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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad nuorten nakokulmia psykosomaattisten Ki-
puoireiden syntyyn vaikuttavista tekijoista ja miten nuoret itse ehkaisevéat Kipuoi-
reita. Liséksi tarkoituksena oli selvittdd miten he toivovat terveydenhoitajan autta-
van psykosomaattisista kipuoireista kérsivad nuorta. Tutkimuksen tavoitteena on
lisatd lukio-opiskelijoiden, vanhempien, opettajien, kouluterveydenhoitajien ja
koululdékareiden tietoutta nuorten psykosomaattisista kipuoireista ja siitd, miten
terveydenhoitaja voi omalla toiminnallaan auttaa kipuoireista karsivaa nuorta.

Laadullinen tutkimusaineisto kerattiin kolmella avoimella kysymykselld erdén Uu-
denmaan lukion opetusryhmalta yhtend péivana huhtikuussa 2015. Opetusryhmassa
oli 18 opiskelijaa, jotka kaikki vastasivat kolmeen avoimeen kysymykseen. Avoi-
met kysymykset johdettiin tutkimuksen tarkoituksesta. Tutkimusaineisto analysoi-
tiin kayttdmalla induktiivista siséllonanalyysié.

Tutkimustulosten mukaan psykosomaattisia kipuoireita aiheuttivat stressi, huolet,
murheet seké huono istuma- ja tydskentelyasento. Psykosomaattisia Kipuoireita eh-
kaistiin liikkumalla, nukkumalla riittavasti, syomalla terveellisesti ja pitamalla yll&
hyvaa istuma- ja tyoskentelyasentoa. Terveydenhoitaja voi parhaiten auttaa kipuoi-
reista karsivaa nuorta antamalla télle ohjeita Kipuoiretilojen parantamiseen, keskus-
telemalla ja antamalla henkisté tukea.

Taman opinndytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, ettéd lukiolaiset tarvitse-
vat psykososiaalista tukea ongelmiinsa terveydenhoitajalta tai muulta luotettavalta
aikuiselta. Opiskelijoille on korostettava terveydenhoitajan matalan kynnyksen pe-
riaatetta, jotta he tietdvat saavansa apua sitd halutessaan. Liséksi voidaan todeta,
ettd lukion tuolit ja pOydat pitéisi vaihtaa ergonomisempiin. Oppitunnit tulisi suun-
nitella siten, ettei opiskelijoiden tarvitse istua koko oppituntia pulpetin &aressa.

Avainsanat lukiolainen, psykosomaattiset kipuoireet, terveydenhoitaja,
auttamiskeinot
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The purpose of this study was to find out which factors affect the emergence of
psychosomatic pain symptoms in adolescents’ opinion and how adolescents
themselves prevent pain symptoms. A further aim was to find out how they hope
public health nurse would help an adolescent suffering from psychosomatic pain
symptoms. This study aims to raise high school students’, parents’, teachers’,
school nurses’ and school physicians’ awareness of psychosomatic pain symptoms
in adolescents and to increase the understanding of how a public health nurse can
with her own actions help an adolescent suffering from pain symptoms.

The qualitative research material was collected with three open-ended questions in
one group in a high school in Uusimaa during one day in April 2015. All 18 students
of the group answered the three open-ended questions. The open-ended questions
were linked to the purpose of the study. The research material was analyzed using
inductive content analysis.

According to the results psychosomatic pain symptoms were caused by stress,
worries, sorrow and a bad sitting and working position. The adolescents prevented
pain symptoms by exercising, sleeping enough, eating healthy and by maintaining
a good sitting and working position. A public health nurse could best help
adolescents suffering from pain symptoms by giving them instructions on how to
alleviate pain symptoms, by talking and by providing emotional support.

Based on the results one can conclude that high school students require
psychosocial support for their problems from a public health nurse or a reliable
adult. The students must be informed of the public health nurse’s low-threshold
treatment principle, so they know they can get help if they need it. It can also be
pointed out that the chairs and desks in the high school should be switched to a
more ergonomic design. The lessons should be planned so that students do not have
to sit at their desks the whole lesson.
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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd nuorten nakdkulmia psykosomaat-
tisten kipuoireiden syntyyn vaikuttavista tekijoista ja siitd miten nuoret itse ehkéise-
vét kipuoireita. Lisaksi tarkoituksena oli selvittdd miten he toivovat terveydenhoi-
tajan auttavan psykosomaattisista kipuoireista karsivaa nuorta.

Nuoruusiké on tarkeaa aikaa yksilon myohempéa terveydentilaa ajatellen. Nuoruu-
dessa omaksutaan tapoja ja tottumuksia, joilla luodaan pohjaa aikuisién terveydelle.
Nuoruuteen liittyy myos monia eldménkulun kannalta tarkeitd kehitysvaiheita, ku-
ten parisuhteen aloittaminen, muutto pois vanhempien luota ja ty6elamaan tai jatko-
opiskeluun siirtyminen. (Rimpeld 2005.) Tassa opinnaytetydssa nuorilla tarkoite-

taan lukion ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoita.

Taman tutkimuksen aiheeksi valittiin lukiolaisten psykosomaattiset Kipuoireet,
koska aihe on erittain mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Nuorten pahoinvointi, li-
séantyneet kipuoiretilat ja runsas oireilu ovat olleet ajankohtaisia aiheita mediassa
2010-luvulla. Nuoria pidetaan yleisesti terveind, silla kuolleisuus ja vakavat sairau-
det eivét ole heilld tavallisia. Suurin osa nuorista kokeekin terveydentilansa hy-
vaksi. Tastd huolimatta monet nuoret karsivat erilaisista kivuista, jotka ovat liséan-
tyneet viime vuosikymmenien aikana (Oksanen, Laimi, Loyttyniemi & Kunttu
2014). Etenkin nuorten niska-, hartia- ja alaselkakivut ovat yleistyneet. Niska-, har-
tia- ja alaselk&oireiden lisadntymisen yhtend keskeisimpana selittdjané on staatti-
sissa asennoissa vietetyn ajan pidentyminen varsinkin erilaisten mediaviestinten &&-
ressd. (Rimpeld 2005.)

Tassa opinnaytetydssa psykosomaattisilla kipuoireilla tarkoitetaan ruumiillisia Ki-
puoireita, joille ei ladketieteellisessa tutkimuksessa 16ydy kunnollista selitystd
(YTHS 2012). Vaikka monet orgaaniset sairaudet aiheuttavat toistuvaa kipua, oi-
reiden tausta ei aina selvia kunnolla. Kipuoireet voivat myoés olla merkki nuorten
yleisestd pahoinvoinnista, johon saattaa liittyd muita terveyden hairioita ja epéon-

nistumisen kokemuksia eri elaménalueilla. Kivut vaikuttavat negatiivisesti nuorten
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elaménlaatuun sek& haittaavat arkea, opiskelua, ystavyyssuhteita ja harrastuksia.
(Rimpel& 2005; Luntamo, Sourander & Aromaa 2015, 787.)

Terveydenhoitaja on terveyden edistdmisen ammattilainen. Terveydenhoitajan tyon
painopiste on hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa seka opiskelukyvyn tukemi-
sessa. Terveydenhoitaja toimii tavalla, joka edistad nuoren tietoa ja ymmarryst it-
sestadn ja oireistaan. (THL 2014 a.) T&assd opinnéytetyossé terveydenhoitajalla tar-

koitetaan lukiossa vastaanottotoimintaa pitavaa opiskeluterveydenhoitajaa.

Opiskelijoiden, terveydenhoitajien ja koululddkéreiden lisdaantynyt tietous psyko-
somaattisista kipuoireista vahentda turhiin tutkimuksiin ja hoitoihin suunnattuja
voimavaroja seké terveydenhuollon kuormittavuutta. Toistuvat somaattiset tutki-
mukset aiheuttavat huomattavia kustannuksia nuoren perheelle ja véhentavét yh-
teiskunnan taloudellisia resursseja. Jatkuva Kipuilu voi johtaa runsaaseen kipuléék-
keiden kayttoon ja poissaoloihin koulussa. Kipuoireiden riskitekijoihin ja ennalta-
ehkaisyyn tulisi panostaa nuoruudessa, ettei samoja ongelmia esiintyisi aikuisena.
Varsinkin nuoruusian niska-hartiaoireet ennustavat samojen oireiden esiintymisté
myos aikuisidssd. Toistuvista Kiputiloista karsiminen on yhteydessd myéhemmin
esiintyviin fyysisiin ja psyykkisiin ongelmiin. Yhteiskunnan kannalta nuorten ter-
veyteen panostaminen on kannattavaa tulevaisuuden tyokykyéa ajatellen. Nykypéi-
véan nuoret ovat tulevaisuuden tydvoiman terveys. (Auvinen 2010; Luntamo ym.
2015, 787.)

Tahan opinnédytetyohon haettiin tietoa elektronisista tietokannoista: Cinahl, Duode-
cim, Medic ja Pubmed. Hakusanoina kaytettiin muun muassa nuori, psykosoma-
tiikka, kipuoireet, terveydenhoitaja, adolescents, psychosomatic pain symptoms ja
psychosomatic musculoskeletal pain. Liséksi tietoa etsittiin K&ypahoidon, Suoma-
laisen la&kariseuran Duodecimin, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sekd muilta
asianmukaisilta internet-sivuilta. Tietoa etsittiin myds manuaalisesti erilaisista am-

mattialan lehdista ja kirjoista.



2 NUORET LUKIOLAISET

Lukiolaiset ovat padasiassa 15—-19-vuotiaita nuoria. Nuoruus on kehitysvaihe, jonka
tarkoituksena on irtautua lapsuudesta ja rakentaa omanlainen aikuisuus (Rantanen
2004, 46). Nuoruuden kehitykseen kuuluvat vahvat biologiset, tunne-elaméaan, ajat-
teluun, kayttaytymiseen, ihmissuhteisiin ja koulutukseen liittyvat muutokset. Nuo-
ruuden aikana muodostuu myods perusta yksilon myéhemmalle hyvinvoinnille.
(Salmela-Aro 2010, 382—-383.)

Nuoruus on psyykkisen kasvun ja persoonallisuuden muotoutumisen aikaa. Nuo-
ruusiassa tulisi kdydéa lapi kehitysvaiheita ja kehityshaasteita, jotka ovat tarkeé osa
identiteetin muodostumiselle. Lukiolaisia leimaa voimakas itsendistyminen. Nuo-
rena ihmisen tulisi riittdvissa méérin irtautua vanhempiensa ajattelumaailmasta ja
luoda omia arvoja sekd mielipiteitd. Itsendistymista auttavat ik&toverit ja perheen
ulkopuoliset esikuvat, jotka vaikuttavat suuresti nuoren ajatteluun ja kayttaytymi-
seen. Myos koulu ja harrastukset antavat nuorelle uusia ndkékulmia ja ajattelumal-
leja. Nuoruuden téarkein kehitystehtava on oman identiteetin luominen ja sen integ-
roituminen persoonallisuuteen. N&in nuori pystyy rakentamaan pohjan aikuisuutta

varten joutumatta alttiiksi muiden méaaréilylle. (Klockars 2011, 19-20.)

Lukiolaissa (L20.12.2013/1044) lukiokoulutuksen tavoitteena on tukea opiskelijoi-
den kasvamista hyviksi, tasapainoisiksi ja sivistyneiksi ihmisiksi ja yhteiskunnan
jaseniksi sekéd antaa opiskelijoille jatko-opintojen, tyoelaman, harrastusten seka
persoonallisuuden monipuolisen kehittdmisen kannalta tarpeellisia tietoja ja taitoja.
Heti lukio-opintojen alussa nuoret joutuvat alustavasti suunnittelemaan kolmivuo-
tisen koulutuksensa kurssivalinnat ja paattamaan, mita aineita kirjoittavat ylioppi-
laskirjoituksissa. Lukiolaisilta odotetaan myos paatoksia jatko-opiskelujen suhteen.
Loputon valintojen mahdollisuus ja opinnoissa menestyminen voivat aiheuttaa pai-
neita. Valintoihin liittyy aina epédvarmuutta, joiden ratkaisemiseksi nuori tarvitsee
riittdvaa tukea. Opiskelija on vahdisell4 elamankokemuksella isojen elam&nmuu-
tosten, haasteiden ja vaatimusten keskell&. Ilman riittdvaa henkisté tukea hanen on
vaikea selviytyé niisté. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 69; Ranta 2011, 30;
Laitinen 2012, 10.)
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2.1 Lukiolaisten koettu terveys ja oireilu

Koetulla terveydella tarkoitetaan henkilon ilmaisemaa kokemusta omasta yleisesté
terveydentilastaan (THL 2014 b). Koettu terveydentila on subjektiivinen mittari,
jonka etuna on mahdollisuus tarkastella omaa terveydentilaa positiivisessa valossa.
Suurin osa lukiolaisista kokee terveydentilansa hyvéksi. (Opiskeluterveydenhuol-
lon opas 2006, 67.) Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista 86 % pojista ja 82 % tytdista piti terveyden tilaansa joko erittdin

hyvané tai melko hyvana.

Nuorilla esiintyy vanhempaan vaestoon verrattuna vahemman kliinisesti todettuja
sairauksia ja kuolleisuusluvut ovat matalat. Vaikka lukiolaiset ovat fyysisesti ter-
veitd, he oireilevat melko paljon. Yleisin fyysinen oire on vasymys, jota kouluter-
veyskyselyyn (2013) vastanneista lukiolaisista 13 % kokee lI4hes paivittain. Stressia
viikoittain kokee 48 % lukiolaisista. Myos niska-hartiakivut, pdansarky ja selkakipu
ovat tavallisia. Tytoilla esiintyy fyysisia oireita enemman kuin pojilla. Fyysiset oi-
reet voivat johtua elimellisesta sairaudesta tai epdterveellisista eldmantavoista,
mutta osalle oireista ei 10ydy selkeda selitystd. Oireilla on taipumus kertya ja ne
voivat idan myo6ta korvautua toisilla. Esimerkiksi niska-hartia tai suolisto-oireista
karsivilla opiskelijoilla on fyysisia ja psyykkisia oireita seka stressid enemman kuin
muilla. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 67, 69; Kunttu & Makkonen 2011,
210; Laitinen 2012, 30.)
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3 PSYKOSOMAATTISET KIPUOIREET

Psykosomatiikka on laéketieteen ala, joka tutkii psyykkisten ja psykososiaalisten
vaikutusten yhteyttd somaattisen sairauden syntyyn, kulkuun ja siitd toipumiseen.
Psykosomatiikan sijaan nykyaan pyritddn korostamaan sairauksien etiologista mo-
nimuotoisuutta ja sité, ettd psykososiaaliset tekijat vaikuttavat sairauksien etiologi-

assa. (Lonngvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2011, 517.)

On ajateltu, ettd psykosomaattisia oireita esiintyy varsinkin niilla henkil6ill&, joiden
on vaikea ilmaista tunteitaan, jotka ovat sisaanpéin kaantyneita ja keskittyvat oman
elimistonsa toimintojen tarkkailuun. Psykofysiologinen psykosomatiikan tutkimus
on yhdistanyt ndma kyseiset oireet ja hairiot stressiin. Stressi ja stressin puutteelli-
nen kasittelykyky ovatkin merkittavimpid psykosomaattisten oireiden taustateki-
Joité (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 69). Psykofysiologisen tiedon mukaan
elimistd voi reagoida stressitilanteeseen monin eri tavoin, esimerkiksi autonominen
hermosto valmistautuu joko hydkkéaykseen tai pakoon. Jos henkild ei voi stressiti-
lanteessa toimia kummallakaan tavalla, pitk&dan jatkuneena se aiheuttaa psyko-

somaattista oireilua. (Tamminen 2004, 318-319.)

Lasten ja nuorten somaattisia vaivoja ovat vaihtelevasti esiintyvat lievat kivut ja
séryt, jotka eivét estd normaalia jokapdivaistd elamad. Somaattiset ongelmat voivat
aiheuttaa fyysisia, sosiaalisia tai koulunkéyntiin liittyvia hankaluuksia. Nuorilla so-
maattiset ongelmat nakyvét lahinna tunne-elaman vaikeuksina, sosiaalisena vetay-
tymisena ja oppimiseen liittyvind ongelmina. Kiputilat voivat olla erilaisia: maha-
tai suolistoperdisia vaivoja, paansarkya, virtsateiden tai genitaalialueen kipuja, voi-
mattomuutta, ruokahalun katoamista ja pseudoneurologisia oireita kuten motorii-
kan hidastumista ja aanen menettamista. (Erkolahti, Sandberg & Ebeling 2011,
1906-1907.) Yleisia nuorten kokemia psykosomaattisia Kipuoireita ovat niska-,
hartia-, selkékipu, (Jussila, Paananen, N&yhd, Taimela, Tammelin, Auvinen &
Karppinen 2013) péansarky ja vatsakipu (Roth-Isigkeit, Thyen, Stéven, Schwar-
zenberg & Schmucker 2005).
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3.1 Niska-hartiakipu

Suomessa epidemiologisessa tutkimuksessa niska-hartia -kasite sisaltaa niskan li-
séksi hartian, mutta ei olkapditd. Kansainvélisissd artikkeleissa “niska” tarkoittaa
aluetta takaraivon ylemmaéstd niskakaaresta lapaluun harjun siséreunaan ja ala-
leukaluun alareunasta solisluun ja rintalastan ylareunaan. Niskassa on runsaasti
mahdollisia kivun aiheuttajia, joten kipu ei yleensa ole peréisin vain yhdesta koh-
dasta. Nosiseptiivinen Kipu eli kudosvauriokipu voi aiheutua hermoon kohdistu-
vasta kemiallisesta, iskeemisestd tai mekaanisesta arsytyksesta. (Arokoski & Laimi
2014, 879.)

Nuorten niska-hartiakivun etiologisia tekijoita ei ole tutkittu kovin paljon, joten sel-
vitykset niistd perustuvat pitkalti aikuisilla tehtyihin tutkimuksiin. Suurimmalle
osalle niska-hartiaoireista karsivalle nuorelle ei 16ydet4 tarkkaa diagnoosia. Nuoret
potevat yleensa epéaspesifistd hyvénlaatuista niska-hartiakipua. Harvoin Kivun
syynd on mikaan erityista hoitoa vaativa sairaus, kuten kasvain, infektio tai mur-
tuma. (Arokoski & Laimi 2014, 879.) Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan lukion
1. ja 2. vuoden opiskelijoista 21 % pojista ja 44 % tytdista oli karsinyt vahintaan

kerran viikossa niska- ja hartiakivuista puolen vuoden aikana.

Niska-hartiakipua aiheuttaa niska-hartiaseudun pitkékestoinen kuormittaminen.
Tybskentelyasento vaikuttaa kipuun: késien pitdminen toistuvasti ylhaalla, olkavar-
ren kohoasento seka vartalon kumara ja kiertynyt asento altistavat kivulle. Nuorten
niska-hartiakipuun liitetyt tekijat ovat tietokoneen aaressa istumisen ja mediavies-
tintddn kulutetun ajan lisddntyminen. Staattinen asento esimerkiksi ty6pdydéan tai
pulpetin ddressé altistavat kivulle. Niska-hartiakipua esiintyy varsinkin niilla nuo-
rilla, joiden fyysinen aktiivisuus on véahaista. Myds psykososiaalisilla tekijoilla, va-
héiselld sosiaalisella tuella ja riittamattomalla younella on yhteyttd kipuoireisiin.
Lisaksi suurella koulutyonmaarallg, stressilla ja heikoilla vaikutusmahdollisuuk-
silla on havaittu olevan yhteys kipuun. (Viikari-Juntura, Malmivaara, Aho & Tala
2009; Arokoski & Laimi 2014, 880.)
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3.2 Alaselkakipu

Selkékipu on nuorilla melko yleista ja tavallisimmin Kipua esiintyy alaselén alueella
(Saarelma 2014). Alaselkéakivulla tarkoitetaan kipua, joka tuntuu alimpien kylKkilui-
den alapuolen ja pakarapoimujen ylapuolen véliselld alueella. Kipu voi sateilla
my0s alaraajoihin, jolloin oireet paikantuvat tietylle ihohermotusalueelle, jota kut-
sutaan iskiaskivuksi. (Pohjolainen, Karppinen & Malmivaara 2009, 178.) Alaselké-
kivun yleisin syy on pieni kudosvaurio jossakin selédn Kipua aistivissa rakenteissa,
kuten valilevyssa, niveliss tai lihaksissa. Kivun tarkkaa sijaintia ei yleensa pystyta
paikantamaan. (Pohjolainen, Leinonen & Malmivaara 2014.)

Ké&ypa hoito -suositus (2014) jakaa oireet keston mukaan kolmeen ryhméan: akilli-
set tapaukset, jossa kipua on kestanyt enintddn 6 viikkoa, pitkittyneeseen kipuun,
joka on kestényt 6 - 12 viikkoa ja krooniseen kipuun, joka on kestanyt yli 12 viik-
koa. Tytdilla alaselkakipua esiintyy useammin kuin pojilla. Kouluterveyskyselyyn
(2013) vastanneista pojista 27 % ja tytoista 37 % oli noin kerran kuussa kérsinyt
alaselkékivusta kuluneen puolen vuoden aikana. Lievét epéspesifiset alaselkakivut
ovat yleisid nuorilla ja lisdantyvat jatkuvasti. Téastd syystd suurimpaan osaan nuor-
ten selkévaivoista ei tarvita laéketieteellisid toimenpiteitd. Ne, joilla esiintyy alasel-
kaoireita nuorena karsivat niista usein myos aikuisena. (Salminen 2003, 142, 147;
Pohjolainen ym. 2009, 178.)

Alaselkékivun riskitekijoita ovat raskas ruumiillinen tyo, toistuva kumartelu, selan
kierto-asento, huonossa asennossa nostaminen, tyontdminen, vetaminen, staattiset
tyotehtavat ja tarind. Myos perinndllisyydelld, lihavuudella ja tupakoinnilla on yh-
teytté kivun esiintyvyyteen (Kaypé hoito 2014). Varsinkin nuorilla kipuun vaikut-
tavat runsas istuminen ja asentokuormitus tietokoneen aaressa. Toistuva selkakipu
vaivaa erityisesti koulussa istumista. Alaselké&kipua voivat aiheuttaa myds psyko-
sosiaaliset tekijat, poikkeava Kipu-kéyttaytyminen, kognitiivisen toiminnan hairiot
ja henkiset paineet koulussa. (Salminen 2003, 150; Tulder, Becker, Bekkering,

Breen, Real, Hutchinson, Koes, Laerum & Malmivaara 2011.)
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3.3 Paansarky

Padnsarky on yleisimpiéd neurologisia oireita. Paan alueen Kipuherkat paansarkya
aiheuttavat osat ovat aivoverisuonet, aivokalvot, padékallon luukalvo, silmét, korvat,
hampaat ja kallon p&éll& oleva lihaksisto. Aivokudos itsessdén ei tunne kipua. Ki-
pua vélittdvana hermona toimii nervus trigeminus eli viides aivohermo, jonka peri-
feristen hermopéétteiden arsyyntymisestd kaikki paansarky pééasiassa johtuu.
(Farkkila 2008.)

Paansarky voi johtua useasta eri syysta. Paansarky voi olla oire vdsymyksestd, stres-
sistd, nalasta, tupakanpoltosta, paihteisté tai nuhakuumeen, allergian, poskiontelo-
tulehduksen tai aivotdrahdyksen aiheuttama oire. Paanséarky voi myos johtua sil-
mien taittovirheestd, purentaviasta tai huonosta ryhdistd. Joillakin on taipumuksena
karsia paansarysté hankalien tilanteiden yhteydessé. (Hamaldinen 2012.) Kouluter-
veyskyselyn (2013) mukaan lukion 1. ja 2. vuoden oppilaista pojista 14 % ja tytoista

26 % oli noin kerran viikossa kérsinyt paansarysta viimeisen puolen vuoden aikana.

Tensiopaansarky eli lihasjannityspadnsarky on yleisin paansaryn muoto. Sen tark-
kaa syytd ei tiedetd, mutta padasiassa se liittyy niskan, hartian ja paanahan lihasten
jannittyneisyyteen. Myds henkiset syyt kuten stressi, masennus, ahdistus, huolet ja
pelot vaikuttavat paansaryn kehittymiseen ja jatkumiseen. Se, missa maarin janni-
tyspéénsarky johtuu lihasten jannityksestd ja missa maarin psyykkisista tekijoista,
on vaikea sanoa. Yleisin tensiopdéséryn oire on iltaa kohti paheneva tasainen, pu-
ristava tai Kiristdva ”pantamainen” sirky, joka tuntuu yleensé ohimoilla, p4élaella
tai takaraivolla. P4&nsarky voi toistua useita kertoja kuukaudessa ja joskus se voi
olla jopa jatkuvaa. Normaalisti sérky ei vaivaa younia. (Atula 2012.) Tensiop&an-
sérkya esiintyy kaikenlaisessa yksipuolisessa toiminnassa kuten tietokoneen run-

saassa kaytossa ja kauppojen kassatyossa (Farkkila 2008).
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3.4 Toiminnallinen vatsavaiva ja toistuva vatsakipu

Toiminnallisella vatsavaivalla tarkoitetaan erilaisia maha-suolikanavan oireita,
joille ei 16ydy elimellista syyté. Oireet ovat yleensa pitkaaikaisia ja esiintyvét kau-
sittain. Tavallisimpia toiminnallisia vatsavaivoja ovat toiminnallinen dyspepsia eli
yldvatsavaiva, artyvan suolen oireyhtymd sekd toiminnallinen ummetus ja ripuli.
Toiminnallisista vatsavaivoista kérsivilla esiintyy usein muutakin somaattista ja
psyykkisté oireilua. Esimerkiksi depressiota ja ahdistuneisuutta ilmenee enemman
toiminnallista vatsavaivaa karsivilla kuin elimellistd suolistosairautta potevilla.
Toiminnallisiin vatsavaivoihin ei ole parantavaa hoitoa, vaan hoidon tavoitteena on

oireiden lievittdminen ja eldmanlaadun kohentaminen. (Hillila 2009, 79.)

Toistuvalla vatsakivulla tarkoitetaan vahintadn kolmesti kolmen kuukauden aikana
esiintyvaa voimakkuudeltaan, laadultaan ja esiintymispaikaltaan vaihtelevaa vatsan
alueen Kipua, joka on tarpeeksi voimakas estddkseen tavallisen toiminnan kuten
kouluun menon. Vatsakipua voi esiintya paivittdin tai kipukohtausten valilla voi
olla viikkoja tai kuukausia. Kipu alkaa yleensa vahitellen ollen lievaa tai kohta-
laista. Kivun ilmenemistd on vaikea ennustaa eika sen sijaintia ei ole helppo maa-
rittdd. Kipuun voi usein liittyd pahoinvointia, oksentamista, huimausta tai paansar-
kya. (Rasanen 2004, 331.) Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan 26 % pojista ja 55

% tytoista oli ollut vatsakipua noin kerran kuussa kuluneen puolen vuoden aikana.

Psykologisten teorioiden mukaan ahdistus ja jannitys voivat ilmetd vatsakipuna.
Toistuvat vatsakivut voivat olla nuoren tapa reagoida emotionaaliseen stressitilan-
teeseen. Rasdsen mukaan on todettu, etta toistuvista vatsakivuista kérsivét ovat neu-
rofysiologisesti herkkié tuntemaan kipua muutenkin. Toistuvista vatsakivuista kér-
sivat nuoret ovat usein ahdistuneita, herkkia, estyneitd, sisaanpdin kaantyneita ja
heilld on tarve kontrolloida itsedan voimakkaasti. Nuorilla on korkea vaatimustaso
omien suoritustensa suhteen eivatkd he osaa ndyttdd suuttumustaan. Vatsakivun
laukaisevia emotionaalisia stressitekijoita voivat olla perheeseen tai kouluun liitty-
vat ongelmat. (Rasanen 2004, 331-332.)
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4 TERVEYDENHOITAJA OPISKELIJOIDEN TERVEYDEN
EDISTAJANA

Terveyden edistdmisen tarkoitus on edistéé ja vaalia suojaavia tekijoitd olosuhteissa
ja opiskelijoissa. Lisaksi tarkoituksena on vahentaa altistavia ja laukaisevia riskite-
kijoita seka yksilon haavoittuvuutta. Sen tavoitteena on lisata opiskelijan omaa tie-
toa ja ymmarrysta terveydestd ja edistad opiskelijoiden toimintaympéristojen ter-
veellisyytta. Liséksi tavoitteena on vaikuttaa opiskelijoiden terveyteen ja hyvin-
vointiin liittyviin taustatekijoihin. Terveyden edistdmiseen siséltyy terveyden yll&-
pitdminen, sairauden ennaltaehkéisy ja itsehoidon ohjaus Kaikilla terveyden alu-
eilla. (Kunttu, Himeenaho & Pohjola 2011, 102-103.)

Terveyden edistdminen ja varhainen puuttuminen ongelmakohtiin ovat opiskeluter-
veydenhuollon merkittdvimmat tehtavat. Opiskeluterveydenhuollolla tarkoitetaan
palveluita, jotka kuuluvat lukioiden, ammattikoulujen ja korkeakoulujen opiskeli-
joille. Opiskeluterveydenhuolto on osa opiskelijahuoltoa, jonka tehtdavané on huo-
lehtia opiskelijan fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Opiske-
luterveydenhuoltoon siséltyy opiskelijoiden terveyden, opiskelukyvyn, opiskelu-
ympériston ja opiskeluyhteisdn hyvinvoinnin turvaaminen ja edistdminen. Liséksi
siihen kuuluvat terveyden- ja sairaanhoitopalvelut, opiskelijan erityisen tuen tarve

seka tarvittaessa hoitoon ja tutkimuksiin ohjaaminen. (STM 2015.)

Terveydenhoitaja on opiskeluterveydenhuollon keskeisin edustaja (Mali 2011, 81).
Terveydenhoitajan tyohon kuuluu opiskelijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja opis-
kelukyvyn seuraaminen ja edistdminen seké terveystarkastukset ja terveysneu-
vonta. Terveydenhoitaja voi toteuttaa terveysneuvontaa yksil6llisesti, rynméssa tai
yhteisOllisesti. Yksilollisessé terveysneuvonnassa, jota annetaan terveystarkastuk-
sen ja kahdenkeskeisten tapaamisten yhteydessa, henkilon vastuu omasta tervey-
destd, terveellisista elaméantavoista, hyvasta kunnosta ja mielenterveyden vaalimi-
sesta korostuu. Ryhméneuvonta sopii rajatulle joukolle kuten elintapachjaukseen
tai samassa eldmaéntilanteessa olevien neuvontaan. Terveysneuvontaa jarjestetdén

yhteisoille esimerkiksi koko oppilaitokselle, jolloin voidaan tukea yksil6llisesti ja
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ryhmassé annettujen neuvojen perille menoa. Terveysneuvonnan tavoitteena on
saada nuoret ottamaan vastuu omasta terveydestéan ja oppia ymmaértamaan terveet
elintavat voimavaroina. Annetulla terveysneuvonnalla on myos vaikutus opiskeli-
joiden elamaan lukion jalkeen, koska nuorten omat terveystottumukset vasta muo-
toutuvat. (Opiskeluterveydenhuollon kehittdmistyoryhma 2014, 29, 45, 70-71.)

Lukioikaiset elavét fyysisesti terveintd aikaansa, mutta ovat psyykkisesti melko
haavoittuvassa psykososiaalisen kehityksen vaiheessa ja oireilevat paljon. Runsas
oireilu vaatii voimavaroja opiskeluterveydenhuollolta ja terveydenhoitajalta. Haas-
teena on osata havaita oireilu muunakin kuin somaattisena sairautena. Terveyden-
hoitajan on pystyttava tunnistaman hoitoa vaativat sairaudet ja tuettava oireilevan
nuoren epavarmuus ja huolet ilman leimaamista. Terveydenhoitajan on vastaanot-
totilanteessa toimittava tavalla, joka edistdd nuoren tietoa ja ymmarrysté itsestaan
ja oireistaan. Haasteellista on myos arvioida, mika osa sairaanhoidosta tulisi jattaa
opiskeluterveydenhuollon ulkopuolelle. Hoidon hajauttaminen varsinkin runsaasti
oireilevien nuorten kohdalla voi johtaa turhiin tutkimuksiin, hoitoihin ja samalla
tarpeettomaan voimavarojen kayttéon. Tyon priorisoinnissa painopisteen tulisi olla
ennaltaehkéisyssa ja opiskelukykya haittaavien tekijoiden hoidossa. (Opiskeluter-

veydenhuollon kehittdmistyéryhma 2014, 36, 38.)

Uuden oppilas- ja opiskelijahuoltolain (L1287/2013) keskeisimpané tavoitteena on
siirtaa toiminta korjaavasta tyosta ennaltaehkéisevaan tyohon. Laissa séadetéan ter-
veydenhoitajan matalan kynnyksen palveluista, jolla tarkoitetaan, etta kaikki voivat
tulla kdymaan ja keskustelemaan oireistaan ja mieltdan painavista asioista. Lisaksi
séadetddn oikeudesta yksilolliseen hoitoon eli perehdytéan opiskelijan asioihin tai
ongelmiin, kuten niska-, hartia- ja selk&oireisiin. (Opiskeluterveydenhuollon opas
2006, 106; Milén 2014, 12-13, 25.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad nuorten nédkokulmia psykosomaattisten
Kipuoireiden syntyyn vaikuttavista tekijoisté ja miten nuoret itse ehkaisevat kipuoi-
reita. Lisdksi tarkoituksena oli selvittdd miten he toivovat terveydenhoitajan autta-

van psykosomaattisista kipuoireista karsivaa nuorta.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata lukio-opiskelijoiden, vanhempien, opettajien,
kouluterveydenhoitajien ja koulul&d&kéreiden tietoutta nuorten psykosomaattisista
Kipuoireista ja siitd, miten terveydenhoitaja voi omalla toiminnallaan auttaa Kipuoi-
reista karsivaa nuorta. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa terveydenhoita-

jan tyon, opiskeluterveydenhuollon ja koulun toiminnan kehittdmiseen.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitka tekijat nuorten mielesta aiheuttavat psykosomaattisia kipuoireita?
2. Miten nuoret itse ehkaisevat psykosomaattisia Kipuoireita?
3. Miten kouluterveydenhoitaja voi opiskelijan mielestd auttaa psykosomaattisista

Kipuoireista kérsivaa nuorta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa perustellaan tutkimusmenetelmén valinta, esitelldén tutkimuksen

kohderyhmé ja aineiston keruu seké aineiston analysointi.
6.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kva-
litatiivisen tutkimuksen avulla voidaan kuvata tutkimuskohteita, jotka ovat uusia
eiké niista viela ole paljon tietoa. Kvalitatiivinen tutkimus sopii myos tutkimusalu-
eeseen, johon halutaan saada uusi ndkokulma. Yksi keskeisimmisté kvalitatiivisen
tutkimuksen lahtokohdista on mahdollisuus lisatd tutkimusilmion ymmarrysta.
Useita hoitamisen ilmi6ita ei voida mitata kvantitatiivisesti tai tutkia tietoa havain-
noimalla, vaan ilmion ymmartdmiseksi tarvitaan henkildiden omia kuvauksia.
(Kankkunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 66, 74.)

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman valintaan vaikutti se, ettd opinndytetyon tar-
koituksena oli selvittda nuorten nakdkulmia psykosomaattisten Kipuoireiden aiheut-
tajista ja ehkaisysta seka siitd, miten terveydenhoitaja voi auttaa kipuoireista karsi-
vaa nuorta. Tutkittavien ddnen paastessé kuuluviin, kvalitatiivinen tutkimusmene-
telmé oli perusteltu. Tutkimustulosten raportoinnin yhteydessa kaytettiin opiskeli-
joiden alkuperaisilmauksia eli heiddn omia kuvauksiaan tutkimusilmidstd. Tamén
opinndytetyon aiheesta ei ole aiemmin tehty samanlaista tutkimusta, joten opinnay-
tetyon aihe on tutkimuskohteena uusi. Tdman opinndytetyon avulla saadaan uusi
nakokulma lukiolaisten psykosomaattisiin kipuoireisiin ja varsinkin siihen, miten
opiskelijoiden mielesta terveydenhoitaja voi auttaa Kipuoireista kérsivaa. Tutki-
musilmion ymmarrysta lisatdan opinnaytetyon tavoitteen kautta, joka on lisaté lu-
kio-opiskelijoiden, opettajien, vanhempien, kouluterveydenhoitajien ja koululaaka-

reiden tietoutta psykosomaattisista kipuoireista.
6.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Opinnaytetyén kohderyhmaksi valittiin lukion ensimmaisen ja toisen vuosikurssin

opiskelijoita. Ensimmadisen ja toisen vuoden lukio-opiskelijat edustavat tutkittavaa
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iIImi6ta hyvin, koska psykosomaattiset kipuoireet ovat heillda melko yleisia. Tutki-
musjoukoksi valikoitui rehtorin valitsema opetusryhmé, jossa oli 18 opiskelijaa.
Opetusryhma valittiin sopivan ajankohdan ja sopivan ryhmakoon mukaan. Ryhmaé-
koko oli opinnédytetyon tulosten analysoinnin kannalta sopiva, koska kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa tutkittavien lukumaaré ei ole olennaisin asia, vaan tutkittavien

kokemukset, ajatukset ja mielipiteet.

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin kolmella avoimella kysymykselld. Avoi-
met kysymykset laadittiin opinnaytetyon tarkoituksesta. N&in saatiin parhaiten vas-
taus sithen, mita haluttiin tutkia. Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin avoimet ky-
symykset, koska vastaajat voivat niiden avulla tuoda esille omia nakékulmiaan.
Koska opinndytetyo tehtiin kvalitatiivisena tutkimuksena 18 opiskelijalle yhté ai-
kaa, avoimet kysymykset olivat ilmeinen valinta. Avoimet kysymykset antavat vas-
taajien kertoa ndkokulmansa omin sanoin eivatka ne ehdota tai johdattele vastauk-
sia (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 201).

Aineiston keruu toteutettiin yhtend paivana luokassa oppitunnin alussa huhtikuussa
2015. Opettaja ja opinnédytetydn tekija olivat luokassa oppilaiden vastatessa kysy-
myksiin. Aluksi opinnéytetyon tekijé esitteli itsensd, kertoi opinnédytetyosté ja ka-
sitteestd psykosomatiikka. Opinndytetyon tekijé jakoi oppilaille saatekirjeen, avoi-
met kysymykset ja tyhjan A4-vastauspaperin. Opiskelijat saivat luettavakseen saa-
tekirjeen ja tekstin, jossa kerrottiin, mitd psykosomatiikka tarkoittaa. Opinnayte-
tyon tekija kertoi vastaajille, ettd avoimiin kysymyksiin vastaaminen on taysin va-
paaehtoista, luottamuksellista ja niihin vastataan nimettomasti. Kaikki 18 opiskeli-
jaa vastasivat avoimiin kysymyksiin. Vastausaikaa oli varattu 75 minuuttia, mutta
aineiston keradmiseen kului 35 minuuttia. Kun opinnaytetyon tekijéa oli varmista-
nut, ettd vastaajat olivat saaneet riittdvasti vastausaikaa, han kerasi vastauspaperit
ja saatekirjeet nurinpdin k&annettynd samaan pinoon. Pino, jossa oli kaikki oppitun-

nin aikana vastaajille jaettu materiaali, suljettiin kirjekuoreen.
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6.3 Aineiston analysointi

Taman opinndytetyon aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Sisél-
I6nanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jolla voidaan analysoida aineistoja syste-
maattisesti ja objektiivisesti seka jarjestdd, kuvailla ja kvantifioida tutkimusilmiota
(Kyngés & Vanhanen 1999). Burns ja Grove (2001) tarkoittavat siséllonanalyysilla
menetelmaé, jolla tiivistetddn aineistoa, jolloin tutkittavia ilmioit4 kuvataan yleis-
tavasti. Tuomi ja Sarajarvi (2002) madarittavat sisallonanalyysiksi dokumentin si-
séllon sanallisen kuvaamisen. Siséllonanalyysin tavoitteena on esittaa ilmio laajasti,
mutta tiiviisti. Sen tuloksena syntyy késiteluokituksia, kasitejarjestelmid, malleja
tai k&sitekarttoja. Induktiivisessa siséllonanalyysissa tutkimusaineistosta yritetdan
luoda teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aiemmat tiedot, teoriat tai havainnot
vaikuta analyysiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166-167.)

Aineiston analyysi kulkee pelkistdmisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta vai-
heittain (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 164). Tdmén opinnaytetyon
analysointi tekniikkana kéytettiin koodausta eli aineiston kategorisointia. Opinnay-
tetyon aineiston analysointi aloitettiin litteroimalla eli opinndytetyohon osallistu-
neiden Kirjoittamat vastaukset Kkirjoitettiin puhtaaksi tekstinkasittelyohjelmalla
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tekstia kertyi vajaa kuusi sivua fontilla
Times New Roman, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5. Litterointi tapahtui yhdisté-
malla kaikki avointen kysymysten vastaukset omien kysymystensa alle, jotta ai-
neisto oli helpompi pelkistéa. Litteroinnin jalkeen aineisto pelkistettiin kerdaamalla
sanoja tai lausumia, jotka liittyivat kuhunkin tutkimuskysymykseen. Opinnéytetyon
alakategoriat johdettiin vastaajilta saadusta aineistosta. Samaan aiheeseen liittyvat
tai samaa tarkoittavat sanat tai lausumat ryhmiteltiin alakategorioiksi. Sitten alaka-
tegorioille luotiin niitd parhaiten kuvaavat ylékategoriat. Abstrahointia jatkettiin
niin kauan, kun se oli aineiston kannalta tarpeellista. Lopuksi ylakategoriat liitettiin
yhdistavaéan kategoriaan, joka laadittiin tutkimuskysymyksestd. Tutkimustuloksia

elavoitettiin opiskelijoiden alkuperaisilmauksilla.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa késitelldén opinnaytetyon tulokset.
7.1 Psykosomaattisia kipuoireita aiheuttavat tekijat

Psykosomaattisia kipuoireita aiheuttavia tekijoita ovat psyykkiset tekijat, huono er-
gonomia, litkuntaan liittyvat tekijat, uneen liittyvat tekijat, elamantapoihin liittyvat
tekijat, kouluun liittyvat tekijat, liiallinen elektroniikan kayttd ja muut tekijat
(Kuvio 1).

Psyykkisiksi tekijoiksi vastanneet kuvasivat stressi, huolet, murheet, vastoinkaymi-
set, mielenterveysongelmat, ahdistuneisuus, masennus, jannittdminen, riittdmatto-
myyden tunne ja oma kokemus asioista. Vastanneet mainitsivat psyykkisten teki-
joiden vaikuttavan kipuoiretilojen syntyyn. Varsinkin stressin koettiin lisadvan ki-
puoireita. Riittdmattomyyden tunteen kuvattiin lisdédvan burn outin riskid ja burn
outin Kkipuoireita. Henkilon oman kokemuksen asioista mainittiin vaikuttavan
psyykkisten oireiden syntyyn ja ndin edelleen Kipuoiretilojen esiintyvyyteen
(Kuvio 1).

Huonolla ergonomialla vastanneet tarkoittivat huonoa istuma-asentoa, tydskente-
lyasentoa, tuolia, nukkuma-asentoa ja ryhtid. Huonon istuma- ja tydskentelyasen-
non seka ryhdin mainittiin aiheuttavan paansarkyé, niskahartia- ja selkakipua. Huo-
non tuolin ja nukkuma-asennon koettiin aiheuttavan niskahartia- ja selkékipua. Ki-
putiloja esiintyi epdergonomisen asennon takia etenkin koulussa, mutta myos ko-
tona. *’-- itsellani vaikuttaa eniten huono tydskentelyasento, joka aiheuttaa ajoit-

tain niska- ja paansarkya.’’ (Kuvio 1).

Liikuntaan liittyvien tekijéiden alakategorioita olivat liian runsas liikunta, vahdinen
lilkunta seka vahainen aerobinen liikunta. Liian runsaan liikunnan koettiin lisddvan
Kipua niskassa, hartiassa ja seldssa. Varsinkin véhainen liikunta koettiin niska-, har-
tia- ja selkékipua lisédavéksi tekijaksi. Erds vastannut koki vahéisen aerobisen lii-

kunnan lisddvan kipuoireita enemman kuin muut liikuntamuodot (Kuvio 1).
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Uneen liittyvia tekijoita olivat vahéinen uni, huonosti nukuttu yo, vasymys, unetto-
muus ja aikainen heratys. Unettomuuden, véhaisen unen, huonosti nukutun yon ja
vasymyksen kuvattiin aiheuttavan etenkin péénsarkya seka altistavan niskahartia-

ja selkakivulle. Liian aikaisen herédtyksen koettiin lisddvan kipuoireita (Kuvio 1).

Elamantapoihin liittyvat tekijat sisélsi alakategoriat epaterveellinen ruokavalio,
epéaterveelliset elaméntavat, ylipaino, péihteet, valinpitdméttdmyys omasta tervey-
destd, pitkaan istuminen ja runsas sisélla oleskelu. Vastanneiden mielesté yleisesti
epéaterveellinen elaméntyyli kuten epaterveellinen ruokavalio, ylipaino ja paihtei-
den kaytto altistavat kaikille kipuoireille. Valinpitdmattémyyden omasta tervey-
destd katsottiin aiheuttavan kipuoireita. *’Psykosomaattisia kipuoireita aiheuttaa
omat valinnat. Jos pitaa itsestédan huolta ei niita valttamatta ilmene. *’ Pitkaan pai-
kallaan istuminen aiheutti vastanneille selkékipua ja runsas sisélla oleskelu paan-

sérkya (Kuvio 1).

Kouluun liittyviksi tekijoiksi kuvattiin koulutydn liiallinen maaraa, stressi koevii-
kolla, opiskelupaineet, kuumat luokkahuoneet ja huonot tuolit koulussa. Suuri kou-
lutydon maara, koeviikko ja paineet opinnoissa menestymisesséd koettiin stressaa-
viksi ja erilaisia kiputiloja aiheuttaviksi tekijoiksi. Luokkahuoneiden korkea lam-
pétila aiheutti vastanneiden mielestd paénsarkya ja oppilaitoksen huonot tuolit sel-
kakipua (Kuvio 1).

Liiallisella elektroniikan kaytolla vastanneet tarkoittivat erilaisten mediaviestinten
kuten alypuhelimen, tietokoneen ja television runsasta kéyttéa. Runsaan mediavies-
tinten kayton koettiin aiheuttavan paansarkyd, niskahartia- ja selkakipua. Varsinkin
pitkaan tietokoneen aaressa istumisen mainittiin aiheuttavan paansérkya seké niska-

ja hartiakipua (Kuvio 1).

Muiksi tekijoiksi vastanneet mainitsivat perinnéllisyys, tyd koulun ohella, sosiaali-
set ongelmat, jaykké alaselka, paksu vaatetus ja huono sisdilma. Perinnéllisyyden
ja jaykan alaselan katsottiin olevan yhteydessa niskahartia- ja selkakipuun. Tyo
koulun ohella ja sosiaaliset ongelmat altistivat vastanneiden mielesté kaikkiin ki-

puoiretiloihin.
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Paksun vaatetuksen ja huonon sisdilman koettiin aiheuttavan paénsarkyéa

(Kuvio 1).

Alakategoria

Stressi

Huolet

Murheet
Vastoinkdymiset
Mielenterveysongelmat
Ahdistuneisuus
Masennus

Jannittdaminen
Riittdméattomyyden tunne
Oma kokemus asioista

Ylakategoria

Yhdistava kategoria

Psyykkiset tekijat

Huono tydskentelyasento
Huono istuma-asento
Huono nukkuma-asento
Huono tuoli

Huono ryhti

Huono ergonomia

Liian runsas liikunta
Vahainen liikunta
Vahainen aerobinen liikunta

Liikuntaan liittyvét tekijat

Vdhdinen uni
Huonosti nukuttu yo
Vésymys
Unettomuus
Aikainen heratys

Uneen liittyvat tekijat

Epéterveellinen ruokavalio
Epéterveelliset elaméntavat
Ylipaino
Pdihteet

Valinpitdméattdmyys omasta terveydesta

Pitkaan istuminen
Runsas sisalla oleskelu

PSYKOSOMAATTISIA
KIPUOIREITA
AIHEUTTAVAT
TEKIJAT

Eldmantapoihin liittyvét tekijat

Liiallinen koulutydn méaara
Stressi koeviikolla
Opiskelupaineet

Kuumat luokkahuoneet
Huonot tuolit koulussa

Kouluun liittyvat tekijat

Runsas mediaviestinten kayttd

[ Liiallinen elektroniikan kayttd

Perinnollisyys

Tyd koulun ohella
Sosiaaliset ongelmat
Jaykka alaselké
Paksu vaatetus
Huono sisdilma

Muut tekijat

Kuvio 1. Psykosomaattisia kipuoireita aiheuttavat tekijat
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7.2 Lukiolaisten tapoja ehkaista psykosomaattisia kipuoireita

Lukiolaisten tapoja ehkéistad psykosomaattisia kipuoireita sisélsi osa-alueet psyyk-
kinen hyvinvointi, ergonomia, liikunta, uni, ajankéyton hallinta, sosiaalisuus, ruo-

kavalio ja terveelliset elamantavat (Kuvio 2).

Psyykkinen hyvinvointi sisalsi alakategoriat huolista puhuminen, rentoutuminen,
yrittaé rentoutua koeviikolla, ei turhaa stressié, kayda terapiassa, keksié keinoja eh-
kaistd ahdistuneisuutta ja itsensa rauhoittelu. Huolista puhumisen koettiin lievitta-
van ahdistusta ja ndin ollen kipuoireita. Rentoutumisen ja turhan stressin valttami-
sen kuvattiin ehkaisevéan kipuoiretiloja. Koeviikko kuvattiin stressia ja kiputiloja
lisddvaksi tekijéksi, joten koeviikon aikana rentoutumisen koettiin ehkaisevén ki-
puoireita. Erds vastannut kertoi kayvansa terapiassa hoitamassa ahdistuneisuutta
sekd miettimalla keinoja, milla voisi ehkaista sité. Itsensa rauhoittelu stressaavassa

ja ahdistavassa tilanteessa katsottiin auttavan vatsakipuun (Kuvio 2).

Ergonomia sisélsi kategoriat hyva ryhti, hyva tydskentelyasento, hyva istuma-
asento, tuolilla makaaminen, hartioiden rentouttaminen, kdyda hierojalla, hieronta
ja selan naksauttaminen. Hyvéan ryhdin, tydskentelyasennon ja istuma-asennon yl-
lapitdmisen kuvattiin ehk&isevan niskahartia- ja selkdkipua. Hartioiden rentoutta-
misen, ammattihierojalla kdymisen ja kipeiden lihasten hieronnan kuvattiin ennal-
taehkdisevén ja helpottavan Kiputiloja niskassa, hartiassa ja seldssé. Koulussa tuo-
lilla makaamisen koettiin estavan seldn kipeytymista. Seldn naksauttamisen kuvat-

tiin ehkéisevan selkékipua (Kuvio 2).

Kategoriaan liikunta siséltyi liikunta, ulkoilu, aerobinen liikunta ja kehonhuolto-
liikkeiden tekeminen. Vastanneet kuvasivat, ettd liikunta ja ulkoilu edistavéat koko-
naisvaltaista hyvinvointia, miké ehkéisee Kiputilojen syntymista. Liikunnan ja ul-
koilun katsottiin auttavan paansarkyyn, niskahartia- ja selkékipuun. >’Yritan liikkua
riittavasti, silla se auttaa yleensa parhaiten niskan ja paan kipuihin.”” Aerobisen
litkunnan ja kehonhuoltoliikkeiden tekemisen koettiin ehk&isevén niskahartia- ja
selkdkipua (Kuvio 2).
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Kategoria uni sisalsi alakategorian riittdva uni. Vastanneiden mukaan riittava youni
auttaa pitamaan mielen ja kehon virkeénd, jolloin jaksaa pitdd paremmin huolta
omasta hyvinvoinnista. Vastanneet kokivat, etta riittdva uni ehkaisee Kiputilojen
syntymista. *’Huonosti nukutun yon jéalkeen saattaa tuntua, ettd koko keho on seu-
raavana paivana tavallista arempi. Seuraavana paivana parempien younien jal-

keen se yleensd menee ohi.”’ (Kuvio 2).

Ruokavalioon siséltyi terveellinen ruokavalio ja hyvé nestetasapaino. Vastaajat ku-
vasivat, etta terveellinen ruokavalio auttaa jaksamaan ja voimaan paremmin, jolloin
jaksaa pitaa itsestadn huolta. Hyvén nestetasapainon koettiin ehk&isevan kipuoireita
ja vaikuttavan hyvinvointiin samalla tavalla kuin terveellisen ruokavalion
(Kuvio 2).

Ajankayton hallintaan siséltyi tehdd koulutyo6t ajoissa, alkaa lukemaan kokeisiin
ajoissa ja véhentad puhelimen kéyttéd. Vastanneet kokivat ajankéyton hallinnalla
olevan vaikutusta stressin esiintyvyyteen. Eniten stressid vastanneille aiheuttivat
kouluty6t ja kokeet, joiden koettiin lisddvéan Kipuoireita. Koulutdiden tekemisen
ajallaan ja aloittamalla kokeisiin lukemisen ajoissa koettiin ehkéisevén stressia ja
nain kipuoiretiloja. Alypuhelimen selaamista vihentamalla jai enemman aikaa mui-

hin asioihin, minké& koettiin vahentdvan stressié ja kipuoireita (Kuvio 2).

Kategoria sosiaalisuus sisélsi pysyéa sosiaalisena ja sosiaaliset suhteet. Ajanvietta-
minen ystavien ja laheisten kanssa kuvattiin hyvinvointia ja mielialaa kohottavaksi

tekijaksi, joka siten ehkaisi kiputilojen syntymista (Kuvio 2).

Terveelliset elaméantavat kategoria sisélsi alakategoriat valttaa paihteitd, ei tupakoi
ja normaali paino. Vastanneiden mukaan terveellisten eldméntapojen noudattami-
nen kuten pdihteiden vélttdminen ja normaalin painon yllapitdminen auttavat ehkai-

semaan psykosomaattisia Kipuoireita (Kuvio 2).



Alakategoria

Ylékategoria

Huolista puhuminen
Rentoutuminen

Yrittda rentoutua koeviikolla
Ei turhaa stressia

Kéayda terapiassa

Keksia keinoja ehkaistd ahdistuneisuutta

Itsensa rauhoittelu

Psyykkinen hyvinvointi

Hyva ryhti

Hyva tydskentelyasento
Hyva istuma-asento
Tuolilla makaaminen
Hartioiden rentouttaminen
Kéayda hierojalla

Hieronta

Selan naksauttaminen

Ergonomia

Liikunta

Ulkoilu

Aerobinen liikunta
Kehonhuoltoliikkeiden tekeminen

Liikunta

Riittava uni

Terveellinen ruokavalio
Hyvé nestetasapaino

Ruokavalio

Tehd& koulutydt ajoissa
Alkaa lukemaan kokeisiin ajoissa
Véhentad dlypuhelimen kayttoa

- -
[ 4
]

4| Ajankéyton hallinta

Pysya sosiaalisena
Sosiaaliset suhteet

4| Sosiaalisuus

Valttaa péihteita
Ei tupakoi
Normaali paino

Terveelliset elamantavat
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Yhdistéva kategoria

LUKIOLAISTEN
TAPOJA EHKAISTA
PSYKOSOMAATTISIA
KIPUOIREITA

Kuvio 2. Lukiolaisten tapoja ehkaista psykosomaattisia kipuoireita
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7.3 Terveydenhoitajan rooli psykosomaattisista kipuoireista karsivan

oppilaan auttajana

Terveydenhoitajan rooli psykosomaattisista kipuoireista kérsivan oppilaan autta-
jana sisalsi osa-alueet henkinen tuki, antaa neuvoja, kipuoireisiin liittyvat neuvot,
Kipuoireiden syyn selvittdminen, oppilaan kannustaminen, jatkohoitoon ohjaami-

nen ja terveydenhoitajalla pieni rooli (Kuvio 3).

Kategoria henkinen tuki sisalsi alakategoriat auttaa huolissa ja murheissa, auttaa
psykososiaalisissa tekijoissa, tukea koulunkdaynnissa ja kuunnella oppilaan huolia.
Vastanneet kokivat, ettd terveydenhoitajalta saatu tuki ja aito kiinnostus oppilaan
huolia, murheita ja psykososiaalisia ongelmia kohtaan lievittavéat Kipuoireita.
"’Olisi hyvd, jos oppilas ei olisi yksin ongelmiensa kanssa, vaan saisi tukea.’” Tukea
koulunk&ynnissa vastaajat kuvasivat, ettd terveydenhoitaja voisi kyselld oppilaalta
tdman koulussa pérjaamisestd ja suhtautua ymmarrykselld opiskelun aiheuttamiin
paineisiin ja stressiin. Kuuntelemalla oppilaan huolia vastaajat tarkoittivat, etta op-
pilaan kuunteleminen ilman Kiirettd voi kohottaa nuoren mielialaa ja nain lievittaa

Kipuoireita (Kuvio 3).

Antaa neuvoja siséltyi antaa eldménohjeita, antaa ohjeita ja vinkkej&, antaa neuvoja
mité tehda toisin, antaa ohjeita koulutéiden koordinointiin, antaa neuvoja terveelli-
siin elaméantapoihin, neuvoa tapoja lievittaa stressia ja kertoa unen tarkeydesta. An-
tamalla eldménohjeita seké ohjeita ja vinkkeja vastanneet kokivat, etta kaikenlais-
ten ohjeiden ja vinkkien kertominen, jotka voivat vaikuttaa positiivisesti nuoren hy-
vinvointiin ja tat4 kautta kipuoireisiin, ovat hyodyllisid. Antaa neuvoja mité tehda
toisin vastanneet tarkoittivat, etta terveydenhoitaja voisi kertoa mita nuoren kannat-
taa tehda toisin, jotta han voisi elaa terveellisemmin. Vastanneet kokivat, ettd oh-
jeiden antaminen koulutiden koordinointiin voisi auttaa stressisté johtuviin kipuoi-
reisiin. Vastaajat kokivat vinkit terveellisten elamantapojen noudattamiseen hyo-
dyllising, koska terveellisten eldmantapojen koettiin ehkéisevan kaikkia kipuoireti-

loja. Vastanneet toivoivat terveydenhoitajalta neuvoja stressin lievittamiseen,
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koska stressin koettiin olevan merkittdva kipuoireiden aiheuttaja. Vastaajien mie-
lestd terveydenhoitaja voisi muistuttaa oppilaita unen tarkeydestd, koska riittava

youni koettiin kipuoireita ehkaisevaksi tekijaksi (Kuvio 3).

Kipuoireisiin liittyvat neuvot sisélsi alakategoriat antaa ohjeita kiputilojen paranta-
miseen, antaa laakettd kipuun, neuvoa hyvé tyoskentelyasento, neuvoa hyvé is-
tuma-asento, neuvoa jumppaliikkeitd, kertoa kiputilojen ennaltaehkaisysté ja hie-
ronta. Antaa ohjeita kiputilojen parantamiseen vastaajat tarkoittivat, etta terveyden-
hoitaja voisi antaa ohjeita kiputilojen helpottamiseen oman tieto taitonsa mukaan.
Vastanneet kokivat kaikenlaisten ohjeiden olevan hyodyllisia, koska samat autta-
miskeinot eivat sovi kaikille. VVastaajien mukaan terveydenhoitaja voi auttaa lievit-
tdmaan kiputiloja antamalla sarkyladkettd. Hyvan tydskentely- ja istuma-asennon
neuvomisen Kkatsottiin ehkdisevan ja parantavan kipuoireita etenkin niskahartia- ja
selén alueella, koska vastanneiden mukaan koulussa joutuu istumaan paljon. Vas-
taajien mielestd terveydenhoitaja voisi neuvoa erilaisia jumppaliikkeiden, joiden te-
keminen voisi lievittda ja ehkaista kiputiloja varsinkin niskahartia ja selan alueella.
Vastanneet toivoivat, ettd terveydenhoitaja kertoisi Kiputilojen ennaltaehkéisysta
oman tietopohjansa mukaan. Vastanneet kokivat, ettd ennaltaehkaisysta on hyvé
kertoa kaikille oppilaille, jotta mahdollisimman moni vélttyisi kiputiloilta. Vastan-
neiden mielesta terveydenhoitaja voisi hieroa oppilaiden kipeitd niska-, hartia- ja
selkalihaksia (Kuvio 3).

Kipuoireiden syiden selvittdminen sisalsi selvittdd mista kivut johtuvat, oppilaan
kanssa keskustelu, ottaa selvad nuoren eldaméantavoista ja ottaa selvéa nuoren yksi-
tyiselaméstd. Vastanneiden mukaan terveydenhoitajan tulisi selvittdd mista kivut
johtuvat, jotta hén voi auttaa niistd kérsivaa sopivia auttamiskeinoja kayttéaen. Kes-
kustelemalla oppilaan kanssa vastanneet tarkoittivat, ettd keskustelemalla ja kyse-
lemalla kivun sijainnista, esiintyvyydesta ja oppilaan mielesta sen aiheuttajista, ter-
veydenhoitaja osaa auttaa oppilasta paremmin. Ottamalla selvaa nuoren elaménta-

voista terveydenhoitaja saa tietoa siité, vaikuttavatko oppilaan eldmantavat kipuoi-
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reiden syntyyn. Vastanneiden mukaan ottamalla selvad nuoren yksityiselamasté ter-
veydenhoitaja saa késityksen siité, vaikuttavatko jotkut elamantapahtumat, psyyk-

Kiset tai sosiaaliset tekijat kipuoireiden esiintyvyyteen (Kuvio 3).

Oppilaan kannustaminen sisélsi alakategoriat kannustaa lilkkkumaan ja kannustaa
syomaan terveellisesti. Vastanneiden mielesté terveydenhoitaja voi auttaa kipuoi-
reista karsivad kannustamalla tata litkkumaan ja sydomaan terveellisesti. Vastannei-
den mielesta liikunta ja terveellinen ruokavalio ovat kipuoireilta suojaavia tekijoité,
joten oppilaan kannustaminen ja motivointi niiden noudattamiseen voivat helpottaa

ja ehkaisté kipuoireita (Kuvio 3).

Kategoria jatkohoitoon ohjaaminen sisalsi ohjata jatkohoitoon ja ohjata laakarille.
Vastanneiden mukaan terveydenhoitaja voi auttaa oppilasta ohjaamalla tamén jat-
kohoitoon, jolloin oppilas saisi yksityiskohtaisempaa hoitoa Kipuoireisiinsa ja nii-
den syiden hoitoon. My0s l&ékérille ohjaamisen katsottiin auttavan oppilasta, koska
vastanneet kokivat 1a&karilla olevan paremmat vaikutusmahdollisuudet Kipuoireti-

lojen parantamiseen kuin terveydenhoitajalla (Kuvio 3).

Terveydenhoitajalla pieni rooli sisalsi alakategoriat terveydenhoitajalla ei suurta
roolia, avun pyytdminen ei ole tullut mieleen ja terveydenhoitajan auttamiskeinot
vahdiset. Terveydenhoitajalla ei suurta roolia vastanneet tarkoittivat, etta kipuoireet
johtuvat usein oppilaan elaméantavoista, omista valinnoista tai oppilaitoksen puit-
teista, joihin terveydenhoitaja ei juurikaan pysty vaikuttamaan. ’’Kouluterveyden-
hoitaja ei voi korjata huonoja tuoleja tai poytia --.”’ Erds vastaaja mainitsi, ettei
avun pyytdminen kipuoireiden helpottamiseen terveydenhoitajalta ole tullut mie-
leen. Vastaaja parantaa kipuoiretilat jatkossakin mieluummin itse kuin hakeutuu
terveydenhoitajan vastaanotolle. Vastaajien mielesta terveydenhoitajan auttamis-
keinot ovat vahaiset, jolla he tarkoittivat, ettd terveydenhoitaja ei voi tehdd muuta
kuin kuunnella oppilaan huolia ja jutella tdman kanssa kipuoireiden syntyyn ja eh-

kaisyyn liittyvista tekijoista (Kuvio 3).



Alakategoria Ylakategoria

Auttaa huolissa ja murheissa
Auttaa psykososiaalisissa tekijoissa
Tukea koulunkaynnissa

Kuunnella oppilaan huolia

Antaa eldménohjeita

Antaa ohjeita ja vinkkeja

Antaa neuvoja mita tehda toisin

Antaa ohjeita koulutdiden koordinointiin
Antaa neuvoja terveellisiin eldmantapoihin
Neuvoa tapoja lievittaa stressia

Kertoa unen tarkeydesté

Henkinen tuki

Antaa neuvoja

Antaa ohjeita kiputilojen parantamiseen
Antaa ladkettd kipuun

Neuvoa hyvé tydskentelyasento
Neuvoa hyvé istuma-asento

Neuvoa jumppaliikkeité

Kertoa kiputilojen ennaltaehkéaisysté
Hieronta

Kipuoireisiin liittyvét neuvot
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Yhdistéva kategoria

Selvittda misté kivut johtuvat
Oppilaan kanssa keskustelu

Ottaa selvad nuoren eldméntavoista
Ottaa selvad nuoren yksityiselamasta

Kipuoireiden syiden selvittdminen

TERVEYDEN-
HOITAJAN
ROOLI

PSYKO-
SOMAATTISISTA
KIPUOIREISTA
KARSIVAN
OPPILAAN
AUTTAJANA

Kannustaa liilkkumaan
Kannustaa syoméaan terveellisesti

—l Oppilaan kannustaminen

Ohjata jatkohoitoon
Ohjata ladkarille

—| Jatkohoitoon ohjaaminen

Terveydenhoitajalla ei suurta roolia
Avun pyytdminen ei ole tullut mieleen
Terveydenhoitajan auttamiskeinot vahdiset

Terveydenhoitajalla pieni rooli

Kuvio 3. Terveydenhoitajan rooli psykosomaattisista kipuoireista kérsivén oppilaan

auttajana
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tutkimuksen eettisyyttd, luotettavuutta ja tarkastellaan tut-
kimustuloksia. Viimeisessd kappaleessa esitetddn tutkimuksen johtopéatokset ja

jatkotutkimusaiheet.
8.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan keskeisin asia. Tutkimusetiikan pe-
riaatteena ja perusteluna on sen hyodyllisyys. Tutkijan taytyy pohtia aiheen merki-
tysta yhteiskunnallisesti ja miettid, mika vaikutus tutkimuksella on osallistujiin.
Tutkimuksen hyoty ei aina kohdistu tutkimukseen osallistuviin henkil6ihin, vaan
tulevaisuudessa tutkimuksen tuloksista hyotyvat uudet asiakkaat. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211, 218.)

Taman opinndytetydn yhtend tavoitteena on lisata lukio-opiskelijoiden, vanhem-
pien, opettajien, kouluterveydenhoitajien ja koululd&kareiden tietoutta nuorten psy-
kosomaattisista kipuoireista. Opinndytetyon tuloksia voivat hyodyntéé lukio-opis-
kelijat, opettajat, koulu- ja opiskeluterveydenhoitajat ja opiskeluterveydenhuolto.
Opinndytetyon tulosten avulla voidaan edistad lukiolaisten terveytta ja yleista hy-
vinvointia seké kehittaa terveydenhoitajan, opiskeluterveydenhuollon ja koulun toi-

mintaa.

Kaikissa tutkimuksissa on noudatettava tiedeyhteisdn hyvaksymia kéytantoja, jotka
ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimustulokset on tallennet-
tava, esitettava, arvioitava ja julkaistava totuudenmukaisesti ja tdsméllisesti. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Taméa opinnaytetyd on pyritty tekemaan
mahdollisimman huolellisesti ja tarkasti. Muihin tutkimuksiin ja julkaisuihin on vii-
tattu asianmukaisesti ja kunnioittavasti. Opinnéytetyon tulokset on raportoitu nou-
dattaen rehellisyytté ja avoimuutta. Tulokset on esitetty niitd millaan tavalla muut-

tamatta ja mahdollisimman selkeasti.
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Yksi tutkimukseen osallistumisen lahtokohdista on tutkittavan itseméaraéamisoi-
keus. Tutkimukseen osallistumisen on oltava vapaaehtoista ja tutkittavalla on oi-
keus Kieltaytya tutkimuksesta tai keskeyttda se. Tutkittavilla on halutessaan oltava
mahdollisuus esittdd kysymyksia. Helsingin julistuksen mukaan tutkittavan yksityi-
syys, asiakastietojen luottamuksellisuus seka fyysinen ja psyykkinen koskematto-
muus on turvattava. Jokaisen tutkittavan on tiedettava tutkimuksen luonne. Tutkit-
taville on kerrottava tutkimuksen tavoite, menetelmat ja tutkimuksesta koituva
hyoty seké heidén on oltava tietoisia tutkimusaineiston sailyttdmisesta ja tulosten
julkaisemisesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.)

Tahan opinndytetyohon osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista, mik& kerrottiin
osallistujille ennen avointen kysymysten jakamista. Kolmeen avoimeen kysymyk-
seen vastaaminen tulkittiin siis tietoiseksi suostumukseksi. Kaikki 18 opiskelijaa
osallistuivat tutkimukseen. Osallistujilla oli koko aineiston keruun ajan mahdolli-
suus esittad kysymyksia. Osallistujien fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus tur-
vattiin taysin. Ennen avointen kysymysten jakamista vastaajille annettiin saatekirje,
jonka he saivat lukea rauhassa. Saatekirjeessa kerrottiin aineiston sailyttdmisesta,
havittdmisesté ja tulosten julkaisemisesta. Opinndytetyon tekija kertoi tutkimuksen

luonteesta ja siihen osallistumisesta myds suullisesti.

Anonymiteetti on keskeista tutkimuksen tekemisessa. Se tarkoittaa, ettei tutkimus-
aineistoa tai tietoa tutkittavista luovuteta ulkopuolisille. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 221.) Tassa opinndytety0ssa vastaajien anonymiteetista pidet-
tiin huolta eikd kukaan muu kuin opinndytetyon tekijé késitellyt tutkimusaineistoa.
Kun tutkimusaineisto oli litteroitu sahkdiseen muotoon, vastauspaperit hévitettiin
asianmukaisesti. Litteroitu aineisto sailytettiin opinnaytetyon tekijan tietokoneella
salasanan takana. Osallistujat vastasivat avoimiin kysymyksiin nimettomasti eika
kysymysten yhteydessa kysytty vastaajien taustatietoja. Tutkimustuloksia ei ero-

teltu sukupuolen mukaan pienen otoksen ja osallistujien tunnistettavuuden takia.

Tutkimuslupa anottiin erddn Uudenmaan kaupungin kasvatus- ja opetustoimelta.
Tutkimusluvan saatuaan tutkimuksen tekija otti yhteyttd lukion rehtoriin, jonka

kanssa sovittiin aineistonkeruupéivé ja sopiva opetusryhma tutkimuksen otokseksi.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) ovat esittédneet edelleen kaytettavat kvalitatiivisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteerit, jotka muun muassa ovat uskotta-
vuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa tulosten kuvausta niin
selkeésti, ettd lukijalle on selvaa, miten analyysi on tehty sek& mitka ovat tutkimuk-
sen vahvuudet ja rajoitteet. Uskottavuus tarkoittaa myos sitd, miten hyvin tekijan
laatimat luokitukset tai kategoriat kattavat aineiston. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 197-198.)

Tassa opinnadytetydssa tulokset on pyritty kuvaamaan selvésti ja tarkasti. Opinnay-
tetyon tulokset on kategorisoitu ja niiden sisaltdja on kuvattu alakategorioilla. Tu-
lokset on kirjoitettu auki ja raportoinnissa on kaytetty vastaajien alkuperaisilmai-
suja. Jokaisesta avoimesta kysymyksesta on laadittu oma kuvio. Kuvioissa tulokset
on luettavissa helposti ja selkeésti, mika lisaé tutkimuksen uskottavuutta. Opinnay-
tetyon osallistujien valikoituminen, aineiston keruu ja analysointi on kuvattu tas-
mallisesti, mik& parantaa opinnaytetyon siirrettdvyyttd. Tutkimuksen etenemisen
huolellinen kuvaus on tarpeen, jotta lukija voi seurata tutkimusprosessia. Vahvis-
tettavuutta on lisatty viittaamalla toisiin tutkimuksiin, jotka tukevat tdman opinndy-
tetyon tuloksia. Tutkimuksina on pyritty kdyttdmé&an mahdollisimman uusia tutki-
muksia. L&hteitd on kaytetty runsaasti, mika lisd4 opinnaytetyon luotettavuutta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen luonteen vuoksi tdiman opinnédytetydn tuloksia ei voida
yleistdd. Opinndytetydssa kéytettiin harkittua otosta eli lukion ensimmaisen ja toi-
sen vuoden opiskelijoita, minké takia tuloksia ei voida yleistdd koskemaan kaikkia
Suomen nuoria. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 195-196.) Taman
opinndytetyon tavoitteena ei kuitenkaan ollut tutkimustulosten yleistettavyys, vaan

tutkimusilmion ymmartadminen.

Tutkimuksen luotettavuuden perusta on mittarin sisaltovaliditeetti. Luotettavien tu-
losten saaminen on mahdotonta, jos mittari on valittu vaarin tai se ei mittaa valittua
tutkimusilmiota. Pohdittaessa mittarin luotettavuutta on arvioitava sen riittdva kat-

tavuus tai jaako jokin tutkimusilmion osa-alue mittaamatta. On myds varmistettava,
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ettd tutkimusilmio on niin selvdrajainen, ettd sen mittaaminen on luotettavaa.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 190.)

Tassa opinnaytetydssa mittarina kéytettiin kolmea avointa kysymysta, jotka tutkija
oli itse laatinut. Ndin varmistettiin, ettd mitattiin juuri sitd tutkimusilmiota, jota oli
tarkoituskin. Avoimina kysymyksing kaytettiin tutkimuskysymyksié, joiden kieli-
asu muokattiin vastaajille sopivaan muotoon. Avointen kysymysten ollessa samat
kuin tutkimuskysymysten, tutkimusilmiota mitattiin tarkasti ja kattavasti. Mittarin
kysymykset oli kysytty yksi kerrallaan niin kuin hyvassé lomakkeessa kuuluukin
(Hirsjarvi ym. 2009, 202). Tutkimuksessa olisi voitu kayttad aiemmin laadittua ja
hyvéksi havaittua mittaria lisédmaan tutkimuksen luotettavuutta. Toisaalta tassa

opinnaytetydssa kaytetyt kysymykset vastasivat hyvin tutkimuskysymyksiin.

Tassa opinnaytetyossa kaytetyt lahteet merkittiin Vaasan ammattikorkeakoulun Kir-
jallisten ohjeiden mukaisesti tekstiin ja lahdeluetteloon. L&hteitd pyrittiin kaytta-
maan tasmallisesti ja tarkasti, jotta opinndytetyon lukija voi halutessaan jaljittaa
kaytetyn lahteen alkuperédn. Lahteiden huolellinen ja asianmukainen kéyttd lisaa

opinnaytetyon luotettavuutta.

Kvalitatiivisella tutkimuksella on rajoituksensa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tekija
tyoskentelee usein yksin, joten han saattaa tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen.
Kirjallisuudessa varoitetaan holistisesta harhaluulosta, joka tarkoittaa, ettd tutki-
musprosessin kuluessa tekija on koko ajan vakuuttuneempi johtopéatdstensa oi-
keellisuudesta, vaikka niin ei olisikaan. Kvalitatiiviseen tutkimukseen liitet&dan
myaos termi sulkeistaminen, joka tarkoittaa, ettd tutkija tiedostaa omat ennakkoka-
sityksensa tutkimusilmidsta ja etenee koko tutkimuksen tekoajan niin, etteivat en-
nakkoluulot vaikuta tutkimuksen kulkuun. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 197, 202.) Opinnaytetyon tekijalla oli joitakin ennakko-oletuksia tutkimustu-
losten suhteen, mutta han ei antanut niiden ohjata toimintaansa tai vaikuttaa tulosten
raportointiin. Taman opinnaytetyon tulokset on esitetty objektiivisesti ja rehellisesti

sellaisina kuin ne ovat.
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8.3 Tutkimustulosten tarkastelua

Lukiolaisten psykosomaattisista kipuoireista 10ytyi varsin védhan aiemmin tehtyjé
tutkimuksia. Psykosomaattisia oireita ja kiputiloja ei ole tutkittu paljon yhdessa,
mutta tutkimuksia naista aiheista erillaan 16ytyi melko hyvin. Tutkimuksia tervey-
denhoitajan roolista Kipuoireiden auttajana ei 16ytynyt. Myoskéan tutkimuksia joi-
den kohteena olivat lukiolaiset, ei ole tehty montaa. VVoidaankin sanoa, ettd lukio-

laisten psykosomaattisia Kipuoireita ei ole tastad nakokulmasta aiemmin tarkasteltu.

Vastaajat luettelivat psykosomaattisia kipuoireita aiheuttavia tekijoita kattavasti.
Kaikki vastaajat luettelivat seké fyysisia ettd psyykkisia tekijoitd. Vastaajat toivat
esille sen, ettd Kipuoireilun takana ei aina ole vain yksi tekijé, vaan se voi johtua
monista eri tekijoistd. Vastaajat kokivat reagoivansa psyykkiseen pahoinvointiin

fyysisena kipuiluna.

Vastanneiden mielestd psykosomaattisia kipuoireita aiheuttivat yleisimmin psyyk-
kiset tekijat: stressi, huolet ja murheet sek& huono ergonomia: huono istuma- ja
tyoskentelyasento. Stressi, huolet ja murheet olivat vastaajien mielestd yhteydessa
kaikkiin tassa opinnaytetydssa mainittuun neljaan kipuoireeseen. Eniten stressia ja
huolta aiheuttivat opiskeluun liittyvét tekijat kuten koeviikko ja koulutehtavien lii-
allinen maéara. Vastaajat kokivat huonon istuma- ja tyéskentelyasennon aiheuttavan
niska-, hartia- ja selkékipua. Varsinkin koulussa pitk&an istumisen ja huonojen tuo-

lien koettiin lisddvan Kipuja.

Aiemmat tutkimukset vahvistavat tdamén opinndytetyon tuloksia psyykkisten teki-
joiden vaikutuksesta kipuoireiden esiintyvyyteen. Stressid ja masennusoireita esiin-
tyi enemman niilla lukio-opiskelijoilla, jotka karsivat saannollisesti niska-hartiaki-
vusta kuin niilla, joilla ei ollut saanndllisia kipuja (Niemi, Levoska, Rekola & Kei-
nénen-Kiukaanniemi 1997). Murbergin ja Brunin (2004) mukaan kouluun liitty-
valla stressilla, johon sisdltyi muun muassa koulumenestyksesta ja koulutehtévista
murehtiminen, oli voimakas yhteys erilaisten psykosomaattisten oireiden kokemi-

seen.
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Lukiolaiset istuvat koulussa paljon, koska l&hes kaikki kurssit suoritetaan I&hiope-
tuksena niin, etté opettaja luennoi luokan edessé ja opiskelijat istuvat pulpettien aa-
ressd. Oppilaat istuvat epésuotuisassa asennossa suurimman osan oppitunneista, jo-
ten tuolit ja pulpetit aiheuttivat monelle seldn ja niskan taivutusta ja/tai kiertymista
(Saarni, Nygard, Kaukiainen & Rimpeld 2007). Luokkahuoneessa ylaasteikaisille
toteutetun tutkimuksen mukaan muun muassa staattiset asennot olivat yhteydessa
niska- ja ylaselkékipuun (Murphy, Buckle & Stubbs 2004). Lisédksi pitkaan istumi-
nen, riittdmatoén uni, huono unen laatu ja hyvin aktiivinen liikunta lisaavat niska-,

hartia- ja alaselkékipuja (Auvinen 2010).

Vastanneet ehkaisivat psykosomaattisia kipuoireita yleisimmin liikkumalla, nuk-
kumalla riittavéasti, sydmalla terveellisesti ja pitamalla ylla hyvaa istuma- ja tyos-
kentelyasentoa. Liikunnan koettiin ehkdisevén ja parantavan niska-, hartia- ja sel-
kakipua. Riittdvan unen kuvattiin ehkaisevan paansarkya. Terveellisen ruokavalion
mainittiin suojaavan vatsakivulta. Hyvén istuma- ja tyoskentelyasennon kuvattiin

ehkaisevan niska-, hartia- ja selkakipua.

Vastaajat mainitsivat paljon samoja psykosomaattisten Kipuoiretilojen ehkaisy-
tapoja kuin alan kirjallisuudessa ja julkaisuissa on esitetty. Vastaajat kokivat, etta
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtimalla ja terveellisia elaméntapoja nou-
dattamalla ehkéisee Kipuja parhaiten. Elintapojen parantamisen pitda perustua opis-
kelijan tarpeisiin ja niihin elamé&nalueisiin, joihin hén itse haluaa muutosta. Taméa
nakyikin vastaajien teksteissd, koska he mainitsivat kipuoireiden ehkéisyksi niita
tapoja, joita he itse kéyttivat. Lukiolaisten kipuoiretilojen ehkaisya edistdad myds
hyvinvointia tukeva ymparisto. Tasta syysta koulujen tulisi tukea ja kannustaa lu-
kiolaisia terveellisten elamantapojen omaksumiseen. Tekemélla lukioista savutto-
mia, poistamalla epéterveellisia valipaloja siséltdvat automaatit ja lissamalla liikun-
taa oppilaille naytetd&dn oikeanlaista terveysmallia. (Opiskeluterveydenhuollon
opas 2006, 94, 100).

Monissa tydpaikoissa pidetddn taukojumppia sdénnollisesti. Esittdisin samaa kay-

tantoa lukioihin, koska koulu on opiskelijan tyopaikka. Taukojumpan opettamisesta
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liikuntatunnilla olisi varmasti hyotya opiskelijoille koulussa ja vapaa-ajalla. Koulu
voisikin jarjestéa taukojumpan esimerkiksi kerran viikossa vélitunnilla, johon op-
pilaat saisivat oman kiinnostuksensa mukaan osallistua. Uskon, ettd moni oppilas
voisi kokea taukojumpan hyodylliseksi varsinkin iltapaivélla, kun on istunut aa-
musta asti oppitunneilla ja istuma-asennossa pitéisi jaksaa vield iltapaivan oppitun-
nit. Taukojumppa varmasti parantaisi opiskelijoiden keskittymistd, jaksamista ja
rentouttaisi niskan-, hartian- ja alaselanlihaksia. Oppilaitos voisi mygs tauottaa op-
pitunteja pitdmalla keskell& oppituntia muutaman minuutin tauon, jonka aikana op-

pilaat saisivat ké&vella.

Vastanneet kuvasivat, ettd terveydenhoitaja voi auttaa kipuoireista kérsivaa nuorta
parhaiten antamalla ohjeita kipuoiretilojen parantamiseen, keskustelemalla oppi-
laan kanssa ja antamalla henkista tukea. Vastaajien mielestd kipuoireisiin saatujen
ohjeiden noudattaminen lievittad ja parantaa kipuoireita. Vastanneet kuvasivat, etta
keskustelu terveydenhoitajan kanssa nuoren elintavoista, yksityiseldmasta ja huo-
lista lievittaa ja parantaa Kipuoireita. Vastanneet kuvasivat, ettéd terveydenhoitajalta
saatu henkinen tuki ja ymmarrys auttavat lievittdamaan psyykkisista tekijoista joh-

tuvaa Kipuoireilua.

Tuloksia tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd opiskelijat ovat kiinnostuneita kuule-
maan ohjeita kipuoiretilojen parantamiseen seka valmiita kokeilemaan terveyden-
hoitajan antamia neuvoja. Opiskelijat halusivat monipuolisesti neuvoja, koska ki-
puoireet johtuvat yleenséd monista eri tekijoista ja toimivia auttamiskeinoja voi olla
useita. Opinnaytetyon tekijaa yllatti se, etta opiskelijat halusivat terveydenhoitajalta
neuvoja koulutdiden koordinointiin. Asiaa ajatellessa se on kuitenkin ymmarretta-
vad, koska moni nuori tekee toitd koulun ohella, harrastaa paljon tai kayttaa run-

saasti aikaa mediaviestinnan parissa, mika on pois koulutehtaviin kéytetysta ajasta.

Lukiolaiset haluavat kovasti itsendistyd, mutta timan opinnéytetyon tulosten perus-
teella he kaipaavat psyykkista tukea terveydenhoitajalta. Tamén takia opiskeluter-

veydenhuollossa tarpeelliseksi painotuskohteeksi voidaankin mainita psykososiaa-
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lisen tuen antaminen. Nuorten on térke&a saada tukea myos vanhemmilta, opetta-
jilta tai psykologilta ongelmiinsa ja huoliinsa. Luotettavalta aikuiselta saatua hen-

kinen apu voi ehkéistéd kipuoireita ja lyhentaa niiden kestoa.

Lukiossa nuoret alkavat ottamaan vastuuta itsestdan, miké tarkoittaa, ettd vanhem-
pien huolenpito jaa vahemmaélle ja terveydenhoitaja tydskentelee opiskelijoiden it-
sensa kanssa enemman kuin kouluterveydenhuollossa (Milén 2014, 12-13). Mata-
lan kynnyksen periaatteen vuoksi terveydenhoitaja voi olla ensimmainen tervey-
denhoitoalan henkild, jolle opiskelija kertoo ongelmistaan. Suomessa on monia yri-
tyksid, jotka tuottavat hyvinvointia edistévid palveluita opiskelijoille. Ongelmana
on kuitenkin se, ettéd eri palveluita tuottavat organisaatiot eivat valttamatta tunne
toisiaan tai tee yhteistyota keskendan. Opiskelijan voikin olla vaikea tietdd, minka
tahon puoleen kaantya missakin asiassa. Esimerkiksi opettajan tehtdvané on opettaa
eik& hoitaa opiskelijan ahdistuneisuutta. Opiskelijat saattavat hakea apua vaaralta
henkil6ltd, mika turhauttaa oppilasta ja nostaa kynnysta pyytaa apua seuraavalla

kerralla. (Opiskeluterveydenhuollon opas 2006, 94.)

Yhdeksi kehittdmiskohteeksi voidaankin nostaa moniammatillinen yhteistyo opis-
keluterveydenhuollon ja muiden palveluiden tuottajien kanssa. Opiskelijat hydtyi-
sivat yhteistyon kehittdmisesta suuresti, koska he paasisivat nhopeammin oikean
avun piiriin. Oireilevan opiskelijan varhainen avun saaminen edistda kipuoireti-
loista paranemista ja vaikuttaa positiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin. Mygs pal-
velujen tuottajien on helpompi auttaa opiskelijaa silloin, kun kipuoiretilat ovat viel&

lievia eivatka opiskelijan ongelmat ole kertyneet.

Moni vastaaja oli sitd mieltd, ettd terveydenhoitajan auttamiskeinot Kipuoireiden
ehkaisyyn ja parantamiseen olivat vahéiset. Tasta syysta jatkossa olisi tarkeda ko-
rostaa opiskelijoille matalan kynnyksen periaatetta. Opiskelijoiden oloa voisi hel-
pottaa tieto siitd, ettd he voivat halutessaan menna keskustelemaan terveydenhoita-
jan kanssa mieltd painavista asioista sek& oireistaan ja saada apua. Nain ajatellen
mikaan vastaanottokaynti ei ole turha, jos se helpottaa opiskelijan henkista hyvin-

vointia edes hieman.
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8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Lukiolaisten psykosomaattisia kipuoireita pohtiessa olisi tarke&a kiinnittda huo-
miota nuorten huoliin ja stressiin. Nuorten tulisi saada riittavasti psykososiaalista
tukea ongelmiinsa vanhemmilta, opettajilta, terveydenhoitajalta tai psykologilta.
Tasta syysté opiskelijoille olisi hyva kertoa terveydenhoitajan matalan kynnyksen
periaatteesta. Opiskelijoiden on tarked tietdd, etta heidén ei tarvitse olla yksin on-
gelmiensa tai kipujensa kanssa, vaan he voivat halutessaan menné juttelemaan ter-

veydenhoitajalle ja saada apua.

Tarkeaksi kehittdmisalueeksi nouseekin terveydenhoitajan ja opiskeluterveyden-
huollon voimavarojen suuntaaminen psyykkisten ja sosiaalisten vaikeuksien eh-
kaisyyn. Vastaanottokaynnin jalkeen opiskelijan tietdmys ja ymmarrys oireistaan ja
terveydestaan on lisddnnyttava. Terveydenhoitajien resursseja on lisattava siten,
etta heilld on riittdvasti aikaa vastaanottotilanteessa keskustella oppilaan kanssa té-

man kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja mielt4 painavista asioista.

Huomiota tulisi kiinnittdd myos koulun tuoleihin ja poytiin, jotka oppilaiden mie-
lestd ovat epdmukavat ja epadergonomiset. Lukioiden tuolit ja poydat tulisi vaihtaa
ergonomisempiin ja oppitunnit tulisi suunnitella siten, ettei opiskelijoiden tarvitse
istua koko aikaa. Huonosta tydskentelyasennosta johtuva Kipuilu vaikuttaa negatii-
visesti opiskelijan keskittymiskykyyn haitaten myds opiskelua.

Jatkotutkimusaiheet:

1. Ammattikoululaisten psykosomaattiset kipuoireet ja terveydenhoitajan

auttamiskeinot.
2. Opiskelijoiden vasymys ja stressi sekd terveydenhoitajan auttamiskeinot.

3. Mill& keinoilla koulu voi ennaltaehkaisté oppilaiden kipuoiretilojen syntymista?
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HYVA VASTAAJA

Olen kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelija Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teen opinnay-
tetyoni aiheesta lukiolaisten psykosomaattiset kipuoireet ja terveydenhoitajan auttamiskeinot.

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittdd nuorten nakokulmia psykosomaattisten Kipuoireiden syn-
tyyn vaikuttavista tekijoisté ja miten nuoret itse ehkaisevat Kipuoireita. Lisaksi tarkoituksena on sel-
vittdd miten he toivovat terveydenhoitajan auttavan psykosomaattisista kipuoireista karsivaa nuorta.
Opinnéaytetyon tavoitteena on lisata lukio-opiskelijoiden, opettajien, kouluterveydenhoitajien ja kou-
lulddkareiden tietoutta nuorten psykosomaattisista kipuoireista ja siitd, miten kouluterveydenhoitaja

voi omalla toiminnallaan auttaa kipuoireista kérsivaa nuorta.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerdtédan kolmella avoimella kysymyksella. Kysymyksiin vastaami-
nen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Kysymyksiin vastataan nimettomasti ja vastauksia
késittelee vain opinnédytetyon tekija. Vastaukset tuhotaan asianmukaisesti opinndytetyon valmistut-
tua. Valmis opinnéytetyo julkaistaan sahkoisessd muodossa ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto
Theseuksessa.

Tutkimuksen ohjaaja on Anne Puska TtM

Vastaustyyli on vapaa. Voit kirjoittaa kokonaisia lauseita tai vastata ranskalaisin viivoin.

Kiitos vastauksestasi!

Terveydenhoitajaopiskelija

Jenna Vesala



PSYKOSOMAATTISET KIPUOIREET

Psykosomaattiset oireet ovat ruumiillisia oireita, joille ei l4&ketieteellisessa tutkimuksessa 16ydy kun-
nollista selitystd. Mieli ja ruumis ovat koko ajan vuorovaikutuksessa keskendén, joten oireet ovat seka
fyysisia etta psyykkisid. Jokainen reagoi aika ajoin psyykkiseen pahaan oloon fyysisin oirein — ja

painvastoin. Joskus oireilu on kuitenkin pitkékestoisempaa ja voimakkaampaa.

Psykosomaattisia kipuoireita varsinkin nuorilla aiheuttavat huono tytskentelyasento koulussa, runsas
istuminen, tietokoneen adressé istuminen ja muiden mediaviestinten liiallinen kayttd. Kipuoireiden
esiintyvyyteen vaikuttaa myaos riittdmaton uni, tupakointi, ylipaino, perinnéllisyys seké vahéinen etté
litallinen liikunta. Liséksi psykososiaaliset tekijat kuten stressi, ahdistuneisuus, huolet, vahdinen so-

siaalinen tuki, tyytymattomyys koulutydhoén ja liian suuri koulutydbnméaéra ovat yhteydessa kipuun.

Yleisimman nuorten kokemat psykosomaattiset Kipuoireet ovat paénsarky, niska-hartia-, selka- ja

vatsakipu.

Kysymykset:

1. Mitka tekijat mielestasi aiheuttavat psykosomaattisia kipuoireita?

2. Miten itse ehkéiset psykosomaattisia kipuoireita?

3. Miten kouluterveydenhoitaja voi mielestasi auttaa psykosomaattisista kipuoireista kérsivaé nuorta?



