapaa-ajalla, jos sivustoa olisi hyddynnetty aikaisemmin terveystiedon

opetuksessa, jolloin sivusto olisi tullut aikaisemmin oppilaille tutuksi.

Ajattelimme toiminnallista osuutta suunnitellessa viiveellisen
keskustelufoorumin onnistumista. Pohdimme saammeko kysymyksiad, jos
kysymykset l|dhetetdan vapaa-ajalla. Taman vuoksi p&adyimme
varasuunnitelman laatimiseen. Viiveellinen keskustelufoorumi verrattaessa
reaaliaikaiseen verkko-ohjaukseen antoi meille mahdollisuuden perehtya

jokaiseen kysymykseen huolella ja antoi aikaa luoda laadukkaan vastauksen.
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Verkko-ohjaus antoi meille mahdollisuuden ndhda mité terveydenhoitajan tyo
yha enemmaén tulevaisuudessa sisaltéa seka Kkehitti meita tulevina

terveydenhoitajina verkko-ohjauksen maailmaan.

Odotimme vanhemmilta suurempaa osallistumista kysymysten
lAhettdmiseen. Ajattelimme heidan ottavan Wilmaan meidan lahettaman
viestin kiinnostuksella vastaan ja herattelevan heitd kysymaan unesta.
Kysymyksista yhden arvelimme olevan vanhemman kirjoittama. Pohdimme
olisivatko vanhemmat osallistuneet aktiivisemmin kysymysten |lahettamiseen,
jos olisimme esimerkiksi vanhempainillassa esittdytyneet ja kertoneet

tyostamme heille kasvotusten.

Pystyimme arvioimaan toimintapaivan onnistuneisuutta, ajankohtaisuutta ja
sen tarkeyttd oppilaiden Kkirjoittaman Kkirjallisen palautteen perusteella.
Palautteet tukivat omaa ajatustamme toimintapdivan onnistumisesta ja
tarpeellisuudesta. Yllatyimme kuitenkin hieman palautteiden
positiivisuudesta, silla yksikdan palaute ei ollut negatiivinen. Tama kertoo,
ettd onnistuimme jarjestamaan oppilaille mieluisan oppimistapahtuman, jonka
tarkoituksena oli ohjata heitd hyvaan uneen. Oppilaat kokivat uniaiheen
palautteista ja tuntien aktiivisuudesta paatellen tarpeelliseksi. Emme voineet
arvioida viiveellisen keskustelufoorumin onnistumista oppilaiden ja
vanhempien ndkdkulmasta, koska emme saaneet pyynnéstdmme huolimatta
yhtdan palautetta. Mietimme onko viiveellisyys syynd siihen, etteivat
kysymyksen lahettdjat muistaneet kayda katsomassa vastausta jolloin
palaute jai myds antamatta. Olimme kuitenkin tyytyvaisia lahetettyihin

kysymyksiin ja niiden maaraan.

Sallatunturin ylakoulussa pidetty toimintapaiva antoi meille valmiuksia ohjata
nuoria heidan terveyttddn koskevassa asiassa ja kannustaa heita
edistimé&dn omaa terveyttaan. Hyvin suunniteltu toimintapaivan runko ja

aikataulutus antoi meille varmuutta paivan onnistumiseen.

Opinnaytetyoprosessi antoi meille paljon lisétietoa unesta, kasvatti meita
ammattilaisina ja lisdksi paransi meidan tietoteknistd osaamista. Kriittinen

tiedonhankinta kehittyi opinnaytetyoprosessin  myo6ta, koska lahteita
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aiheeseemme |0ytyi runsaasti. Toiminnallisessa osuudessa koimme
hankalimmaksi asiaksi kysymysten vastauksien muotoilemisen kiinnostavaksi
ja ymmarrettavaksi. Nuorten kanssa toimiminen ja heidén ohjaaminen olivat
mielekkdaimpia prosessin osa-alueita, antaen meille lisakiinnostusta

opinnaytetyodta kohtaan.

Opinnaytetyoprosessin  myoéta olimme yhteistydssa monien eri tahojen
kanssa. Yhteistyd sujui kaikkien osapuolten kanssa erinomaisesti, joka
edesauttoi opinndytetydmme  joutuisaa  etenemista. Keskinainen
yhteistybomme sujui prosessin alusta loppuun saakka mallikkaasti, joka

helpotti tydn tekemista.

Mielestamme tydmme tavoitteet tayttyivat, silla toiminnallamme ohjasimme
nuoria hyvaan uneen ja samalla kehitimme monipuolisilla materiaaleilla AC:n
internetsivustoa. Opinnaytetyoprosessin aikana esille tulleiden asioiden
perusteella internetsivuston markkinointi lisdisi nuorten tietoisuutta ja
kiinnostusta sivustoa kohtaan. Lisdksi sivustoa ja sen monipuolisia
materiaaleja voisi hytdyntaad terveystiedon opetuksessa. Ehdotamme ett4,
reaaliaikainen keskustelufoorumi olisi seuraava kehittamisidea sivustolle.
Taman avulla nuoret saisivat avun ongelmaansa ilman lian pitkaa
odottamista. Vanhempia tulee tukea kehittdmalla internetsivustolle heille

tarkoitettu osio, joka tukee myds hankkeen tavoitteita.
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KIRJE Liite 3
Hei Sallatunturin ylakoulun 8.-luokkalaiset ja heidan vanhemmat!

Olemme kaksi 3. vuoden terveydenhoitajaopiskelijaa Lapin
ammattikorkeakoulusta Rovaniemelta. Teemme opinnaytetydon ArctiChildren
InNet —hankkeeseen, jossa Sallatunturin yldkoulu on yksi pilottikouluista.
Toteutamme nuorten uneen liittyvan toimintapaivan Sallatunturin ylakoululla
8-luokkalaisten kanssa 24.1.2014. Toimintapaiva on o0sa meidan
opinnaytetyétamme. Toimintapadivand oppilaat valmistavat uneen liittyvét
posterit ja pelaavat uniaiheista sananselityspelia. Lisadmme toimintap&ivan
aikana tehdyt posterit ArctiChildren —hankkeen nettisivuille oppilaiden,

vanhempien seka muiden kavijéiden néahtavaksi viikon 5 alussa.

Toivomme toimintapaivan herattdvan kysymyksid unesta, seka oppilaissa
ettd vanhemmissa. Olisimme tyytyvaisia jos lahettaisitte meille kysymyksia

keskustelufoorumin kautta. Keskustelufoorumissa esiinnyt keksimallasi

nimimerkilla. Keskustelufoorumiin voit lahettdda kysymyksia 24.1-31.1
valisend aikana. Vastaamme kysymyksiinne 10.2 mennesséd. Kun olet
saanut kysymykseesi vastauksen, kdy antamassa palautetta siitd, saitko

mielestasi riittavasti tarvitsemaasi tietoa kysymykseesi.

Terveisin Emilia Karjalainen ja Heidi Kettunen
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UNIAIHEISET SANAT Liite 4

NUKKUMINEN:
Sanky, peitto, tyyny, lakana, tyynyliina, herétys, unilelu, nukkumatti,
heratyskello, unihiekka, uneksia, uni, youni, nukkuminen, kuorsaaminen,
iltasatu, yovaatteet, korvatulpat, vuode, aamu-uninen, iltauninen, aamuvirkku,
torkku, haukotus

UNEN LAATU:
Stressi, palautuminen, pimed, valoisa, valvominen, katkonainen uni, pirteys

UNEN PARANTAMINEN:
Lepo, rentoutuminen, puhtaus, saunominen, urheileminen, pelaaminen,
lukeminen, rauhoittuminen, ravitsemus, lampétila, liikunta, unirytmi,
paivaunet, nukahtaminen

UNEN RAKENNE:
Syvauni, vilkeuni

UNIHAIRIOT:
Painajainen, unissakavely, unissapuhuminen, vasymys, unihairid, univaje,
univelka, aamuvasymys

UNEN MERKITYS:
Vastustuskyky, oppiminen, muisti, mieliala, kasvuhormoni, melatoniini,
vireystila



PALAUTELOMAKE Liite 5

eiollenkaan 1 2 3 4 5 erittdin tarpeellinen

3. Aion hyodyntdd toimintapdivdnd saatuja vinkkejd unen parantamiseen

enollenkaan 1 2 3 4 5 erittdin paljon

Mitd vinkkejd aiot kayttdd?

4. Mikd oli mukavinta (tai parasta) toimintapdivdssa?

Kiitos antamastasi palautteesta ja virkedd kevdtlukukauttal ©

- Emilia ja Heidi, Lapin ammattikorkeakoulu
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