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1 Johdanto 

1.1 Työnlähtökohdat 

Yhteiskuntaan kiinnittyminen on paljon hankalampaa sellaisille nuorille, joiden lapsuuteen 

on liittynyt lastensuojelun tarve. Kodin ulkopuolelle sijoittaminen vaikuttaa lapsen syrjäyty-

misriskiin. Tätä riskiä voidaan pienentää hyvinvoinnin tukemisella. Vaikuttamalla arjen su-

jumiseen ongelmien ilmaantumista voidaan mahdollisesti jopa estää tai ainakin niistä sel-

viämistä edistää. (Hilli ym. 2017.) 

Sijoitettujen lasten ja nuorten hyvinvointi ja palvelukokemukset -Kouluterveyskyselyn tulok-

sien mukaan sijoitetut lapset ja nuoret kokevat terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huo-

noksi muita yleisimmin. Verrattuna muulla tavoin asuviin ikätovereihin sijoitettuna asuvat 

olivat myös yleisesti vähemmän tyytyväisiä elämäänsä. Mielen hyvinvointiin liittyviä ongel-

mia esiintyi yleisemmin sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla kuin muulla tavalla asuvilla. (Ikonen 

ym. 2020, 1.) 

Nuorten terveystapatutkimus 2019 toteaa, että hyvinvointia ja terveyttä määrittävät tavat ja 

tottumukset omaksutaan jo nuorena (Kinnunen ym. 2019, 10). Nuoren terveydentilaan po-

sitiivisesti vaikuttavat tekijät ovat Marquesin ym. (2018, 2) tutkimuksen mukaan fyysinen 

aktiivisuus, ruutuajan vähentäminen, terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus ja alkoholin 

sekä huumeiden käytön välttäminen. Partosen (2017a) artikkelissa todetaan älylaitteiden 

käytön heikentävän nuorilla unenlaatua, vähentävän unen määrää ja lisäävään väsymystä. 

Partosen (2017b) mukaan univelka on altistava tekijä terveysongelmille muun muassa pai-

non nousulle, verenpaineen- ja sykkeen nousulle sekä muistin ja tarkkaavaisuuden heiken-

tymiselle. Marttusen ym. (2013, 14) mukaan nuorten mielenterveyshäiriöitä voidaan eh-

käistä edistämällä kokonaisvaltaisesti terveyttä ja terveellistä kehitystä. Nuorten mielen hy-

vinvointia voidaan tukea ohjaamalla terveellisiin elintapoihin, sosiaalisiin suhteisiin ja it-

sensä toteuttamiseen esimerkiksi harrastusten kautta. Nuorten kohdalla mielen hyvinvointia 

edistetään tukemalla kykyä vuorovaikutukseen sekä ohjaamalla ongelmanratkaisutaitoja 

psyykkisesti kuormittavien elämäntilanteiden hallintaan.  

Käyttäytymistieteellisissä interventiotutkimuksissa ollaan suhteellisen yksimielisiä siitä, että 

terveyskäyttäytymistä ei saada muuttumaan vain terveellisistä elintavoista valistamalla 

vaan tarvitaan omaa tahtoa (Hankonen 2011, Isolan ym. 2017, 15 mukaan).  Fordin (1992) 

mukaan Ihminen tarvitsee motivoituakseen tavoitteen, jota kohti suuntaa toimintansa (Isola 

ym. 2017, 16).  
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1.2 Tarkoitus ja tavoite 

Opinnäytetyön tarkoituksena on lisätä Tuulenpesäkodin ohjaajien tietoa nuorten terveys-

kasvatuksesta ja tämän myötä parantaa nuorten hyvinvointia. Opinnäytetyön tavoitteena on 

tuottaa nuorille suunnattu helppo lukuinen, helposti ymmärrettävissä oleva ja luotettava ter-

veystietoa tarjoava terveyskasvatusopasopas. 

Terveyskasvatusoppaassa käsitellään Ikosen ym. (2020) tutkimuksessa Sijoitettujen lasten 

ja nuorten hyvinvointi ja palvelukokemukset esiin tulleita sijoitettujen nuorten kokemia ter-

veysongelmia. Terveyskasvatusopas tehdään suunnitelmallisesti tutkittuun tietoon pohjau-

tuen ja siitä löytyy osa-alueet, jotka käsittelevät nuoren fyysistä ja psyykkistä hyvinvointia. 

Terveyskasvatusopas jää Tuulenpesäkodin käyttöön. Ohjaajat voivat jatkossa käyttää ter-

veyskasvatusopasta työkaluna edistämään nuorten terveyttä ja hyvinvointia. 

1.3 Toimeksiantaja 

Toimeksiantajana opinnäytetyössä on Myötämieli Oy, joka omistaa yksityisen lastensuoje-

lulaitos Tuulenpesäkodin Hausjärvellä. Kodinomaisessa ympäristössä hoidetaan erilaisista 

riippuvuuksista kärsiviä sijoituksessa olevia ja/tai huostaanotettuja 13–17-vuotiaita nuoria. 

Tuulenpesäkodissa keskitytään erityisesti nuoriin, joilla on päihde-, peli- ja mielenterveys-

ongelmia. (Tuulenpesäkoti.) Laitoshoito on tarpeen, jos nuorella on erityisiä haasteita, jol-

loin tilanne vaatii erityistä ammatillista osaamista (THL 2021c). Tuulenpesäkodin henkilö-

kunta koostuu moniammatillisesta työryhmästä, jossa on sosiaali- ja terveydenhuollon am-

mattilaisia. Tuulenpesäkodissa on seitsemän paikkaa nuorille ja kahdeksan työntekijää. 

(Tuulenpesäkoti 2021.) 

Tärkeimpiä tehtäviä on perusturvallisuuden ylläpito, jota aikuinen lähtee kasvattamaan nuo-

ren kehittyessä itsenäiseksi yksilöksi. Hoidon aikana pyritään löytämään nuoren omat voi-

mavarat, jonka avulla nuori pystyy ottamaan vastuuta itsestään ja samalla huomioimaan 

toiset. (Tuulenpesäkoti.) Jokaisen sijoitetun nuoren tilanne on ainutlaatuinen, tämän vuoksi 

heidän tuen tarpeensa poikkeavat ja voivat olla hyvin erilaisia keskenään, Laitoshoito voi 

olla tarpeellinen myös silloin, kun sijoitus on vain väliaikainen. Laitoshoidon tarpeellisuus 

on usein tarkoituksenmukaisin ratkaisu murrosikäiselle lapselle. (THL 2021c.) Nuoren oman 

elämän päämäärän löytämisen ohella tuetaan perhettä sekä mahdollistetaan koulunkäyn-

nin onnistuminen. Tuulenpesäkodissa huomioidaan yksilöllinen tuen tarve, käytetään am-

matillisia kasvatus- ja hoitomenetelmiä sekä omahoitajajärjestelmää (Tuulenpesäkoti 

2021.)  
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2 Nuori sijaishuollossa 

2.1 Sijaishuollon kokonaisuus 

Sijaishuolto 

Lapsen sijaishuolto tarkoittaa kiireellisesti sijoitetun tai huostaanotetun lapsen hoitoa ja kas-

vatusta kodin ulkopuolella. Lastensuojelulain ensisijainen tarkoitus on turvata lapselle mah-

dollisuus monipuoliseen ja tasapainoiseen kehitykseen turvallisessa kasvuympäristössä 

sekä lapsen oikeus erityiseen suojeluun. Tässä laissa tarkoitetaan lapsella kaikkia alle 18-

vuotiata. (Lastensuojelulaki 417/2007, 1§, 6§, 49§.) 

Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilastoraportin 19/2021 mukaan vuonna 2020 si-

joitettuna kodin ulkopuolelle oli 16 468 lasta ja nuorta (0–17-vuotiaita). Tämä vastaa 1,6 

prosentin osuutta vastaavasta väestöstä. Tilastokeskus (2021) määrittää lapsiperheeksi 

perheen, jossa vähintään yksi alle 18-vuotias lapsi asuu kotona. Tilastokeskuksen mukaan 

vuonna 2020 lapsia asui perheissä yhteensä 1 020 884.  Sijaishuollon tarve on kasvanut 

tasaisesti 1990-luvun alusta lähtien. Varsinkin kiireellisten sijoitusten määrässä on tapahtu-

nut selkeä muutos, joka näkyy kuviossa (Kuvio 1). Kuviossa on kuvattu määrällisesti kodin 

ulkopuolelle sijoitetut lapset sekä eroteltu huostassa tai kiireellisesti sijoitettuna olleet lap-

set. (THL 2021a.) 

 

Kuvio 1. Sijaishuollossa olleet lapset 1991-2020 (THL 2021a) 
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Sijaishuollon muodot 

Ensisijaisesti lapsen turvallinen kasvu ja kehitys pyritään turvaamaan lastensuojelun avo-

huollon tukitoimenpiteiden avulla. Jos lapsi itse vaarantaa omalla käytöksellään omaa ter-

veyttään ja kehitystään eikä avohuollon tukitoimin voida hänen tilannettaan kotona auttaa 

joudutaan turvautumaan sijoitukseen sijaishuollossa. Sijoitus voi tapahtua kiireellisenä si-

joituksena tai huostaanottona, joka on viimeinen keino turvata lapsen turvallinen kasvuym-

päristö ja samalla tasapainoinen kehitys. Huostaanotto tai kiireellinen sijoitus tulee myös 

kyseeseen, jos lapsen huoltaja ei pysty vastaamaan lapsen hoidosta, huolenpidosta ja hy-

vinvoinnista. (Araneva 2016, 159.) 

Lapsen ja nuoren hoito ja kasvatus sijaishuollossa 

Sijaishuoltopaikan valinnassa huomioidaan lapsen ikä, sukupuoli, etninen tausta, uskonnol-

linen vakaumus sekä muut yksilölliset tarpeet. Sijaishuoltopaikan on kyettävä vastaamaan 

lapsen ongelmiin spesifisti. (Räty 2019, 479.)  Lastensuojelun käsikirja määrittää, että arki 

sijaishuollossa tulee järjestää lapsilähtöisesti. Sijaishuollon tehtävänä on turvata lapselle 

turvalliset olosuhteet kasvuun. Sijaishuollossa keskitytään lapsen tasapainoisen kehityksen 

ja hyvinvoinnin turvaamiseen. Lasta tuetaan sijaishuollossa harrastuksiin, koulutukseen ja 

opetetaan kantamaan vastuuta omasta toiminnasta ja luomaan rajat omalle toiminnalleen. 

Lasta tuetaan valinnoissa, jotka tukevat hyvinvointia ja turvaavat tasapainoisen tulevaisuu-

den. Lapsen terveydestä huolehditaan varmistamalla riittävä lepo, ruokailu, hygienia ja lii-

kunta. (THL 2021b.) Sijoitettuna asuvilla nuorilla terveydentila eroaa huomattavasti muulla 

tavoin asuvista ikätovereista, esimerkiksi pitkäaikaissairauksia on yläasteikäisillä sijoitetuilla 

puolet enemmän kuin muulla tavalla asuvilla (Ikonen ym. 2020, 16). 

2.2 Nuoruus elämänvaiheena 

Nuori ja nuoruus on laaja käsite. Suomen nuorisolaki määrittelee nuoren niin, että laissa 

tarkoitetaan nuorella kaikkia alle 29-vuotiaita. (Nuorisolaki 1285/2016, 2§.) Nuorten vapaa-

aikatutkimukseen vuonna 2013 haastatelluilta 7–29-vuotiailta kysyttiin kokevatko he ole-

vansa lapsia nuoria vai aikuisia. Tutkimustuloksista ilmeni, että vastaajien mielestä nuoruus 

alkaa 10-vuotiaana ja nuoruuden päättyminen tapahtuu noin 20-vuotiaana. (Myllyniemi & 

Berg 2013.) Tässä opinnäytetyössä nuori käsittää 13–17-vuotiaat, joka on Tuulenpesäko-

dissa asuvien nuorten ikähaarukka (Tuulenpesäkoti).  

Tässä ikähaarukassa olevia nuoria voidaan kutsua teini-ikäisiksi eli teineiksi. Teini- sana on 

alun perin tullut käyttöön suomessa myöhäismuinaisruotsista, jota on käytetty 1300–1500-

luvuilla. Teiniksi on kutsuttu nuorukaista, joka on kierrellyt keräämässä rahaa elääkseen ja 

mahdollistaakseen opiskelunsa. Nykymerkitykseen on vaikuttanut englanninkieliset sanat 
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teenage ja teenager. (Aapala.) Englanninkielinen termi teenage tarkoittaa ikää välillä 13–

19 vuotta (Cambridge Dictionary 2021). 

Nuoruus jaetaan kolmeen vaiheeseen. Marttusen mukaan varhaisnuoruuteen kuuluvat 12–

14-vuotiaat, murrosikä sisältyy varhaisnuoruuden ikävaiheeseen. Keskinuoruusuus käsittää 

15–17-vuotiaat ja myöhäisnuoruuteen kuluvat 18-22 -vuotiaat. Jokaisessa nuoruuden vai-

heessa on omat haasteet ja kehityskulkunsa. Varhaisnuoruutta leimaa fyysiset muutokset 

lapsesta aikuisempaan ja sukukypsyyden kehittyminen. Nuori haluaa itsenäisyyttä ja riitaa 

saattaa tulla niin kotiintuloajoista kuin ulkonäköön, vaatteisiin ja rahankäyttöönkin liittyvistä 

asioista. (Marttunen ym. 2013, 8.) Nuoren kehitykselle tulee antaa tilaa ja omista valinnoista 

päättäminen kasvattaa myös vastuuntuntoa. Nuoren huoltajien tulee kuitenkin asettaa rajat 

liialliselle itsenäisyydelle. Viljamaa kirjoittaa kirjassaan Mitä minä teen tämän teinin kanssa, 

että nuoren kanssa tulee harrastaa ajatustenvaihtoa mielipiteistä, arvoista ja faktoista. Nuo-

ren tulee antaa päättää arvoistaan ja ilmaista mielipiteitään. Nuori saa valita kaverinsa sekä 

päättää pukeutumisestaan. Huoltajan tehtävä on kuitenkin päättää kotiintuloajoista, nukku-

maan menosta, yökyläilyistä ja asioista, joilla on merkitystä niin nuoren hyvinvoinnin kuin 

terveyden ja turvallisuudenkin suhteen. (Viljamaa 2017.) Jokaisen nuoren kohdalla nämä 

kolme kehityksen vaihetta tapahtuu yksilöllisesti. Nuoret tarvitsevat rohkaisua, ohjausta, tu-

kea ja turvaa kasvaessaan varhaisnuoruudesta keskinuoruuteen ja aina myöhäisnuoruu-

den lopulla odottavaan aikuistumiseen asti. (Marttunen ym. 2013, 9.) 
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3 Nuoren terveyskasvatus ja sen erityispiirteet 

3.1 Liikunnan terveysvaikutukset 

Liikunta luo edellytykset terveellisten elintapojen noudattamiselle. Liikunta parantaa nuorten 

terveyttä lisäämällä luumassaa, lihasmassaa, voimaa sekä parantaa liikkuvuutta, tasapai-

noa ja reaktionopeutta. Liikunnasta on hyötyä myös nuoren painonhallintaan. (Liikunta vai-

kuttaa lapsen ja nuoren kehitykseen 2020.) Liikuntasuositusten mukaan 7–17-vuotiailla tu-

lisi olla vähintään 60 minuuttia päivässä liikuntaa. Liikkumista olisi hyvä harjoittaa jokaisena 

päivänä ja enimmäkseen sen tulisi olla kestävyystyyppistä. (Opetus- ja kulttuuriministeriö 

2021, 11.) 13–18-vuotiaille suositellaan liikunnaksi hengästyttävää ja sykettä nostavaa lii-

kuntaa päivittäin ja kolme kertaa viikossa lihaksia kuormittavaa liikuntaa (Liikunta vaikuttaa 

lapsen ja nuoren kehitykseen 2020). 

Opetus- ja kulttuuriministeriön (2021) julkaisussa tarkasteltiin suomalaisten tutkimusten 

(WHO-koululaistutkimus ja LIITU-tutkimus) lasten ja nuorten liikuntaa, ja sen mukaan niissä 

eniten liikkumista havaittiin 7-vuotiailla. Liikkumissuosituksien täyttävien määrä vähenee 

lapsen kasvaessa. Kun tarkastellaan vähintään tunnin liikkumista päivittäin, niin tämä täyttyi 

11-vuotiailla pojilla 46 prosenttisesti ja 15-vuotiailla luku oli vain 23 prosenttia. Tytöillä vas-

taavat määrät olivat 11-vuotiailla 40 prosenttia ja 15-vuotiailla 15 prosenttia. (Opetus- ja 

kulttuuriministeriö 2021, 21.) 

Liikunnalla on lukuisia terveysvaikutuksia. Liikunnan harrastaminen virkistää ajattelua, pa-

rantaa jaksamista ja unta, oppimisesta tulee tehokkaampaa, auttaa painon hallinnassa sekä 

vähentää useiden sairauksien riskiä. (Hyvinvointi ja terveys 2021a.) On hyvä huomioida 

lisäksi, että liikunnasta saatu hyvä kokemus ja palaute vahvistaa myönteistä minäkuvaa 

(Liikunta vaikuttaa lapsen ja nuoren kehitykseen 2020). 

Kasvupyrähdyksen aikana liikunta on erityisen tärkeää. Tällöin luuston kehittyminen tarvit-

see riittävästi liikunnallisia ärsykkeitä. Käytännössä tämä tarkoittaa, että liikunnan tulisi olla 

monipuolista toimintaa, jossa on nopeita ja voimakkaita iskuja, kiertoja, vääntöjä ja täräh-

dyksiä. Murrosikäisillä voi esiintyä kömpelyyttä, joka on luonnollista ja ohimenevää. Tämä 

johtuu raajojen ja lihasmassan äkillisestä kasvusta ja tästä johtuvasta liikemallien hetkelli-

sestä häiriintymisestä. (Liikunta vaikuttaa lapsen ja nuoren kehitykseen 2020.) 

UKK Instituutti on laatinut esitteen (Kuva 1), joka on ladattavissa maksutta heidän kotisivuil-

laan. Tässä esitteessä kuvataan monipuolisesti, kuinka saadaan liikuttua vähintään tunti 

päivässä. (Liikunta vaikuttaa lapsen ja nuoren kehitykseen 2020.) Kestävyyttä parantavaa 

liikuntaa, joka nostaa sykettä ja saa hengästymään voi olla esimerkiksi reipas kävely, 

hölkkä, pyöräily, uinti tai hiihto. Liikkuminen tuo hyvää oloa ja pirteyttä, tämän vuoksi 
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kannattaa liikkua aina, kun se on mahdollista. Pitkäaikaista istumista tulisi välttää, ja pitäisi 

pyrkiä kulkemaan kävellen tai pyöräillen, käyttämään portaita ja liikkumaan välitunneilla 

esim. pallopelejä pelaillen. Voimaa ja notkeutta saadaan vahvistamalla lihaksia ja luustoa. 

Näistä esimerkkejä ovat tanssi, kuntosali, pallopelit, venyttely, lumilautailu tai skeittailu. (Hy-

vinvointi ja terveys 2021a.) 

 

Kuva 1. Lasten ja nuorten liikkumissuositus kuvina (Liikunta vaikuttaa lapsen ja nuoren ke-

hitykseen 2020) 

Sijaishuollossa kunnan on huolehdittava, että sijoitettujen nuorten harrastuksia tuetaan ta-

loudellisesti (Lastensuojelulaki 417/2007, 55§). Sijoitettujen lasten ja nuorten hyvinvointi ja 

palvelukokemukset -Kouluterveyskyselyn 2019 mukaan 86 prosenttia yläkouluikäisistä nuo-

rista harrasti liikuntaa vähintään kerran viikossa. Sijoituksessa olevat nuoret kokivat muita 

ikätovereitaan yleisimmin, että harrastusmahdollisuuksien sijainnit olivat liian kaukana tai 

kiinnostavien harrastusten kustannukset olivat liian kalliita. (Ikonen ym. 2020, 17.) 

Liikunnan motivoinnin tukena voidaan käyttää motivoivaa vuorovaikutusta. Tässä tulee pyr-

kiä tukemaan nuorta löytämään omaehtoisesti liikuntamotivaatiota. Motivoivassa vuorovai-

kutuksessa nuoren kanssa tulee tarjota valinnanvaroja, minimoida suorituspaineita ja 
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huomioida nuoren tunteet sekä ottaa huomioon omat näkemykset. Tästä johtuen nuori ko-

kee, että heidän psykologiset perustarpeensa on huomioitu. Kun tarpeet on osattu auttaa 

täyttymään, niin motivaation sisäistäminen muuttuu omaehtoisemmaksi. Tämä johtaa sii-

hen, että nuori huolehtii liikkumisesta säännöllisesti myös vapaa-ajallaan. (Lets move it.) 

3.2 Säännöllisen ateriarytmin vaikutus hyvinvointiin 

Ateriarytmi 

Riittävän ja monipuolisen ravinnon saannin varmistamiseksi nuoren on hyvä oppia sään-

nöllinen ateriarytmi. Sitä tukevat terveelliset ravintoainekset ja lautasmalli. Jokaisen viiden 

aterian päivässä tulisi sisältää yksi kourallinen kasviksia. (Elintavat ja ravitsemus 2021.) 

Lautasmalli on apuväline, jonka avulla on mahdollista hahmottaa mistä hyvä ateria koostuu 

(Ruokavirasto 2021b). Säännöllinen ruokarytmi tarkoittaa ruokailua noin 3–4 tunnin välein 

ja viittä ateriaa päivässä. Säännöllinen ruokarytmi auttaa pitämään myös muita elintapoja 

hallinnassa.  Se auttaa terveessä kasvun ja painon kehityksessä. (Lyytikäinen & Raulio, 

2020.) Nuorten energian tarve vaihtelee suuresti, johtuen erilaisista elämäntilanteista. Ener-

gian tarvetta määrittelee ikä, sukupuoli, paino ja pituus. Osa nuorista harrastaa paljon lii-

kuntaa, joten silloin energian tarve on suurempi. Energiatarpeen vaihteluväli nuorilla (10v- 

17v) on 2000–6000 kilokaloria. (Ojala & Mehtänen 2020.) Nuorelle tärkeä ravintolisä on D-

vitamiini. Sitä tarvitaan immuunipuolustukseen ja luuston terveyteen. D-vitamiinin puutos 

johtuu Suomessa pimeästä talvesta. D-vitamiinia saa auringosta, vitaminoiduista maitotuot-

teista ja ravintorasvoista. (Paakkari, 2021.) Nuorille D-vitamiinin suositus on 7,5 μg päi-

vässä koko vuoden ympäri. Aikuisille suositus on 10 μg päivässä. (Ruokavirasto 2021a.) 

Säännöllinen ruokarytmi on yksi hyvinvoinnin perusta. Se auttaa pysymään virkeänä ja 

auttaa keskittymään opiskeluun. Nuorten keskuudessa aamiainen ja koululounas jäävät 

usein syömättä ja syöminen keskittyy iltaan. Lisäksi nuoret saavat noin puolet päivän 

energiasta välipalasta. Tämän vuoksi välipalojen laatuun on syytä kiinnittää erityistä huo-

miota. Arjenhallintaan kuuluu säännöllinen ja terveellinen ateriarytmi. Aamupala on nuo-

relle tärkeä, sillä verensokeri laskee yön aikana. Aamiaisen syöminen auttaa hyvän vi-

reystilan saavuttamiseen, jotta nuori voi keskittyä opiskeluun. Terveellinen koulu- ja opis-

kelija lounas vähentää napostelun tarvetta ruokailujen välissä. Jokainen valitsee itse, 

syökö koulu- tai opiskelijalounaan. Tällä valinnalla on suuri vaikutus omaan hyvinvointiin, 

vireyteen ja terveyteen. Välipalan on hyvä koostua terveellisistä valinnoista. Päivällinen on 

tärkeä perheen yhteen kokoaja. Aikuiset, jotka huolehtivat nuorista, ovat tärkeässä roo-

lissa lapsen kiinnostuessa ruuasta ja sen terveellisyydestä. Iltapala on tärkeä energian 

tuoja yön varalle.  (Lyytikäinen & Raulio, 2020.) Kainuussa tehdyn tutkimuksen mukaan, 

jossa mukana oli 1500 lasta ja nuorta, ateriarytmin mukaisesti ruokaili 40 %. Aamiaisen 
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kertoi syövänsä 61 % ja kouluruokailuun osallistui jokaisena koulupäivänä 82 % oppi-

laista. Ruokailuun osallistuminen ja syöminen eivät vielä ole tae terveellisistä ruokailuta-

voista. Vain 9 % kouluruokailuun osallistuvista oppilaista kokosi ateriansa suositusten mu-

kaan. Täysipainoista kouluruokaa syövien oppilaiden ruokailutavat olivat muita oppilaita 

säännöllisempiä ja terveellisempiä. Perheen ruokailutottumuksilla oli tutkimuksen mukaan 

suuri vaikutus nuoren elintarvikevalintoihin. (Tilles-Tirkkonen 2016, 35.) Sijoitettujen lasten 

ja nuorten hyvinvointi ja palvelukokemukset -Kouluterveyskyselyn mukaan alakouluikäiset 

lapset syövät aamupalan samalla tavalla kuin muutkin lapset. Kuitenkin yläkouluikään tul-

taessa erot alkavat näkyä. Yläkouluikäisille sijoitetulle nuorelle on yleisempää jättää aami-

ainen väliin kuin ikätoverillansa. Mielenkiintoista on se, että lukio ja ammattikoulu ikäisillä 

nuorilla ei ole eroa aamiaisen syönnin yleisyydessä. Kouluterveyskyselyssä selvisi, että 

aamiaisen ja koululounaan jättää useammin väliin laitoksessa asuva sijoitettu nuori kuin 

perheessä asuva sijoitettu nuori. (Ikonen ym. 2020, 19.) 

Nesteen saanti suositus 

Yhtä tärkeää kuin ihmiselle on ravinto ja ruoka on myös juominen. Nesteen saanti suosi-

tus on kaksi litraa päivässä. Tämän lisäksi jokaista liikuttua tuntia kohden pitäisi nauttia 

litra nestettä. Janojuomaksi suositus on vesi, mutta ruokajuomasuositus on rasvaton tai 1 

% rasvaa sisältävä maito, piimä, vesi tai kivennäisvesi. Sokeroidut ja happamat juomat ei-

vät kuulu suosituksissa jokapäiväiseen käyttöön. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 

2014.) Virvoitusjuomat ovat kuitenkin nuorten käytössä päivittäin. Tutkimuksen mukaan 8 

% nuorista ilmoitti käyttävänsä virvoitusjuomia välipalana tai muuten päivittäin. Energia-

juomia kertoi juovansa 4 % nuorista päivittäin, joka välipalana tai muuten vaan. (Tilles-

Tirkkonen 2016, 34.) 

Ulkoapäin tulevat vaikutukset nuoren ruokatottumuksiin 

Nuoret hakevat tietoa asioista sosiaalisesta mediasta. Myös ravintoon liittyvää tietoa on 

saatavilla paljon. Tällä on suuri vaikutus nuoriin, joilla ei vielä ole kaikkia valmiuksia ero-

tella oikeaa ja väärää tietoa toisistaan. (Paunu, 2012, 14.) Ihminen tekee ruokaa koskevia 

päätöksiä yleisesti kahdella eri menetelmällä joko automaattisesti tai reflektiivisesti. Auto-

maattiinen ajattelu tuottaa päätöksiä, joissa ei oteta huomioon syy-seuraussuhteita. Tä-

män vuoksi automaattinen ajattelu tuottaa herkästi nautintoon kallistuvia päätöksiä. Ref-

lektiivisessä ajattelussa päätökset ovat tietoisia ja harkittuja. Näitä päätöksiä ohjaa usein 

henkilön omat arvot, uskomukset ja päämäärät. Reflektiivistä ajattelua, joka vaatii kognitii-

visia resursseja, häiritsee usein väsymys, nälkä tai kiire. (Rantala ym. 2020, 16.) Perheen 

ruokatottumuksilla on suuri vaikutus nuoren kehityksessä ja valinnoissa koskien ruokaan 

kohdistuvia valintoja. Kaikki aikuiset nuoren elämässä ovat arvoillaan, asenteillaan ja 



10 

omilla ruokailutottumuksillaan esimerkkinä nuorelle. Nuorten kanssa elävät aikuiset ovat 

vastuussa siitä, että terveelliset ruokaa koskevat valinnat ovat tehty helpoiksi ja ovat saa-

tavilla. (Elintavat ja ravitsemus 2021.) Myös koherenssin tunteella ja itsetunnolla on vaiku-

tusta elintarvikevalintoihin. Nuorilla, joilla on vahva koherenssin tunne ja hyvä itsetunto, 

tekevät parempia elintarvikevalintoja kuin ne nuoret, joilla koherenssin tunne on heikompi 

ja itsetunto on huono. (Tilles-Tirkkonen 2016, 35.) Pirjo Tuovila kertoo näin käsikirjoituk-

sessaan, joka liittyy ruuan merkitykseen sijaishuollossa, että ruualla on terapeuttinen mer-

kitys sijoitettujen nuorten elämässä. Ruoka symbolisoi huolenpitoa ja hengissä selviyty-

mistä. Varhaiset kokemukset ja vaille jäämisen tunteita voidaan korjata ruokailun keinoin. 

Nuori voi tuntea uudenlaista turvaa ja huolenpitoa, kun ruokailuun on suhtauduttu kunnioi-

tuksella ja vakavuudella. Ruokaa tulee olla saatavilla säännöllisesti ja sitä tulee tehdä riit-

tävästi. Kokkailua kannattaa tehdä yhdessä ja valmistaa säännöllisesti nuorten herkkuruo-

kia. Jos nuorella on ahdistavia kokemuksia nukkumaan menon kanssa, on hyvä valmistaa 

tällöin iltapala, jossa on huomioitu nuoren erityismieltymykset. Ruokaa ei tule käyttää ran-

gaistuskeinona ja vaikeiden asioiden käsittelyt kannattaa jättää ruokailutilanteiden ulko-

puolelle. (Metsälä ym. 2012, 38.) 

3.3 Puhtaus terveyden edellytyksenä  

Omasta hygieniasta huolehtiminen on tärkeää monesta syystä. Puhtaus tuo itselle hyvää 

oloa, toiset ihmiset viihtyvät peremmin omasta hygieniasta huolehtivan kanssa ja puhtaus 

on edellytys terveydelle. Käsien pesusta huolehtiminen auttaa ehkäisemään flunssaa ja 

muita tauteja. On tärkeää, että käsien pesusta tulee rutiini ulkoa sisälle tultaessa, ruokaile-

maan alkaessa ja wc-käyntien yhteydessä. (Käsien pesu ja yskiminen 2021.) 

Hygienia on kokonaisvaltaista huolehtimista omasta puhtaudesta. Siihen sisältyy suun hy-

vinvointi, ihon hyvinvointi ja säännöllinen peseytyminen. Murrosikä alkaa tytöillä yleensä 8-

13 -vuoden iässä. Silloin alkaa rintojen kasvu ja häpykarvojen kasvu. Murrosikään liittyy 

myös kasvupyrähdys. Ensimmäiset kuukautiset alkavat yleensä 10–14 vuoden välillä. (Ja-

lanko 2021a.) Pojilla murrosikä alkaa yleensä noin 9–13 vuoden välillä. Tällöin kivekset ja 

sen jälkeen penis alkavat kasvaa. Myös sukuelinten karvoitus ja pituuspyrähdys kuuluvat 

murrosikään. Parran kasvu ajoittuu yleensä myöhäiseen vaiheeseen eli armeijaikään. Ää-

nenmurros tapahtuu aikaisemmin, kun kurkunpää, kurkunpään lihakset ja kilpirusto kasva-

vat. (Jalanko 2021b.) Varsinkin murrosikäisenä hien tuotannon kehittyminen antaa vielä pa-

remman syyn peseytyä usein ja vaihtaa vaatteet sekä vuodevaatteet puhtaisiin. Tämä estää 

hien hajun tarttumasta vaatteisiin. Murrosiässä iho alkaa rasvoittumaan ja sen hoito tarvit-

see uudenlaista huomiota. Oikeanlaisen rasvauksen lisäksi ihon kuntoon vaikuttavat muut 

elintavat kuten ravinto, uni ja liikunta. (Hyvinvointi ja terveys 2021b.) Säännöllinen 
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ateriarytmi on yksi merkittävä tekijä hygienian ylläpidossa, sillä sen ansiosta esimerkiksi 

hampaat pysyvät paremmassa kunnossa kuin jatkuvalla napostelulla. Säännöllisen ate-

riarytmin ansiosta ateriakoot pysyvät kohtuullisina ja samalla sokeripitoisten ruokien napos-

telu vähenee. Tämä auttaa vähentämään hampaisiin kohdistuvaa rasitusta eli happohyök-

käyksiä. Tästä seuraa hampaiden vähentyvä reikiintyminen. Suun puhtaudesta huolehtimi-

nen estää pahaa hajua ja makua suussa.  (Lyytikäinen & Raulio 2020.) Hampaiden tervey-

den kannalta sokeristen ja happamien juomien jokapäiväistä käyttöä ei suositella, sillä var-

sinkin hapan aiheuttaa hammaseroosiota (Helenius-Hietala 2019). 

3.4 Nukkuminen voimanlähteenä 

Unen tarve vaihtelee yksilöllisesti. Iänmukaisesti yöunen kestoksi suositellaan 13-vuotiaalle 

9–11 tuntia ja 14–17-vuotiaalle 8–10 tuntia (Partonen 2020). Myös nukkumisen ajankoh-

dalla on merkitystä ei vain nukutuilla tunneilla. Urrila ym. (2017) havaitsivat tutkiessaan 14-

vuotiaita koululaisia, että nuoren myöhäinen nukkumaanmeno ja lyhyt yöuni ovat yhtey-

dessä nuoren aivojen kypsymiseen. Tutkimustulosten mukaan riittämätön yöuni vaikuttaa 

tarkkaavaisuuteen ja keskittymiskykyyn, joten terveellinen uni-valve-rytmi auttaa nuoria sel-

viytymään koulunkäynnistä paremmin.   

Murrosikäisen nuoren unen tarve on noin 10 tuntia joka yö, niin arkisin kuin viikonloppuisin 

(Unen tarve). Hormonien vaikutus voi siirtää nukahtamista myöhemmäksi ja tämän vuoksi 

aamuväsymys on yleistä. Tämä johtuu juuri liian myöhäisestä nukkumaanmenosta. (Nuo-

ren nukkuminen 2021.) Unentarve lisääntyy, jos nuorella on menossa rankka opiskelujakso 

ja muisti on kuormittunut. Samoin kuin aktiivisesti harrastuksissa liikkuvat tarvitsevat vasta-

painoksi unta ja lepoa. (Unen tarve 2021.) 

Sijoitettujen lasten ja nuorten hyvinvointi ja palvelukokemukset - Kouluterveyskyselyn tulok-

sissa lastensuojelulaitoksissa asuvilla nuorilla kuudella kymmenestä oli kokemuksia nukah-

tamisvaikeuksia vähintään kerran viikossa (Ikonen ym. 2020, 19). Iltaisin tulisi olla riittävästi 

aikaa varattuna rauhoittumiselle. Riittävällä unella on terveydellisiä vaikutuksia ja samalla 

se auttaa pysymään virkeänä. Päivällä saadut tiedot ja opitut taidot saadaan siirtymään 

unen aikana muistijäljeksi aivoihin. Nukkuminen on tärkeä voimanlähde nuorelle jo pelkäs-

tään fyysisen kasvun vuoksi. (Unen tarve.)  

Unikukkasessa (Kuvio 2) on havainnollisesti lyhyesti keinoja, kuinka päästä ajoissa nukku-

maan. Nuoren kanssa tulisi sopia yhdessä säännöt nukkumisesta. Herääminen on helpom-

paa, kun nuorella on säännöllinen päivärytmi. Kahden tunnin poikkeamalla on jo iso vaiku-

tus rytmiin. Herääminen on helpompaa, kun noudattaa säännöllistä rytmiä. Muutamaa tun-

tia ennen nukkumaanmenoa tulisi välttää kaikkia kofeiinipitoisia juomia sekä kahvia. Täytyy 
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kuitenkin huolehtia, ettei ole nälkä. Hyviä iltapaloja ovat hedelmät, vihannekset, viili, jugurtti 

tai voileipä. Elektroniikka kannattaa jättää suosiolla pois sängystä. Jos nuorella on kiusaus 

katsella öisin puhelinta, niin suositeltavaa olisi jättää puhelin sijaitsemaan toiseen huonee-

seen. Jos mieltä painaa jokin asia, olisi niistä hyvä keskustella vanhemman tai muun aikui-

sen kanssa. Uni tulee helpommin, kun ongelmat ovat selvinneet. Kannattaa pyrkiä rentout-

tamaan ja miettiä mukavia asioita. Huoneessa viihtyy paremmin, kun lämpötila on sopiva 

(18–20 astetta) ja huone on tarpeeksi pimeä. Jos uni ei tahdo tulla ja on pyörinyt jo noin 15 

minuuttia. Voi kokeilla nousta vuoteesta, rentoutua ja kirjoittaa esimerkiksi paperille mie-

lessä pyöriviä asioita tai lukea kirjaa. (Nuoren nukkuminen 2021.) 

 

Kuvio 2. Unikukkanen 

Yhdessä nuorten kanssa sovitut säännöt sitouttavat heitä noudattamaan niitä paremmin. 

Murrosikään kuuluu olennaisesti kapinointi sääntöjä vastaan, joka kuuluu nuorten kehitys-

vaiheeseen. Aikuisten tehtävänä on asettaa rajoja, joita nuori tarvitsee. Rajojen asettami-

nen tuo nuorten elämään turvaa ja helpottaa elämään kaikkien kanssa. Jos nuorella on 

vaikeuksia noudattaa sovittuja sääntöjä, hänen käyttäytymistään ei tule hyväksyä. Nuorelle 

tulee näyttää kuitenkin, että hänet hyväksytään ja hänestä välitetään, vaikka hän olisikin 

rikkonut sääntöjä. (Nuoren nukkuminen 2021.) 
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3.5 Päihteiden vaikutus nuoreen 

Päihde 

Päihde on alkoholipitoinen aine, huumausaine, päihdyttävä lääke tai muu päihtymiseen 

käytettävä aine. Myös tupakkatuotteita koskevat samat säännökset kuin päihteitä. (Laki eh-

käisevän päihdetyön järjestämisestä 523/2015, 2§.) Nuorten terveyttä ja hyvinvointia suo-

jellaan päihteiden haitoilta lainsäädännön avulla. Saatavuutta rajoitetaan myyntikielloilla ja 

kriminalisoinnilla. Alkoholi- ja tupakkatuotteet ovat kiellettyjä alle 18-vuotiailta. Tupakkatuot-

teita ei saa myydä, luovuttaa tai välittää alaikäiselle. (Tupakkalaki 549/2016, 53 §.) Alkoho-

lijuomia ei saa myydä eikä luovuttaa alle 18-vuotiaalle (Alkoholilaki 1102/2017, 37§). Huu-

mausaineet ovat laittomia Suomessa, joten niiden hallussapito on kiellettyä myös täysi-ikäi-

selle (Rikoslaki 39/1889, luku 50 1§). 

Alkoholin ja tupakkatuotteiden käyttö 

Sijoitettujen lasten ja nuorten hyvinvointi ja palvelukokemukset -Kouluterveyskyselyn tulok-

sia tutkimuksessa kartoitettiin sijoitettujen lasten hyvinvointia. Tutkimus on toteutettu osana 

Kouluterveyskyselyä vuonna 2019. Sijoitettuna asuvien nuorten elintapoja kartoitettaessa 

selvisi, että päihteiden ja tupakkatuotteiden käyttö oli heillä yleisempää kuin muulla tavalla 

asuvilla ikätovereilla. Kuviossa (Kuvio 3) on esitetty prosentuaalisesti kuinka suuri osa Kou-

luterveyskyselyyn 2019 vastanneista sijoitettuna asuvista nuorista käytti tupakkatuotteita tai 

sähkösavukkeita päivittäin. (Ikonen ym. 2020, 19.) 

 

Kuvio 3. Tupakkatuotteiden ja sähkösavukkeiden käyttö (mukailtu THL 2019, Ikosen ym.  

2020,19 mukaan) 
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Nuorten humalajuomista vertailtaessa Kouluterveyskyselyn 2019 vastauksista erityisesti 

huomiota herättää perusopetuksessa 8–9 luokilla olevien nuorten alkoholinkäyttö. Sijoite-

tuista nuorista tässä ikäluokassa tosi humalaan itsensä joivat vähintään kerran kuukau-

dessa 27 prosenttia kun muulla tavoin asuvista nuorista näin teki ainoastaan 9 prosenttia. 

Lukio ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla nuorilla humalajuomista esiintyi melkein 

yhtä paljon riippumatta asumismuodosta. Kuviossa (Kuvio 4) on esitetty, kuinka monta pro-

senttia Kouluterveyskyselyyn 2019 vastanneista nuorista joi itsensä humalaan ainakin ker-

ran kuukaudessa. (Ikonen ym. 2020, 20.) 

 

Kuvio 4. Sijoitettuna tai muulla tavoin asuvien nuorten humalajuomista vähintään kerran 

kuukaudessa (mukailtu THL 2019, Ikosen ym. 2020, 20 mukaan) 

Huumausaineiden käyttö 

Huumaavien aineiden kokeilut ovat jokseenkin yleisiä sijoitettujen lasten kohdalla. Koulu-

terveyskyselyn 2019 mukaan kannabista vähintään kerran oli kokeillut 27–37 prosenttia si-

joitettuna asuvista nuorista ollen riippuvainen millä luokka-asteella vastaaja oli. Jos verra-

taan muulla tavalla asuviin ikätovereihin niin määrä on melko suuri. Muulla tavalla asuvilla 

kannabiskokeiluja oli 8–19 prosentilla riippuen vastaajan luokka-asteesta. Myös muiden 

huumausaineiden kuin kannabiksen kokeiluja löytyi sijoitettuna asuvilta nuorilta melko ylei-

sesti. Yleisimmin päihtymistarkoituksessa käytetty aine oli lääkkeet sekä alkoholin ja lääk-

keiden sekakäyttö.  Sijoitettuna asuvista nuorista noin 14 prosenttia oli kokeillut kovia 



15 

huumeita. Huomionarvoista on myös se, että lastensuojelulaitoksessa asuvilla nuorilla oli 

huumaavien aineiden kokeiluja selvästi yleisemmin kuin sijaisperheessä asuvilla. (Ikonen 

ym. 2020, 19–20.) 

Päihteet eivät sovi nuorelle 

Päihteiden käytön kohdalla nuorten suositus on nollatoleranssi. Alkoholiongelmaisen käypä 

hoito -suosituksen mukaan alle 18-vuotiaiden alkoholinkäyttö on aina riskikäyttöä, heille ei 

voi määrittää turvallisen käytön rajaa. Nuorena aloitettu humalahakuinen juomakäyttäyty-

minen lisää tulevaisuudessa päihdehäiriöiden riskiä. Nuoret usein juovat humalahakuisesti 

ja siksi myös alkoholimyrkytykset sekä hypoglykemia ovat heillä terveysriskeinä. (Alkoholi-

ongelmaisen hoito 2018.) 

Nuoren aivot eivät kestä alkoholia samalla tavalla kuin aikuisen aivot. Mitä myöhempään 

nuoren alkoholikokeilu siirtyy sen parempi aivoterveydelle. Varsinkin nuoren humalahakui-

nen juominen vahingoittaa ja vaurioittaa aivoissa valkean aineen ratoja. (Penttilä 2013.) 

Winters & Arria (2011) kuvaavat tutkimustuloksia, jotka viittaavat siihen, että päihteiden 

käyttö vaikuttaa haitallisesti oppimiseen nuorilla, etenkin jos käyttö on runsasta ja toistuvaa. 

Ikosen ym. (2020, 19) mukaan yläasteikäisistä sijoitettuna asuvista nuorista yli neljännes 

joi itsensä tosi humalaan ainakin kerran kuukaudessa. Tämä on erittäin huolestuttavaa, 

koska Penttilän (2013) mukaan alle 15-vuotiaana alkoholikokeilut aloittaneilla on paljon suu-

rempi riski alkoholiriippuvuuden kehittymiseen kuin niillä nuorilla, jotka odottavat täysi-ikäi-

syyteen ennen kuin kokeilevat alkoholia. Nuorena aloitetut alkoholikokeilut vaikuttavat nuo-

ren aivoihin ja oppimiskyky sekä muisti voi heikentyä jopa pysyvästi. Winters & Arria (2011) 

toteavat, että terveyttä ajatellen turvallisinta nuorille on pidättäytyä kaikesta päihteiden käy-

töstä aivojen vielä kehittyessä 

Päihdekasvatus 

Nuorten päihteiden käyttöön voidaan vaikuttaa kasvattamalla tietoisuutta päihteistä ja nii-

den käytön riskeistä. Nuorille ei tule saarnata ja paasata auktoriteetti johtoisesti päihteistä. 

Vaan avoimesti jakaa tietoa ja antaa nuorille mahdollisuus pohdiskella päihdekysymyksiä. 

Nuoria kannustetaan päihteettömyyteen ja kerrotaan päihteiden olevan riski terveydelle ja 

hyvinvoinnille. (THL 2021d.) Toisaalta Ulmasen (2020, 33) Pro gradu -tutkielman mukaan 

muutaman nuoren kohdalla huumausaineista puhuminen sekä päihdevalistus herättivät 

sekä kasvattivat houkutusta huumausaineita kohtaan. Ehkäisevä päihdetyö EHYT ry on eh-

käisevän päihdetyön valtakunnallinen asiantuntija järjestö. Yksi järjestön tehtävistä on tar-

jota päihdekasvatusta nuorille. Päihdekasvatuksen tavoitteena on suojella nuoria päihtei-

den haitoilta. Nuorille annettavan päihdekasvatuksen on tärkeä pohjautua tutkittuun tietoon. 

Tutkittua tietoa päihteiden lääketieteellisistä terveysvaikutuksista sekä ihmisten 
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kokemuksiin perustuvaa tutkimustietoa on saatavilla. Kokemusasiantuntijoiden selviytymis-

tarinat herättävät tunteita ja saattavat kuulostaa nuorten mielestä jopa sankaritarinoilta. 

Nuorille suunnatun päihdekasvatuksen tulee perustua ammattilaisen antamana tutkittuun 

tietoon ja tällöin kokemusasiantuntijoiden käyttöä ei nuorille suositella. Päihdekasvatuk-

sessa on tärkeä rooli avoimella keskustelulla ja kunnioittavalla vuorovaikutuksella. Päihde-

kasvatusta parhaimmillaan on avoin keskustelu ja eri näkökulmien tarkastelu arvostele-

matta ja leimaamatta toisen valintoja. (Päihdekasvatus 2022.) 

3.6 Mielenterveyden vaikutus hyvinvointiin 

Mielenterveys on World Health Organization (2018) mukaan hyvinvoinnin tila, jossa yksilö 

pystyy hahmottaan omat kykynsä ja selviytymään elämään kuuluvista haasteista sekä pys-

tyy työskentelemään ja osallistumaan oman yhteisönsä toimiin. WHO: n mukaan ei ole ter-

veyttä ilman mielenterveyttä. 

Mielenterveys on osa nuoren kokonaisvaltaista terveyttä. Mielenterveyttä ei voi erottaa 

omaksi osa-alueeksi terveydessä vaan toimet, joilla edistetään terveyttä vaikuttavat positii-

visesti myös mielenterveyteen. Hyvä mielenterveys on elämänlaatua tukeva voimavara ja 

sillä on suuri merkitys nuoren toimintakykyyn. (Vorma ym. 2020, 12.) 

Kasvuympäristöllä on pitkäkestoisia vaikutuksia nuoren elämään, jotka vaikuttavat aina ai-

kuisuuteen asti. Kumpulainen ym. (2016) ovat todenneet, että mielen kehitykselle luodaan 

perusta lapsuudessa ja nuoruudessa. Lapsuudessa korostetaan ihmissuhteissa esiintynei-

den varhaisten kokemusten merkitystä mielenterveyden kehityksessä. Mielen ja aivojen ke-

hitys on ensimmäisinä elinvuosina aina kolmeen vuoteen asti poikkeuksellisen nopeaa. 

Nuoruusiässä tapahtuu aivojen kypsyminen ja nuoruuden aikaisilla tapahtumilla ja elämän-

tavoilla on vaikutusta koko ihmisen elämään.  

Nuoret alkavat kiinnostua uusista kokemuksista. Uusien kokemusten ja kiinnostusten myötä 

nuoren elinpiiri laajenee ja nuoret saattavat altistua negatiivisille kokemuksille. (Kumpulai-

nen ym. 2016.) Altistumiseen vaikuttaa se, että tunteiden säätelyjärjestelmät eivät ole vielä 

kehittyneet samassa tahdissa nuoren kokemushakuisuuden kanssa (Lapsen aivojen ja tun-

nesäätelyn kehitys 2017, 27). Nuoret tarvitsevat aikuisen läsnäoloa ja huolenpitoa kasvaak-

seen kognitiivisilta- ja tunnetaidoiltaan kyvykkäiksi aikuisiksi (Kumpulainen ym. 2016). 

Sijoitettujen lasten ja nuorten hyvinvointi ja palvelukokemukset -Kouluterveyskyselyn 2019 

mukaan joka neljäs sijoitettuna asuva nuori oli kokenut viimeisen kahden viikon aikana mie-

lialaan liittyviä ongelmia. Mielen hyvinvoinnin haasteet ovat myös yleisempiä sijoitettuna 

asuvilla nuorilla kuin muulla tavalla asuvilla ikätovereilla. (Ikonen ym. 2020, 18.) Nuoren 

mielenterveyden kannalta asuin paikka ei varmasti ole se oleellinen tekijä, vaan sijoitukseen 
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johtaneet syyt. Mielen hyvinvointiin positiivisesti vaikuttaviin tekijöihin pyritään sijaishuol-

lossa vaikuttamaan. Sinkkosen (2018) mukaan lapsi, joka tulee sijaishuollon piiriin, on 

yleensä joutunut kokemaan asioita, jotka haittaavat mielenterveyden hyvää kehitystä. Sijoi-

tetun nuoren psyykkinen oirekuva voi olla moninainen ja traumat aiheuttavat usein kroonista 

stressitilaa. Kaikki nuoret tarvitsevat suojaavia tekijöitä hyvän mielenterveyden kehitty-

miseksi. Sijoitetuilla lapsilla tuen tarve mielen hyvinvoinnin vahvistamiseksi on erittäin suuri 

heidän joutuessaan luopumaan primaariperheestään. 

Mielen hyvinvointiin vaikutetaan riittävällä unella, terveellisellä ruoalla, liikunnalla, päihteet-

tömyydellä ja sosiaalisilla suhteilla (Mielenterveystalo). Ihmisen elämä on onnellisempaa ja 

tasapainoisempaa, jos hänellä on mahdollisuus toteuttaa itseään ja tehdä miellyttäviä asi-

oita (Sadeniemi ym. 2021, 14). Nuoren mielekkäät harrastukset mahdollistavat onnistumi-

sen kokemuksia ja itsetunnon kehitystä. On tärkeää taata nuorille kehitystä edistäviä har-

rastuksia mielenterveyden positiivisen kehityksen ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kan-

nalta. (Vorma ym. 2020, 21-22.) 

3.7 Nuoren sitoutuminen hyvinvointia lisääviin elintapoihin 

Suomessa kärsitään elintapasairauksista, jotka johtuvat yleensä vähäisen liikunnan epäter-

veellisen ravitsemuksen sekä tupakoinnin ja päihteiden käytön aiheuttamista ongelmista. 

Yleisesti suomalaiset tietävät mikä on terveellistä, mutta tieto ei yksinään riitä motivaatioksi 

terveelliseen käyttäytymiseen. (Salmela-Aro & Nurmi 2017, 170.) 

Motivaatio on käyttäytymistä liikkeelle paneva, ylläpitävä ja tavoitetta kohti suuntaava 

voima. Motivaatiolle keskeistä on aktiivinen toiminta haluttuun suuntaan. (Hietakari 2019, 

3.) Motivaatio tarvitsee syntyäkseen motiivin ja kiinnostuksen, joka suuntaa toiminnan ta-

voittelemaan tätä. Ralf Schwarzerin (2008) terveystoiminnan prosessimallin mukaan muu-

tosmotivaation vaikuttaa pystyvyys ja tulosodotukset (Salmela-Aro & Nurmi 2017, 173). 

Jotkut lapset ovat oppineet rangaistuksen tai mitätöinnin pelossa ohjaamaan toimintaansa 

niin, että asioita on parempi välttää kuin tavoitella. Jos pelkää liikaa epäonnistumista, ei 

uskalla myöskään yrittää mitään. (Sadeniemi ym. 2021, 36.) Se että toisella lapsella tuntuu 

olevan motivaatiota oppia uutta ja lähteä innolla kohti uusia haasteita voikin johtua onnistu-

misen ilosta. Toisen lapsen kohdalla ei niinkään ole kyse motivaation puutteesta vaan epä-

onnistumisen pelosta. Motivaatioon liittyy voimakkaasti tunnelataus, jos lapsen pyrkimyk-

senä on välttää epäonnistumisia ja niistä kumpuavia negatiivisia tunteita ei tavoitteitakaan 

uskalleta lähteä toteuttamaan. Jo varhaisvuosien aikana lapselle syntyy kuva omasta pys-

tyvyydestään ja kyvyistään. (Laitinen 2021, 18,98.) Elintapamuutokseen tähdättäessä vuo-

rovaikutuksessa lähdetään henkilön vahvuuksien tunnistamisesta ja niiden kirkastamisesta. 
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Ei etsitä vikoja vaan tuodaan esille jo olemassa olevia myönteisiä asioita terveyden kan-

nalta. Pystyvyyden vahvistaminen ja jo olemassa olevien hyvien asioiden lisääminen saa 

aikaan uskoa elintapamuutoksen onnistumiseen. Kannustus sekä ympäristön hyväksyntä 

ja tuki parantaa nuoren muutosmotivaatioita. Aiemmista epäonnistumisista on myös hyvä 

keskustella, usein syynä on jotain muuta kuin nuoren kyvyttömyys. Myös mahdollisista rep-

sahduksista on hyödyllistä keskustella etukäteen ja miettiä kuinka toimia sen uhatessa. 

Nuorelle on hyvä sanoittaa, että repsahduksetkin kuuluvat elämään, eikä elintapamuutos 

projekti siihen kaadu. Huomioidaan edistyminen ja kehutaan nuorta terveellisistä valin-

noista. Se kannustaa jatkamaan, pystyvyyden tunne kasvaa ja elintapamuutoksesta voi 

tulla pysyvää. (Tusa 2020.) 

Terveyskäyttäytymiseen ja elintapamuutokseen tähtäävällä toiminnalla parhaaseen tulok-

seen päästään ulkoisten tavoitteiden sijaan asettamalla omaehtoisia tavoitteita. Viestin-

nällä, joka vetoaa vain terveysriskeihin ja pelotteluun ei saavuteta niin hyviä tuloksia kuin 

myönteisellä viestinnällä. (Salmela-Aro & Nurmi 2017, 174, 179.) Toivanen (2016, 28) on 

tutkinut Pro gradu -tutkielmassaan nuorten käsityksiä ohjausmateriaaleista, joita käytetään 

terveyden edistämiseksi. Yksi tutkimuskysymyksistä oli, että millainen ohjausmateriaali on 

nuorten mielestä kiinnostava ja hyvä. Tutkimuksen osallistujat olivat peruskoulun 9. luokan 

oppilaita. Nuoret olivat saaneet terveyden edistämiseen liittyviä ohjausmateriaaleja, joissa 

oli käsitelty terveydenhoitoa, ravintoa, liikuntaa, seksuaaliterveyttä sekä suun terveydenhoi-

toa. Nuorten mielestä hyvässä ohjausmateriaalissa on huomioitu kohderyhmä. Tieto on ter-

veellisiin elintapoihin aktivoivaa ja kohderyhmälle suunnattua. Tämän opinnäytetyön tuo-

toksena syntyvässä terveyskasvatusoppaassa on monipuolisesti tutkittua tietoa nuoren ter-

veyttä kohentavista valinnoista. Terveyskasvatusoppaassa on tilaa nuoren omille merkin-

nöille ja mahdollisuudelle asettaa tavoitteita oman hyvinvoinnin lisäämiseksi. Nuori saa itse 

määritellä tulosodotukset tekemälleen elintapamuutokselle. Näin fokus on nuoren omassa 

hyvinvoinnissa, eikä tavoitteet ole ulkoapäin saneltuja. Elorannan & Virkin (2011, 62) mu-

kaan sitoutumisen kannalta keskeisintä on motivaatio. Motivaation syntymisen kannalta tär-

keintä on itselle merkittävä tavoite. 

3.8 Nuorta motivoiva ohjaaminen 

Elintapamuutos tarkoittaa, että opitaan ja omaksutaan uusia käyttäytymismalleja ja van-

hoista tavoista luovutaan (Absetz & Hankonen 2011). Motivoiva haastattelu on hyväksi ha-

vaittu vuorovaikutusmenetelmä, jolla vahvistetaan motivaatiota elintapamuutokseen (Järvi-

nen 2020).  Motivoiva haastattelu ohjausmenetelmänä vaatii pienen panostuksen, sopii 

kaikkiin muutosta vaativiin elintapoihin ja on vaikuttuva menetelmä useimpien ihmisten koh-

dalla (Absetz & Hankonen 2011). Motivoivan haastattelun pääpiirteet esitetään kuviossa 
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(Kuvio 5). Motivoivan haastattelu tavoitteena on, että ohjattava itse tuo ajatuksensa esille 

ja on aktiivinen keskustelussa, tähän pyritään avoimien kysymysten avulla. Ohjaajalla on 

keskustelussa reflektoivan kuuntelijan rooli. Annetaan ohjattavan löytää itse motivaatiota ja 

vahvistetaan tätä. Lopulta tehdään suunnitelma, joka sopii ohjattavan tarpeisiin ja on hänen 

omista tavoitteistaan ja arvoistaan lähtöisin. Motivoivassa haastattelussa ohjaus tapahtuu 

huomaamatta, ohjaaja luo raamit keskustelulle ja ohjattavat motivoituvat omassa tahdis-

saan. (Järvinen 2020.)  

 

 

Kuvio 5. Motivoivan haastattelun pääpiirteet (Järvinen 2020) 

Ohrankämmenen ym. (2021) mukaan motivoiva haastattelu on parhaiten toimiva ohjaus-

tapa vähentämään nuorten tupakointia. Parkkisen ym. (2021) mukaan elintapaohjauksella 

on merkitystä nuoren motivoitumisessa muutokseen. Motivoiva haastattelu on koettu hy-

väksi ohjauskeinoksi lisäämällä motivaatioita ja positiivista ajattelua. Motivoivan haastatte-

lun positiivisena elementtinä on hyvä vuorovaikutus nuoren kanssa. Sosiaalinen tuki on 

nuorelle tärkeää sekä lisää muutoksen vaikuttavuutta. Ohjauksessa voidaan kiinnittää huo-

miota lempeään kohtaamiseen ja saumattomaan yhteistyöhön. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen keräämän Kouluterveyskyselyn 2021 mukaan perus-

opetuksen 8. ja 9. luokilla opiskelevista tytöistä ylipainoisia on 15,5 prosenttia ja pojista 18 

prosenttia. Lukiossa opiskelevilla ylipainoisten nuorten osuus oli samaa luokkaa kuin pe-

rusopetuksessa olevilla. Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista tytöistä 24,4 prosent-

tia oli ylipainoisia ja pojista 26,6 prosenttia. (Kouluterveyskysely 2021.) Lihavuus Käypä 

hoito -suosituksen mukaan painonnousun ehkäiseminen on helpompaa kuin jo nousseen 

painon pudottaminen. Nuoren ohjaaminen suotuisten elintapojen noudattamiseen tapahtuu 

Empatian osoittaminen
Muutoskyvyn ja 

itseluottamuksen 
vahvistaminen

Tavoiteltavan ja 
nykyisen tilanteen 
välisen ristiriidan 
voimistaminen

Väittelyn välttäminen, 
vastarinnan myötäily ja 
hyväksyvä keskustelu

Motivoiva haastattelu
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paremmin, kun huomioidaan yksilölliset tarpeet, valinnanvapaus ja motivoidaan ja ohjataan 

asiakaslähtöisesti. Jos vaan moralisoidaan lihomisen negatiivisista terveysvaikutuksista ja 

epäterveellisten elintapojen haitoista ei päästä niin hyviin tuloksiin. Elintapaohjaukseen tu-

lee kiinnittää huomiota, jotta se on hyvinvointia kokonaisvaltaisesti tukevaa, monipuolista ja 

yksilöllistä. (Duodecim 2021.) 

Nuorten elintapaohjauksessa päihteettömyyteen, voidaan käyttää apuna muutosvaihemal-

lia. Motivoivan haastattelun menetelmällä voidaan selvittää missä muutosvaiheen koh-

dassa nuori on nyt menossa. Ohjausta ja motivointia voidaan kohdentaa juuri oikeaan muu-

tosvaiheeseen. Kuviossa (Kuvio 6) on esitetty muutosvaihemalli. (Niemelä 2018.) 

 

Kuvio 6. Muutosvaihemalli (Mueser ym. 2003, Niemelän 2018 mukaan) 

Jos nuori on kiinnittymisvaiheessa, voidaan keskittyä päihteettömyyden hyötyjen pohdin-

taan. Päihteiden käytön välttäminen ja elintapamuutoksen pohtiminen voisivat olla hyviä 

realistisia tavoitteita tässä kohtaa, vaikka päätavoitteena on päihteettömyys. Suostuttelu-

vaiheessa luodaan uskoa ja vahvistetaan pystyvyyden tunnetta. Nuorta kannustetaan päih-

teettömyyteen ja motivoidaan muutokseen. Voimistetaan tavoiteltavan ja nykyisen tilan ris-

tiriitaa.  Nuoren kanssa mietitään mukavaa tekemistä vapaa-ajalle ja pyritään irrottautu-

maan kaveripiiristä, jossa käytetään päihteitä. Retkahduksia saattaa vielä tulla, mutta ne 

ovat osa uuden elintavan oppimista ei epäonnistumista. Jokaisesta retkahduksesta voi sel-

vitä ja oppia uusia keinoja välttää tulevia retkahduksia. Kun nuori on päässyt päihteiden 
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käytöstä eroon ja ollut pidempään käyttämättä tulee niin kutsuttu retkahduksen estovaihe. 

Nuoren päihteetöntä toimintaa tulee vahvistaa. Kannustetaan opiskeluissa, harrastuksissa 

ja sosiaalisissa suhteissa. On tärkeää, että nuorella on edelleen mahdollisuus tukeen ja 

hänen päihteettömyyttään vahvistetaan ohjauksen keinoin. Lisätään tietoisuutta päihderiip-

puvuudesta ja vahvistetaan keinoja selviytyä mahdollisista retkahdustilanteista. Motivaa-

tiota pysyä raittiina voidaan vahvistaa motivoivan haastattelun menetelmien avulla. (Nie-

melä 2018.) Toisaalta Martela (2013, 18-19) korostaa ympäristön vaikutusta siihen kuinka 

ihminen toimii. Ympäristö ohjaa toimintaa huomaamatta ja tekee toisen toiminnan vaikeam-

maksi ja toisen helpommaksi. Päihderiippuvuuden hoidossa tärkeää on myös ympäristön 

muokkaaminen tukemaan päihteettömyyttä. Oikeanlainen ympäristö ohjaa ihmisen toimin-

taa huomaamatta. Jos päihderiippuvaisen ympäristöstä ei tule houkutusta tai mahdolli-

suutta käyttää päihteitä ei tarvitse tehdä valintaa päihteettömyydestä. Ulmasen (2020, 48) 

tutkimuksen mukaan se, että sijaishuollossa ei tarjottu nuorelle vaihtoehtoista tekemistä 

päihteiden käytön tilalle ajoi osaltaan nuoret takaisin päihteiden pariin ja motivaatiota päih-

teettömyydelle ei päässyt syntymään. Tämä vahvistaa Niemelän (2018) näkemystä vapaa-

ajan mielekkään tekemisen ja päihteettömän ystäväpiirin positiivisesta vaikutuksesta päih-

teettömyyteen. Ulmasen (2020, 53) tutkimuksen mukaan nuoren päihteettömyyteen sijais-

huollossa tähtäävä päihdehoito ja kuntoutus vaativat onnistuakseen nuoren vapaan liikku-

misen rajoittamista ja jatkuvaa aikuisen valvontaa. Tämä taas vahvistaa Martelan (2013, 

18) näkemystä niin fyysisen kuin sosiaalisen ympäristön vaikutuksesta päihteettömyyteen. 
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4 Oppaan toteutus 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Tuulenpesäkodin kanssa. Lastensuojelulaitokselta 

on tullut tarve tuottaa nuorille suunnattu tietopaketti terveyskasvatuksesta, joka toteutettiin 

toiminnallisen opinnäytetyömallin mukaisesti. Toiminnallinen opinnäytetyö tuotetaan am-

matillisessa ympäristössä, jolta on tullut tarve käytännön ohjeelle, ohjeistukselle tai op-

paalle. Tällä pyritään kehittämään opiskelijoiden ajattelua ja ammatillista osaamista, jotta 

he osaavat työstää vastaavia hankkeita työelämässä. (Salonen 2013, 5–6.) 

Toiminnallinen opinnäytetyö lähtee etenemään ideasta, joka tarvitsee lisää tietoa aihealu-

eesta. Toiminta etenee loogisesti aihevalinnan rajauksesta suunnitelmalliseen ja organisoi-

tuun työskentelyyn yhdessä toimeksiantajan kanssa. Toiminnallinen opinnäytetyö etenee 

dialogisesti yhteistyökumppanin kanssa, jossa keskustellaan, arvioidaan, pohditaan ja vas-

taanotetaan palautetta työskentelystä. (Salonen 2013, 5–6,10.) 

Opinnäytetyöhön kerätään tarvittava tietoperusta ja se lähtee etenemään lineaarisen mallin 

mukaisesti. Työskentelytavan määrittely on tärkeä osa prosessia, jotta opinnäytetyö voi-

daan jakaa toteuttamiskelpoisiin osiin. Ensimmäisenä määritellään tavoite suunnitelmalle, 

tämä johtaa toteutusvaiheeseen sekä lopuksi on päättäminen ja opinnäytetyön arviointi. 

Ensin tehdään kirjallinen raportti. Tämä raportti ja opas yhdessä muodostavat opinnäyte-

työn. (Salonen 2013,15, 21.) 

4.2 Hyvän oppaan kriteerit 

Opas lähtee liikkeelle aihevalinnalla, jonka jälkeen aihetta tutkitaan ja suunnitellaan. Lo-

puksi alkaa oppaan kirjoittaminen. Vakuuttavaa opasta tehdessä, on hyvä tutustua asian-

tuntijalausuntoihin ja aihealueen tutkimuksiin. Opasta tehdessä tulee käyttää lukijan kieltä 

ja välttää ammattisanastoa. (Howells 2015.) Opinnäytetyömme kohderyhmänä ovat nuoret, 

joten terveyskasvatusoppaassa tulee miettiä tarkasti lukijaystävällisyys. Kotimaisten kielten 

keskus (2021) mukaan opasta laadittaessa tulee pohtia tuotosta lukijan sekä tekijän näkö-

kulmasta. Toivasen (2016, 36) Pro gradu -tutkielmassa nuoret toivat esille, että hyvässä 

ohjausmateriaalissa tiedollisessa osuudessa on tietoa terveysvaikutuksista ja ohjeita riski-

käyttäytymisen ennaltaehkäisyyn. 

Toivasen (2016, 36-40) Pro gradu -tutkielmassa nuoret kokivat, että ohjausmateriaaleissa 

oleva tieto auttaa arvioimaan omia elintapoja verrattuna terveyssuosituksiin. Nuorten mie-

lestä oli parempi, jos samassa ohjausmateriaalissa on tietoa useammasta aiheesta moni-

puolisesti. Nuoret kokivat tällaiset oppaat hyödyllisiksi. Tämän opinnäytetyön tuotoksena 
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syntyneessä terveyskasvatusoppaassa on käsitelty monipuolisesti nuoren terveyteen ja hy-

vinvointiin vaikuttavia elementtejä. Nuoret saavat samassa oppaassa tietoa niin fyysiseen 

kuin psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavista elintavoista.  

Valmis opas tulee lukea huolellisesti mahdollisten kielioppivirheiden vuoksi. Lopuksi täytyy 

ottaa huomioon, kuinka opasta luetaan. Nykypäivänä usein oppaat ovat tietokoneella luet-

tavissa, mutta jos opas halutaan paperisena, tulee varmistaa, että opas tulostuu oikein. 

(Howells 2015.)  

4.3 Terveyskasvatusoppaan kehittämisprosessi 

Toimeksiantajalla oli tarve terveyskasvatusoppaalle, jolla vahvistetaan nuorten terveyteen 

ja hyvinvointiin liittyvää tietoa lastensuojelulaitoksessa. Terveyskasvatusoppaan suunnitte-

lun alkuvaiheeseen liittyi yhteydenpito toimeksiantajaan. Heidän toiveiden pohjalta pystyttiin 

päättämään oppaan muoto ja sisältö. Terveyskasvatusoppaan sisältö on opinnäytetyön 

päätavoite. Terveyskasvatusopas on opinnäytetyön liitteenä (Liite 1).  

Opasta suunniteltaessa tulee miettiä sisällön sopivuus kohderyhmälle ja pyrkiä luomaan 

siitä mahdollisimman selkeä, informatiivinen, houkutteleva ja persoonallinen. Oppaaseen 

on hyvä lisätä esimerkiksi kuvia tai kuvioita, jotta siitä saadaan mielenkiintoinen koko-

naisuus. (Salonen 2013, 25.) Tekstin ohjeet on helpoin tulkita, kun käytetään käskymuotoa. 

Jos teksti vaikuttaa liian määräilevältä tai erikoiselta, on hyvä varmistaa, että tekstin käsky-

muoto ymmärretään ja se perustellaan lukijalle. Kokonaisuudessaan oppaan tulee olla sel-

keä ja asioiden tulee edetä loogisessa järjestyksessä. (Kotimaisten kielten keskus 2021.)  

Tuulenpesäkodissa asuvat nuoret osallistuivat oppaan sisällön luomiseen. Yhteistyö nuor-

ten kanssa mahdollistui, kun yksi opinnäytetyön tekijöistä oli harjoittelussa Tuulenpesäko-

dissa. Käytännössä opinnäytetyön tekijä suunnitteli opasta yhteisissä tiloissa, ja nuoret kä-

vivät pyydettäessä kommentoimassa oppaan sivuja. Tämä oli nuorille helpoin tapa osallis-

tua, kun suurin osa nuorista kerääntyi sohvalle oleskelemaan. Opas tehtiin Canva nettisi-

vustoa hyödyntäen, joka oli yhdelle nuorelle valmiiksi tuttu. Canvassa on paljon ilmaisia 

grafiikoita ja fontteja, joilla pystytään luomaan erilaisia printtisisältöjä. Kysyttäessä mielipi-

dettä terveyskasvatusoppaan sisällöstä ja ulkonäöstä nuoret vastailivat lyhyesti pääasiassa 

sanoilla hyvä ja kiva. Erityisesti mielenkiintoa ja yhteistä keskustelua nuoret kävivät osioista 

päihteet ja mielenterveys.   

Valmis terveyskasvatusopas annettiin Tuulenpesäkodin nuorille sekä työntekijöille arvioita-

vaksi. Saimme arvion suullisen palautteen muodossa. Tämän avulla kartoitettiin oppaassa 

vastaan tulleita kehityskohteita ja pystyimme muokkaamaan opasta palautteista saatujen 

kommenttien mukaan. Nuoret kommentoivat opasta pääasiassa lyhyesti sanoilla hyvä, kiva, 
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selkeä, kuvia ja värejä. Yksi nuorista kertoi kehittämisehdotuksia tieto-osioiden sijoitteluun 

ja ehdotti kahden teksti osion poistamista. Yksi ohjaajista kommentoi oppaan olevan selkeä, 

joka käsittelee perusasioita nuorten terveyskasvatuksesta. Oppaasta löytyi lisäksi kirjoitus-

virheitä arviointi vaiheessa, jotka korjattiin lopulliseen versioon. 
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5 Yhteenveto 

5.1 Pohdinta 

Suomessa nuoret ovat väestöryhmänä varsin terveitä, ja 2000-luvulla nuorten hyvinvointi 

onkin yleisesti ottaen parantunut. Nuoruuden terveystottumukset vaikuttavat läpi elämän, ja 

on tärkeää, että sijoitettuna asuvat nuoret saavat luotettavaa tietoa terveellisiin elintapoihin 

liittyen. (THL 2019.) Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena on syntynyt terveys-

kasvatusopas, jolle on laadittu sisältö toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Toiveiden poh-

jalta on määritelty oppaan sisältö ja käyttötarkoitus. Terveyskasvatusoppaalla tähdättiin tie-

don jakamiseen nuorille sekä nyt että tulevaisuudessa. Tavoitteena oli vaikuttaa nuoren 

terveysvalintoihin sekä hyvinvoinnin että terveyden edistämiseksi. Nuori voi aina palata op-

paan suosituksiin ja toisaalta aikuistuessaan päivittää omia tavoitteita. Terveyskasvatusop-

paassa annetaan nuorelle näyttöperustaista tietoa kehon ja mielen hyvinvointiin. Tiedot uu-

sien asenteiden luomiseksi ja nuoren motivoitumiseksi esitetään lempeän myönteisessä 

valossa. 

Terveyskasvatusopas pohjautuu opinnäytetyössä läpi käytyyn tutkittuun tietoon nuoren ter-

veyteen vaikuttavista tekijöistä. Opinnäytetyössä on käsitelty mahdollisimman ajankohtaista 

tietoa liikunnan, ravitsemuksen, hygienian, unen, päihteiden ja mielenterveydenvaikutuk-

sesta nuoren kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Terveyskasvatusoppaasta on pyritty saa-

maan mahdollisimman lukijaystävällinen. Opinnäytetyön tietopohja on ollut laaja ja terveys-

kasvatusoppaaseen on valittu informatiivisesti tärkeimmät asiat. Ne on esitetty selkeästi ja 

lyhyesti. Terveyskasvatusoppaan mielekkyyttä ja soveltuvuutta sijaishuollossa asuville nuo-

rille on testattu Tuulenpesäkodin nuorten keskuudessa. Tuulenpesäkodin nuoret ovat pääs-

seet vaikuttamaan ulkoasuun ja myöskin sisältöön. Toimeksiantaja pystyy hyödyntämään 

tulevaisuudessa terveyskasvatusopasta työkaluna nuorten terveydenedistämiseksi. Toi-

meksiantajalähtöisen toiveen mukaisesti terveyskasvatusoppaassa on tilaa nuorten omille 

merkinnöille ja tavoitteille oman hyvinvoinnin lisäämiseksi. Jatkossa terveyskasvatusop-

paalla on varmasti käyttöä sekä Tuulenpesäkodin henkilökunnalle että nuorille. Seuraa-

vaksi kehityskohteeksi olisi hyvä ottaa digitaalinen opas. Nuorten maailma ja muistiinpanot 

ovat puhelimessa helposti saatavilla, eivätkä ne joudu hukkaan samalla tavalla kuin paperit.  

Tuulenpesäkodissa hoidetaan päihderiippuvaisia nuoria, joten päihteettömyyteen tulee 

kannustaa. Nuorille tulee kertoa terveyttä koskevaa tietoa sekä päihteiden haitoista että 

päihteettömyyden hyödyistä. Terveyskasvatusopas toimii tietopohjana päihteistä. Toimek-

siantajalla on mahdollisuus sen avulla vahvistaa nuorten päihdekriittistä ajattelutapaa 
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antamalla tutkimuksiin pohjautuvaa tietoa päihteiden vaikutuksesta nuoren kehittyvälle ke-

holle ja aivoille. 

Suomen Unicef on teettänyt verkossa heinäkuussa 2021 13–18-vuotialle suomalaisille nuo-

rille kyselyn hyvän arjen aineksista. Kyselyyn on vastannut yli tuhat nuorta ympäri Suomea. 

Yli puolet vastaajista toivoi, että keskustelua mielenterveyteen liittyvistä asioista olisi enem-

män ja lähes joka viides koki, että elämästä puuttuu turvallinen aikuinen. (Unicef 2021.) 

Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyneessä terveyskasvatusoppaassa on tietoa mie-

lenhyvinvoinnista. Tavoitteena olisi, että Tuulenpesäkodissa nuoren kynnys keskustella 

mielenterveyteen vaikuttavista asioista ohjaajien kanssa helpottuisi sen myötä. Terveys-

kasvatusoppaassa on erityisesti huomioitu nuoren oma näkökulma ja se, että nuori saa 

muokata omat toiveensa minun hyvän elämän suunnitelmaksi. 

Tämän opinnäytetyön tuotoksena olevassa terveyskasvatusoppaassa kohderyhmä on 

otettu huomioon ja tietomäärä on nuorelle sopiva. Teksti on lyhyttä ja sisältö nuoria kiinnos-

tavaa. Terveellisiin elintapoihin aktivoidaan ohjein ja suosituksin. Luettavuudeltaan teksti on 

selkeää ja yksinkertaista. Ammattisanaston käyttöä on vältetty. Visuaalisuus on huomioitu 

värimaailmassa ja kuvia on käytetty luomaan seesteistä tunnelmaa. Helppokäyttöisyys on 

huomioitu sekä toimeksiantajan ja nuorten näkökulmasta. Terveyskasvatusopas on pape-

risena helppolukuinen ja siihen on mahdollista tehdä omia muistiinpanoja. Toimeksiantajan 

on helppoa tulostaa terveyskasvatusopas uuden nuoren saapuessa Tuulenpesäkotiin. Ter-

veyskasvatusopas täyttää ominaisuuksiltaan hyvän ohjausmateriaalin kriteerit. 

Toivasen (2016, 28) Pro gradu -tutkielmassa Nuorten käsityksiä terveyden edistämisessä 

käytettävistä ohjausmateriaaleista selviää, että nuorten mielestä hyvässä ohjausmateriaa-

lissa kuvia on käytetty asioiden havainnollistamiseksi. Nuoret kokivat myös värien käytön 

lisäävän ohjausmateriaalin kiinnostavuutta. Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntynee-

seen terveyskasvatusoppaaseen olisi voinut lisätä myös enemmän värejä. Toimeksianta-

jalla on mahdollisuus tulostaa vain mustavalkoisena, joten kuvat pyrittiin pitämään yksin-

kertaisina ja selkeinä. Vaikka värit ja kuvat olisivat lisänneet terveyskasvatusoppaan visu-

aalista houkuttelevuutta koimme tärkeämmäksi oppaan ulkoasun säilymisen helposti luet-

tavana myös tulostettuna versiona. Teimme terveyskasvatusoppaan, joka on tarpeellinen 

työkalu kirjallisena ohjausmateriaalina Tuulenpesäkodin työntekijöille sekä informatiivisena 

hyvän elämän ohjeena nuorille.  

Tämä opinnäytetyöprosessi on ollut hyvin opettavainen ajanjakso. Olemme oppineet paljon 

nuoren terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista elintavoista. Nuoren ohjaaminen ja motivoi-

minen elintapamuutokseen on tärkeä osa terveyskasvatusta. Tämän opinnäytetyön tuotok-

sena syntyneessä terveyskasvatusoppaassa on nuorille sopivaa ohjeistusta terveellisten 
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elintapojen vaikutuksesta kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Opinnäytetyö prosessi on kehit-

tänyt ymmärrystämme lapsuuden ja nuoruuden valintojen vaikutuksesta ihmisen terveyteen 

läpi koko elämän. Sekä lisännyt ymmärrystä siitä, ettei Suomessa kaikilla ole mahdollisuutta 

valita sitä terveellisintä vaihtoehtoa, vaan lapsuuden perheen sosioekonomisella asemalla 

on suuri vaikutus nuoren elintapoihin. Tulevaisuudessa pystymme soveltamaan oppi-

maamme teoria tietoa käytännön hoitotyössä. Osaamme tulevina sairaanhoitajina ohjata 

nuorille terveyttä edistäviä elintapoja, sekä ymmärrämme koko perheen tukemisen merki-

tyksen. Ymmärryksemme lastensuojelusta ja sijaishuollosta kasvoi merkittävästi. Lasten-

suojelulain ja järjestelmän tunteminen on hyödyksi sairaanhoitajan työssä varsinkin, jos 

työskennellään lasten, nuorten ja perheiden parissa. 

5.2 Luotettavuus ja eettisyys 

Opinnäytetyön toteutuksessa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimuseettisen 

neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan tiedeyhteisön tunnustamat toimintatavat ovat rehelli-

syys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyössä sekä tulosten esittämisessä ja tallen-

tamisessa. Noudatimme opinnäytetyötä tehdessämme näitä ohjeita varmistaaksemme työn 

eettisyyden ja luotettavuuden, vaikka emme varsinaista tutkimusta tehneetkään. Tutkimus-

eettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan tiedonhankinnan tulee olla eettisesti kestävää 

ja tieteellisen kriteerien mukaisia. Tiedonhankinnassa käytimme laajasti ja monipuolisesti 

lähteinä sekä kirjallisuutta että sähköisiä aineistoja. Perehdyimme vain luotettavista läh-

teistä oleviin aineistoihin. Rajasimme tiedonlähteemme ajankohtaisiin tutkimuksiin, pro 

gradu -tutkielmiin, viranomaisjulkaisuihin, kehittämishankkeisiin ja Käypä hoito -suosituk-

siin. Tutkimuksen ajankohtaisuudeksi rajasimme alle 10-vuotta vanhat tutkimustulokset.  

Emme plagioineet toisten tekstejä. Noudatimme LAB-ammattikorkeakoulun opinnäytetyön 

lähteiden merkintä ohjeita. Kirjasimme kaikki käyttämämme lähteet oikeaoppisesti lähde-

luetteloon.  

Ennen opinnäytetyön aloitusta teimme kirjallisen sopimuksen toimeksiantajan kanssa, 

jossa esittelimme opinnäytetyönsuunnitelman ja tarkoituksen. Sopimuksen allekirjoittivat 

opiskelijat ja toimeksiantajan yhteyshenkilö. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) 

mukaan tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja siitä raportoidaan vaatimusten mukaisesti, 

jota tieteelliselle tiedolle on annettu. Opinnäytetyön tuotoksena on tehty terveyskasvatus-

opas Tuulenpesäkodin nuorille. Työskentely on tapahtunut alkuperäisen suunnitelman ja 

aikataulun mukaisesti. Toimeksiantajalla on ollut mahdollisuus vaikuttaa oppaan sisältöön 

ja ulkoasuun. Opinnäytetyöntekijöillä on ollut vastuu aineiston luotettavuuden osalta. 

Hirsijärvi ym. (2009, 25) mukaan tutkimuksen lähtökohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. 

Ihmisten tulee antaa itse päättää haluavatko he osallistua tutkimukseen. Opinnäytetyön 
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tuotoksen terveyskasvatusoppaan arviointi tapahtui suullisesti Tuulenpesäkodissa. Jokai-

nen arviointiin osallistunut henkilö oli mukana vapaaehtoisesti. Kaikilta Tuulenpesäkodin 

nuorilta kysyttiin arvioita henkilökohtaisesti terveyskasvatusoppaan ulkoasusta ja sisällöstä. 

Jokaiselle arviointiin osallistuvalle kerrottiin, että terveyskasvatusoppaan arviointi on vapaa-

ehtoista ja siitä voi kieltäytyä. Opinnäytetyö prosessissa ja sen tuotoksen terveyskasvatus-

oppaan arvioinnissa kunnioitettiin hyvää tieteellistä käytäntöä ja osallistujien itsemäärää-

misoikeutta. 

5.3 Jatkokehittämisaiheet 

Tuulenpesäkodissa keskitytään erityisesti päihde-, peli- ja mielenterveysongelmiin, joten 

laajempi ja tiivis tietopaketti erityisesti juuri näistä aiheista toimisi hyvin nuorille ja työnteki-

jöille. Tässä opinnäytetyössä peliongelmien käsittelyä ei ollut, joten siitä löytyvä tieto olisi 

jatkossa hyödyllinen lisä peliriippuvuuden hoitoon. 

Erityisesti Tuulenpesäkodin nuorten kanssa keskustelua herätti terveyskasvatusoppaan 

suunnitteluvaiheessa osiot päihteet ja mielenterveys. Tämän huomioiminen Ikosen ym. 

(2020) Kouluterveyskyselyyn pohjautuen, tekemämme opinnäytetyö ja sen tuotos on hyvä 

lisä Tuulenpesäkodin henkilökunnalle ja nuorille. Tästä olisi helppo jatkokehittää työväline 

ohjaajille riippuvuus- ja mielenterveyskeskusteluihin nuorten kanssa. 

Tämän opinnäytetyön jatkokehittämisaiheena voisi myös olla puhelimeen ladattava terveys-

kasvatusopas. Puhelimeen ladattavaan terveyskasvatusoppaaseen olisi mahdollista liittää 

unta, ravitsemusta, liikuntaa ja mielialaa seuraava päiväkirja. Nuori näkisi suoraan esimer-

kiksi, kuinka huonot yöunet vaikuttavat seuraavan päivän mielialaan, ja tämä motivoisi kor-

jaamaan unirytmiä.  
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