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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten nuoret kasittavat terveystapojen vai-
kuttavan terveyteen ja millaista toimintaa he toivovat jarjestettavan oman terveytensa edis-
tamiseksi kouluyhteisossa. Tyon tuottamaa tietoa voidaan hyodyntaa nuorten terveytta edis-
tavan toiminnan kehittamiseen oppilaiden nakemysten mukaisesti.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena haastattelututkimuksena. Kohde-
ryhmana olivat osa Hyvinkaan Tapainlinnan koulun 8. luokan oppilaita (n=20). Aineisto kerat-
tiin ryhmahaastatteluina, joihin terveydenhoitajan avustuksella valittiin vapaaehtoisten jou-
kosta osallistujat. Ryhmahaastatteluissa kaytettiin teemahaastattelurunkoa ja apukysymyksia
ohjaamaan keskustelua.

Tyon aluksi perehdyttiin nuorten elamantapavalintoihin liittyvaan teoriatietoon, jonka perus-
teella paadyttiin valitsemaan nuorten terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tarkeat ja ajankoh-
taiset teemat. Teemoina opinnaytetyossa olivat ravitsemus, uni, liikunta, mielenterveys ja
sita tukeva ilmapiiri seka seksuaaliterveys. Aineisto kerattiin syksylla 2008 kolmena eri haas-
tattelupaivana siten, etta kussakin ryhmassa oli kuudesta seitsemaan oppilasta. Aineisto ana-
lysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksissa korostui kouluyhteison merkitys nuorten hyvinvointiin vaikuttavana
ja tukevana ymparistona. Koulussa nuoret saavat tietoa terveyteen vaikuttavista valinnoista
seka keskustelutukea aikuisten ja ikatovereiden kanssa. Taman aineiston mukaan koulu voi
nuorten mielesta vaikuttaa muun muassa ravitsemuksen tukemiseen kouluruoan monipuolis-
tamisella ja valipalatarjonnan kehittamisella. Kiinnostusta liikuntaan voidaan nuorten mieles-
ta lisata kehittamalla koulun liikuntatuntien sisaltoa vaihtelevammaksi seka tarjoamalla kou-
lulaisille edullisemmat liikuntamaksut kaupungin liikuntapalveluissa. Nuoret eivat koe nukku-
vansa riittavasti ja he toivovat muutosta koulun aikatauluihin ja vaihtelevuutta oppituntien
sisaltoihin.

Taman aineiston mukaan nuorilla on paljon tietoa terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista
tekijoista, mutta siita huolimatta he kaipaavat joistakin osa-alueista vielakin enemman tie-
toa, ohjausta ja neuvontaa. Olemassa oleva tieto ei aina riita, vaan terveystiedon hyodynta-
minen kaytannon tasolle vaatii seka oppilaiden, vanhempien etta kouluyhteison taholta teho-
kasta omien asenteiden muokkaamista ja yhteista suunnittelua terveyskayttaytymisen edis-
tamiseksi. Taman aineiston mukaan oppilaat ovat valmiita esimerkiksi voimavaralahtoiseen
terveysneuvontaan ja ryhmaohjaukseen.

Avainsanat: nuori, terveyden edistaminen, terveyskasvatus ja -neuvonta, elamantapavalinnat
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The purpose of this thesis was to survey the effects of the health habits of adolescents on
their health and what kind of activity they wished to organize in order to promote health at
their school. The results of this thesis can be used to develop health promoting action at
schools according to the wishes of the adolescents.

This is a qualitative study, based on interviews. The target group included part of eighth
grade pupils (n=20) from Tapainlinna school in the city of Hyvinkaa. The material was ga-
thered in group interviews in which the school nurse chose the participants among the volun-
teers. A theme interview frame and help questions were used in the group interviews to lead
the conversation.

At first the theory related to lifestyle choices of the adolescents was studied. Based on the
information acquired, important and topical themes in youth's health and welfare were se-
lected. The themes were nutrition, good night sleep, physical education, mental health and
the atmosphere that supported it and sexual health. The material was gathered in autumn
2008 during three days by interviewing six or seven pupils in each group. The material was
analyzed by inductive content analysis.

The results showed that the school society is a significant environment to support and influ-
ence on adolescents’ well-being. At school adolescents get information about the choices
affecting health. Adolescents also have a chance to have supportive conversation with adults
and peers. According to this material school can affect nutrition by diversifying school meals
and developing snack supply. The adolescents thought that interest in physical education
could be increased by developing the content of the physical education classes more versa-
tile. They also wished that the city would provide cheaper services of physical exercise for
pupils. The adolescents thought that they did not sleep enough and that is why they sug-
gested changes to school schedules and diversity into the lessons.

The results showed that adolescents had lots of information about the factors related to
health and welfare, but there also need for more information, guiding and counseling con-
cerning some sectors. The existing knowledge was not always enough. In order to put their
knowledge of health into practice, effective adaptation of their own attitudes and collabora-
tive planning to promote health behavior is required from pupils themselves, their parents
and school society. According to this survey the pupils seem to be ready for resource based
counseling and guiding in groups.

Keywords: adolescent, health promotion, health education and counseling, lifestyle choices
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1 TAUSTA JA TARVE

Perusopetuslain (13.6.2003/477) mukaan "opetus jarjestetaan oppilaiden ikakauden ja edelly-
tysten mukaisesti ja siten, etta se edistaa oppilaiden tervetta kasvua ja kehitysta”. Suomen
laki velvoittaa koulujen perusopetuksen sisaltavan lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoin-
nin edistamisen oppivelvollisuusian ensimmaisista vuosista alkaen. Jotta tama voitaisiin to-
teuttaa, tulee lasten ja nuorten parissa tyoskentelevien olla tietoisia oppilaiden kehityksesta.
Kouluyhteisossa tyoskentelee moniammatillinen tyoryhma, jonka tehtavana on terveyden ja
hyvinvoinnin edistaminen. Se koostuu kunnasta riippuen opettajien ja kodin ohella useista eri
asiantuntijoista, kuten koululaakarista ja -terveydenhoitajasta, seka psykologisen ja sosiaali-

sen tyon ammattilaisista. (Rimpela, Rigoff, Kuusela & Peltonen 2007, 4.)

Nuoruusiassa kasvuprosessi on voimakas yksilollisesti ajoittuva ja toteutuva vaihe ja sen muu-
tokset nakyvat nuoren kehossa, mielessa ja koko hanen elinpiirissaan. Ihminen kohtaa nuo-
ruuden aikana uusia vaativia kehitystehtavia ja hanen taytyy hyvaksya seksuaaliset muutokset
kehossaan, itsenaistya vanhemmistaan, loytaa oma paikkansa yhteisossa, jossa hanen tulee
osata huolehtia itsestaan ja vahitellen myos toisista seka suuntautua tulevaisuuteen. (Nuoruus
elamanvaiheena 2005.) Murrosikavaihe on nuoren identiteetin kehityksen kannalta herkkaa
aikaa. Silloin nuori kyseenalaistaa monia asioita ja hylkaa aikaisempia saantoja seka on halu-
kas kaikenlaiseen kokeiluun. (Kemppinen 1997, 91.) Murrosika on fyysista ja psyykkista kehi-
tysta ja sen aikana nuoresta kasvaa fyysisesti aikuinen. Murrosian aikana nuori kehittyy niin
sukupuolisesti kuin seksuaalisesti. Murrosiassa tapahtuva fyysinen kasvu ja hormonitoiminnan
lisaantyminen muuttavat my0os nuoren psyykkista tasapainoa ja nuori joutuu sopeutumaan

naihin sisaisiin ja ulkoisiin muutoksiin. (Aalberg & Siimes 1999, 15.)

Terveyden edistaminen ja tukeminen seka sairauksien ennaltaehkaisy nuoruusiassa on tarke-
aa, silla silloin rakennetaan pohjaa aikuisian terveydelle. Nykypaivan terveyshaasteita nuorilla
ovat muun muassa ravitsemukseen liittyvat ongelmat, kuten liikapaino ja syomishairiot, seka
erilaiset mielenterveysongelmat ja psykosomaattiset oireet, eli fyysisin oirein ilmeneva
psyykkinen vaiva, ja paihteiden kaytto. Myos erityisesti poikien ja nuorten miesten suuri tapa-
turma- ja itsemurhakuolleisuus vaatii ennaltaehkaisya. (Koponen, Hakulinen & Pietila 2002,
100.)

Nuoruus on herkkaa aikaa ihmisen elamassa. Silloin luodaan omaa minakuvaa, harjoitellaan
itsenaistymista ja tulevaisuuteen vaikuttavien valintojen tekemista. Nuori tarvitsee tukea ja
opastusta aikuiseksi kasvamisessa ja omaa hyvinvointia koskevien oikeiden valintojen tekemi-

sessa. Kouluterveydenhuolto tukee osaltaan nuoren kasvua ja kehitysta. Vastuu



valinnoista, joihin usein vaikuttavat vanhemmilta ja kavereilta opitut mallit, on kuitenkin
viime kadessa nuorella itsellaan. Hanella tulee olla riittavasti tietoa erilaisista vaihtoehdoista
ja menetelmista, joilla omaa terveytta voi tukea. Kuuntelemalla nuorten toiveita ja mielipi-
teita voidaan selvittaa, millaisia naiden terveytta tukevien menetelmien tulisi heidan mieles-
taan olla, pitavatko he kouluterveydenhuollon palveluja riittavina, ja miten he kokevat itse

pystyvansa vaikuttamaan omaan hyvinvointiinsa.

Nuorille tehdaan paljon kyselyja ja tutkimuksia muun muassa elintavoista ja koetusta tervey-
desta, jotta voidaan kehittaa nuorten terveyspalveluja ja edistaa nuorten terveytta. Har-
vemmin kuitenkaan nuorilta itseltaan kysytaan, millaisia menetelmia he toivoisivat kaytetta-
van hyvinvointinsa tukemisessa. Vain tieto siita, etta esimerkiksi nuorten mielenterveyson-
gelmat ovat lisaantyneet, ei yksinaan riita pureutumaan itse ongelmaan, vaan tarvitaan nuor-

ten oma nakokulma ja mielipide hoidon suunnitteluun ja menetelmien valintaan.

Tama opinnaytetyo on Hyvinkaan kaupungin tilaama. Aiheen saimme kevaalla 2007. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa nuoria ryhmahaastattelemalla heidan kasityksiaan
elintapojen vaikutuksesta terveyteen ja siita, mita he toivoisivat tehtavan terveytensa edis-
tamiseksi kouluyhteisossa. Ryhmahaastattelut suoritettiin syksyn 2008 aikana. Haastateltava
ryhma koostui osasta Tapainlinnan koulun 8. luokan oppilaita. Opinnaytetyomme yhteyshenki-
l6ina toimivat Tapainlinnan kouluterveydenhoitaja Soili Hovi ja osastonhoitaja Hannele Pirho-

nen.

2 TYON TEOREETTINEN PERUSTA

2.1 Nuoruus ja terveyteen liittyvat valinnat

2.1.1  Nuoruus elamanvaiheena

Nuoruusiassa kasvuprosessi on voimakas yksilollisesti ajoittuva ja toteutuva vaihe ja sen muu-
tokset nakyvat nuoren kehossa, mielessa ja koko hanen elinpiirissaan. Nuoruuden aikana nuori
kohtaa uusia vaativia kehitystehtavia ja nuoren taytyy hyvaksya seksuaaliset muutokset ke-
hossaan, itsenaistya vanhemmistaan, loytaa oma paikkansa yhteisossa, jossa nuoren tulee
osata huolehtia itsestaan ja vahitellen myos toisista seka suuntautua tulevaisuuteen. (Nuoruus

elamanvaiheena 2005.)

Murrosikavaihe on nuoren identiteetin kehityksen kannalta herkkaa aikaa. Silloin nuori ky-
seenalaistaa monia asioita ja hylkaa aikaisempia saantoja seka on halukas kaikenlaiseen ko-

keiluun. (Kemppinen 1997, 91.) Murrosika on fyysista ja psyykkista kehitysta ja sen aikana



nuoresta kasvaa fyysisesti aikuinen. Murrosian aikana nuori kehittyy niin sukupuolisesti kuin
seksuaalisesti. Tyttojen ja poikien kypsymisen ja kasvun valilla on ajallisesti eroa. Tytoilla
kehittyminen ja kypsyminen tapahtuvat samanaikaisesti, kun taas pojat kasvavat fyysisesti
viela murrosian jalkeen. Murrosiassa tapahtuva fyysinen kasvu ja hormonitoiminnan lisaanty-
minen muuttavat myos nuoren psyykkista tasapainoa ja nuori joutuu sopeutumaan naihin si-

saisiin ja ulkoisiin muutoksiin. (Aalberg & Siimes 1999, 15.)

Nuoruusiassa tapahtuu psyykkisen kasvun voimakasta kehittymista seka samanaikaisesti ajoit-
taista psyykkisten toimintojen taantumista. Kehossa tapahtuvat fyysiset muutokset ja koke-
mus omasta itsesta aiheuttavat nuoressa levottomuutta, hammennysta seka kiihtymista. Per-
soonallisuusrakenteet vakiintuvat ja jarjestyvat uudelleen. Nuoruusiassa tapahtumaketju
muokkaa ratkaisevalla ja lopullisella tavalla nuoren persoonallisuutta. Vaikuttavina tekijoina
tahan ovat jokaisen synnynnaisen kasvun ja kehityksen voima, aikaisemmat kehitysvaiheet,
pyrkimys kohti aikuisuutta seka nuoren ja ympariston vuorovaikutus. Nuoren suhde vanhem-
piin on hyvin vaihtelevaa; valilla nuori on lapsenomainen ja valilla hyvinkin itsenainen. It-
senaistymistarpeet alkavat saada enemman tilaa ja nuori haluaa irti vanhemmistaan, mutta
toisaalta heraa halu palata riippuvuuteen vanhemmistaan. (Aalberg & Siimes 1999, 55-57.)
Itsenaistymispyrkimyksiensa kanssa kamppaileva nuori hakee rajojaan vanhempien kanssa
kinaamalla. He kokeilevat vanhempien karsivallisyytta varsin kovaaanisesti. Useimmiten nuori
on kuitenkin herkka kuin ”pieni siili” ja han testaa myos sita, valitetaanko hanesta oikeasti.
(Makkonen 2007, 22-23.)

Nuoruusikaan kuuluu kokeilla omia rajojaan ja uusia asioita. Kavereiden mielipiteita arvoste-
taan ja heidan seurassaan halutaan patea seka olla valkkyja ja rohkeita. Kavereiden takia
nuori saattaa tehda jotakin sellaista, mita ei todellisuudessa haluaisi. Usein tupakka-, alkoho-
li- ja huumekokeilut tehdaan juuri kaveriporukassa. (Rosblom, Ruuskanen, Laine & Vertio
1996,146,149,183.) Kavereilla on suuri vaikutus nuoren omiin kasityksiin hyvasta ja pahasta.
Nuoret liittavat keskenaan samanlaisia merkityksia tupakointiin ja alkoholiin; heilla on saman-
laisia tekoja, tapahtumia tai tilanteita, joihin naiden kaytto yhdistetaan. Paihteiden kayttoon
vaikuttaa nuorten kaytettavissa oleva rahamaara, ja paihteiden kaytto on yleisempaa koulus-
sa huonosti menestyvilla nuorilla. (Rosblom ym. 1996, 173.) Nuorten tekemista rikoksista suu-
rin osa tehdaan yhdessa kavereiden kanssa. Kuitenkaan kaikki nuoret, jotka joskus kokeilevat
omia rajojaan, eivat joudu rikolliselle tielle. Epasosiaalisen kayttaytymisen aloittaneet lapset
joutuvat rikolliselle tielle useammin kuin vasta nuoruusiassa ensimmaiset rikokset tehneet
nuoret. (Kemppinen 1997, 103.) Syrjaytyneiden nuorten kohdalla huumeiden kayton riski kas-
vaa. Suurin osa nuorista kuitenkin lopettaa kayton jo kokeiluvaiheessa tai sitten he hakevat

ammatillista apua kayton lopettamiseen. (lvanoff, Kitinoja, Raho, Risku & Vuori 2001, 286.)

Nuori irrottautuu vanhemmistaan korostamalla yksilollisyyttaan, etsimalla oman kaveripiirinsa



10

seka samaistumalla ikatovereihinsa. Nuorella on usein samaa sukupuolta oleva kaveri, jonka
kanssa jaetaan kasvuun ja kehitykseen liittyvat ilot ja murheet. Nuoren oman identiteetin
kehityksen kannalta ikatoverit ovat tarkeita ja myos identiteetti vahvistuu seurustelusuhtei-
den kautta. Taman myota myos suhde omiin vanhempiin muuttuu, koska nuori kokee saavansa
turvaa ja rakkautta myos muualta kuin omasta perheestaan. Tama auttaa nuorta irrottautu-
maan vanhemmistaan ja luomaan nain heihin uuden itsenaisemman suhteen. (lvanoff, Risku,
Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 78, 220.)

Nuoruuskehityksen aikana siirrytaan asteittain lapsuudesta aikuisuuteen. Kypsymattomyys
nuoruusiassa on tervetta, ja terve nuori on kypsymaton. Nuori heilahtelee riippuvuuden tar-
peiden ja toisaalta itsenaistymispyrkimyksen valilla. Hanella voi olla voimakkaita mielikuvia,
jotka yrittavat korvata ja sotkea todellisuutta. Nama mielenliikkeet ovat hyvin nopeita ja
aikuisen on usein vaikea seurata naita. Taman kehitysvaiheen aikana niin nuori kuin hanen
vanhempansa kohtaavat monia tilanteita, joissa on uusia vaatimuksia. Siksi myos ristiriidoilta
ei voida valttya. Naita syntyy niin nuoren sisaisessa maailmassa kuin nuoren ja vanhempienkin

ratkaisuja, mutta myos aikaa, joka on elettava. (Aalberg & Siimes 2007, 125 - 133.)

Vanhempien hoiva, joka tekee lapsen olon turvalliseksi ja suojaa lasta hanen omien yllykkei-
den seurauksilta seka ulkomaailman tormayksilta, ei lapselle yksistaan riita. Vaikka he hyvak-
syvatkin turvallisuuden kaiken perustaksi, heidan tulee myos varmistua siita, etta vanhempiin
voi luottaa. Nuori kokeilee vanhempien asettamia turvallisuustoimia, saantoja ja maarayksia
haluten varmistua niiden olemassa olosta ja kestavyydesta. On itse loydettava raja, jonka
sisalla voi elaa. Raja, joka asetetaan ja annetaan ulkoapain, on olemassa silloin, kun nuori
loytaa sen itse. Kasvun aikana, jolloin nuori aiheuttaa toistuvia tormayksia, hanen kuitenkin
taytyy kokea, etta vanhemmat, koulu ja yhteiskunta arvostavat hanta, seka ovat kiinnostunei-
ta hanesta ja tarjoavat hanelle turvalliset rajat. Rajojen asettaminen perustuu aikuisen ha-
luun suojella nuorta ja antaa hanen kasvulleen tilaa. Rajojen asettaminen ja niista kiinni pi-
taminen osoittaa vanhempien kiintymysta ja valittamista - ”rajat on rakkautta”. Vahim-
maisedellytys, jota vanhemmat voivat tehda kun nuori on murrosiassa, on osoittaa rakkaut-
taan, antaa aikaa ja turvallisuutta. (Aalberg & Siimes 2007, 125 - 133.)

2.1.2 Terveyden edistaminen

Terveysneuvonta on osa terveyskasvatusta, joka puolestaan kuuluu terveyden edistamiseen.
Terveyden edistamisella ja terveyskasvatuksella tarkoitetaan ihmisen mahdollisuuksien
parantamista edistaa itsensa ja ymparistonsa hyvinvointia ja tehda terveellisia valintoja.
Terveyskasvatuksen tavoitteena on turvata lasten ja nuorten mahdollisimman terve kasvu ja

kehitys seka luoda perusta aikuisian terveydelle ja hyvinvoinnille. Se on ennaltaehkaisevaa
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toimintaa, muun muassa sairauksien ehkaisya ja hyvinvoinnin edistamista. (Terho 2002, 405;
Vertio 2003.)

Viitala (2002, 14) toteaa koululaisten terveyden edistamiseen liittyvien kasitteiden
maarittelyssa olevan hieman erilaisia vivahteita ja nakokulmia. Terveys ja sen tukeminen on
osa arkipaivaa. Vastuu ei ole ainoastaan terveydenhuollolla vaan myos yksiloilla itsellaan.
WHO:n mukaan kyseessa on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympariston terveyteen. Paapaino terveyden edistamisessa
2000-luvulla on ollut tekojen, ympariston ja sosiaalisten tekijoiden tarkastelussa. lhmisen
kayttaytymisen muutos seka voimavarojen vahvistaminen tietoisten valintojen tekemiseksi
nousevat esille. Yhden jaottelun mukaan terveytta suojaavina ja vahvistavina tekijoina
yksilon osalta ovat perustarpeet (ruoka, lepo, lampo ja suoja), taloudellinen toimeentulo seka
tiedontarpeen tyydyttyminen. Sosiaalisiin tekijoihin luetellaan pysyvat ja tukevat sosiaaliset
verkostot ja myonteiset roolimallit. Ymparistotekijoihin kuuluvat turvallinen ja luotettava
ymparisto, terveellinen yhteiskuntapolitiikka seka julkiset palvelut. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 14-20.)

Terveyden edistamiseen Suomessa vaikuttavat muun muassa valtioneuvoston suositusten
mukaiset Terveys 2015-kansanterveysohjelma seka Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja
toimintaohjelma vuosille 2004 - 2007 eli TATO. TATO:ssa tasmentyvat hallitusohjelman
sosiaali- ja terveyspoliittiset tavoitteet lahivuosille lahinna kunnille. Terveys 2015 -ohjelma
painottaa juuri ihmisen arkitoiminnan ja elinolojen, kuten elamantapojen ja ympariston
vaikutusta terveyteen. Ohjelman lapsiin ja nuoriin liittyvat tavoitteet koskevat lasten
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuudentunteen parantamista ja nuorten tupakoinnin ja

paihteiden kayton vahentamista. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 21.)

Nykypaivan nuorten terveydenedistamistyo tuntuu olevan suunnattu epasuotuisan
kayttaytymisen kieltamiseen, sen sijaan, etta nuoria kuunnellaan ja kannustettaisiin omien
voimavarojen loytamiseen ja omien terveysvalintojensa tekemiseen. Aikuiset puuttuvat usein
asioihin, jotka kokevat itse ongelmaksi, mutta harvoin nuorten tarpeista nouseviin asioihin
kiinnitetaan riittavaa huomiota. Ongelmakeskeisyyden sijaan tehokkaan terveyskasvatuksen
toteuttamiseksi tulee puuttua nuorten vointiin ja tilanteeseen, ei heidan aiheuttamiinsa
ongelmiin. (Graham 2000, 125, 131.)

Lapsuus on terveyden ja hyvinvoinnin kehityksen kannalta hyvin tarkea vaihe. Lapsuuden
elinolosuhteet muokkaavat lasta ja vaikuttavat joko myonteisesti tai kielteisesti
myohempinakin vuosina. Kouluyhteiso suurelta osaltaan pyrkii vaikuttamaan oppilaiden
hyvinvointiin ja sita kautta tukemaan oppimista. Naihin menetelmiin kuuluvat koulun

fyysisten olojen, ilmapiirin ja tyoolojen valvominen seka varsinainen terveyskasvatus ja -
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neuvonta. (Rimpela 2002b, 88; Kouluterveydenhuolto 2002, 46-49.) Kouluikaisten terveyden
edistamiseen kuuluu olennaisesti lapsen ja nuoren itsetunnon tukeminen ja oman kasvun ja
kehityksen ymmartaminen, elamanhallintataidot, ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus seka
elamantapoihin liittyvia teemoja ravitsemuskasvatuksesta liikunnan tukemiseen ja
paihdevalistukseen. Kouluikaisten hyvinvoinnin edistamisen haasteita ovat perheiden
elamantilanteisiin liittyvat ongelmat, silla nama vaikuttavat nuorten oireiluun ja
terveysvalintoihin. Etusijalla on my0s nuorten syrjaytymisen ehkaisy. (Koponen ym. 2002,
100-101.)

Yhdessa nakokulmassa korostetaan yhteisollisyytta yksilon hyvinvoinnin kannalta tarkeana ja
osaltaan yhtena terveyden edistamisen lahtokohtana. Sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
yhteenkuuluvuuden tunteiden lisaaminen voi olla keino terveyden edistamiseen taman paivan
yksilollisessa yhteiskunnassa. Arkielaman ymparistolla, kuten kodilla, asuinalueella, koululla,
liilkenteella seka harrastusymparistoilla, on merkitysta terveyteen biologisine, kemiallisine,

fysikaalisine ja sosiaalisine tekijoineen. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 52-53.)

Nuorten terveyden edistamisen ja terveydenhuoltopalvelujen suunnittelussa voidaan kayttaa
tilastotietoja, kyselyja, haastatteluja, terveystarkastuksia ja -keskusteluja nuorten
elintavoista ja valinnoista. Myos koti- ja kouluolojen ja perhesuhteiden vaikutus tulee
huomioida. Muun muassa kouluterveydenhuollon valittaman nuorten tarpeista saadun tiedon
kautta voidaan laatia ja kehittaa perusterveydenhuollon palveluita, nuorten
hyvinvointiselontekoja ja -strategioita, ja vaikuttaa kunnalliseen paatoksentekoon. (Koponen
ym. 2002, 105.)

Terveydenedistamisen tavoitteena on asiantuntijan kayttamien tyomenetelmien avulla tukea
asiakkaan terveyden yllapitamista ja edistamista. Tallaisia menetelmia ja toimintamalleja
ovat muun muassa vastaanotto- ja ryhmatoiminta, moniammatilliset tyoryhmat seka
asiakkaan hallinnan tunnetta ja voimavaroja vahvistavien menetelmien kayton kehittaminen.
Edella mainittujen menetelmien kayttoa voidaan kehittaa voimavara- ja ratkaisukeskeisten
tyomallien avulla, varhaisella puuttumisella ja puheeksiotolla, terveyskayttaytymisen
muutoksen tukemisella seka asiakaslahtoisten, perhekeskeisten ja yhteisollisten mallien
vahvistamisella. Terveyden edistamiseen sisaltyvat johtaminen, suunnittelu, arviointi,
viestinta, opetus ja valistus, markkinointi, tukeminen, asiakkaan omien voimavarojen
vahvistaminen, verkostojen luominen seka asenteisiin ja menettelytapoihin vaikuttaminen.
(Pietila, Eirola & Vehvilainen-Julkunen 2002, 152-155; Honkanen & Melin 2008, 107-110.)

2.1.3  Koulun merkitys hyvinvoinnin edistajana

Hyry-Honka tutki vaitoskirjassaan (2008, 67-98) yhden koulun 97 seitsemasluokkalaisen
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oppilaan kasityksia terveyteen liittyvista voimavaroistaan ja kouluyhteison vahvistavista ja
heikentavista vaikutuksista naiden nuorten terveyspaaomaan. Myonteiset ihmissuhteet,
terveelliset opiskeluolot ja terveyteen liittyva opetus edistavat nuorten mukaan heidan
terveyttaan koulussa. Luottamukselliset suhteet koulukavereihin, opettajien kannustavuus ja
sopivasti joustava tyyli opetuksessa koetaan tutkimuksen perusteella tarkeiksi. Terveytta
tukeviin opiskeluoloihin kuuluu muun muassa hyva luokkahenki, tyorauha luokissa,
monipuolinen ja terveellinen ruoka, sosiaalinen ruokailutilanne, koulun puhtaat ja viihtyisat
tilat, kouluterveydenhoitajan antama terveyskasvatus ja -ohjaus, ilmaiset
hammashuoltopalvelut seka sopivasti kuormittavat opinnot. Esille nousi kouluympariston
siisteyden lisaksi myos tuolien ja poytien ergonomia. Nuoret ymmartavat tutkimuksessa omien
elintapojen vaikutuksen terveyteen ja koulussa jaksamiseen. Koulupaivat koetaan liian
pitkiksi ja niiden toivotaan alkavan myohemmin kuin kello kahdeksan. Viiden minuutin
valitunnit eivat nuorten mielesta ole riittavan pitkia. Opetusmetodeihin toivotaan
monipuolisuutta ja vaihtelevuutta perinteisten menetelmien ohelle. Kouluyhteison jasenien
kayttaytymisella ja terveysvalinnoilla on nuorten mukaan vaikutusta ymparilla olevien
oppilaiden kayttaytymiseen, esimerkiksi oppilastoverin tupakointi koetaan haitalliseksi

malliksi.

Lapset ja nuoret viettavat kodin ulkopuolisista paikoista huomattavan paljon aikaa koulussa,
mika tekee siita merkittavan tekijan oppilaiden hyvinvointiin vaikuttajana seka terveen
kasvun ja kehityksen tukijana. Siten koulussa on suurimmat mahdollisuudet terveyden
edistamiselle (Graham 2000, 135). Koulujen opetussuunnitelma vaikuttaa siihen, milla tavoin
terveytta edistetaan. Suomessa pyritaan kehittamaan kouluyhteiséjen hyvinvointia. Suomi on
mukana muun muassa Euroopan terveet koulut -verkosto-ohjelmassa (ETK), ja jatkaa
terveydenedistamistyota ohjelman pohjalta ideoidulla, Tekryn eli
Terveydenedistamiskeskuksen toteuttamalla, Koulun terveys- ja hyvinvointihankkeella
(KTHH). (Koulun terveyden edistaminen 2009; Savola 2006, 4.)

2.1.4 Terveyskasvatuksen ja -neuvonnan menetelmat kouluyhteisossa

Kouluissa terveyskasvatusta toteutetaan terveystiedon opetuksessa, kouluterveydenhuollon
terveysneuvonnassa ja erilaisina kampanjoina. Terveyskasvatuksen tarkoituksena on sivistaa
eli antaa tietoja ja arvokasvatusta, seka virittaa omaa ajattelua ja asioiden tiedostamista,
edistaa mielenterveytta ja pyrkia muutoksiin tiedoissa, taidoissa ja asenteissa (Savola 2006,
24). On tunnettava koululaisten hyvinvointiin vaikuttavat tekijat ja vaikutusmahdollisuudet,
jotta voidaan vaikuttaa nuoren tietoihin, asenteisiin ja kayttaytymiseen. Tarkoituksena on,
etta han oppii ynmartamaan terveyden merkityksen ja omaksuu terveytta edistavia
elamantapoja. (Terho 2002, 406,412).



14

Kouluyhteisoksi mielletaan koulun henkiloston ja oppilaiden muodostama yhteiso. Toisinaan
myos vanhemmat ja koulun lahiymparisto ja sen toimintaa tukevat tahot voidaan laskea
kuuluvaksi yhteisoon. Kouluyhteison terveydenedistamisen toiminta-alueet voidaan jaotella
siten, etta ne pitavat sisallaan terveellisen ja turvallisen kouluympariston ja kouluyhteison,
oppilashuollon ja opetuksen tukipalvelut, kouluterveydenhuollon, kodin ja muun ymparoivan
yhteiskunnan yhteistyon, terveysopetuksen, kouluruokailun, kouluaikaisen liikkumisen seka

opettajien ja muun henkilokunnan terveyden ja tyokyvyn edistamisen. (Savola 2006, 11-13.)

Terveysneuvonta on terveytta tai sairautta koskevaa yksilollista ohjausta ja neuvontaa
sairauden valttamisesta, sen hoitamisesta ja terveydentilan yllapitamisesta seka
psykososiaalisen tuen valittamista. Neuvonta voi sisaltya esimerkiksi sairaanhoidon yhteyteen
tai terveystarkastukseen. Neuvonnan tarve voi ilmeta tapaamisen aikana tai henkilon
hakeutuessa neuvontaan oma-aloitteisesti. Terveysneuvonta on asiakaslahtoista ja
tavoitteena on, etta asiakkaan ongelma saadaan ratkaistua. (Vertio 2003.) Nuorten
terveyteen vaikuttavia ja voimaannuttavia menetelmia ovat muun muassa holistinen
nakokulma, jossa tarkastellaan kokonaisvaltaisesti useita nuorten terveyteen liittyvia tekijoita
(Graham 2000, 143-144).

Tiedon aiempaa helpompi saatavuus tiedotusvalineista ja muusta mediasta on johtanut siihen,
etta terveydenhuollon ammattihenkilonkin on tunnistettava menetelmia uuden tiedon
hankkimiseksi ja tiedon tarkistamiseksi. Hanella on oltava riittavat tiedot ohjattavista
asioista, oppimisen periaatteista seka ohjausmenetelmista ja -tyyleista (Kaariainen,
Lahdenpera & Kyngas 2005, 28). Asiakkaat voivat paitsi hakea tietoa ammattilaiselta myos
arvioituttaa hanella itse hankkimaansa tietoa. Yhdessa asiakkaan kanssa keskustellaan
terveystiedon soveltamisesta hanen elamaansa yksilollisesti. Vuorovaikutustilanteessa on
otettava huomioon ihmisten yksilolliset arvot ja elamankokemukset, jotka vaikuttavat hanen
ajatteluunsa ja tietoonsa. Henkilokohtaisen neuvonnan onkin osoitettu tuottavan enemman
tuloksia kuin laajoille joukoille tuotettu neuvonta. Asiakasta kannustetaan omiin paatoksiin ja
pohdintaan. Myos tyontekijan on tunnistettava omat asenteensa, arvonsa, norminsa ja

osaamisensa rajat. (Vertio 2003.)

Terveyden edistamisen prosessissa nuoret tulisi ottaa aktiivisesti ja vuorovaikutteisesti
mukaan esimerkiksi pelien, tietovisailujen, roolipelien, ryhmatoiden ja keskustelujen
muodossa. Tarkeaa on muistaa, etta nuorilla on tarpeita ja mielipiteita ja aktiivinen rooli
omaa hyvinvointiaan koskevissa asioissa. (Graham 2000, 143-144.) Terveysneuvonnan ja -
ohjauksen apuna on hyva kayttaa sita tukevaa materiaalia. Nain varmistetaan tiedon parempi
ymmartaminen. Uusien asioiden oppimista tukee keskeisten kasiteltyjen asioiden kertaaminen
ohjaustilanteen lopuksi. Parhaiten muistetaan ensimmainen ja viimeinen asia, joka

ohjauksessa on kerrottu. Ohjauksen suunnittelussa huomioidaan asiakkaan aiemmat tiedot,
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mita hanen taytyy ja mita han haluaa tietaa ja mika on hanelle paras tapa omaksua asia.
Ohjaustilanteessa nuori tarvitsee usein selkeita ja yksinkertaisia neuvoja, silla hanella ei voi
olla viela samanlaista tietomaaraa ja kokemusta kuin aikuisella. Terveysneuvonnan ja -
ohjauksen tulisi olla vastavuoroista ammattilaisen ja asiakkaan valilla. Nuorilla voi olla
varsinkin murrosiassa tietyissa tilanteissa hankalaa vieraalle aikuiselle puhuminen ja
asioistaan kertominen. Etenkin pojat saattavat kokea keskustelun naissukupuolta edustavien

keinoksi selvittaa asioita. (Kaariainen ym. 2005, 28; Rosblom ym. 1996, 59-60.)

Terveyskeskustelua kaytetaan osana asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valista
yhteistyota, jonka tavoitteena on tukea keskustelu- ja haastattelumenetelmien avulla
asiakkaan vahvuuksia ja kykya edistaa omaa terveyttaan. Kouluterveydenhuoltoon
olennaisesti liittyvassa terveyskeskustelussa kartoitetaan asiakkaan terveydentilaa seka
kasityksia kouluoloista, kodin olosuhteista, omista voimavaroista ja huolenaiheista.
Koululainen saa mahdollisuuden tuoda esille omia mielipiteitaan ja hanen hyvinvointiinsa
liittyvia ajankohtaisia asioita tasavertaisessa keskustelussa. (Honkanen & Mellin 2008, 132.)
Keskustelussa aktiivisella kuuntelulla on tarkea rooli. Sen avulla asiakas voi lOytaa uusia
nakokulmia ja tuntea ammattilaisen olevan tilanteessa aidosti lasna. Tavoitteena on myos
syventaa ja laajentaa asiakkaan itsetuntemusta ja omien arvojen ja motiivien ymmartamista,

ja sita kautta helpottaa paatosten ja ratkaisujen tekoa. (Pekkari 2009, 15, 57.)

2.2 Nuorten terveyteen vaikuttavat elamantapavalinnat

Nuorten fyysista ja psyykkista kasvua ja kehitysta tukevat tasapainoinen ravitsemus, riittava
liikunta ja uni. Samalla rakennetaan perustaa myohemman ian terveydelle. (Haglund 2007,
134.) Mielenterveys on tarkea osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, ja aiheena
ajankohtainen. Elinympariston tuki ja kannustus vahvistavat nuoruusiassa kehittyvaa
itsetuntoa, itsearvostusta ja itsenaistymista. Viides teema, jota tassa tyossa tarkastelemme,
on seksuaaliterveys, joka myos on nuoruusiassa ajankohtaiseksi nouseva aihe.
Seksuaalikasvatus voi osaltaan tukea nuoren itsetuntemusta ja arvostusta itsea ja toisia

kohtaan.

2.2.1 Ravitsemukseen liittyvat valinnat

Kouluikaisten ravinnon tarve vaihtelee riippuen yksilollisesta kasvusta ja kehityksesta seka
fyysisesta aktiivisuudesta. Varsinkin murrosikainen nuori tarvitsee runsaasti energiaa voimak-
kaan kasvun ja kehityksen aikana. Koululaisen kannattaa syoda oman energiatarpeensa mu-
kaan monipuolista ja ravintotiheydeltaan hyvaa ruokaa. (Haglund 2007, 134.) Energiatarve
maaraytyy perusaineenvaihdunnasta, fyysisesta ja henkisesta aktiivisuudesta seka kasvuno-

peudesta ja terveydentilasta (Kylliainen & Lintunen 2002, 14-16, 126).
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Oikea tieto ravinnosta auttaa koululaista valitsemaan terveelliset ruoka-aineet (Haglund 2007,
134). Ruokavalintoihin liittyy myos elintavat, perheen muut ruokatottumukset, omat seka
kavereiden asenteet seka monet muut tekijat, kuten kyllaisyys ja mieltymykset. Perheen ja
kavereiden vaikutus on voimakkaampaa murrosian alussa, ja omien asenteiden merkitys ko-
rostuu kasvun myota. (Rosblom ym. 1996, 76.) Lapsuus- ja nuoruusiassa opittu terveys- ja
ruokakayttaytyminen seuraavat usein pitkalle aikuisuuteen. Nuorten terveysvalintoja ham-
mentaa yleistynyt epaterveellisten tuotteiden tarjonta ja mainonta. (Keso, Lehtisalo & Garam
2008, 7). Nuoret omaksuvat ruokailutottumuksiaan paljon muotivirtauksista. Tama nakyy esi-
merkiksi kasviruokavalion lisaantymisena. Erityisruokavalioiden noudattaminen on jatkuvassa
kasvussa, vaikka niihin saattaa liittya ravitsemuksellisesti ongelmallisia piirteita. Esimerkiksi
raudan saanti on vahaista kasvisruokavaliossa, kun taas etenkin tyttojen raudan tarve kasvaa
kuukautisten alettua. (Ilvanoff ym. 2006, 80.)

Kotiruoan ohella koulussa tarjottava lammin ateria on tarkea nuoren paivittaisessa ravitse-
muksessa. Paivan ravinnon tarpeesta kouluruokailun tulisi kattaa kolmanneksen. (Kouluter-
veydenhuolto 2002, 65.) Keskimaarin 90 prosenttia oppilaista osallistuu kouluaterialle, kun
taas vuoden 2005 Kouluterveys -tutkimuksen mukaan 9. -luokkalaisista noin 80 prosenttia
osallistuu kouluruokailuun (Ivanoff ym. 2006, 81; Lyytikainen 2002, 377). Ylakouluikaisten
nuorten yleiset ongelmat ruokavaliossa ovat liiallinen sokerin saanti, vahainen kuidun saanti
ja hyvin vahainen kasvisten ja hedelmien kaytto, aamupalan valiin jattaminen ja napostelu
(Keso ym. 2008, 7). Kouluissa olisi hyva tarjota oppilaille joko terveellista valipalaa tai mah-
dollisuus valipalojen sailyttamiseen tai ostamiseen pitkina koulupaivina jaksamisen tueksi.
Koulun pitaisi lisaksi tukea nuorten terveellisia valintoja muun muassa poistamalla koulujen

kaytavilta herkkuhoukutukset ja kehittamalla kouluruokailua (Keso ym. 2008, 7).

2.2.2 Liikuntaan kannustaminen

Koululiikunnan tulisi kannustaa nuoria lilkkkumaan saannollisesti ja monipuolisesti, silla muun
muassa erilaisten lilkkuntamuotojen ja -lajien harrastaminen tuottaa luustolle sen tarvitsemaa
tarpeeksi vaihtelevaa kuormitusta. Luustoa kuormittava liikunta kehittaa luuston vahvuutta,
mika ennaltaehkaisee osteoporoosilta eli luukadolta. Luustoa kuormittavaa liikuntaa tulisi
harrastaa kahdesti viikossa. Tallaisessa liikunnassa lihassupistuksien tai painovoiman tulisi
aiheuttaa kuormitusta. Se onnistuu, kun liikkeet ovat dynaamisia, tavanomaista kuormitta-
vampia, monisuuntaisia, nopeita ja tiheasti toistuvia. Liikunnan vaikutukset luustoon ovat
suurimmillaan nopean kasvuvaiheen aikana eli murrosiassa, joka on tytoilla keskimaarin 11-13
-vuotiaana ja pojilla 13-17-vuotiaana. (Kouluterveydenhuolto 2002, 78.) Liikunnanohjauksessa
tuleekin huomioida luuston pyrahdysvaihe, silla silloin nuorella voi ilmeta luuston vaurioita.

Luuston pyrahdysvaiheessa rajut nostot ja juoksut kovalla alustalla lisaavat luiden paiden
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rappeutumista. (Jokainen lapsi kasvaa ja kehittyy itsenaisesti 2002).

Suosituksen mukaan nuoren tulisi harrastaa tunnin, tai mielellaan usean tunnin, verran liikun-
taa paivittain kohtuullisella teholla. Suositellun maaran ei tarvitse tulla kerralla tayteen, vaan
pienet tuokiot pitkin paivaa riittavat. Osan paivan liikunnasta tulisi kuitenkin aiheuttaa hen-
gastymista. (Liikuntaa kaksi tuntia joka paiva 2002). Nuorta kannattaa tukea lilkkkumisen suh-
teen, silla se vaikuttaa hyvinvointiin ja toimintakykyyn myonteisesti. Monipuolinen fyysinen
aktiivisuus kehittaa kaikkia fyysisen kunnon osatekijoita, kuten sydamen ja keuhkojen kuntoa,
lihasvoimaa, notkeutta, liikkuvuutta, reaktioaikaa ja koordinaatiota. (Jokainen lapsi kasvaa ja

kehittyy itsenaisesti 2002.)

Liikuntaharrastus tuo nuorelle fyysisen kunnon lisaksi sosiaalisuutta. Liikuntaharrastus myos
tukee oppimista; liikuntaa riittamattomasti harrastavilla nuorilla on usein oppimisvaikeuksia.
(Litkunta tukee oppimista.) Harrastus antaa nuorelle turvallisuuden tunnetta seka toisaalta
etaisyytta vanhempiin. Murrosikaiselle luuston pyrahdysvaihe tuo mukanaan motoriikan hairi-
0ita, mika saattaa johtaa murrosiassa olevan nuoren luopumiseen liikuntaharrastuksesta tai
lilkkunnan vahenemiseen. Toisaalta taas osa nuorista vaatii itseltaan hyvin paljon, talloin lii-

kuntaharrastus saattaa myos kehittya kilpatasoiseksi. (Ivanoff ym. 2006, 79-80.)

2.2.3 Riittavan unen merkitys terveydelle

Nuorten tulisi nukkua 8-9 tuntia vuorokaudessa, mika on enemman kuin vastaava aikuisten
tarvitseva unen maara. Nuoret nukkuvat tavallisesti vahemman kuin kasvava ja kehittyva eli-
misto vaatisi. Tahan on usein syyna muun muassa nuorten omassa kehossa tapahtuvat nopeat
muutokset, elamantyylin valinta ja sosiaalinen paine. Jyvaskylan yliopiston ja WHO:n koulu-
laistutkimuksen mukaan yli 70 % suomalaisista yli 15-vuotiaista koululaisista kay iltaisin nuk-
kumaan klo 23 tai myohemmin, kun 15-20 vuotta sitten vain 30 % valvoi iltaisin myohaan.
(Nuori ja uni 2008, 21.)

Murrosiassa luonnollinen unijakson viivastyminen aiheuttaa unirytmin siirtymisen muutaman
tunnin myohemmaksi, eli nukkumaanmeno siirtyy klo 22:ksi tai klo 23:ksi. Tarkeaa on
ymmartaa, unentarpeen kuitenkin sailyvan samana eli noin kahdeksasta yhdeksaan tuntia

yossa. (Nuori ja uni 2008, 21.)

Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tekijana on tarpeeksi pitka youni. Paivittainen
parin tunnin univaje vaikuttaa aineenvaihduntaan ja immunologiseen puolustusjarjestelmaan.
Myo0s riski sairastua kroonisiin sairauksiin, kuten sokeritautiin ja verenpainetautiin kasvaa.
(Rosblom ym. 1996, 97.) Univajeella ja unenlaadulla on myos vaikutusta fyysiseen ja psyykki-

seen terveyteen heikentamalla niita. Unihairiot vaikuttavat negatiivisesti kayttaytymiseen ja
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mielialaan, kuten kiukkuisuuden lisaantymiseen. Unihairidista johtuva vasymys voi aiheuttaa
ongelmia oppimisessa ja keskittymisessa. Unihairioita voidaan pitaa selvasti koulutyota hait-
taavana ja tapaturmia lisaavana tekijana. (Lapsi tarvitsee yhdeksan tunnin younet 2002.)

Pitkaan jatkunut unihairio ja valvominen altistavat tapaturmille (Nuori ja uni 2008, 21).

Yhteiskunta, jossa elamme, suhtautuu nukkumaanmenoaikoihin ja unen maaraan ristiriitaises-
ti. Viihdeteollisuus ja media tarjoavat elamyksia yha myohaisempaan vuorokaudenaikaan,
jolloin nukkumaanmeno viivastyy. Nukkumistottumukset ovat siis muuttuneet, mika on yksi
syy unihairioihin. (Rimpela 2002a, 30.) Aiempaa myohaisemmat nukkumaanmenoajat, lyhyet
younet viikolla ja pitkat younet viikonloppuisin kertovat nukkumistottumusten epasaannolli-
syydesta (Rosblom ym. 1996, 97). Nuoren vuorokausirytmi hairiintyy jatkuvasta valvomisesta
ja epasaannollisista heraamisajoista, mika aiheuttaa voimakasta aamuvasymysta. Tama nakyy
koulussa oppitunneilla alhaisena vireystasona. (Nuori ja uni 2008, 21.) Nukkumistottumuksista
kiinnipitaminen on pitkalti vanhempien vastuulla. Vanhempien tulisi myos asettaa rajat val-

vomiselle seka taata turvalliset puitteet nukkumiselle. (Tynjala & Kangas 2004, 164.)

Koululaisille tapahtuu paljon asioita paivan aikana ja monet tapahtumat jaavat askarrutta-
maan mielta, siksi heilla onkin tarve jakaa kuulumisia paivan tapahtumisista aikuisen kanssa.
Vanhempien tulisi hyvissa ajoin ennen nuoren nukkumaanmenoa keskustella hanen kanssaan
seka kysella ja kuunnella paivan tapahtumista. Myohaiseen nukkumaanmenoon ja nukahtamis-
vaikeuksiin vaikuttavat alkoholin ja tupakan kaytto, liikuntaharrastusten vahaisyys, tv:n ja

videoiden katselu seka vapaa-ajan vietto kodin ulkopuolella. (Rosblom ym. 1996, 97.)

2.2.4 Mielenterveys ja sita tukeva ilmapiiri

Kouluympariston viihtyvyydella ja ilmapiirilla on merkittava vaikutus niin oppilaiden kuin koko
kouluyhteison hyvinvointiin. Erityisesti mielenterveyteen vaikuttaa psykososiaalinen
ymparisto, joka kasittaa henkiloston ja oppilaiden asenteet, arvot, ihmissuhteet, arvostuksen,
turvallisuuden ja muut yksilon itsetuntoon ja oppimiseen vaikuttavat tekijat. Myos
kouluorganisaation toiminta ja saannot ovat osa kouluviihtyvyytta. Useiden
kouluterveystutkimusten mukaan oppilaiden yleisimpia psykosomaattisia oireita ovat
artyneisyys, niska- ja hartiasaryt, paansarky, vasymys ja heikotus. Tyorauhan puute ja
kiusaamisongelmat aiheuttavat ylimaaraista stressia, mika johtaa helposti levottomaan
kaytokseen ja poissaoloihin koulusta. Psyykkista kuormittumista voidaan ehkaista ja
positiivista persoonallisuuden kehitysta tukea pitamalla kouluyhteison ja -tyon vaatimukset
oppilaiden kykyja ja odotuksia vastaavina. Tarkeaa olisi my0s tarjota riittavasti tukea,

palautetta ja tarvittaessa erityisopetusmahdollisuuksia. (Savolainen 2002, 74-78.)

Lasten ja nuorten psyykkiset hairiot ja niiden seuraukset ovat suuri kansanterveydellinen
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ongelma ja haaste terveydenhuollolle. Lasten ja nuorten psyykkisten sairauksien hoito vaatii
resursseja enemman kuin mihin usein voidaan vastata. Lapsuus- ja nuoruusiassa suurin
yksittainen sairausryhma koostuu mielenterveyden ongelmista (Almqvist 2000, 85). Ihmisen
murrosika on yksi elaman muutosvaihe tai kehityskriisi, johon ennaltaehkaisevaa
mielenterveystyota kannattaa erityisesti kohdistaa. Nuoruusiassa mielenterveyden hairioita
esiintyy enemman lapsuuteen verrattuna (Valimaa 2004, 37). Oireiden havaitseminen ja niihin
puuttuminen varhain on tarkeaa. Nuori, jolla on psyykkisia ongelmia jaa usein jalkeen
koulusuorituksissa eika kykene yllapitamaan riittavia ystavyyssuhteita tai tyo- ja

harrastusvalmiuksia. Talléin han on vaarassa syrjaytya. (Rasanen & Tamminen 2000, 366-369.)

Lasten tavallisimpia psyykkisia hairioita ovat tarkkaavaisuus- ja kaytoshairiot. Niihin on usein
yhteydessa masennusta ja erilaisia pelkotiloja. Varsinkin varhaisnuoruusikaisilla tytoilla on
aiempaa enemman syomishairioita. Tytot ja pojat eroavat oireiluillaan siten, etta tytoilla se
on yleensa neuroottistyyppista ja sisaanpain kaantynytta, kun pojilla vastaavasti ulospain
suuntautunutta ja ymparistoa hairitsevaa oireilua. Hoitotyolla ja moniammatillisilla tiimeilla
on tarkea rooli perheiden voimavarojen ja nuoren itsenaistymisen tukemisessa. (lvanoff ym.
2006, 226.)

Yleisimpia mielenterveyden ongelmia nuorilla on masennus, ja se ilmaantuu usein 15-18
vuoden iassa. Tytoilla depression esiintyvyys on yleisempaa kuin pojilla. On tarkeaa kyeta
tunnistamaan masennukseen ja mielialaan liittyvia oireita ajoissa ja erottamaan varsinainen
depressio ja ohimenevat alakuloisuuden tunteet. Depressio voi oireilla monella tavalla, kuten
mielialan laskuna, uupuneisuutena, keskittymiskyvyttomyytena ja koulumenestyksen laskuna,
ruokahalun ja painon muutoksina, unihairioina ja jopa itsetuhoisena kayttaytymisena.
Sairastumiseen vaikuttavat useat tekijat perinnollisesta alttiudesta sosiaalisiin ongelmiin

nuoren kotona, kaverisuhteissa ja koulussa. (Marttunen 2007, 10-11.)

Nuoren depressiota arvioidaan haastattelemalla, esimerkiksi terveystarkastuksen yhteydessa.
Itsetuhoiset ajatukset on otettava hyvin vakavasti. Erityisen riskialttiissa tilanteessa ovat
nuoret, jotka karsivat sosiaalisesta ahdistushairiosta, jossa on kyse pelosta uusia ja outoja
tilanteita ja ihmisia kohtaan. Varhaisvuosina alkavaa sosiaalista hairiota potevilla ihmisilla on
tavallista suurempi riski sairastua masennukseen aikuisialla. Nuoren estyneisyys ja taipumus
paniikkiin voivat ennustaa alkavaa masennusta. Usein perusterveydenhuollon hoitokeinoin
voidaan saada nuoren depressio hallintaan. Varhaisella hoidolla voidaan lyhentaa depression
kestoa ja ehka estaa sen myohempaa uusiutumista. (Marttunen 2007, 11-12; Estyneet ja

pelokkaat nuoret masennuksen vaarassa 2007.)

Kasvuymparistona koti seka laheiset perhesuhteet ovat tarkeita tekijoita nuoren terveyden

tukemisessa. Koulukin vaikuttaa oppilaidensa hyvinvointiin ja mielenterveyteen turvallisuuden
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ja vuorovaikutuksen keinoin. Koulukiusaaminen on suuri uhkatekija lapsen ja nuoren
mielenterveydelle. Nuoria on hyva kannustaa itseilmaisuun omista tunteistaan ja oireistaan,
silla he eivat valttamatta oma-aloitteisesti puhu mielta painavista asioista ja pahasta olosta,
vaan toivovat, etta heilta kysytaan vointia ja tuntemuksia. Nuoret kokevat tarkeaksi, etta he
voivat tarvittaessa keskustella ongelmistaan henkilon kanssa, joka on lahella heidan
arkiymparistossaan, kuten kouluterveydenhoitajan, kuraattorin tai koulupsykologin kanssa.
Kouluterveydenhoitajilla on tarkea ja haastava rooli nuoren ongelmien tunnistamisessa, hanen

tukemisessaan ja tarvittaessa hoitoon ohjaamisessa. (Valimaki 2004, 38-42.)

2.2.5 Seksuaaliterveyteen liittyvat valinnat

2.2.5.1 Seksuaalisuuden kehittyminen

Seksuaaliterveys on terveyden osa-alue, joka liittyy seksuaalisuuteen ja seksiin. Se on kasvun
ja kehityksen ymmarrysta, itsensa ja toisen arvostamista ja suojaamista. Seksuaaliterveyden
kannalta on yhta tarkeaa ymmartaa, milloin tulee hakeutua laakariin murrosian ongelmien
vuoksi kuin osata suojautua seksitaudeilta. (Nuorten nettipalvelun sanakirja.) Seksuaalinen
kypsyminen on pitka prosessi, jossa nuori peilaa itseaan tovereihinsa, arvioi omaa seksuaali-
suuttaan ja kelpaavuuttaan miehena tai naisena seka tutkii seksuaalisen kehityksen aikana

muuttuvaa ruumistaan ja reagointiaan seksuaalisiin arsykkeisiin. (Ivanoff ym. 2006, 82.)

Seksuaalisuus on hyvin yksilollista ja tarkea osa persoonallisuutta. Se on myos herkka alue,
jota ei aina haluta jakaa muiden kanssa. Siihen liittyy paljon toiveita, odotuksia ja kokemuk-
sia seka iloja ja pettymyksia. Seksuaalisuus muuttuu, kehittyy ja muovautuu omien arvojen ja
asenteidemme mukaisesti koko elamamme ajan. Kaikkein voimakkaimmin rakennamme seksu-
aalisuuttamme nuoruudessa. Murrosiassa kehon ja mielen myllerrys muuttaa nakokulman sek-
suaalisuuteen henkilokohtaiseksi, hammentyneeksi, kysyvaksi ja hyvin haavoittuvaksi. Seksu-
aalisuuden tunteiden ja oman muuttuvan kehon hyvaksyminen ja nauttiminen tarvitsee lahei-

silta hienovaraista ja arvostavaa tukea. (Koiso-Kanttila 2006.)

Fyysinen kasvu ja siihen liittyvat sukupuoliominaisuudet tyontavat nuorta kohti aikuisen sek-
suaalisuutta. Nuoruusian tapahtumaketju muuttaa persoonallisuutta ratkaisevalla tavalla.
Vaikuttavina tekijoina ovat aikaisemmat kehitysvaiheet, jokaisen synnynnainen kehityksen
kasvu ja kehityksen voima, pyrkimys kohti aikuisuutta seka nuoren ja ympariston vaikutus.
(Aalberg & Siimes 1999, 55-56.)

Seksuaalisuuden portaat ovat Seksuaaliterveysklinikan asiantuntijoiden kehittama malli lapsen
ja nuoren seksuaalisuuden kehittymisesta. Niissa voidaan nahda kehittymisen vaiheet portaina

siita, miten ihmisen seksuaalinen kehitys etenee vaiheittain jarjen, tunteen ja biologian
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tasoilla. Naiden portaiden tehtavana on turvata lapsen ja nuoren kehittymisen matka kohti
aikuisuutta. Portaita on kaikkiaan yhdeksan ja ne on jaettu kolmeen vaiheeseen: Uteliaisuus,
Herkistyminen ja Rohkaistuminen. Kehittyminen etenee usein portaalta toiselle, mutta joskus
saattaa myos jokin porras jaada valiin tai sitten palataan aiemmalle portaalle uudelleen.
Kuitenkin tarkeata on, etta jokainen ihminen etenee oman kehityksensa tahtiin omassa
rauhassa. Kun nuori oppii tuntemaan portaat, han myos ymmartaa itseaan ja omat
kehitysvaiheensa. Aikuisia portaiden tunteminen auttaa ymmartamaan nuorta hanen
kehitysvaiheensa aikana ja siten aikuinen voi auttaa tukemaan nuorta oikealla tavalla

vaiheiden aikana. (Seksuaalisuuden portaat 2009.)

Aikuisilta opitaan paljon asioita elamassa, myos sukupuoliroolit, opitaan niilta aikuisilta, joita
lapsi kohtaa arjessa. Myos tarinat ja media ovat osaltaan vaikuttamassa naihin rooleihin.
Leikkien avulla lapset kokeilevat erilaisia roolimalleja. Kaikkein tarkein merkitys on kuitenkin
aikuisten suhtautumisella ja perheen vuorovaikutus malleilla. Koko loppuelaman tarkein
perusta luodaan lapsuuden uteliaisuus-vaiheessa. (Lapsuuden uteliaisuus 2009.) Lapsuuden
uteliaisuus -vaiheeseen sisiltyy Aiti/isa - nainen/mies - ensirakkaus -porras, jossa
rakentamalla perusluottamus ja - turvallisuus aikuisiin, luodaan seksuaalisuuden kehityksen
perusta. Talla portaalla myos opetellaan rakkautta ja pettymyksista selviytymista.
Useimmiten leikki-ikainen lapsi rakastuu omaan vanhempaan ja kokee ensimmaisen
sydansurunsa, kun selviaa, ettei laheisen aikuisen kanssa voi menna aikuisena naimisiin.
Rakastuminen omaan vanhempaan ja pitaminen tata haaveiden kohteena on tervetta ja

normaalia. (Aho, Kotiranta-Ainamo, Pelander & Rinkinen 2008, 20.)

Ensimmaisten murrosian merkkien ilmaantuminen tuo muutoksia juuri opittuihin
pelisaantoihin tyttona ja poikana olemisessa ja saa aikaan sisaisen epavarmuuden. Kehon ja
mielen myllerrys saa aikaan muutoksia omaan nakokulmaan seksuaalisuutta kohtaan, joka
koetaankin yllattaen henkilokohtaiseksi, myos olo on herkan hammentynyt, kysyva ja
haavoittuva hapealle. Lapsi ei itse pysty vaikuttamaan kehon kehityksen eteenpainmenoon ja
siksi han tarvitseekin paljon tietoa ja tarinoita normaalista kehityksesta seka apua muutoksen
ja keskeneraisyyden sietamiseen. Murrosiassa nuori miettii hyvin aktiivisesti omaa
normaaliuttaan. Nuori tarvitsee laheisten arvostavaa ja hienovaraista tukea, jotta han
hyvaksyisi oman muuttuvan kehon ja hyvaksyisi seksuaalisuuden tunteet ja niista nauttimisen.
Oma seksuaalinen identiteetti hakee suuntaa murrosian herkistymisaikana. Herkistymisaikaan

kuuluu yhteensa seitseman porrasta. (Murrosian herkistyminen 2009.)

Tahan vaiheeseen kuuluu Idolirakkaus-porras, jossa nuori opettelee haaveilemalla kokemaan
ja sietamaan ihastumiseen ja rakastumiseen liittyvia tunteita. lhastuksen kohde on kodin
ulkopuolelta. Idolirakkauden kohteena voi olla joku julkisuuden henkilo. Tallainen rakkaus

perustuu nuoren mielikuviin ja haavemaailmaan. Idolirakkaus voi myos vahingoittaa nuorta
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riippuen siita millaisia elamantapoja, asenteita ja toimintamalleja idolilla on, koska
useimmiten nuori haluaa my0s samaistua idoliinsa. lhastumisen ja rakastumisen tunteita nuori
voi opetella hallitsemaan idolirakkauden kautta, koska useimmiten nama rakkaudet eivat

koskaan oikeasti toteudu ja on siten turvallinen porras. (Aho ym. 2008, 21.)

Seuraava on Tuttu salattu -porras, jossa opetellaan sietamaan ihastumisen ja rakastumisen
tunteita kehen tahansa lahella olevaan ihmiseen. lhastumisen ja rakastumisen tunteita nuori
kasittelee edelleen yksin haaveilemalla. Yhteiskunnassa vallitsevat sosiaaliset normit ovat
edelleen homoseksuaalivastaisia ja siksi homo- tai biseksuaalisesti suuntautunut nuori ei
uskalla kertoa todellisista tunteistaan. Siksi talle portaalle nuori saattaa jaada pitkaksi aikaa
tai jopa lopullisesti, kuitenkin jokaisella on oikeus elaa, tuntea, toteuttaa itseaan, rakastaa ja
tulla rakastetuksi riippumatta seksuaalisesta suuntautumisesta huolimatta. (Aho ym. 2008,
22.)

Kaverille kerrottu -portaalla opetellaan luottamusta ja uskallusta kertoa omista tunteista
toiselle. Ihastutaan tuttuun henkiloon, ehka ikatoveriin, mutta ihastuksesta ei kerrota viela
ihastuksen kohteelle, vaan kaverille. Tassa vaiheessa nuoren tunne-elama on jo kehittynyt sen
verran, etta han uskaltaa kertoa tunteista toiselle ihmiselle. Kertomalla haetaan tukea ja
hyvaksyntaa omien tunteidensa kasittelyyn. Tuen saaminen merkitsee itsetunnon ja -
luottamuksen kasvua, ja myos ystavyyssuhteet joutuvat koetukselle. Ihmissuhdetaidot ja
saannot, jotka ovat kotoa opitut, vaikuttavat ystavyyssuhteeseen. Taman kautta nuori oppii
pettymysta, sietamista ja ristiriidoista selviytymista, mutta myos rakastumista. Nama saannot

toimivat myohemmin myos seurustelussa kuin parisuhteessakin. (Aho ym. 2008, 22.)

Tykkaan susta -portaalla harjoitellaan tunteiden ilmaisua ihastuksen kohteelle. Se voi
tapahtua esimerkiksi kirjelapuin tai tekstiviestin valityksella. Samalla han pohtii keinoja
vastoinkaymisten sietamiseen seka torjutuksi tulemisen pettymyksesta selviytymiseen. Nuoret
saattavat sopia seurustelevansa, vaikka aikuiset eivat sita sellaisena nakisikaan. Tahan
seurusteluun ei sisally laheisyytta. Tama seurustelusuhde saattaa paattya jo yhden tunnin tai
viitkon paasta, mutta kokemuksena kyseessa on nuorten omasta mielesta ollut oikea
ensimmainen seurustelusuhde, eika aikuisten kannata vahatella nuorten kokemuksia. (Aho
ym. 2008, 23.)

Kasi kadessa -kehitysvaihe on tarkein kaikissa tulevissa seurustelu- ja parisuhteissa. Tassa
vaiheessa opetellaan seurustelun pelisaannot. Opetellaan ilmaisemaan rakkautta, sietamaan
ja ilmaisemaan pettymyksen tunteita seka opetellaan ymmartamaan toista ihmista suhteessa
itseensa. Ilmaistaan ja naytetaan tunteita vaikka koko maailmalle, toisen kanssa ei
kuitenkaan viela jaeta voimakkaita tuntemuksia eika kiihottumista. Eroottiset tuntemukset

koetaan asioina, jotka tuodaan mukaan omaan huoneeseen, kun ollaan yksin. Nuori kasittelee
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omia seksuaalisia tuntemuksiaan mielikuvituksen, haaveilun ja fantasioiden kautta.
Pettymykset, jotka liittyvat seurusteluun voivat tuntua nuoresta elaman lopulta, koska
nuorelta puuttuu elamankokemus vastoinkaymisesta selviytymiseen. Talloin nuori voi kokea
voimakkaita tuntemuksia, kuten pettymysta, vihaa, surua, suuttumusta ja loukkaantumista ja

aikuisten on nama otettava todesta ja vakavasti. (Aho ym. 2008, 24.)

Suudellen -portaalla opetellaan intiimisti toisen kanssa ilmaisemaan ihastumista, rakkautta ja
laheisyytta. Silloin opetellaan ymmartamaan kiihottuminen mukavana, nautinnollisena ja
terveellisena asiana seka ottamaan huomioon myos kumppanin tuntemukset. Suutelemisesta
saatu nautinto aiheuttaa kiihottumista ja tyydytysta. Nyt nuori ei enaa seuraa pelkastaan
oman kehonsa nautintoa ja reaktioita, vaan myos toisen ihmisen ajatukset ja tuntemukset
kiinnostavat aidosti. Nuori osaa yhdistaa nautinnon tuottamiseen ja kokemiseen kiintymyksen,

rakkauden ja tunteiden ilmaisun. (Aho ym. 2008, 24)

Mika tuntuu hyvalta -portaalla kokeillaan ja opetellaan toisen ihmisen kehoa
seurustelusuhteessa. Hellyytta ja nautintoa opitaan antamaan ja ottamaan vastaan. Tarkeinta
on opetella seksiin liittyvien asioiden aaneen puhuminen, kommunikoiminen ja viestiminen
seka pelkojen, estojen ja jannittamisen kertomisen opetteleminen. Sellaista, mika epailyttaa
itsea ei pida tehda, eika ainakaan vain toista miellyttaakseen. Mita paremmin luottaa ja

tuntee toisen, sita helpompaa on puhuminen. (Aho ym. 2008, 24 - 25.)

Perheesta irtaantuminen ja henkinen kasvu kohti itsenaisyytta alkavat samalla, kun nuori kay
lapi omaa biologista kasvua. Ystavyyssuhteet ja kaverit koetaan entista tarkeammiksi ja
heidan mielipiteensa merkitsevat enemman kuin koskaan. Varhaisaikuisuudessa saatetaan
suhtautua seksuaalisuuteen varmoin tuntein ja haetaan rajuja seka rohkeita kokemuksia,
talloin myos monet hankkivat ensimmaiset seksikokemukset. Nuori kokee sisaisen
seksuaalisuuden ominaisuudeksi, jonka voi halutessaan jakaa jonkun kanssa, mutta hallinta on
hanella itsellaan. Liiallinen usko omaan itseensa saattaa kuitenkin johtaa riskien ottamiseen
ja siksi nuorelle pitaa antaa riittavasti suunnitelmallista ja jatkuvaa seksuaalikasvatusta.
Seksuaaliterveytta edistavaa ja vastuullista kayttaytymista voidaan vahvistaa antamalla
nuorelle asiallista tietoa ja arvostamalla nuoren seksuaalisuutta ja itsehallintaa.

(Rohkaistuminen.)

Rohkaistuminen ja rakastelu -portaalla nuori uskaltaa heittaytya nauttimaan toisen ihmisen
laheisyydesta, rakkaudesta ja hellyydesta. Koetaan fyysista ja psyykkista mielihyvaa ja
rakkauden tunnetta. Tassa vaiheessa kehitysta laheinen rakkaussuhde kumppaniin on tarkeaa.
Seksuaalisuuteen suhtaudutaan uusia alueita valloittavasti, rajusti ja rohkeasti seka
kokemuksia janoavasti, siksi useat nuoret hankkivat tassa vaiheessa seksikokemuksia.

Seksuaalisen rohkaistumisen myota nuori kokee, etta hanen sisainen seksuaalisuutensa on
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hanen itsensa hallinnassa ja han voi halutessaan jakaa sen jonkun kanssa ja siten han saattaa
ottaa sellaisia riskeja, joita ei kannattaisi ottaa. Useimmalle nuorelle tarkea askel kohti
aikuisuutta on ensimmainen yhdyntakokemus. Nuori osaa ottaa huomioon rakastelua
suunniteltaessa erilaiset riskit ja osaa kantaa myos vastuun. Jotta nuori osaisi kaantaa
erilaiset ristiriidat voimavaraksi ja suhdetta syventavaksi tekijoiksi pitaisi seurustelusuhteen
olla tassa vaiheessa kehitysta jo lahella aikuisten parisuhdetaitoja. Rohkaistumis-porras antaa
nuorelle valmiudet omiin valintoihin ja paatoksiin seka vastuun omasta elamasta
kantamiseen. (Aho ym. 2008, 25.)

2.2.5.2 Seksuaalisuuden tukeminen

Valtaosa nuorten seksuaaliterveyspalveluista tuotetaan julkisten terveydenhuoltopalvelujen
piirissa. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, terveyskeskusten perhesuunnitteluneuvolat, vaes-
toliitto seka suurissa kaupungeissa nuorisovastaanotot tarjoavat ehkaisyneuvontaa. Tutkimus-
ten mukaan nuoret kaipaavat lisatietoa ehkaisysta, yhdynnasta, raskaudesta ja sukupuoli-
taudeista. Valtaosa nuorten tiedosta on peraisin kavereilta tai vanhemmilta. Tytot kokevat
tiedonhaun terveydenhoitajalta tai nuorisovastaanotoilta helpommaksi kuin pojat. Nummeli-
nin (2000) vaitoskirjatutkimuksen mukaan 15-16-vuotiaat nuoret pitivat seksuaalivalistuslehti-
sia tarpeellisena ja tarkeana seksuaalikasvatuksen muotona. Nuoret kaipasivat lisaa monipuo-
lisesti ja seikkaperaisesti seksuaalisuudesta kertovaa materiaalia. He toivovat materiaaliin
liittyvan fakta-, kokemus- ja nakemykselliseen tietoon, johon he voisivat verrata omia koke-
muksiaan. (lvanoff ym. 2006, 82-83.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollolla on keskeinen merkitys nuorten seksuaalineuvonnassa ja
seksuaaliopetukseen osallistumisessa. Vuoden 1994 opetussuunnitelmauudistuksen jalkeen
seksuaaliopetus vaheni kouluissa huomattavasti. Nykyisin peruskoulun opetussuunnitelman
mukaan alakoulussa seksuaaliopetus ja terveystieto sisaltyvat eri oppiaineisiin. Ylakoulussa
seksuaaliterveytta kasitellaan muiden aiheiden muassa terveystiedon tunneilla. Terveystieto-
oppiaineen myota koulujen seksuaalikasvatus on aikaistunut, sen opetukseen kaytetty tunti-
maara kasvanut ja oppilaiden, etenkin poikien tietamys seksuaaliterveydesta on parantunut.
Koulun seksuaaliopetus ja kouluterveydenhuollon seksuaalineuvonta tulisi jarjestaa toisiaan
tukeviksi, terveytta edistaviksi kokonaisuuksiksi. STM:n toimintasuunnitelman tavoitteena on
muun muassa, etta koulujen seksuaaliopetuksessa kaytetaan monipuolisia tiedollisia, sosiaali-
sia ja vuorovaikutustaitoja tukevia opetusmenetelmia. Lasten ja nuorten seksuaalikasvatuk-
sessa tulee kasitella seksuaali- ja lisaantymisterveyden fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja eet-

tisia aiheita seka tukea nuoren seksuaali-identiteetin kehittymista. (STM 2007, 31-39.)

Nuori tarvitsee tukea elintapavalinnoissa. Oikea tieto terveyteen vaikuttavista tekijoista seka

kaytannonlaheisen ohjauksen lisaaminen auttavat nuorta tekemaan tiedostettuja valintoja
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terveellisen elamantavan toteuttamiseksi. On tarkeata selvittaa miten nuoret itse toivovat

naita edella mainittuja ajankohtaisia terveellisen elamantavan osioita kasiteltavan.

3 TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten nuoret kasittavat terveystapojen vai-
kuttavan terveyteen ja millaista toimintaa he toivovat jarjestettavan terveytensa edistami-
seksi. Tyon tuottamaa tietoa voidaan hyodyntaa nuorten terveytta edistavan toiminnan kehit-
tamiseen oppilaiden nakemysten mukaisesti. Toivomme, etta haastatteluihimme osallistuneet
nuoret pysahtyisivat ajattelemaan omia valintojaan terveytensa edistamiseksi ja veisivat tie-

tojaan eteenpain.

Tyota ohjaavat yksiloidyt tutkimuskysymykset:

1. Miten ravitsemus vaikuttaa terveyteen, ja miten nuorten hyvaa ravitsemusta voidaan
edistaa?

2. Miten liikunta vaikuttaa terveyteen, ja miten nuorten terveytta edistavaa liikuntaa
voidaan edistaa?

3. Miten unen maara ja laatu vaikuttavat terveyteen, ja mita riittavan unen turvaami-
seksi voidaan tehda?

4. Mita hyva mielenterveys on, ja miten mielenterveytta ja sita tukevia asioita voidaan
lisata?

5. Mita seksuaaliterveys on, ja miten seksuaaliopetusta ja -neuvontaa seka seksuaalisuu-

teen liittyvia asioita toivotaan kasiteltavan koulussa?

4 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA AINEISTO

4.1 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana

Nuorille tehdaan paljon kyselyja ja tutkimuksia muun muassa elintavoista ja koetusta
terveydesta, jotta voidaan kehittaa nuorten terveyspalveluja ja edistaa nuorten terveytta.
Harvemmin kuitenkaan nuorilta itseltaan kysytaan, millaisia menetelmia he toivoisivat
kaytettavan hyvinvointinsa tukemisessa. Vain tieto siita, etta esimerkiksi nuorten
mielenterveysongelmat ovat lisaantyneet, ei yksinaan riita pureutumaan itse ongelmaan, vaan
tarvitaan nuorten oma nakokulma ja mielipide hoidon suunnitteluun ja menetelmien
valintaan. Paadyimme haastattelemaan nuoria, koska halusimme tehda tyon, joka pohjautuu
nuorten omiin mielipiteisiin. Paunosen ja Vehvilainen-Julkusen (1998, 216) mukaan laadullisen

tutkimuksen tuloksia ei voi yleistaa samoin kuin maarallisen tutkimuksen tuloksia.
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Luotettavuuden parantamiseksi aineisto tulee koota sielta, missa tutkimuksen kohteena oleva

ilmio esiintyy.

Tiedonkeruumenetelmana haastattelu on joustava ja paljon kaytetty menetelma. Haastatte-
lun erityispiirteena mainitaan suora kielellinen vuorovaikutus tutkittavan kanssa. Haastattelun
tavoitteena on tiedon keraaminen ja se on ennalta suunniteltua paamaarahakuista toimintaa.
Joustavuuden ansiosta haastattelu soveltuu erilaisiin tiedonkeruutilanteisiin. Haastattelun
aikana voidaan tiedonkeruun kohdentamista tarvittaessa muuttaa tilanteen mukaan. Haastat-
telun avulla on myos mahdollista saada tietoa vastausten taustalla olevista motiiveista ja
kayttaa haastattelussa esille tulevaa non-verbaalista ilmaisua apuna vastausten ymmartami-
sessa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34.) Haastattelulle tyypillisia piirteita on, etta ne ovat ennal-
ta suunniteltuja ja haastattelija on tutustunut tutkittavaan aiheeseen etukateen. Niinpa haas-
tattelija tietaa oman roolinsa, kun haastateltava oppii omansa vasta haastattelun kuluessa.
Tasta syysta aloite lahtee haastattelijasta ja haastattelu on haastattelijan ohjaama. Yleensa
haastattelijan on motivoitava haastateltavaa. Haastateltavan on myos pystyttava luottamaan

sithen, etta annettuja tietoja kasitellaan luottamuksellisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 43.)

Haastattelu soveltuu moniin eri tilanteisiin, mutta aina tiedonkeruumenetelmaa valittaessa
on pohdittava, mika menetelma soveltuu mihinkin tilanteeseen parhaiten. Haastattelua pide-
taan hyvana menetelmana, kun halutaan korostaa, etta tutkimuksen kohteena on ihminen.
Haastattelu on suosittu muoto myos, kun kyseessa vahan tutkittu aihealue, jolloin vastausten
suuntia ei voida ennakoida, tai kun tiedetaan, etta tutkittava aihe tuottaa moniin eri suuntiin
viittaavia vastauksia. Myos, kun haastateltavan puhe halutaan liittaa laajempaan kokonaisuu-
teen tai kun halutaan selventaa tai syventaa saatavia tietoja, suositaan haastattelua. (Hirs-
jarvi & Hurme 2001, 35.)

seen. Toisten mielesta haastattelu soveltuu taman tyyppiseen tyohon hyvin, toisten mielesta
kyselylomake sopii paremmin. Kyselylomaketta kaytettaessa tutkija jaa etaisemmaksi ja tut-
kittava anonyymiksi. Monet haastattelun eduista sisaltavat myos ongelmia. Haastattelut ovat
monin tavoin aikaavievia: haastattelijan rooliin kouluttautuminen, haastattelun huolellinen
suunnittelu ja varsinainen haastattelutilanne. Haastatteluun voi sisaltya virhelahteita, jotka
voivat olla lahtoisin niin haastattelijasta, haastateltavasta kuin itse haastattelutilanteesta.
Luotettavuutta saattaa heikentaa haastateltavan pyrkimys antaa yleisesti hyvaksyttavan tun-
tuisia vastauksia. Haastattelijan kyky tulkita haastateltavan vastauksia muun muassa suhtees-

sa kulttuurin mukaisiin merkityksiin, vaikuttaa ratkaisevasti. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 35-36.)

Valitsimme opinnaytetyomme tiedonkeruumenetelmaksi haastattelun kyselylomakkeiden si-

jasta, silla haastattelu menetelmana on joustava ja mielipiteiden seka toiveiden perustelu
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sujuu helpommin suullisesti kuin kirjallisesti. Nain valtytaan vaarinymmarryksilta, silla epa-
selvyydet, esimerkiksi kysymysten asettelussa, voidaan selvittaa saman tien. Mikali kysely
suoritetaan lomakkeella, mahdollisia epaselvyyksia ei saada selville, silla lomakkeet palaute-

taan anonyymisti, jolloin kyselyyn vastaajaa ei enaa tavoiteta.

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet on valittu etukateen. Haastatte-
lijalla on haastattelussaan mukana kasiteltavista aiheista jonkinlainen tukilista, joka ei kui-
tenkaan sisalla valmiita kysymyksia. Haastattelija varmistaa, etta kaikki teemat kaydaan lapi
ja pyrkii innoittamaan ryhman jasenia vapaamuotoiseen keskusteluun, joka kuitenkin pysyy
valituissa teema-alueissa. Kaikille haastateltaville on samat teemat. Haastattelun etenemi-
sesta riippuen teema-alueet saatetaan kayda lapi eri jarjestyksissa, ja teema-alueeseen liit-
tyvan keskustelun laajuuskin riippuu haastateltavasta. (Eskola & Suonranta 2000, 86.) Teema-
haastattelu ottaa huomioon ihmisten asioita koskevien tulkintojen ja heidan asioille antaman-
sa merkityksen keskeisyyden seka sen, etta merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa (Hirsjarvi
& Hurme 2001, 47-48).

Teemahaastattelun koimme sopivan opinnaytetyomme tiedonkeruumenetelmaksi, silla ha-
lusimme nuorten keskustelevan aiheesta vapaasti, mutta kuitenkin niin, etta keskustelu ra-
jautui tiettyihin aihealueisiin. Valitsimme haastattelun teemoiksi ravitsemus, liikunta, uni,
mielenterveys ja sita tukeva ilmapiiri seka seksuaaliterveys, mitka ovat oleellisia nuorten

terveyden edistamisen osa-alueita.

4.2  Aineiston hankinta ryhmahaastatteluna

Ryhmahaastattelu on tiedonkeruumuotona tehokas, silla ryhmahaastattelussa keskustellaan
tutkimuksen kohteena olevista asioista yhdessa siten, etta haastattelija puhuu samanaikaises-
ti useille haastateltaville, mutta kysyy valilla kysymyksia myos yksittaisilta ryhman jasenilta
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 61). Menetelma sopii seka teorian kehittamiseen, etta sosiaalisen
vuorovaikutuksen tutkimiseen. Menetelma sopii erityisen hyvin organisaatioiden ja ryhmien
kulttuurien tutkimukseen. (Eskola & Suoranta 2000, 95.) Ryhmahaastattelujen avulla voi tut-
kia muun muassa sita, millaiset normit ja arvot ryhmassa vallitsevat tai millaiseksi vuorovai-
kutus suhteineen muodostuu tai sita, miten henkilot muodostavat yhteisen nakemyksen josta-
kin asiasta eli millaisista puheenvuoroista ja perusteluista keskustelu koostuu (Hirsjarvi &
Hurme 2001, 61).

Etuna ryhmahaastattelulle on, etta silla saadaan useilta henkiloilta samanaikaisesti nopeasti
tietoa. Ryhman jasenet voivat myos auttaa toisiaan muistamaan jotain, mita kahdenkeskises-
sa haastattelussa oltaessa ei valttamatta tulisi mieleen tai auttaa toisiaan vaarinymmarrysti-

lanteissa. Esimerkiksi lapsia haastateltaessa on havaittu ryhmahaastattelujen toimivan hyvin.



28

(Hirsjarvi & Hurme 2001, 63.) Ryhman henkilot voivat tuntea olonsa turvalliseksi ja varmaksi,
mikali ryhmahenki on hyva. Talloin ryhma toimii sosiaalisena tukena, jolloin puhuminen saat-
taa olla rennompaa kuin yksilohaastattelussa vieraan haastattelijan kanssa. Talloin ryhman
sisalla on helppo yhtya toisten mielipiteisiin, mutta myos antaa kritiikkia. (Eskola & Suoranta
2000, 94.)

Ryhmahaastattelun ongelmat ovat joko ryhmasta, haastattelijasta tai teknologiasta riippuvia.
Tallaisia ryhmaan liittyvia ongelmia ovat muun muassa, etta ryhmahaastatteluista sopiminen
voi olla hankalaa, silla useiden ihmisten aikataulut taytyy sovittaa yhteen eika kaikki siltikaan
valttamatta tule paikalle. Ongelmallista on myods, etta ryhman ilmapiiri vaikuttaa siihen, ket-
ka puhuvat, mita puhutaan ja milloin puheenvuoroja otetaan. Ongelmaksi voi myos ilmeta,
ettei ryhmassa valttamatta uskalleta kertoa kaikkea verrattuna kahdenkeskiseen haastatte-
luun. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 63; Eskola & Suoranta 2000, 96.) Ryhma voi myos jattaa mai-
nitsematta ryhman kannalta negatiiviset asiat, mika kaunistaa tutkimustulosta. Ryhmassa
saattaa myos olla dominoiva henkilo, joka johdattelee sanomiset haluamakseen. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 206.) Ryhmaa haastattelevan haasteena on, etta hanelta vaaditaan
taitoa olla lasna tilanteessa ja rohkaista ryhmassa mahdollisesti syrjaan jaavia henkiloita pu-
humaan (Hirsjarvi & Hurme 2001, 63). Teknologiaan liittyvia ongelmia saattaa tuottaa muun
muassa ryhmahaastattelun nauhoittaminen, silla ihmiset puhuvat usein toistensa paalle, jol-
loin aanesta on vaikeaa saada selvaa. Myos mikrofonit ovat osaltaan ongelmallisia; niiden
toimivuus tulee testata etukateen ja niita on oltava riittavasti, jotta keskustelu saataisiin
tallennettua mahdollisimman hyvin. Haastatteluiden litteroiminen on syyta suorittaa mahdol-
lisimman pian haastatteluiden jalkeen, jotta asiat ja puheenvuorot olisivat viela tuoreessa
muistissa. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 61-63; Eskola & Suoranta 2000, 97-98.)

Ryhmahaastattelun alalajeina voidaan pitaa muun muassa parihaastattelua ja tasmaryhma-
haastattelua (eli fokusryhmahaastattelua). Fokusryhmiin osallistujat valitaan tarkasti. Pari-
haastattelua kaytetaan esimerkiksi perhetutkimuksissa. Parihaastatteluksi voidaan kutsua

myos tilannetta, jossa haastattelija seuraa kahden henkilon keskustelua tietysta aiheesta ja

poimii siita tarvittavia asioita muistiin. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 62-63.)

Ryhmahaastattelu voidaan toteuttaa teemahaastattelurungon avulla, jolloin haastattelijan
vastuulle jaa huolen pitaminen siita, etta kaikki teemat kaydaan lapi. Haastattelija pyrkii
innoittamaan kaikkia ryhman jasenia monipuoliseen keskusteluun, kuitenkin valittuihin tee-
moihin liittyen. Strukturoitu lomake ei sovellu ryhmahaastatteluihin, silla tavoitteena on, etta
keskustelu on vapaamuotoista. Haastateltavien maara riippuu hyvin pitkalti siita, millaista
tietoa tutkimuksessa tavoitellaan. Kovin suurta ryhmaa ei kannata valita, silla talloin keskus-
telun tallentaminen on vaikeaa. Toisekseen suuressa ryhmassa suuri maara ihmisia voi toimia

keskustelun innoituksen sijaan sen tyrehdyttajana. Haastattelijoitakin voi olla useampi kuin
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yksi. Kaksi haastattelijaa voi onnistua luomaan rennomman ilmapiirin ja virittamaan keskuste-

lua monipuolisemmin kuin vain yksi haastattelija. (Eskola & Suoranta 2000, 86-97.)

Paadyimme ryhmahaastatteluun sen vuoksi, etta ryhmahaastattelun on havaittu toimivan
nuorten kohdalla. Ryhmahaastatteluun paadyimme myos, koska sen tavoitteena on miellytta-

va ilmapiiri, jolloin ihmisten saattaa olla helpompi ilmaista itseaan vertaisessa seurassaan.

Haastattelimme 8. luokkalaisia nuoria kolmessa ryhmassa, joissa kussakin oli 6-7 oppilasta.
Haastattelut toteutettiin kolmena eri paivana, jolloin kunakin paivana haastateltiin yhta ryh-
maa. Ryhmista kahdessa oli poikia ja yksi ryhma koostui ainoastaan tytoista. Yhteensa poikia
oli viisi ja tyttoja viisitoista. Osa haastateltavista oli puheliaampia, mutta kaikki saivat mieli-
piteensa tuotua julki. Jokaisen ryhman haastatteluun osallistuimme kaikki kolme taman opin-
naytetyon tekijaa ja haastattelimme ryhmat ryhma kerrallaan. Haastattelut nauhoitettiin.
Kaytimme ryhmahaastattelun apuna teemahaastattelurunkoa (liite 1) ja apukysymyksia oh-
jaamaan keskustelua. Olimme perehtyneet nuorten elamantapavalintoihin liittyvaan teoria-
tietoon, jonka perusteella paadyimme valitsemaan nuorten terveyden ja hyvinvoinnin kannal-
ta tarkeat ja ajankohtaiset teemat. Kutakin ryhmaa varten oli haastatteluajaksi varattu tunti
aikaa. Haastatteluun tullessa nuorilla ei ollut tarkkaa kasitysta siita, mita haastattelut koske-
vat. Nuoret valikoituivat ryhmiin heidan kouluterveydenhoitajansa kysyessa vapaaehtoisia
haastatteluun terveystiedon kurssiin sisaltyen. Haastatteluun varattu tunti oli ohjelmoitu
nuorten terveystiedon tunnin ajaksi. Kaikissa haastatteluissa olimme kaikki kolme taman
opinnaytetyon tekijaa osallisena ohjaamaan keskustelua ennalta mietityn teemarungon poh-

jalta. Aloitimme haastattelut esittelemalla itsemme, tyomme ja sen tarkoituksen.

4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Sisallonanalyysissa keratty tietoa antava aineisto tiivistetaan muotoon, joka mahdollistaa
tutkittavien ilmioiden selkean kuvauksen ja mahdollisen vertailun. Tutkimusaineistosta
erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Sisallonanalyysissa on useita vaiheita, jotka ovat
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu
ja tulkinta seka sisallonanalyysin luotettavuuden arviointi. Induktiivisessa sisallonanalyysissa,
jota tassa tyossa kaytettiin, noudatetaan loogisia saantoja siirtymalla konkreettisesta
aineistosta sen kasitteelliseen kuvaukseen. Analyysiyksikon valintaan vaikuttavat aineiston
laatu ja tutkimustehtava. Analyysiyksikko voi olla aineistoyksikko, kuten dokumentti, tai
aineiston yksikko, kuten sana tai lause, jotka ovat yleisimpia kaytettyja analyysiyksikkoja.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23-28.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa kaytettava pelkistaminen tarkoittaa aineistolta

kysymista tutkimustehtavan mukaisilla kysymyksilla. Vastaukset, jotka ovat pelkistettyja
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ilmauksia, kirjataan ylos aineiston termein. Pelkistamisvaiheen jalkeen aineisto ryhmitellaan
ja pelkistetyille ilmaisuille etsitaan yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia, eli samankaltaiset
ilmaukset yhdistetaan samaksi luokaksi ja sille annetaan sen sisaltoa kuvaava nimi. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 23-28.) Sisallonanalyysin tulisi kuvata tutkittavaa ilmiota

mahdollisimman luotettavasti (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36-37).

Tassa opinnaytetyossa analyysiyksikkona olivat haastateltujen nuorten ilmaisemat lauseet.
Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla siten, etta nauhoitetut haastattelut
aukikirjoitettiin eli litteroitiin tarkasti sanasta sanaan. Ensimmaisen haastattelumme osalta
litterointi onnistui vain niilta osin, milta nauhoittaminen onnistui eli noin ensimmaiselta
kymmenelta minuutilta. Kaikissa kolmessa haastattelussa kaytimme kahta nauhuria.
Ensimmaisessa haastattelussa toinen nauhuri ei lahtenyt paalle lainkaan, ja toinen nauhuri
sammui kesken kaiken. Muissa haastatteluissa nauhoituksen onnistumisessa ei ollut ongelmaa.
Yhteensa nauhoitettua aineistoa kertyi haastatteluista 104,41 minuuttia. Kaikkiaan
haastattelut kestivat noin 165 minuuttia. Epaonnistuneesta nauhoituksesta huolimatta
ensimmaisen haastattelun luotettavuutta paransi hieman haastattelun kirjoittaminen auki
saman paivan aikana lyhyen nauhan, muistitiedon ja muistiinpanojen avulla. Kaksi seuraavaa
haastattelua litteroitiin nauhan, muistin seka muistiinpanojen avulla viikon sisalla

haastattelun pitamisesta.

Litterointi oli todella paljon aikaa vieva vaihe. Litterointi oli hankalaa muun muassa runsaiden
taytesanojen seka lyhyiden kommenttien vuoksi. Ajoittain oli myos hankala erottaa
paallekkain sanottujen kommenttien sisaltoa. Kun haastattelut oli kirjoitettu auki,
opinnaytetyontekijat tutustuivat aineistoon kaymalla sita lapi yha uudestaan ja uudestaan
saadakseen kattavan kasityksen analysoitavasta aineistosta. Seuraavaksi aineistoa ryhmiteltiin
ala- ja ylakategorioihin samankaltaisten asiayhteyksien mukaisesti siten, etta samaa
tarkoittavat ilmaisut muodostettiin omiksi ryhmikseen eli kategorioikseen. Nama kategoriat

nimettiin niiden sisaltoa kuvaavilla nimilla.

5  TULOKSET

5.1 Ravitsemukseen liittyva tieto ja sen soveltaminen omiin terveysvalintoihin

Nuorten ravitsemustottumuksia ja kasityksia ravitsemuksen vaikutuksesta terveyteen.
Nuoret kuvasivat kasityksiaan ravitsemuksen terveysvaikutuksista suositusten mukaisiksi.
Haastatteluissa nuoret kertoivat kasityksistaan terveellisesta ruokavaliosta. Keskeisimmiksi
seikoiksi nuorten mainitsemista asioista tahan teemaan nousivat ruoan terveellisyys,

monipuolisuus, saannollisyys, koostumus, kohtuus herkuttelussa, liikunta ruokavalion tukena
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seka ravinnon puutteen aiheuttamat fyysiset ja psyykkiset oireilut.

Nuorten tiesivat, mita terveellinen ruoka sisaltaa. Heidan mielestaan terveellinen ateria
sisaltaa kasviksia, hedelmia, vihanneksia, ruisleipaa ja maitoa. Aamupala mielletaan tarkeaksi
osaksi monipuolista ravitsemusta. Ruoassa ei saa olla paljon suolaa, sokeria eika
epaterveellista rasvaa. Rasvoista nuoret tiesivat, etta kovia rasvoja kannattaa valttaa
elimistoon kertymisen, lihomisen ja kolesterolin vuoksi, ja etta pehmea rasva on keholle
parempaa. Koviksi rasvoiksi mielletaan elainrasvat ja esimerkiksi suklaa. Aterioita tulisi syoda
pienia maaria kerrallaan, mutta usein, noin neljasta viiteen kertaa paivassa. Esille tuli myos,

etta paivan aikana olisi hyva syoda kaksi lamminta ateriaa.

Muutamat ovat yrittaneet vahentaa makeisten syontia ja virvoitusjuomien runsasta kulutusta.
Nuoret syovat mielellaan vaaleaa vehnaleipaa, vaikka he tiedostavat sen
vaharavinteikkuuden. Ruokajuomina nuoret kayttavat maitoa, vetta ja mehua. Muutama poika
kertoi juovansa rasvatonta maitoa paivittain jopa reilun litran. Vain osa nuorista kertoo
syovansa kotona lampiman aterian kouluruoan lisaksi. Omina kokemuksinaan nuoret kertoivat,
etta epasaannollinen syominen voi aiheuttaa paansarkya, vatsakipuja seka

keskittymisvaikeuksia.

” Ainakin voi paremmin ku syo hyvin.”

” Pakko syoda jotain, tai muuten kuolee.”

”Tai pyortyy.”

“Koska jos sa lihoot, ni se on terveydelle haitaksi, jos sul on hirveesti rasvaa
kehos ni sit sun verisuonet kaikki rasvottuu.”

“"Monipuolista ravintoa.”

Tiedon saanti ravitsemuksesta. Nuoret kokivat, etta heilla on hyva kasitys oikeaoppisesta
ravitsemuksesta. He nimesivat saaneensa tietoa jo alakoulussa seka nykyisin
kouluterveydenhoitajalta, terveystiedon tunneilta, kotitaloustunneilta, kotoa ja harrastuksen
valmentajalta. Koulun rooli tiedonsaannissa koetaan kuitenkin vahaiseksi mediaan nahden.

Nuoret toivoivat kaytantoon sovellettavissa olevaa tietoa ja asennekasvatusta.

”TT tunnilta.” (TT = terveystiedon tunti.)
”Valmentajalta.”

"Aitiltd.”

”Varmaa telkusta.”

“Koksantunneilta.”

"Terkkari antaa niit lappui, mis lukee, miten pitaa syoda.”

”Siis telkkarista ja lehdistd ja Internetistd ja kaikkee talldsest, Alypadsta.”
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YEhka silleen vahan niin ku sita soveltamist enemman. ”

Koulun merkitys nuorten terveellisen ravitsemuksen edistdjana. Suurin osa nuorista syo
koulupaivan aikana kouluaterian. He mieltavat, etta hyvaa ruokaa voisi olla useampanakin
paivana kuin pari kertaa viikossa. Vaikka paaateria ei maistuisikaan, silti ainakin nakkileipaa
ja salaattia syodaan. Kaikki nuoret eivat kuitenkaan valttamatta pida kouluruokaa
terveellisena, vaikka salaattia olisikin aina tarjolla. Kasvisruokaa ja sen saatavuutta toivotaan
parannettavan. Nuoret kuitenkin kertovat, etta kouluruoan vetovoimaa vahentaa myos
lahikauppojen herkkuhyllyjen houkuttelevuus. He ehdottaisivatkin koulun valvovan enemman
oppilaiden poistumista koulun alueelta kauppoihin koulupaivan aikana. Nuorten kasityksen
mukaan kaupan ja koulun valilla kulkeminen mielletaan kielletyksi liikenteen vaarallisuuden

takia, silla matkan varrella voi joutua ylittamaan autotien.

YEnemman se kasvisruokavaihtoehto, etteri siit tarttis aina ilmottaa etukatee.”
? Tarjoamalla kunnon safkaa.”

"NiT ja hyvaa ruokaa, ett kaikki syo.”

"Ku ehka kax kertaa viikossa on hyva safka ja sit ne loput kolme on ihan...”

?Tiiviimpaa valvontaa koulu- prisma valille. ”

Valipala koulupaivan aikana. Koulun tarjoamasta valipalasta syntyi paljon keskustelua.
Valipalan tarjoaminen koulussa koetaan hyvaksi asiaksi, mutta hankaluutta tuottaa
lipukkeiden hinta ja saatavuus. Nuoret kertovat, ettei kaikilla vanhemmilla ole varaa hankkia
riittavasti valipalalipukkeita. Lipukkeet, joilla valipalaa saa, maksetaan etukateen sahkoisesti
ja lunastetaan tiettyina paivina ja aikoina koululta. Tahan kaytantoon nuoret toivovat
muutosta. Lipukkeiden sijaan ehdotetaan kateismaksua tai vanhempien hyvaksymaa
luottotilia. Luottotililla nuoret tarkoittivat mahdollisuutta ostaa valipalaa siten, etta valipalan
myyja merkitsee ostokset ylos ja esimerkiksi kerran kuussa lasku lahetettaisiin vanhemmille.
Luottotiliin vanhemmat voivat myos laittaa ostorajoituksia. Nuoret toivovat tarjottavan seka
suolaista etta makeaa valipalaa. Nuorten kasityksen mukaan koulussa ei saa syoda omia
evaita. Epaterveelliseksi miellettya ruokaa, kuten rasvaista pizzaa ja leivonnaisia ei
valttamatta kaivata, joten niiden tarjontaa voisi vahentaa. Terveelliset valipalat, kuten
sampylat, hedelmat ja jogurtit, koetaan kalliimmiksi kuin epaterveelliset. Joskus valipala
myos loppuu kesken. Valipalaa jonotettaessa toivotaan sujuvuutta ruuhkautumisen
valttamiseksi. Ehdotuksena tuli myos valipalaa myyvan kioskin perustaminen koulun

oppilaiden toimesta.

"Sit sellasii vahan hevimpii valipaloi vois olla niin ku enemman.”
”No kax jonoo siihen. ”

"Sit ne pizzat on sellast 100-prosenttist rasvaa.”
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"Se on taas niille epareiluu, jotka ej sitte saa niita lippuja ja sen takia ei

paase valipalalle.”

5.2 Liikuntaan liittyva tieto ja sen soveltaminen

Tieto liilkunnan vaikutuksesta terveyteen. Haastatellut nuoret ymmartavat hyvin liikunnan
vaikutukset terveyteen ja yhteyden ruokavalioon. Suurin osa liikkuu vapaa-ajalla paljon ja
saannollisesti. Liikunnasta nuoret kokevat saavansa iloa ja mielihyvaa. Nuoret kertovat
lilkkunnan vahvistavan luustoa ja lihaksia, parantavan hapenottokykya ja polttavan kaloreita.

Esille nousivat vaikutukset kuntoon, painonhallintaan, unen laatuun ja mielialaan.

“Luusto pysyy kunnossa.”

"Pysyy hyva yleiskunto.”

"Polttaa kaloreita.”

"Tulee hyva mieli, jos vaik on mennyt lenkille, niin sit sen jalkeen, on silleen

jes!”

Koulun merkitys lilkunnan tukijana. Koulun ei koeta kaytannossa antavan riittavasti tietoa
litkunnan merkityksesta. Koulu ja ulkopuoliset harrastetahot mainittiin liikunnan tarkeina
esille tuojina. Aihe, siita miten mieluista liikuntaa saadaan jarjestymaan nuorille, heratti
paljon keskustelua. He ehdottivat muun muassa koululiikunnan monipuolistamista, liian
vaikeiden liikuntamuotojen poiskarsimista seka uusien lajien kokeilua ja oppilaiden toiveiden
huomiointia lajien valinnassa. Valinnaisista liikuntakursseista pidetaan, mutta harmilliseksi
koetaan se, ettei niiden sopivuuteen lukujarjestykseen ja sisaltoon pystyta vaikuttamaan.
Koulun jarjestamille lilkuntapaiville toivotaan jotakin uutta, kuten urheiluseurojen edustajia
esittelemaan liikuntamuotoja. Liikuntapaivat eivat ole nuorten mielesta tarpeeksi
toiminnallisia. Eri lajien kokeilu, kavelylenkit, joukkuelajit ja muun muassa maastopyoraily ja

eri koulujen valiset turnaukset saavat kannatusta.

"Enemman litkuntaa kouluun.”

“"Monipuolista.”

" Joukkuelajeja.”

“Koulujen valisia turnauksia.”

"Uusia lajeja.”

”NiT jos on joku sellanen joka ei harrasta mitaan, ni jos ois joku vahan

erilaisempi laji, ni se vois innostuu siita.”

Koulun ulkopuolisten liikuntatahojen merkitys. Nuoret toivoisivat koululaisalennusta

lilkkuntamaksuihin. Parempia harrastetiloja ja liikuntaseurojen ja -tapahtumien mainostusta
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ehdotettiin. Nuorten mielesta kiinnostus lilkunnan harrastamiseen muodostuu
kasvuymparistossa. Vanhempien liikuntatottumukset vaikuttavat nuorten liikkumisesta
kiinnostumiseen. Nuoret kokevat, etta sellaiset perheet, joissa vanhemmat eivat harrasta
liitkuntaa, eivat lapsetkaan valttamatta lilku. Nuorten valisessa keskustelussa tuli esille
median suuri osuus nuorten vapaa-ajassa. He kokevat sen vievan aikaa mahdolliselta liikunnan

harrastamiselta.

” Ne on sellasii sohvaperunaperheita.”

“Litkuntahan olis paljon mielekkaampaa, josseri sulla olis Internetia tai
televisiota.”

"Hommataa paremmat paikat.”

"Ja halvemmat.”

"Ois kiva, ett se ois koululaisille halvempaa.”

5.3  Unen ja levon merkitys nuorten terveyteen

Unen méaaran ja laadun vaikutus terveyteen. Unen maaran ja laadun tiedettiin vaikuttavan
terveyteen. Nuoret kertovat unen vaikuttavan jaksamiseen, kasvuun, hormonitoimintaan,
keskittymiskykyyn seka muistiin. Vasymysta nuoret kokevat yksilollisesti; toiset aamuisin,
toiset iltapaivisin oppitunneilla ja osa kotiin paastyaan. Nuorten mielesta hyva uni koostuu
saannollisesta unirytmista seka riittavasta unen maarasta. Nuoret kokevat 8-10 tunnin unien
olevan riittavat. Kuitenkin he kertovat, etta harvemmin tulee nukuttua sen verran. Nuoret
kertoivat nukkuvansa keskimaarin 7-9 tuntia yossa. Osa kuitenkin nukkuu vain viisi tai kuusi
tuntia yossa. Nuoret kertovat usein saavansa unta arkisin vasta puolen yon aikaan. Syita
myohaiseen nukkumaanmenoon ovat heidan mukaansa tietokoneella oleminen, television
katsominen tai lueskelu seka viikonloppuisin myohempaan kavereiden kanssa ulkona
oleminen. Vapaapaivina ja loma-aikoina nuoret valvovat myohempaan ja nukkuvat pidempia
younia. Osa kokee tallaisen unirytmin vaihtelun ongelmalliseksi, koska arkirytmiin palaaminen

on hankalaa.

"Muistiinkin vaikuttaa.”
“Aivot kehittyy.”
”Jos s& naat hirveesti painajaisii ni se er ees oo kunnon unta.”

” Koulussa on hankalaa, jossei ole saanut nukutuksi.”

Koulun merkitys tiedon jakajana seka nuoren riittavan unen turvaamisessa ja koulussa
jaksamisessa. Nuorten mielesta koulussa jaksamista voitaisiin tukea jarjestamalla aamu- ja
iltapaivaan aktiivisempia tunteja, esimerkiksi ryhmatoiden ja lilkkunnan merkeissa. Tama siksi,

etta nuoret kokevat teoriapainotteiset paivat pitkiksi ja rankoiksi. Oppilaiden mielesta olisi
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mukavaa, jos laajojen kokeiden sijaan jarjestettaisiin pienempia kokeita, joihin jaksaisi lukea
paremmin. Koulussa saisi olla taukoja enemman, jotta jaksettaisiin paremmin. Tarkeaksi
jaksamisen tukemisen muodoksi haastateltavat kokevat valipalatarjonnan koulupaivan aikana.
He ehdottivatkin oppilaiden yllapitaman kioskin jarjestamista valituntien ajaksi. Nuorten
mielesta koulu voisi turvata unen maaraa oppilaille siten, etta oppitunnit alkaisivat hieman
myohempaan. Tata ehdotusta kannattivat etenkin julkisilla lilkennevalineilla kulkijat, jotka
joutuvat heraamaan aikaisemmin. Toisaalta koulupaivien jatkumista iltapaivalla ei
kannatettu, silla oppilaista on mukavaa paasta aikaisin kotiin. Koulupaivan aloittamisen
myohaistamista nuoret perustelivat myos siten, ettei younen saantiin vaikuta se mihin aikaan
koulupaiva paattyy. Paivaunien tarpeellisuus otettiin puheeksi, silla toisinaan iltapaivan
vasymys voi johtaa lyhyehkoihin nokkauniin. Useat haastateltavat kokevat, etteivat tarvitse
unesta lisaa tietoa. He sanovat tietavansa unen merkityksesta ja unen maaran vaikutuksesta,
seka nukahtamisen keinoista. Toiset taas kokivat, etteivat ole saaneet koulusta riittavasti

tietoa uneen liittyen.

”Vahan niin ku aktiivisemmaks ne tunnit.”

? Jotain tekemista, mutteri liian tiukkaa.”

"Ois kiva, jos koulu alkais myohemmin ja paattyis myohemmin, ni ehtis nukkua
enemman.”

"Mieluummin, jos aikaisemmin alkais koulu, ni paasis aikasemmin nukkuu
paikkareita kotiin.”

YKyl kaikki tietaa sen verran mita tarvii.”

? Terkkarilta saa tarvittaessa tietoa.”

5.4 Mielenterveys ja sita tukeva ilmapiiri

Nuorten kasityksia mielenterveyteen vaikuttavista asioista. Nuorilta kysyttiin heidan
kasitystaan hyvasta mielenterveydesta. Tasta teemasta herasi laajempaa keskustelua vain
yhdessa haastatteluryhmassa. Nuorten mielesta mielenterveyteen kuuluu, ettei ole
ahdistuksen tunteita, itsetuhoisia ajatuksia eika mikaan paina mielta. Positiivinen ajattelu ja
mukavien asioiden tekeminen vapaa-aikana tukevat jaksamista ja psyykkista hyvinvointia.
Esille nousivat tarkeina myos laheisten ja ystavien tuki ja keskustelumahdollisuus. Osa
nuorista koki puhumisen ystavien kanssa luontevammaksi kuin aikuisille uskoutumisen.
Erilaiset kohtauspaikat, kuten kaupungin jarjestamat nuorille suunnatut harraste- ja

ajanviettotilat, koetaan yleisesti erittain hyvaksi.

"Silleen ettet s& oo ahdistunu tai sul ei paina mikaan mielta.”
“Eika ajattele itsetuhosesti.”

YEtt sul on positiivisia ajatuksia.”
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YEtt ois mahdollisuus puhua ja purkautua jollekin.”

Koulun rooli mielenterveyden tukemisessa. Oppilaat kokevat, etta koulussa puhutaan
mielenterveytta tukevista asioista. Koulun ilmapiiri koetaan yleisesti hyvaksi ja kiusaamiseen
puututaan paaosin nopeasti. He mieltavat, ettei koulussakaan tarvitse jaada yksin
murehtimaan. Koulun aikuiset koetaan helposti lahestyttaviksi, ja juttelemaan voi aina
tarvittaessa menna. Nuoret totesivat myonteisena asiana, jos henkilokuntakin lahestyy heita.
Nuoret nimesivat koulun henkilokunnasta opettajan, kouluterveydenhoitajan ja kuraattorin
mahdollisiksi tukea antaviksi luottohenkildiksi. Osa koki voivansa helposti hakeutua
kouluterveydenhoitajan vastaanotolle luottamuksellisesti. Terveydenhoitajaa pidetaan
valittavana, huolta pitavana ja asiantuntevana. Toisaalta osa pohti, ettei ensisijaisesti
hakeutuisi kouluterveydenhuoltoon tahtoessaan keskusteluapua, silla ei pida tata tahoa
luotettavana. Kouluterveydenhoitajan vastaanotolle osa hakeutuu ainoastaan fyysisten
vaivojen vuoksi. Kuraattorin palvelut mielletaan tarpeellisiksi, mutta tavoitettavuus koettiin
hankalaksi, koska vastaanotto toimii ajanvarauksella ja kuraattori ei ole lasna paivittain.
Nuoret esittivat erilaisia ehdotuksia siita, miten koulu voisi tukea oppilaiden mielenterveytta.
Esille nostettiin virkistavien tapahtumien jarjestaminen, esimerkiksi diskot ja teemapaivat.
Vapaavalinnaiset kurssit mainittiin myos mukavaa vaihtelua tuovana. Vastaajat olivat
8.-luokkalaisia ja he kokivat juuri taman lukuvuoden syksyn jaksamisen kannalta erityisen
rankaksi. Tahan nuoret toivovat helpotusta jatkossa. Nuoret toivovat myos, etta
koulukuraattori olisi useammin tavoitettavissa. Oppilaat uskovat huomaavansa muutokset
oppilastovereidensa kaytoksessa. Heidan mukaansa hiljaiseen oppilaaseen ei juurikaan
kiinniteta huomiota, jos koulumenestyksessa ei ole ongelmia. Oppilaat toivovat koulussa

enemman keskustelua erilaisuudesta.

YKyl taal saa apuu, jos haluaa.”

”Meilla on hyva terkkari.”

" Sille (terveydenhoitajalle) voi ensin menna kertomaan jonkun huolen ja sit
pyytaa sita kertomaan kotiin, jos ei ite uskalla.”

”Jos tulee joku semmonen tarve puhua ni ei tarvis varaa sille kuraattorille,
vaan vois vaa menna sinne.”

"Must ois kiva, ett koulu jarjestais kaikkii sellasii esimerkiks just niin, ku jotai

diskoja ja tallaisia, koska siel pystyy tutustuu uusiin ihmisiin. ”
5.5 Nuorten kasityksia seksuaaliterveydesta
Nuorten kasityksia seksuaaliterveydesta. Nuorilta kysyttiin heidan kasitystaan

seksuaaliterveydesta. Keskustelussa nousi esille hyva minakuva ja itsetunto osana

seksuaalisuutta. Nuoret ymmarsivat seksuaalikayttaytymiseen liittyvan riskeja seka
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varovaisuuden ja luotettavan kumppanin merkityksen. Kodin merkitys seksuaalivalistuksessa
varhaisessa vaiheessa vanhempien toimesta on suuri. Nuoret kokevat aihealueen kuitenkin
henkilokohtaiseksi. He osaavat hakea ja loytaa tietoa vaivattomasti muun muassa Internetista

ja lehdista. Nuoret myos keskustelevat aiheesta keskenaan.

" Sul ef o seksitauteja.”
"Sul on luotettava kumppani.”
”Sul on oikee mielikuva itsestas.”

“"Mielenterveyskin vaikuttaa jonku verran.”

Seksuaaliterveyden kasittely ja tiedonsaanti koulussa. Nuoret mieltavat tarpeelliseksi, etta
seksuaaliterveysopetus alkaa jo alakoulussa. Heidan mielestaan opetus aloitetaan nykyisin
melko myohaan. Haastateltavat kertoivat, etta koulussa on saanut kohtalaisen hyvin tietoa
seksuaaliterveydesta. Osan mielesta koulun rooli tiedon antajana on taas ollut vahainen.
Nuoret kuvasivat, etta heilla on matala kynnys hakea tarvittaessa tietoa ja apua
terveydenhoitajalta. Seksuaaliterveysopetuksen menetelmiksi toivottiin luentoja, videoita ja
dvd:ita. seka kirjallista materiaalia mieluummin kuin piirtoheitinkalvoja. Vaikka nuorilla on
ennestaan jo paljon tietoa, lisavalistusta pidetaan tarpeellisena. Kielitoimiston sanakirja
(Gronros 2007, 483) maarittelee valistamisen siten, etta se antaa perustietoa, tietoja
jostakin, opettaa ja sivistaa etenkin ihmisjoukkoja. Esimerkkeina valistuksesta sanakirja
maarittelee lilkennevalistuksen, sukupuolivalistuksen ja kuluttajavalistuksen. Valistuminen

taasen on maaritelty tietoudeksi jostakin.

”Sillon se (seksuaalivalistus ala-asteella) nauratti.”
”Varmaa koko luokka putos ku kaannettii sivuu. ”
"Terkkarilta.”

”Tal hetkel terveystiedossakin.”

5.6  Kouluterveydenhuollon rooli

Kouluterveydenhuollon palveluiden saatavuus ja luotettavuus. Nuoret kokevat, etta
kouluterveydenhoitajan vastaanotolle paasee helposti ja aina tarvittaessa. Nuoret kokevat
terveydenhoitajan laadukkaaksi ja valittavaksi. Suurin osa nuorista kokee, etta
terveydenhoitajaa on helppo ja mukava lahestya ja hanen kanssaan on mieluista olla
yhteistyossa esimerkiksi vanhempiin pain. Haastatteluista selviaa, etta kaikki nuoret eivat
kayta kouluterveydenhuollon yksilollisia tai henkilokohtaisia neuvoja, vaan osa kay ainoastaan
suunnitelluissa terveystarkastuksissa. Heidan mielestaan terveydenhoitajan vaihtuvuus on
huono asia. Nuoret kertovat kouluterveydenhoitajan luotettavaksi, mutta laakarin

luotettavuuteen ei niinkaan uskota. Osa nuorista kokee, ettei kouluterveydenhoitajalle eika
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laakarille voida kertoa kaikkea. Koululaakarin palveluiden saatavuus on vahaista, koska han
on harvoin paikalla. Kaupungin tarjoamista terveydenhuollon palveluista nuorilla ei juurikaan

ole tietoa.

"Siel pakollises tarkastuksessa.”

“Riippuu edelleenkin asiasta.”

Vaikuttaminen omaan terveydentilaan. Nuorten mielesta terveyteen liittyvia asioita tulee
laajalti ja monipuolisesti esille terveystiedon luennoilla. Heidan kasityksen mukaan
terveydentilaa uhkaavat riskit ovat tiedossa, mutta niita ei ehka kuitenkaan sisaisteta tai
niiden vakavuus ei ole tiedossa ja vaikutukset tuntuvat olevan kaukana tulevaisuudessa.
Nuoret kokevatkin, ettei valistuksella voida vaikuttaa nuorten paatoksiin, vaan ennemminkin
graavit elavat esimerkit voisivat toimia paremmin. Kuitenkin osa kannattaa tupakointi- ja
paihdevalistusta heidan ikaryhmansa terveyden edistamiseksi. Jalki-istunnolla ei koeta olevan
vaikutusta nuorten paatoksiin. Omaan terveydentilaan nuoret kokevat voivan vaikuttaa

litkunnalla ja ravitsemuksella.

“Ehka ne tajuu, ne er vaan valita siita.”

"Se on siit tyypista kiinni.”

“lhmisen oma paatos. ”

“lhan mita tahansa, mita sanoittais, tupakasta tai alkoholista tai mista vaan,
ni se ei auta vaikka siita jauhettaris, koska ne ketka polttaa ne jatkaa sita
polttamista ja ne ketka juo ni juo.”

“E7 siin auta mitkaan jatkat.”

6  POHDINTA

6.1  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman aineiston mukaan nuorilla on paljon ajankohtaista tietoa ja kehittamisehdotuksia kes-
kustelluista aiheista. Lahes kaikista aiheista syntyikin hyvin keskustelua. Kouluyhteison merki-
tys nuorten hyvinvointiin vaikuttavana ja tukevana ymparistona korostui. Koulussa nuoret
saavat tietoa terveyteen vaikuttavista valinnoista, keskustelutukea aikuisten ja ikatovereiden
kanssa ja kokemuksia muun muassa koululiikunnan ja ravinnon vaikutuksista jaksamiseen.
Toisaalta monet nuorten terveyskayttaytymiseen vaikuttavat tekijat ovat nuorten itsensa
vaikutusmahdollisuuksien ulottumattomissa, kuten taloudelliset tekijat ja perhetausta (Gra-
ham 2000, 131).
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6.1.1 Nuoret ja hyva ravinto

Ravitsemuksen tukemiseksi koulussa nuoret toivoivat mieleisempaa ja monipuolisempaa ruo-
kaa useammin. Kouluruoka sisaltaa lahes paivittain salaatteja tai raasteita paaaterian lisaksi,
kuitenkin kasvisruokaa toivotaan tarjottavan kaikille yhtena vaihtoehtona. Nuoret ymmarta-
vat paivittaisen hyvan ravitsemuksen yhteyden vireyteen ja koulupaivan aikana jaksamiseen.
Kun ravitsevaa ruokaa on saannollisesti tarjolla, nuori voi itse saannostella ruoan maaraa tar-
peensa mukaan. Koululaisten ateriavalin paivan aikana ei suositella olevan neljaa tuntia pi-
dempi muun muassa artyisyyden ja vasymyksen valttamiseksi seka verensokerin tasaisena
pysymiseksi (Valio 2009a; Valio 2009b).

Kansanterveyslaitoksenkin tekeman tutkimuksen mukaan harvat nuoret syovat koululounaan
kokonaan. He toivoisivat useammin parempaa ruokaa, enemman salaattivaihtoehtoja ja
tuoretta leipaa. Tutkimuksessa ehdotetaankin huomion kiinnittamista salaattien ja raasteiden
esille panoon ja erilaisten kasvispalojen ja salaatinkastikkeiden tarjoamista vaihtelun vuoksi
ja niiden maistuvuuden lisaamiseksi. Lisaksi salaatit ja kasvislisakkeet olisi hyva sijoittaa
ruokalinjastossa ensimmaiseksi. Ruokailuympariston viihtyvyytta parantamalla voisi edistaa
koululounaan maistuvuutta ja ruokailuun osallistumista. (Hoppu Kujala, Lehtisalo, Tapanainen
& Pietinen 2008, 94-95, 107.) Vihannesten ja hedelmien houkuttelevuuden lisaaminen olisi
tarkeaa, silla nuorten kasvisten kaytto on vahentynyt. Tata voidaan koulussa edistaa

tarjoamalla niita esimerkiksi erillisina tuorepaloina. (Hoppu ym. 2008, 93.)

Kouluissa olisi hyva tarjota oppilaille terveellista valipalaa seka mahdollisuus valipalojen sai-
lyttamiseen tai ostamiseen pitkina koulupaivina jaksamisen tueksi. Tata voidaan perustella
jaksamisen lisaksi myos murrosikaisten nuorten yksilollisella energiantarpeella ja kehityksella
(Haglund 2007, 134). Valipalatarjontaan kaivattiinkin selkeaa muutosta. Valipalalla tarjotaan
usein rasvaisia leivoksia ja pizzoja, kun niiden sijaan syotaisiin mieluummin terveellisempia
vaihtoehtoja, kuten sampyloita ja hedelmia. Terveellista valipalaa kylla suositaan, mutta
mikali se puuttuu koulusta, houkutus hakea herkkuja koulun ulkopuolelta kasvaa. Valipalaa on
helppo hakea koulun laheisyydessa olevista kaupoista tai kioskeista. Haastateltavat kertovat
ehka yllattavankin mielipiteensa tasta, silla he toivovat enemman koulun piha-alueelle val-
vontaa valituntisin, jotta oppilaat eivat kulkisi kauppoihin. Myos kaytannon toteutukseen kai-
vataan selkeytta, silla nykyinen lippukaytanto koetaan hankalaksi. Nuoret toivoivat, etta ny-
kyisen kaytannon sijaan valipalaa voitaisiin ostaa kateisella tai vanhempien hyvaksymalle
luottotilille. Luottotililla nuoret tarkoittivat mahdollisuutta ostaa valipalaa siten, etta valipa-
lan myyja merkitsee ostokset ylos ja esimerkiksi kerran kuussa lasku lahetettaisiin vanhemmil-
le. Luottotiliin vanhemmat voivat myos laittaa ostorajoituksia. Koulun valipalakaytannossa

voisi myOs varmistaa, etta tuotteita on riittavasti. Koulussa voitaisiin myos tukea terveellisia
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valipalavaihtoehtoja kompensoimalla niiden hintaa epaterveellisiin nahden. Nuoret ehdottivat
valipalaa myyvan kioskin perustamista koulun oppilaiden toimesta. Kansanterveyslaitoksen
tutkimuksessa ilmenee vastaavanlaisia koulujen tarjoamaan valipalaan liittyvia tekijoita. Va-
lipalatarjonnalla on suuria eroja koulujen valilla. Terveellisen valipalan osuutta olisi lisattava
koulupaivan aikana. Valipalan hankinta koulun ulkopuolelta on yleista, ja tahan tarjotaan
ratkaisuksi poistumiskieltoa koulualueelta valituntisin seka koulun rajojen valvontaa. (Hoppu
ym. 2008, 94-95, 107.) Sosiaali- ja terveysministerion, Kansanterveyslaitoksen ja Suomen
Hammaslaakariliiton Terve kouluymparistd -seminaarin raportissa vuodelta 2003 tuodaan yh-
tena johtopaatoksena esille terveellisen valipalan tarkeys koulupaivan aikana. Makeis- ja vir-

voitusjuoma-automaatteja ei tulisi olla koulussa lainkaan. (Savola 2006, 27-28.)

Ravitsemuksesta nuorilla on ennestaan jo kaypaa tietoa, mutta ravitsemukseen liittyvilta op-
pitunneilta toivotaan kaytannonlaheista ja asenteisiin vaikuttavaa tietoa. Koulussa ravitse-
musopetusta voidaan liittaa ainakin kotitaloustunneille ja terveystiedon opetukseen. Tietoa
saa myos kouluterveydenhuollosta muun muassa terveystarkastusten yhteydessa. Ravitsemuk-
sesta keskustelemisen voisi yhdistaa myos liikuntatuntien yhteyteen, silla energian saannin ja
kulutuksen yhteys korostuu fyysisissa suorituksissa. Kodin vaikutus ravitsemuskayttaytymiseen
kay aineistosta ilmi, silla lapset saavat mallin elintavoista pienesta pitaen kotoa. Vanhempien
esimerkilla on siten merkittava vaikutus nuorten omaksumiin terveystottumuksiin. Ruokailu on
tilanne, jossa aikuinen toimii ohjaajan roolissa ja nuori oppijana (Keso ym. 2008, 15). Vaikka
lapsi soisikin koulussa lampiman monipuolisen aterian, kotona ja viikonloppuna ruokailu voi
olla toisenlaista. Ruoka-aikojen saannollisyys tai ruoan ravintosisalto voi vaihdella. Kotona
ruokaa ei valttamatta syoda yhdessa samaan aikaan ja saman poydan aaressa. Pelkka tiedon
jakaminen ei riita nuorten ravitsemusvalintojen muuttamiseksi, silla asenteisiin vaikuttaa
kotona opitut mallit, ja hyvinvoinnin ja terveyden perusta luodaan perheessa (Hoppu ym.
2008, 93; Savola 2006, 24). Perheen yhteenkuuluvuuden vahvistamiseksi olisi suotavaa, etta
perhe soisi paivan aikana edes yhden aterian yhdessa kiireetta. Kiireettomyys tulisi huomioida
my0s kouluruokailun jarjestamisessa. Siihen tulisikin varata aikaa vahintaan puoli tuntia (Ke-
so ym. 2008, 15). Kouluruokailu puolestaan tukee osaltaan yhteisollisyytta. Koulun jarjesta-

mat vanhempainillat onkin oiva paikka ottaa puheeksi perheen terveystottumukset.

6.1.2 Nuoret ja liikunta

Nuoret mieltavat liikunnan vaikutukset seka fyysiselle etta psyykkiselle hyvinvoinnille.
Liikunta on suuri osa monen oppilaan paivaa vapaa-ajan harrastuksen kautta. Tana paivana
median osuus nuoren vapaa-ajassa on valtaisa. Jo kotona olisi hyva asettaa nuorelle rajat
median kayton suhteen ja kannustaa hanta aktiivisempaan toimintaan. Tuloksissa ilmenee
nuorten kasittavan median, erityisesti Internetin, vaikutuksen liikuntaharrastuksen

vahenemisen osatekijana. Vanhempien oma liikunnallisuus ja osallistuminen nuoren
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harrastuksen tukemiseen ja kannustamiseen voi vaikuttaa ratkaisevasti siihen, millaiset
liitkunnalliset tavat nuorelle kehittyvat. Toisaalta koulu voi kannustaa nuorta aktiiviseen
lilkuntaan, vaikka kodista saatu malli ei tukisikaan liikunnallisia elintapoja. Tuloksistakin
nousi koulun roolin kiinnostuksen herattelijana liikuntaan kohtaa olevan suuri. Juuri
omatoimiseen liikkumiseen kannustaminen on tarkeaa. Koululiikunnalta nuoret odottavat
vaihtelevuutta ja eri lajien kokeilua. Koululiikunnan toivotaan olevan joukkuemuotoista
enemman kuin yksilosuoritteista. Koululiikunnassa tulisi huomioida oppilaiden toiveet
liikuntalajien suunnittelussa. Suomessa liikuntatuntien maara opetussuunnitelmassa on
eurooppalaisen keskiarvon 2,6 tuntia viikossa alapuolella, joten liikunnallista toimintaa tulisi
lisata koulupaivan lomaan esimerkiksi jarjestamalla nykyista aktiivisempia taukoja (Savola
2006, 28). Koulun pitaisi antaa enemman lisatietoa liikunnan merkityksesta terveyteen.
Koulun ulkopuoliset liikunnanjarjestajat voivat osaltaan mahdollistaa nuoria lilkkkumaan
aktiivisemmin tarjoamalla edullisempia liikuntamaksuja koululaisille. Myos koulun ja
ulkopuolisten tahojen yhteistyota olisi hyva lisata, ja liikuntatapahtumia voisi jarjestaa

ottamalla niihin mukaan myos oppilaiden vanhemmat (Savola 2006, 29).

6.1.3 Nuoret ja hyva uni

Vaikka nuorilla on yleisesti tietoa hyvasta unesta ja sen merkityksesta jaksamiselle ja hyvin-
voinnille, toivottiin koulustakin saatavan lisatietoa aiheeseen liittyen. Jaksamisen ja vireyden
tukemisessa koululla on suuri merkitys. Nuoret kokivat usein vasymysta koulupaivan aikana.
Koulu voi vaikuttaa koulupaivien pituuteen ja alkamisaikaan, oppituntien sisaltoon, seka riit-
tavien taukojen jarjestamiseen. Myos valipalatarjonta koulutyon lomassa tukee nuorten jak-
samista. Myos Uniliitto (Nuori ja uni 2008, 21) toteaa koulujen varhaisen alkamisajan sivuut-
tavan teini-ikaisen vuorokausirytmin vaihtumisen murrosiassa ja nukahtamisen aiempaa myo-
hemmin illalla. Liitto suosittaa, etta teini-ikaisten koulun alkamisaika varhaisesta aamusta
siirrettaisiin ainakin yhta monta tuntia myohemmaksi kuin unirytmi siirtyy illasta. Nuorten
riittavan younen turvaamiseksi tulisi eri asiantuntijatahojen kayttaa resurssejaan. Aikuisella
on tarkea tehtava tukea ja ohjata nuorta oikeiden valintojen tekemisessa muun muassa uni-

hygieniaan liittyvissa asioissa seka Internetin ja television kayton rajoittamisessa.

6.1.4 Nuorten mielenterveyden ja sita tukevan ilmapiirin vahvistaminen

Kouluympariston viihtyvyyteen, hyvaan ilmapiiriin ja yhteishenkeen panostamalla voidaan
tukea nuorten mielenterveytta. Psyykkisia voimavaroja vahvistamalla luodaan edellytyksia
muuttaa terveystottumuksia hyvinvointia tukeviksi (Savola 2006, 24). Kiusaamiseen on
puututtava mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, ja oppilaiden valista yhteenkuuluvuutta on
tuettava muun muassa koulun yhteisilla tapahtumilla seka erilaisuudesta puhumalla. Nuorten

mielenterveyden tukemiseen on kiinnitettava huomiota senkin vuoksi, etta kaiken terveellisen
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kayttaytymisen ydin on nuorten hyva itsetunto, silla se auttaa heita tekemaan sopivia
paatoksia terveytensa suhteen (Graham 2000, 131). Koulupaivaan voisi muun muassa
sisallyttaa erilaisia stressinhallintaa ja itsetuntoa lisaavia harjoituksia, kuten esimerkiksi
rakentavan palautteen antoon ja vuorovaikutukseen kannustaminen. Erilaiset teemapaivat
koetaan virkistaviksi. Vapaavalinnaiset kurssit tuovat vaihtelua kouluarkeen ja lisaavat
mielenkiintoa opiskeluun. Valinnaisten aineiden kurssitarjonta mahdollistettaisiin siten, etta
se sopisi oppilaan lukujarjestykseen ilman, etta paivista tulisi pituudeltaan ja tyomaaraltaan
liilan kuormittavia. Koulun henkilokunnan tulisi olla helposti tavoitettavissa ja lahestyttavissa
silloin kuin nuori kokee tarvitsevansa heita. Koulukuraattorin lasnaolo koettiin tarkeaksi, mika

kertonee nuorten tarpeesta saada keskusteluapua luotettavalta aikuiselta.

6.1.5 Nuorten seksuaaliterveyden kasittely

Haastatteluissa kehkeytyi vahiten keskustelua tasta aiheesta, mika kertonee aiheen
arkaluontoisuudesta seka siita, etta seksuaaliterveytta tulisi kasitella kouluissa avoimemmin
ja monipuolisin menetelmin, kuten keskusteluiden, messutapahtumien, ryhmatoiden seka
pelien muodossa. Opetusmenetelmia voisi monipuolistaa myos esittamalla filmeja, jakamalla
kirjallista materiaalia ja jarjestamalla luentoja. Hyvinkaalla jarjestetaankin vuosittain
kevaisin ylakoulun 8. luokkalaisille Young Love -messutapahtuma, jossa aiheena on erilaisia
teemoja liittyen nuorten murrosikaan ja seksuaalisuuteen. Messutapahtuman suunnittelevat
kouluterveydenhoitajat, heidan lisakseen osallisena on terveydenhoitajaopiskelijoita,
ulkopuolisia luennoitsijoita seka terveydenhuollon eri alojen edustajia. Haastatteluissa nuoret
eivat maininneet tasta tapahtumasta lainkaan, mutta yleisesti tapahtuma on osoittautunut
tarpeelliseksi ja mielekkaaksi. Nuoret toivovat, etta koulussa seksuaaliopetus aloitettaisiin jo
hyvissa ajoin alaluokilla. Heilla on mielestaan tassa vaiheessa tietoa seksuaalisuuteen
liittyvista asioista, mutta aihetta toivottiin kasiteltavan enemman. Tarkeaa on, etta nuorilla
on koulussakin asiantunteva aikuinen, kuten kouluterveydenhoitaja, jonka luokse he voivat
hakeutua myos omaan kehitykseen ja seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Vanhempien
merkitysta seksuaalikasvatuksessa pidetaan tarkeana. On tarkea, etta nuorille valittyy kotona
tunne, etta asia ei ole kielletty puheenaihe. Vanhempien tulisi luoda kotiin luotettava,
turvallinen ja avoin ilmapiiri, jotta nuoret uskaltavat rohkeasti ottaa asiat puheeksi

vanhempien kanssa.

6.1.6  Kouluterveydenhuolto osana nuorten arjen tukijana

Suurin osa nuorista luottaa terveydenhoitajan palveluihin ja kokee niiden olevan aina
saatavilla. Nuoret kokevat terveydenhoitajan valittavan heista. Heidan mielestaan
terveydenhoitajan vaihtuvuus huonontaa yhteistyota. Kaikki oppilaat eivat valttamatta kay

kouluterveydenhoitajalla tai -laakarilla kuin pakollisissa terveystarkastuksissa, eika oppilaan



43

ja ammattilaisen valille aina ehdi muodostua luottamuksellista hoitosuhdetta. Laakarin
koetaan olevan hankalasti tavoitettavissa. Nuoret kokivat tarkeaksi yhteistyon heidan,
vanhempien ja terveydenhoitajan valilla. Siltikaan kaikki nuoret eivat pida

kouluterveydenhuollon henkilokuntaa ensisijaisena luotettavana keskusteluavun antajana.

Yksi merkittavimpia nuorten terveyteen ja sen edistamiseen vaikuttavia tekijoita on koti.
Vanhemmilla ja muilla perheenjasenilla on usein suurempi vaikutus nuorten kayttaytymiseen
kuin ulkopuolisilla tahoilla tai ammattilaisilla. Monet vanhemmat kuitenkin kaipaisivat tukea
lastensa terveyskasvatukseen koulusta tai terveyden ammattilaisilta. (Graham 2000, 134-135.)
Yhteistyota kodin ja kouluterveydenhuollon henkilokunnan valilla voisi tehostaa muun muassa
molempien tahojen osallistumisella vanhempainiltoihin, jotta tahot tulisivat tutuiksi
toisilleen. Terveydenhoitaja voisi olla myos koulussa enemman esilla, kuten osallistumalla
opetukseen. Taten oppilaan kynnys hakeutua kouluterveydenhuoltoon madaltuu, silla
terveydenhoitaja olisi hanelle jo ennestaan tuttu ja saisi valitettya nuorille hanen olevan
lasna koululla nuoria varten. Tallaisissa edella mainituissa tilaisuuksissa olisi oiva mahdollisuus
myos tiedottaa kaupungin tarjoamista terveydenhuollon palveluista, silla nuoret kokivat, ettei

heilla ole juurikaan tietoa naista.

Tieto ei ole ainoa asia, jota nuoret kaipaavat, vaan lisaksi tietyt taidot. Tallaisia taitoja ovat
esimerkiksi informaation arviointi, riskitilanteiden tunnistaminen, omien tunteiden, arvojen
ja asenteiden tutkiminen seka tiedostettujen paatosten tekeminen. Oppimisprosessissa
nuorten on hyva olla aktiivisina osallistujina, eika vain informaation vastaanottajina. Nuorille
tulisi antaa mahdollisuus maaritella itse omat tarpeensa terveyden suhteen ja kehittaa
keinoja niiden kasittelemiseksi/kohtaamiseksi. (Graham 2000, 132.) Myos taman
opinnaytetyon tulosten mukaan nuoret kokevat, etta heilla on tietoa terveydesta, mutta
pelkalla tiedon lisaamisella ei voida vaikuttaa nuorten elintapoihin ja asenteisiin. Heidan
mielestaan konkreettiset ja havainnollistavat esimerkit toimivat valistusmielessa paremmin
kuin koulussa asiaa kasittelevat oppitunnit tai esimerkiksi tupakoinnista seuraavat pienet
rangaistukset, kuten jalki-istunto. Nuoret kokevat saaneensa monipuolisesti tietoa ja tukea
terveellisiin elintapoihin terveystiedon tunneilta. Koulun tehtava on osaltaan kannustaa ja
ohjata nuoria terveellisiin elamanvalintoihin ja itsesta huolehtimiseen kokonaisvaltaisesti.
Nuorten toiveet ja mielipiteet tulisi ottaa huomioon oppituntien sisallon ja menetelmien
suunnittelussa. Tavallinen arki tarjoaa joka paiva paljon mahdollisuuksia vaikuttaa nuorten
terveystottumuksiin niin kotona kuin koulussakin. Aikuiset rakentavat ympariston, jossa

nuoret tekevat valintojaan.

Kuten Honkanen ja Mellin toteavat, (2008, 133) pelkka tiedon valittaminen ei riita
muuttamaan asiakkaan asenteita ja lisaamaan terveysosaamista. Nuoren terveydenlukutaitoa

eli kykya saada tietoa, ymmartaa ja kayttaa sita terveytta edistavasti, on vahvistettava.
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Terveydenlukutaitoon liittyy yksilon taito hallita ja arvioida saavuttamaansa tietoa seka
mahdollisuudet osallistumiseen, vaikuttamiseen ja kuulluksi tulemiseen. Tamankin
perusteella voidaan ehdottaa nuorten ottamista mukaan aktiiviseen opetukseen

osallistumiseen seka itsenaiseen tiedon hankintaan ja sen pohdintaan ja arvioimiseen.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Etiikassa on kyse hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta. Jokaisella ihmisella on omat
ajatuksensa siita, mika on oikein, mika pahaa, mika sallittua ja mika on velvollisuus. Tutkijan
on otettava huomioon monia eettisia kysymyksia tutkimuksentekoon liittyen. (Hirsjarvi ym.
2007, 23.) Tutkimuksen luotettavuutta koskevat normit ja ihmisarvon suojelua koskevat
normit maarittavat seka aineiston hankintaa etta tutkimusaineistoja. lhmisarvon
kunnioittamisen tarkein ilmenemismuoto tutkimuksenteossa on itsemaaraamisoikeus,
vahingoittumattomuus seka yksityisyys. (Kuula 2006, 60.) Itsemaaraamisoikeus ilmeni
opinnaytetyohomme osallistuvien nuorten vapaaehtoisuutena osallistua haastatteluun.
Yksityisyys huomioitiin tietosuojalainsaadannolla, joten haastatteluun osallistuvista
henkiloista ei kerrottu mitaan, vain heidan mielipiteensa. Vahingoittuvuus estettiin muun
muassa siten, ettei tutkimustuloksia kirjoitettu negatiiviseen savyyn, jottei tutkittavien
edustava ryhma leimautuisi. Korostimme haastateltavien yksityisyytta ja nimettomyytta.
Analysoimme tulokset siten, ettei kenenkaan yksittaisen oppilaan vastaus erottunut.
Nauhoitus jai vain haastattelijoiden kayttoon ja havitettiin opinnaytetyon valmistumisen

jalkeen.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta saattavat heikentaa muun muassa
puutteet tutkimusaineiston keraamisessa ja edustavuudessa. Aineiston analyysissa voi tulla
virhetulkintoja, tai aineisto ei anna vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tulosten tulkintaan
vaikuttaakin laadullisessa tutkimuksessa tutkijan omat nakemykset. Tutkijan ja
haastateltavan valinen luottamus on tarkeaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta. Tutkijan
on hyva tutustua tutkimaansa kohteeseen ennalta. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998,
215, 218.) Tutkijan toiminta, aineiston laatu ja analyysi seka tulosten esittaminen vaikuttavat
laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen. Etenkin tutkijan taidot, arvostukset ja oivalluskyky
korostuvat. Sisallonanalyysin tulisi kuvata tutkittavaa ilmiota mahdollisimman luotettavasti.
Jotta tuloksista voidaan tehda paatelmia, tulee luokittelun olla luotettavaa. Tutkijan tulee

osoittaa yhteys tulosten ja aineistonsa valilla. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36-37.)

Opinnaytetyomme oli laadullinen tutkimus, joka toteutettiin haastattelemalla. Hirsjarven
(2007, 201-202) seka Paunosen ja Vehvilainen-Julkusen (1998, 217-219) mukaan laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta haastattelussa on taipumus antaa

sosiaalisesti suotavia vastauksia. Koska haastatteluaineisto on konteksti- ja
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tilannesidonnainen, saattavat tutkittavat puhua haastattelutilanteessa toisin kuin jossakin
toisessa tilanteessa. Tasta syysta olisi hyva huomioida tuloksia tulkittaessa, etta tulosten
yleistamisessa ei pida liioitella. Haastattelemalla tehdyssa tutkimuksessa liian suppeat
haastatteluteemat saattavat vaikeuttaa tutkittavien nakemyksen esille paasya, jos
kysymykset on muotoiltu vain haastattelijan tarkeana pitamastaan nakokulmasta. Vastaavasti
liian valjat haastatteluteemat voivat aiheuttaa liian laajan tutkimusaineiston kertymisen,
mika hankaloittaa sen analysointia. Liian niukka aineisto puolestaan heikentaa johtopaatosten

ja yleistysten tekemista tutkimustuloksista.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta pohtiessamme olimme huomioineet myos sellaisia
riskitekijoita, kuten haastatteluun osallistuvien henkiléiden kiinnostuksen ja luottamuksen
puute haastattelua kohtaan. Haastattelutilanteen mielekkyytta voi joidenkin osallistujien
kohdalla heikentaa puhuminen useiden henkiloiden kuullen, vieraille haastattelijoille
puhuminen, haastattelun nauhoittaminen, tai vapaaehtoisia oppilaita ei ole suunniteltua
maaraa haastatteluja varten. Ennen haastatteluja pohdimme, etta jos tyomme tarkoitus ei

selvia oppilaille, se voi lisata heissa epavarmuutta haastattelun aikana.

Luotettavuutta tutkimukselle kohentaa se, kuinka tarkasti on selostettu tutkimuksen
toteuttamisesta kaikissa vaiheissa. Siksi on tarkeaa kertoa muun muassa haastatteluihin
kaytetty aika seka mahdolliset hairiotekijat. (Hirsjarvi ym. 2007, 227.) Luotettavuutta
tyollemme lisasi se, etta haastateltavat oppilaat olivat vapaaehtoisia ja saivat siten itse
valita, haluavatko osallistua. Me opinnaytetyon tekijat emme siten voineet vaikuttaa

haastateltavien valikoimisella aineistomme sisaltoon.

Tulosten analysointivaiheessa kirjoitettujen vastausten luotettavuutta heikensi haastattelujen
nauhoituksen epaonnistuminen ensimmaisessa haastatteluryhmassa, jolloin vastaukset voitiin
litteroida oikeaoppisesti kuitenkin kahdesta seuraavasta haastattelusta. Toisaalta
ensimmaisesta haastattelusta kirjoitimme ylos muistiinpanoja, jolloin emme jaaneet
ainoastaan muistitiedon varaan. Tassa tilanteessa tosin riski omien tulkintojen
muodostumiseen haastattelutilanteen vastauksista on hieman suurempi kuin, jos olisimme

voineet kuunnella haastattelun uudelleen nauhalta.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella ehdotamme seuraavia jatkotutkimusaiheita.

1. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia oppilaiden, vanhempien ja

kouluterveydenhuollon yhteistyota seka oppilaiden ja vanhempien kasityksia ja

tietoisuutta kouluterveydenhuollon palveluista ja roolista terveydenedistajana ja
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sairauksien hoitajana.

2. Olisi hyva selvittaa eri koulujen valista valipalatarjontaa ja - kaytantoa seka

oppilaiden mielipiteita ja ehdotuksia valipalatarjonnasta.

3. Millaiset mahdollisuudet oppilailla on osallistua opetustarjonnan ja -menetelmien

suunnitteluun ja sovittamiseen lukujarjestykseen.

4. Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia vanhempien elintapojen vaikutusta nuorten
terveyskayttaytymiseen, seka tutkia myos ymmartavatko vanhemmat omien

totuttujen tapojensa nakyvan jalkikasvun valinnoissa.

6.4 Oma oppiminen

Taman tyon tekeminen oli laaja prosessi, ja kaikille taman tyon tekijoille ensimmainen
opintojen paatteeksi tekemamme kattava opinnaytetyo. Aiheemme valikoitui muutamasta
valmiista vaihtoehdosta oman mielenkiintomme mukaan. Kiinnostuksemme tata aihetta

kohtaan pohjautuu mielenkiintoon ja arvostukseen kouluterveydenhoitajan tyota kohtaan.

Tama opinnaytetyoprosessi alkoi kirjallisuuskatsauksella, jonka perusteella paadyimme
rajaamaan teoreettista viitekehysta valitsemiimme teemoihin. Tutkimusmenetelman valinta
muodostui ohjaavan opettajamme ehdotuksesta, josta kiinnostuimme. Tutkimusluvan
anoimme (liite 2) ja saimme kevaalla 2008 ylihoitaja Eeva Kauppiselta (liite 3). Taman
jalkeen otimme yhteytta tyoelaman edustajaan Tapainlinnan kouluterveydenhoitajaan, jonka
kanssa pohdittiin haastattelujen seka haastateltavien jarjestamisesta. Paadyimme
jarjestamaan ryhmahaastattelut kolmena eri paivina 6-7 henkilon ryhmille lokakuussa 2008.
Osallistujat olivat Tapainlinnan 8. luokan oppilaita, ja haastattelut suoritettiin Tapainlinnan

koulun kokoushuoneessa.

Olemme kehittyneet taman tyon myota haastattelutaidoissa ja haastattelujen
organisoimisessa seka tutkimusaineiston analyysissa. Tekemiemme haastattelujen
analysointivaiheeseen kuuluvan aineiston aukipurun koimme haasteellisimmaksi tyovaiheeksi.
Olimme positiivisesti yllattyneita, kuinka paljon haastattelemamme nuoret tuottivat
keskustelua valitsemistamme teemoista. Ryhmatyoskentelytaidot ovat parantuneet ja sujuvat
melko luontevasti. Aikataulutuksessa ja siina pitaytymisessa on ollut omat hankaluutensa,
silla tyota on tehty koulutyon, tyoharjoittelujen seka muun tyon ohella. Vaikka tyontekijoita
on ollut kolme, olemme pystyneet jarjestamaan viikoittain tyontekoon riittavasti yhteista

aikaa, tosin joustamista puolin jos toisin on tarvittu.
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Olemme saaneet uutta tietoa perehtymastamme teoriasta nuorten terveyteen ja hyvinvointiin
seka terveydenedistamiseen liittyen. Tietoa on ollut hyvin saatavilla ja olemme kehittyneet
hallitsemaan ja hyodyntamaan erilaisia tiedonhakumenetelmia. Tietoa hakiessamme ja
tutkiessamme olemme oppineet arvioimaan ja tarkastelemaan lahdetiedon luotettavuutta

pohtimalla tiedon tuoreutta, alkuperaisyytta ja ajantasaisuutta.

Tyoskentelyprosessimme alussa nakokulmamme muuttui hieman. Saadessamme tyon aiheen,
sen alkuperainen nakokulma liittyi enemman kouluterveydenhuoltoon ja sen merkitykseen
terveyden edistajana. Tyon edetessa ja ryhmahaastatteluista nousseiden ajatusten
perusteella tyomme muotoutui koskemaan kouluterveydenhuollon roolin korostamisen sijaan

koko kouluyhteison vaikutusta nuorten hyvinvointiin.

Koimme seka haasteelliseksi etta mielenkiintoiseksi kerata tietoa opinnaytetyohon ryhma-
haastattelumenetelmalla. Mielestamme haastattelut sujuivat hyvin. Olimme yllattyneita siita,
kuinka hyvin nuoret keskustelivat valitsemistamme teemoista. Kuitenkaan kaikista teemoista
ei syntynyt niin paljon keskustelua kuin oli ajateltu. Ensimmaisesta teemasta eli ravitsemus-
teemasta keskustelu oli vilkkaampaa ja mielipiteita herattelevaa, kun taas viimeisimmasta
aiheesta, seksuaaliterveydesta, muodostui vahiten avointa juttelua. Osa teemoista heratti
paljon keskustelua ja osassa poikettiin hieman aiheesta. Pohdimme jalkikateen, olisiko mei-
dan ollut aiheellista ohjata ja rajata keskustelun kulkua viela enemman. Kaikki haastateltavat
saivat kuitenkin tuoda tasapuolisesti sanansa esille. Nyt annoimme nuorten puhua melko va-
paasti, jolloin paallekkain puhumista tuli valilla. Tama vaikeutti hieman aineiston litterointia,
silla ajoittain puhe kuulosti epaselvalta ja oli hankalaa erottaa kommentteja toisistaan. Paa-
osin ryhmahenki oli kaikissa avoin ja myonteinen. Nuorten ajatukset ja mielipiteet olivat

useissa aiheissa samansuuntaisia ryhmien valilla.

Tyoskentelyprosessissa etiikan ja luotettavuuden pohdinta on olennaista laadullisen
tutkimuksen vuoksi, jotta haastattelujen toteutus ja tulosten analysointi perustuvat nuorten
omaan kertomaan eika meidan tulkintaan. Tyomme tulokset vahvistivat jo tiedossa olevan
kasityksen siita, etta nuoret kylla tietavat tana paivana omaan hyvinvointiin vaikuttavista
tekijoista, mutta on eri asia kuinka soveltaa tietoa kaytantoon ja asenteiden muuttamiseksi.

Siina onkin haastetta tuleville terveydenhoitajille ja muille nuorten parissa toimiville.

Tyota tehdessamme vahvistui kasitys vanhempien tarkeydesta nuorten elintapatottumuksiin
vaikuttajana. Kirjallisuuteen tutustuessamme loysimme runon, joka puhutteli meita vahvasti
ja siksi halusimmekin liittaa sen taman tyon loppuun. Runo on teoksesta Viattomuudesta
vimmaan - Lapsuudesta nuoruuteen siirtymavaiheen tarkastelua (Karvonen 2002, 89). Maukka
& Nahkatakit - tekijan (sanat Ralf Orn) runo kertoo sisallolldan nuorten nakokulman

vanhempien tarkeydesta roolimalleina.



Kun sa tuomitset mut,

s& tuomitset itses.

Kun sa tuomitset mut, sa suljet oven.
Sa naat, naat virheet,

S& naat ne muissa vain

ja syytat mua siita

mita sa itse teet.

Kun sa katsot TV:ta,

me seistaan kadulla.

Kun sa juot lauantaina, me juodaan myos.
Kun Suomi juo ja ryomii,

emme ole ainoita.

-Maukka & Nahkatakit (sanat Ralf Orn)
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LUTTEET
Liite 1

Teemahaastattelurunko

RAVITSEMUS:

- Miten ravitsemus vaikuttaa terveyteen?
- Mita hyvaan ravitsemukseen kuuluu?
- Saannollisyys?
- Koostumus?
- Maara?
- Miten nuorten hyvaa ravitsemusta voidaan edistaa koulussa, vapaa-aikana?

LIIKUNTA:

- Miten liikunta vaikuttaa terveyteen?
- Millaista litkunnan tulisi olla?
- Mielekkyys?
- Kiinnostavuus?
- Hauskuus?
- Saannollisyys?
- Maara?
- Miten mieluista lilkuntaa saadaan jarjestymaan nuorille?

UNI:

- Miten unen maara ja laatu vaikuttaa terveyteen?
- Mita hyvaan uneen kuuluu?
- Saannollisyys?
- Unirytmi?
- Riittavyys?
- Mita riittavan unen turvaamiseksi voisi tehda koulussa, vapaa-aikana?

MIELENTERVEYS JA SITA TUKEVA ILMAPIIRI:

- Mita hyva mielenterveys on?

- Miten mielenterveytta voidaan tukea?

- Miten mielenterveytta tukevia asioita voidaan lisata koulussa tai vapaa-aikana?
SEKSUAALITERVEYS:

- Mita seksuaaliterveys on?
- Miten seksuaalisuuteen liittyvia asioita tulisi koulussa kasitella?

YLEISTA KOULUTERVEYDENHUOLLOSTA:

-Miten helposti terveydenhuollon palveluja saa tarvittaessa?
-Terveydenhoitajan vastaanotolle? Laakarin vastaanotolle?
-Tiedotetaanko eri kouluterveydenhuollonpalveluista tarpeeksi?



-Kaupungin tarjoamista?
-Saako kouluterveydenhuollosta yksilollista apua tai henkilokohtaisia neuvoja?
-Kuinka hyvin luotatte kouluterveydenhuollon henkilokuntaan?
-Mita olisi talla hetkella tarkeaa tehda ikaryhmanne terveyden edistamiseksi?
-Miten pystytte vaikuttamaan omaan terveydentilaanne?

-Vaikutatteko?

-Milla keinoin?
-Miten ja mista saatte tietoa terveyteen liittyvista asioista?
Miten itse voitte vaikuttaa terveyteen liittyviin asioihin?
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Liite 2

28.5.2008

Johtava ylihoitaja

Eeva Kauppinen

Hyvinkaan paaterveysasema

Sandelininkatu 1
05800 Hyvinkaa

TAUSTA

Olemme Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita.
Teemme parhaillamme opinnaytetyotamme. Hankkeen olemme saaneet
Hyvinkaan kaupungilta, terveyskeskuksen neuvolapalveluiden osastonhoitajan

Hannele Pirhosen esittamana.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS

Tarkoituksenamme on kartoittaa, millaisia toiveita hyvinkaalaisilla nuorilla on
kouluterveydenhuollolta terveydenedistamiseksi. Opinnaytetyomme taustalla
on tieto siita, etta nuorille tehdaan paljon kyselyja ja tutkimuksia muun
muassa elintavoista ja koetusta terveydesta nuorten terveyspalvelujen ja
terveyden edistamisen kehittamiseksi. Harvemmin kuitenkin nuorilta itseltaan
kysytaan, millaisia menetelmia he toivoisivat kaytettavan hyvinvointinsa
tukemisessa. Koemme tarkeaksi nuoren omien nakokulmien ja mielipiteiden

kuulemisen hoidon suunnittelussa ja menetelmien valinnassa.

AINEISTONKERUUMENETELMA

Kohderyhmanamme on joukko Tapainlinnan koulun 8.-luokkalaisia oppilaita,
joita haastattelemme kolmessa erillisessa 6-7 hengen ryhmissa.
Ryhmahaastatteluun osallistuvat oppilaat valitaan yhteyshenkilomme,
Tapainlinnan koulun terveydenhoitaja Soili Hovin, kautta. Toteutamme
ryhmahaastattelut syksyn 2008 aikana. Tavoitteenamme on, etta ryhmiin
valitut oppilaat voivat vapaaehtoisesti ja turvallisin mielin osallistua
keskusteluun. Tarkeaa on, etta nuoret ymmartavat opinnaytetyomme
tavoitteen ja merkityksen auttaa heita tuomaan mielipiteensa esille ja siten

mahdollisesti osallistua kehittamaan terveyden edistamista
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kouluterveydenhuollossa.

Luottamuksen lisaamiseksi pidamme haastatteluihin osallistuville oppilaille
alkuinfotilaisuuden, jossa esittelemme itsemme, seka opinnaytetyomme
tarkoituksen. Meista haastattelijoista jokainen osallistuu kaikkien ryhmien
keskustelun ohjaukseen. Nauhoitamme ryhmahaastattelut aineiston kasittelyn
helpottamiseksi, mutta kasittelemme vastaukset kirjalliseen muotoonsa siten,
ettei niita voi yhdistaa kehenkaan tiettyyn vastaajaan. Emme tarvitse
haastateltavien henkilollisyystietoja, joten heidan henkilollisyytensa ei tule
tyoskentelyssamme esille missaan vaiheessa. Me opinnaytetyon tekijat
noudatamme terveysalan opiskelijoina salassapitovelvollisuutta. Taman kirjeen
liitteena on alustava tutkimussuunnitelma. Teemahaastattelurunkoa on
tarkoitus testata kesan aikana kohderyhmaan kuulumattomilla henkiloilla ja

kehittaa sita toimivammaksi kokemusten perusteella.

Pyydamme lupaa ryhmahaastatteluihin Tapainlinnan koulussa. Kiitamme lupahakemuksen

kasittelysta, ja toivomme myonteista paatosta.

Yhteistyoterveisin,

Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat

Heli Hakanen

Laura Parviainen

Senja Pfaler

p. 040 769 0937

senja.pfaler@laurea.fi

Yhteyshenkilomme Hyvinkaan Laurea-ammattikorkeakoululla on lehtori

Raija Tarkiainen
p. 046 856 7733

raija.tarkiainen@laurea.fi
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Tutkimuslupa/nuorten toiveita kouluterveydenhuollosta

Paatos

LUTTEET

TIEDOKSI

Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat
hakevaa lupaa haastattelututkimuksen tekemiseen.
Tutkimuksen aiheena on Nuorten toiveita kouluterveyden-
huollolta terveyden edistamiseksi.

Myonnan tutkimusluvan.

Opinnaytetyon valmistuttua yksi kappale lahetetaan
Hyvinkaan terveyskeskukseen johtavalle ylihoitajalle.

Eeva Kauppinen
johtava ylihoitaja

Tutkimussuunnitelma
Perusturvalautakunta

Laurea, Senja Pfaler
Osastonhoitaja Hannele Pirhonen



