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1 Johdanto

Opinnaytetydssa kasittelemme nuorison terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia uh-
kakuvia. Ty0ssa on otettu huomioon erityisesti ennaltaehkaisevan tyon merkitys
terveyden edistdmisen tukemisessa. Valtakunnallisilla mittareilla mitattuna nuo-
rison terveydentilaa pidetddn paasaantoisesti hyvana, mutta talla vuosituhan-

nella etenkin stressi- ja masennusoireet seka ylipaino ovat lisdantyneet.

Tybssd on kaytetty apuna Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen saanndllisesti
toteuttamaa kouluterveyskyselyd, jossa kartoitetaan nuorten kokemuksia elin-
oloista, kouluhyvinvoinnista seka terveystottumuksista. Kyselyn tulokset autta-
vat nuorten terveyden ja hyvinvoinnin eteen tehtavaa tyota niin oppilaitoksissa
kuin kunnissakin. Lisaksi tydssa on hyddynnetty Mannerheimin lastensuojelulii-
ton toteuttamaa terveyden edistamisen ohjelmaa, jonka tarkoituksena on pyrkia

vaikuttamaan nuorison terveyteen ja hyvinvointiin ennaltaehkéisevasti.

Opinnaytetyd on hyodyksi kaikille nuorten parissa tydskenteleville terveyden-
huollon ammattilaisille. Erityisesti tyon tarkoitus on antaa valmistuville tervey-
denhoitajille valmiuksia tunnistaa ja puuttua nuorison terveyttd uhkaaviin riskite-

kijoihin ja tukea nuorten hyvinvointia terveyden edistamisen nakodkulmasta.

Tybn toiminnallinen  osio  toteutettin  koulutustilaisuutena  Karelia-
ammattikorkeakoulussa. Tilaisuuteen osallistuneet terveydenhoitajaopiskelijat
pitivat koulutusta tarkeana ja toivoivat lisdd valmiuksia tunnistaa ja ennaltaeh-
kaistd nuorison terveyteen liittyvia uhkatekijoita. Koulutuksessa kaytetty Power-

Point -esitys on jatetty Karelia-ammattikorkeakoulun kayttéon.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jatkuva supistaminen, erityisesti
kouluterveydenhoidon keskittdminen, luovat paineita ennaltaehkaisevan tytn
tekemiselle. Nuorten parissa tehtava tyd on kuitenkin elinehto toimivan ja hyvin-

voivan yhteiskunnan saavuttamiseksi.



2 Nuorison terveyden edistaminen

Nuorison terveydentilaa pidetaan hyvana. Noin kymmenesosalla 12—-18-
vuotiaista on jokin pitkdaikaissairaus, joista tavallisimpia ovat diabetes, astma ja
allergiat. Talla vuosituhannella stressi- ja masennusoireet seka ylipaino ovat
lisdantyneet. Nuorten kuolleisuus on vahaista, mutta 14- ikAvuoden jalkeen ta-
paturmat ja vakivalta lisdavat kuolleisuutta selvasti. (Rimpela 2005.)

Kansanterveyslaitoksen jarjestaa saannollisin véliajoin Kouluterveyskyselyn,
jonka tarkoitus on selvittda valtakunnallisesti vertailukelpoista tietoa nuorison
terveydentilasta, hyvinvoinnista, terveystottumuksista ja koulukokemuksista.
Kouluterveyskysely on jarjestetty ensimmaista kertaa Keski-Suomen laanissa ja
Turussa vuonna 1995, josta kysely on vuosien aikana yleistynyt valtakunnalli-
seksi. Kysely toteutetaan aina samaan aikaan, koska se mahdollistaa mahdolli-
simman kokonaisvaltaisen ja vertailukelpoiset tulokset valtakunnallisesti, alueit-
tain tai kouluittain. Kouluterveyskysely tehd&én joka toinen vuosi peruskoulun
8.- ja 9.-luokkalaisille seka lukion ja ammattiopiston toisen lukukauden opiskeli-
joille. Kouluterveyskyselyssa kysytadn muun muassa opiskelijoiden nakemysta
kouluviihtyvyyteen, kouluterveydenhuoltoon, elinolosuhteista, kouluruokailusta,
terveystottumuksista seka kokemuksia oppilaitoksen antamasta tuesta. (Terho,
Ala-Laurila, Laakso, Krogius & Pietikdinen 2002, 239 — 240.)

Mannerheimin lastensuojeluliitto on laatinut terveyden edistamisen ohjelman
vuosille 2009-2015. Ohjelman mukaan terveyden edistamisen tavoitteena on
pyrkia vaikuttamaan terveyteen ja hyvinvointiin ennen sairauden tai terveyson-
gelman ilmaantumista tai lievent&a jo ilmenneitéa ongelmia. Vastuu terveyden
edistdmisesta kuuluu terveydenhuollon lisdksi yksil6lle, l&hiyhteisélle ja yhteis-
kunnalle. Hyvinvointiin vaikuttavia seikkoja ovat terveelliset elamantavat, ihmis-

suhteet ja elinymparistd. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009.)



2.1 Nuorten somaattisen terveyden tukeminen

Nuorten somaattisen terveyden edistdmisen kulmakivia ovat ravitsemus- ja
elamantapaohjaus seka paihde- ja huumevalistus. Perheellda on todella merkit-
tava vaikutus nuoren terveyteen. Kotoa opitut ruokailu- ja liikuntatottumukset
vaikuttavat nuoren toimintamalleihin seka terveyskéasitykseen. Elamantavoilla
on suuri merkitys nuorten pitkdaikaissairauksien kehittymiseen. Esimerkiksi
monet suomalaiset kansantaudit alkavat kehittya jo lapsuudessa. (Rimpela
2005.)

Mannerheimin lastensuojeluliiton (2009) mukaan kouluterveydenhuollon resurs-
seja tulisi lisétd, jotta kasvun ja kehityksen ongelmat havaittaisiin tarpeeksi
ajoissa. Muun muassa liikalihavuuden ehkaisyssa ravitsemus- ja elamantapa-
ohjaus on tarkedssa asemassa. Nuorten somaattisen terveyden tukemisessa

my0s terveellinen ja laadukas kouluruoka on tarkeaa.

2.2 Nuorten psyykkisen terveyden tukeminen

Joka viidennella nuorella on mielenterveyshairio, tatakin useammalla jonkinlais-
ta oirehdintaa, kuten masennusta, ahdistusta tai kaytoshairioitd (Marttunen,
Huurre, Strandholm & Viialainen 2013, 11).

Lapsuudessa muodostunut turvallinen kiintymyssuhde lapsen ja vanhemman
valilla ehkaisee mydhempia mielenterveyden ongelmia. Vanhemmuuden tuke-
minen kaikissa lapsen ikdvaiheissa on tarkeaa, jotta lapsi saa mahdollisimman
hyvan pohjan fyysiselle ja psyykkiselle kasvulle. My6s muut nuoren ihmissuh-
teet ja laheisten tuki ovat tarkeitd ja auttavat lasta selviytymaan elaméassaan

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009.)

Nuoriin kohdistuvan vakivallan ehkaiseminen on tarkeda. Vékivalta kotona voi
olla fyysistd, henkista tai seksuaalista. Lapseen kohdistuva ruumiillinen ja sek-
suaalinen vakivalta ovat aina rikoksia, mutta myos kurittaminen, kuten tukista-

minen, luunapit ja laimayttdminen, ovat laissa kielletty. Myos henkinen vakivalta



on vakava riskitekija nuoren kehitykselle. Nuoren laiminlyonti, nimittely, ndyryy-
tys, vahattely, uhkailu tai pelottelu ovat henkista vakivaltaa ja voivat aiheuttaa
nuorelle turvattomuutta ja ahdistuneisuutta. Myods véakivallan nakeminen tai kuu-
leminen perheessa on vahingollista nuorelle, vaikka vékivalta ei nuoreen it-
seensa kohdistuisikaan. Vakivaltaa kokeneet nuoret karsivat usein masentunei-
suudesta, sopeutumisvaikeuksista, aggressiivisuudesta tai kaytdsongelmista.
Nuoren kasitys oikeasta ja vaarasta hamartyy ja vaikeuttaa oman elaman hallin-
taa. Nuori voi ajautua hakemaan huomiota negatiivisella tavalla sekaantumalla
alkoholiin, paihteisiin tai rikoksiin. Usein vakivaltaa kohdannut nuori alkaa myods
itse kayttaytya vakivaltaisesti. Toisaalta nuori voi myos hiljaa eristaytya toisista

(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014.)

Koulukiusaaminen on valitettavan yleista, ja sitd tapahtuu lahes joka kouluas-
teella, varhaiskasvatuksesta lahtien. Koulukiusattuja peruskouluikaisistd on 5-
15 %. Useissa tutkimuksissa on paadytty samaan lopputulokseen; koulu-
kiusaamista ei ole saatu merkittavasti vahenemaén valistuksesta ja puuttumi-
sesta huolimatta. Pitkaaikainen koulukiusaaminen voi aiheuttaa masentunei-
suutta seka itsetunnon alenemista, nuori voi pelata kouluunmenoa ja siten pelko
vaikuttaa negatiivisesti oppimiseen ja koulumenestykseen (Marttinen & Peura
2010, 10,14.) Hyvin usein ongelma ilmenee aikuisille vasta, kun kiusaaminen on
jatkunut pitkdan. Mannerheimin lastensuojeluliiton terveydenedistdmisohjel-
massa (2009) painotetaankin koulukiusaamisen ehkéisyn aloittamista jo paiva-
hoidossa ennen kouluikda lapsen sosiaalisten taitojen ja omanarvontunnon

vahvistamisella.

Kouluyhteis6 on paikka, jossa jokaisella oppilaalla on oikeus turvalliseen ty6-
ymparistoon seka kunnioittavaan ja asialliseen kohteluun. Valitettavan usein
kiusaaminen tulee aikuisten tietoon vasta, kun sité on jatkunut pitkaan. Opetta-
jilta kouluissa edellytetaankin hyvid valmiuksia huomata pieninkin kiusaaminen
tai epaasiallinen kohtelu ja kykyéa puuttua siihen heti. Kouluissa tulee olla selke-
at linjaukset siita, ettd kiusaaminen ei ole sallittua ja ettd siihen puututaan. Kou-
lun ja kodin valinen yhteisty6 on ongelmien selvittelyssa ja ratkaisussa tarkeaa
(Opetusalan eettinen neuvottelukunta 2013, 25.10.2014.)



2.3 Elaméantapojen vaikutus nuorten terveyteen

Suomessa nuorten tupakointi sek& humalanhakuinen juominen on varsin yleis-
ta. Alkoholin kayttd on nuorten kohdalla yksi suurimmista terveysongelmista.

Perheiden esimerkki, viranomaistahojen yhteistyd, valistus seka aikuisten vas-
tuu alkoholin valittAmisessa ovat tarkedssa asemassa nuorten alkoholinkayton

ehkaisemisessa (Rimpela 2005).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan
nuorten tupakointi on vahentynyt erityisesti 2000 -luvulla. Tupakkaa kokeillaan
nykyisin yha myohemmalla ialla. Ensimmaiset kokeilut ajoittuvat 13—-16 ikavuo-
den valille. Tupakkaa valittavat joko kaverit tai muut aikuiset (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2014). Nuorten tupakoinnin ehkaisyssa on tarkeéda vanhempien
esimerkki, tiukka puuttumien koulualueella tupakointiin seka tupakan saatavuu-

den vaikeuttaminen (Rimpela 2005).

Nuuskaaminen on kasvavassa suosiossa etenkin nuorten poikien keskuudessa.
Tama johtuu muun muassa sen helpon kaytettavyyden ansiosta. Varsinkin ur-
heilevien nuorten keskuudessa se on suosittua. Nuuskaa saadaan padasiassa
kavereilta tai tuodaan itse ulkomailta. Valistusta nuuskan kayton haittavaikutuk-
sista terveyteen tulisi tehostaa entisestaan, silla monet nuoret pitavat nuuskaa-
mista tupakointia terveellisempana ja hyvaksyttdvampana vaihtoehtona. (Sauk-
konen 2012.)

Mielestdmme urheiluseurat ovat myos tarkeassa roolissa nuorten paihteiden
kayton valvonnassa seka terveysriskien valistajana. Esimerkiksi juniorijaékiek-
kojoukkueissa kauden alussa tehdaan selkeat saannot, kuinka kauden aikana
toimitaan ja joita jokainen pelaaja sitoutuu noudattamaan. S&dannoissa kielle-
tdan muun muassa nuuskan kaytto ja tupakointi. Saantojen rikkomisesta jouk-

kue voi maarata tietynlaisia sanktioita.
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2.4 Yhteiskuntapolitiikan merkitys terveyden edistamisessa

Nuorten hyvinvoinnin kielteinen kehitys on huolestuttavaa nykypaivana. Lapsi-
perheiden kdyhyys on lisaantynyt, samoin lastensuojelutoimenpiteiden kohtee-
na olevien lasten ja nuorten maara (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2009).
Mielestdmme yhteiskunta supistaa ja saastaa vaarista asioista, kuten terveys-
palveluista ja muista ennaltaehkaisevistad tahoista. Saastokohteita ovat myo6s
koulu- ja hammasterveydenhuolto seka neuvolapalvelut. Terveydenhoitajien
saatavuus kouluissa on huono resurssipulan ja liian laajojen tydkenttien johdos-
ta. My6s Mannerheimin lastensuojeluliitto (2009) ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen koulukyselyn (2013) mukaan juuri naiden ennaltaehkaisevien palvelu-
jen saatavuudesta tulisi huolehtia, jotta terveysongelmat havaittaisiin ja niihin
pystyttaisiin puuttumaan ajoissa. Tilastot havainnollistavat tulevat ongelmat,
ellei ennaltaehkaisevaa tyota tehda kunnolla jo esiopetuksesta alkaen (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 18.2.2015). Tiukentuneen julkisen talouden myé6ta
koulujen ryhméakoot ovat suurentuneet, ja siten oppilaiden yksiléllinen huomioi-
minen ja mahdollinen tuen tarve jaa helpommin huomaamatta (Melkas, Lehto,
Saarinen & Santalahti 2005).

Perheen yhteinen aika on usein kiireisen arjen keskella lian vahaista. Tyodela-
man paineet ja stressi kantautuvat usein kotiin ja heijastuvat vahaisiin yhdessa-
olon hetkiin negatiivisesti. Toisaalta vanhempien tyottdmyys ja sitd kautta heik-
ko taloudellinen tilanne karjistavat monesti kotiolosuhteita (Mannerheimin las-
tensuojeluliitto 2009).

3 Koulukiusaaminen

Koulukiusaamista on tutkittu systemaattisesti jo 1970 -luvulta l&htien. Lopulli-
seen paatokseen koulukiusaamisen syiden tutkimuksissa ei ole paasty. Koulu-
kiusaamista esiintyy jokaisessa koulussa jossakin muodossa, ja sen havaitse-
miseksi opettajien, oppilaiden ja vanhempien tulisi olla yhta mielta siitd, mika on

koulukiusaamista (Terho ym. 2002, 94).
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3.1 Koulukiusaamisen maaritys

Koulukiusaaminen on vahingon aiheuttamista toiselle oppilaalle kouluympéaris-

tossa. Kiusaaminen on tahallista, toistuvaa ja kohdistuu yhteen tai useampaan
oppilaaseen, joka toiminnasta johtuen karsii suurta emotionaalista karsimysta.

Kiusaaminen tapahtuu joko suoraan tai epasuorasti. Naita tekoja voidaan aihe-
uttaa rikkomalla fyysista koskemattomuutta, sosiaalisesti eristdmalla seka hen-
kisella vakivallalla (Hamarus 2008, 45 - 46).

Kiusaamisen jatkuessa se muuttaa muotoaan nakyvammaksi. Tuossa vaihees-
sa kiusaamisprosessi voi muuttua fyysisemmaksi pitaen sisélladn lydomista, pot-
kimista, tonimista ja kamppaamista, sylkemista seka nipistelya (Hamarus 2008,
12). Syrjiminen ja eristaminen ovat huonosti havaittavia kiusaamisen muotoja,
ja siksi siihen on vaikea puuttua. Lisdhankaluutta tunnistamiseen tuo valilla ka-
verin mukaan ottaminen "paremman” puuttuessa. Syrjinta voi ilmeta poisjatta-
misend ryhmatehtavissa eli oppilas eristetdan muista. lImio esiintyy erityisesti
likuntatunneilla seka pari- ja ryhmatyoéta vaativilla oppitunneilla (Hamarus 2008,
11-12, 48).

Pilkkaaminen ja haukkuminen ovat suoraa sanallista kiusaamista, joka koetaan
henkiseksi vakivallaksi. Juoruilu ja huhujen levittaminen ovat epasuoraa sanal-
lista kiusaamista (Humarus 2008, 46). Henkinen véakivalta on vaikea tunnistaa
ennen sen nakyvinta muotoa, eristamista. Oppilaat tekevat toinen toisistaan
naurunalaisia tarkoituksella pitddkseen hauskaa. Hauskan pitaminen mygs yh-
distaa kiusaajia, mitatdiden kiusaamisen vakavuuden (Hamarus 2008, 32). Toi-
sen kustannuksella hauskanpito voi kuitenkin menna liiallisuuksiin, jolloin "vit-
siin” voi siséltya sarkastisia, vinamielisia ja eristavia piirteita. Pilkan kohteena
oleva voi kokea "vitsin” lilan henkilokohtaisena. Pilkan kohdistuessa samaan
henkil66n toistuvasti tayttyvat henkisen valivallan tunnusmerkit. Kohdehenkilon
reagoidessa neutraalisti pilkkaan voi se aiheuttaa perattémien juorujen leviamis-

ta oppilasyhteisdssa (Hamarus 2008, 30 - 35).
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Uutena kiusaamisen muotona sosiaalisen median myd6té on tullut nettikiusaa-
minen. Netti on paikka, jossa sosiaalisen median myota vaikutusmahdollisuuk-
sia on paljon. Netti mahdollistaa kiusaamisen ja kiusatuksi tulemisen, aivan ku-
ten koulussakin. Lapsen ja nuoren kannalta ilmi6 on erittain haitallista, koska
kiusaamista ei padse karkuun edes vapaa-ajalla kotona. Anonyymina toimimi-
nen hamartaa kasitysta siita, ettd kiusaaminen sattuu. Lukuisten palvelimien
vuoksi erityisesti vanhempien voi olla hankala seurata nettikiusaamista. Toisaal-
ta palvelimille tallentuvien viestien vuoksi kiusaaminen voi ilmeta helposti. Ne-
tinkaytto on kuitenkin tarkeaa opiskelun ja yhteydenpidon vuoksi, ja se taas vai-
kuttaa lapseen ja nuoreen siten, ettei kiusaamisesta kerrota kovin helposti. Pel-
kona lapsella ja nuorella on, ettd vanhemmat ja koulu vahentavat nettiaikaa kiu-
saamisen tai kiusatuksi tulemisen vuoksi. Nettikiusaamista ovat pilkkaavat ja
uhkaavat viestit, valokuvien manipulointi ja levittdminen, henkilokohtaisten asi-
oiden levittdminen ja toisen nimisséa esiintyminen (Mannerheimin lastensuojelu-
liitto 8.1.2015.)

Nykyaan ajatellaan, ettd kiusaamista on kiusatulle nauraminen, sivusta seu-
raaminen sekd puuttumattomuus kiusaamiseen. Uusi ajattelumalli on perdisin
KiVa -kouluhankkeesta, joka on lahtdisin Turun yliopiston psykologian laitoksen
ja oppimistutkimuskeskuksen yhteistyon tuloksena (Salmivalli 2003, 145).

3.2 Koulukiusaamisen syyt

Koulukiusattu ei usein tiedd, miksi hanta kiusataan. Kiusattu voi miettia, miksi
minulle tapahtui nain. Silloin on hyva muistaa, etté kuka tahansa voi joutua kiu-
satuksi. Kiusaaja ei maaraydy yksinomaan persoonallisuuden piirteista, vaan
kiusaamiseen vaikuttavat muiden oppilaiden odotukset, ryhmassa vallitsevat
normit ja kulloinenkin sosiaalinen tilanne. Tdman vuoksi arat, vetaytyvat ja va-
hemman aggressiiviset oppilaat joutuvat kiusatuiksi. Kiusatuksi joutumiseen
vaikuttaa myos oppilaan oma aggressiivisuus, joka voi ilmeté toisten oppilaiden
provosoimisella ja tahallisella arsyttamisella. Syyt kiusaamiseen loytyvat usein
kiusaajasta ja kiusaamista tapahtuu, koska tilannetta ei valttamatta tiedosteta.

Oppilaat tietdvat, ettei saa kiusata, mutta oppilaat ei ymmarra mita koulu-
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kiusaaminen on. Tunne voi olla ainoa syy kiusata. Monesti kiusaaja pyrkii tavoit-
teellisesti vakauttamaan asemaansa kaveriporukassa. Kiusaaja haluaa osoittaa
teoillaan olevansa parempi kuin muut, jotta hanet hyvaksyttaisiin. Hyvaksynnan

myo6téa kiusaaja kokee statuksen kohoavan. (Hamarus 2008, 29.)

Kiusaaminen saattaa olla myds keino purkaa omaa pahaa oloaan. Kiusaaja voi
olla turhautunut, ahdistunut tai pettynyt. Han saattaa karsia huonosta itseluot-
tamuksesta, jota yrittda peittdd kiusaamisella. Tama ei pade kaikkiin kiusaajiin.
Kiusaajilla voi olla keskim&araista parempi itsetunto, mutta usein tahan liittyy
suuri itsekorostuksen ja vallan tarve. Kiusaaminen voi olla heille keino tulla
nahdyksi ja olla esilla. (Terho ym. 2002, 94 - 98.)

Kiusaamisen kohteeksi voi joutua uskonnon vuoksi. Usein erilaisuus pelottaa
lasta. Uskonto itsessaan on paljon kypsaa ajattelua vaativaa, ja sen vuoksi lapsi
ei usein ymmarra uskontojen eroavaisuuksia. Koulussa opetettu ei valttamatta
ole juuri sitd, mita toiseen uskontoon kuuluva lapsi kertoo ikatovereilleen. Tama
VoI pelottaa lasta, ja han voi ajatella, ettei tuo ole oikein, koska opettaja tai van-
hemmat eivat ole kertoneet tuollaisista asioista. Uskonto ohjaa voimakkaasti

erilaisuuteen. (Hamarus 2008, 25-30.)

Kiusaamisen kohteeksi voi joutua jopa pukeutumisen takia. Kiusaamisen koh-
teeksi voi joutua oppilas, joka ei pukeudu samalla tavalla kuin muut. Kiusatuksi
VoI joutua myds oppilas, joka menestyy muita paremmin koulussa. Tama voi
aiheuttaa oppilastovereissa kateutta (Mannerheimin lastensuojeluliitto
19.11.2014).

Kiusaajan kotiolot voivat johtaa siihen, ettd joku kiusaa koulussa. Kotiolojen le-
vottomuus, negatiivisuus ja vakivaltaisuus voivat koulussa néakya kiusaamisena
ja koulumenestyksen puutteena. Koska kotona lapsi ei saa huomiota ollessaan
kiltti ja auttavainen, lapsi yrittda saada huomiota aiheuttamalla hairiota. Hairion
aiheuttamisesta voi tulla opittu toimintamalli, jota lapsi kayttdd myos koulussa
saadakseen huomiota. (Terho ym. 2002, 100 - 101.)
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3.3 Koulukiusaamisen seuraukset

Koulukiusaaminen voi aiheuttaa nuorelle hyvin paljon negatiivisia tuntemuksia.
Kiusaaminen ei yleensa ole hetkellista, vaan on pitkakestoista, jopa vuosia kes-
tavaa. Salmivalli kertoo kirjassaan, ettd nuoren identiteetti karsii kiusaamisesta
ja sen vuoksi hanta kiusataan toistuvasti ja pitkakestoisesti. Kiusattu ahdistuu
tilanteesta, joka motivoi kiusaajaa jatkamaan kiusaamista. Kiusaamisesta johtu-
en kiusattu karsii yleisesta ahdistuneisuudesta, huonosta itsetunnosta, kieltei-
sestd mindkuvasta, yksindisyydesta, masennuksesta ja jopa itsetuhoajatuksista.
Psykososiaalisesti merkittavin vaiva on masennus. Kiusatuista ei tavallisesti tule
aggressiivisia, vaan arkoja ja vetaytyneempia. Pitkaan jatkunut kiusaaminen on
aina uhka terveelle kehittymiselle. Kiusaamisen seuraukset kantavat jopa ai-
kuisikdan saakka. Koulussa kiusatuksi tulleet lapset ovat aikuisena muita ma-
sentuneempia, heilla on ollut jonkin verran huonompi itsetunto, ja heid&n on

ollut vaikea luottaa muihin ihmisiin. (Salmivalli 2003, 26 — 27, 29.)

Kiusaaminen vaikuttaa myds kiusattujen fyysiseen terveyteen. Kiusaaminen voi
IImet& psykosomaattisena stressireaktiona, kuten kiputiloina, yleisena sairaste-
luna, nukkumisvaikeuksina ja yokasteluna seka syémishairidina. Kiusattujen

koulumotivaation voi heiketa ja kouluun menoa valtelladn (Terho ym. 2002, 98).

Myo0s kiusaajalle voi tulla seurauksia kiusaamisesta. Kiusaajalla voi myos ilmeta
nukkumisvaikeuksia, sarkyja seka mielipahatuntemuksia. Kiusattu voi muuttua
kokemansa vuoksi aggressiiviseksi ja levottomammaksi, ellei kiusaamiseen
puututa. Aggressiivisuus ja levottomuus voivat aiheuttaa kiusallisia tilanteita
lapsen tulevaisuudessa. Kaytoksen jatkuessa jopa aikuisiélle voi ilmeté pa-
risuhdeongelmia, matalaa koulutustasoa, tyottomyytta, paihteiden kaytt6a seka

rikosoikeudellisia seurauksia. (Salmivalli 2003, 30.)

3.4 Koulukiusaamisen ennaltaehkaisy

Oppilashuollon tulee edistda oppilaan terveytta ja sosiaalista hyvinvointia ja si-

ten turvata hyvan kasvun ja oppimisen edellytykset (Valtionneuvosto
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1435/2001, 4.8). Koulukiusaaminen on vaikea pysayttaa, jos kiusaajalla on ta-
voite tai han hyotyy kiusaamisesta. Kiusaajat eivat usein kerro totuutta kiusaa-
misen syystd, vaan he keksivat tarinan. Kiusattu ei usein uskalla muuttaa ker-
tomusta, koska han pelkaa kiusaamisen jatkuvan, jos han paljastaa kiusaajan.
Huono puoli tdssa on se, etta kiusattu alkaa usein uskoa kertomusta itsekin.
Valheellinen mielikuva synnyttaa kiusatulle kasityksen kiusaamisen syysta.
(Hamarus 2008, 29-30.)

KiVa -kouluhanke tarkoittaa kiusaamisen vastaista ja kiusaamista vastustava
koulua, jolle on ominaista kouluissa pidettavat oppitunnit, teemana koulu-
kiusaaminen. Jokaisella oppitunnilla tuodaan uutta nakékulmaa asiaan, ja oppi-
lailla on mahdollisuus osallistua KiVa-street oppimisymparistoon. (kivakoulu
2012 16.11.2014.)

KiVa-koulu hankeen tarkoitus on tuoda lasten ja nuorten tietoisuuteen, etta he
voivat puuttua kiusaamiseen ja etta kiusaamisen lopettamiseen ei vaikuta suu-
resti yksilo vaan yhteis6. Hankkeen tarkoitus on tuoda esille rynman merkitysta
kiusaamiseen ja erityisesti kiusaamisen lopettamiseen. (Salmivalli 2003, 147.)

Koulujen valitunneilla on opettajia KiVa -koululiivit paalla. He ovat tehtavaan
ennalta valikoituneita ja koulutuksen saaneita. He puuttuvat kiusaamiseen vélit-
tomasti ja valillisesti. Vélillisella tarkoitetaan kiusaamistilanteen jalkeista keskus-
telua, jossa opettaja kayttaa kiusaamisen tuomitsevaa (KT) tai yhteisen huolen
menetelmaa (YH), lapsen ika- ja kehitystasosta riippuen. (kivakoulu 2012
16.11.2014.)

Kiva -koulun (KT) — menetelmassa kiusaajalle kerrotaan suoraan hanen toimi-
neen vaarin, peilaten koulun saantdihin ja etta kiusaaminen pitaé lopettaa valit-
tomasti. Yhteisen huolen menetelmassa (YH) oppilasta ei suoraan tuomita,
vaan keskustelun kautta viestitdén kiusaajalle tapahtuneesta. Kiusaajalle on
tarkoitus luoda kasitys, ettei hanen toimintansa tuntunut mukavalta ja ndin he-
rattdd yhteinen huoli tilanteesta. KiVa -kouluhankkeen tavoite on, etta kiusaaja
huomaa tehneensa vaarin. Havahtuminen ikatovereiden kayttaytymiseen lopet-

taa kiusaamisen nopeasti. Nain valtytdan nykyisilta rangaistusmenetelmilta,
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koska nuori huomaa itse erottuvansa joukosta. (kivakoulu 2012 16.11.2014.)

Aikuisella on merkittéava rooli KiVa -kouluhankkeessa. Koulun rehtorin, opettaji-
en ja vanhempien on tiedettava, mitad kiusaaminen on, kuinka se maaritellaan ja
kuinka siihen kuuluu suhtautua. Yhteisty0 auttaa puuttumaan kiusaamiseen
varhaisessa vaiheessa. (kivakoulu 2012 16.11.2014.)

4 Masennus

Nuorten masentuneisuus on luultua yleisempaa. Masennus yleistyy nuoruus-
1assa, ja yleisimmin siihen sairastutaan 15 -18 -vuotiaana. 5 - 10 % nuorista
sairastaa masennusta, erindisistd masennusoireista jopa yli 20 %. (Marttunen
ym. 2013, 43.) On arvioitu, ettd jopa 40 - 80 %:lla masennuksesta karsivista
nuorista on samaan aikaan jokin muu mielenterveyden hairid, kuten ahdistunei-

suus-, kaytos- tai tarkkaavaisuushairio.

Masentunut mieliala liittyy normaaliin kasvuun ja kehitykseen, mutta on talléin
kestoltaan lyhytaikaista eika siihen liity toimintakyvyn alenemista tai itsetuhoisia
piirteita. Mielialan vaihteluita aiheuttavat muun muassa hormonaaliset syyt ja
itsenaistyminen. (Nuotio, Karukivi & Saarijarvi 2013.) Noin joka kymmenes nuo-
ren masennustila on pitkaaikaista. Masennusta esiintyy enemman tytailla kuin
pojilla. (Huttunen 15.2.2015.)

4.1 Nuorten masennuksen riskitekijoita

Vanhempien oma masennus, mielenterveyshairiot tai paihteiden kaytto altista-
vat nuorten masennukselle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Mielenterveys- ja
paihdeongelmien varhainen tunnistaminen 2009, 30). Tutkimusten mukaan ma-
sennusoireiden periytyvyys on jopa 30 - 40 %. Muita masennukselle altistavia
riskitekijoitd ovat oppimisvaikeudet, koulukiusaaminen, lapsuudessa koetut ero-

tilanteet tai menetykset seka laiminlydnnit, vakivalta ja hyvaksikayttd. Nuorten
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masennusriskia lisda kaksin- jopa kolminkertaiseksi myds perheen huono ta-
loudellinen ja sosiaalinen asema, muun muassa vanhempien vahainen koulu-
tus. (Nuotio ym. 2013.)

4.2 Nuorten masennuksen piirteet ja seuraukset

Nuorten masennuksen paapiirteet ovat samankaltaisia aikuisten kanssa. Alaku-
loinen mieliala, kyvyttomyys kiinnostua asioista, itsetunnon huononeminen seka
riittamattomyyden kokeminen ovat hyvin yleisid masennuksen piirteitéa. Erilaiset
kaytdshairiot seka fyysinen oirehdinta ovat myos yleisia. (Huttunen 15.2.2015.)
Usein piirteend on keskittya vain negatiiviseen palautteeseen ja jattaa positiivi-
set asiat huomiotta. Artyisyys ja pienista asioista suuttuminen, ruokahalun muu-
tokset, vasymys tai unihairiot voivat viitata masennuksesta. (Friis ym. 2004,
116.)

Nuoruusidan masentuneisuudella on pitkékantoiset vaikutukset muun muassa
koulu- ja opiskeluongelmien takia. Lisaksi kauan jatkunut masentuneisuus altis-
taa muun muassa paihteiden kaytélle. (Friis ym. 2004, 116.) Huomattavasti li-
saantynyt itsemurhariski on vakavin masennuksen seurauksista. Yleensa itse-
murhayrityksen laukaisee jokin ajankohtainen asia, esimerkiksi kaveriongelmat,
koulunkaynnin vaikeudet tai seurustelusuhteen katkeaminen. (Huttunen
15.2.2015.)

4.3 Nuorten masennuksen ehkaiseminen

Ennaltaehkaisy alkaa jo varhaislapsuudesta. Lapsen turvallinen kasvuymparisto
ja riittava vuorovaikutus vanhemman kanssa ehkaisevat masennukseen sairas-
tumisen riskid. Erityisen tarkea rooli oireiden tunnistamisessa ja niihin puuttumi-
sessa onkin vanhemmilla seka muilla nuoren laheisilla ja ystavilla. Harvoin nuori
itse osaa hakea apua voinnin huononemisesta huolimatta. Normaali nuori ker-

too asioistaan vanhemmille ja l&hipiirin aikuisille, mutta masentunut nuori selvit-



18

telee asioitaan mieluummin lahimpien ystaviensa kanssa. Usein koulutervey-
denhoitajan puoleen kaantyykin nuoren huolissaan oleva kaveri. Koulussa ma-
sennus voi ilmeta kaytésongelmina, keskittymisvaikeuksina, poissaoloina tai
oppimisvaikeuksina. Nuoren masennuksen varhainen tunnistaminen olisikin
tarkead, silla mita nopeammin masennusta aletaan hoitaa, sitd paremmat ovat

paranemisennusteet. (Marttunen ym. 2013, 47,50.)

Masennusta voi ehkaista yllapitamalla hyvaa fyysista kuntoa seké muilla ter-
veellisilla elaméntavoilla. Ystavien ja muun tukiverkoston avulla, harrastusten ja
perheen tuen avulla sairastumisriski pienenee. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009, 30 - 31.)

4.4 Kouluterveydenhuollon rooli

Kouluterveydenhuollon kaytéssa tulisi olla toimiva seulontamenetelma, jolla
depressioriskissa olevat nuoret Idydettaisiin ja heita voitaisiin ajoissa auttaa.
Terveydenhuoltohenkilokunnan rooli kohdentuukin yleensa nuoriin, joilla on
useampia tiedossa olevia riskitekijoita sairastua masennukseen. Myds usein
terveydenhuoltoa kayttavat ja runsaista somaattisista vaivoista karsivat nuoret
voivat kérsia masennuksesta, joka tulisi vastaanotolla pitdd mielessa. (Nuotio
ym. 2013.)

Marttusen ym. (2013, 55) mukaan vanhemmat tulisi ottaa hoidon suunnitteluun
mukaan alkuvaiheessa, samoin opettajilta voidaan tarvita huomioita nuoren
koulukayttaytymisesta. Kuitenkin on tarkeaa muistaa, etté ollaan hoitamassa
nuoren asioita, ja talléin on tarkea luoda kahdenkeskinen luottamuksellinen hoi-
tosuhde. Kouluterveydenhoitajan tulisi olla kuunteleva ja ystavallinen aikuinen ja
luoda kiireetdn ilmapiiri nuoren kanssa keskusteltaessa. Muutamien moniam-
matillisten (terveydenhoitaja, |&&kari, kuraattori, psykologi) tapaamiskertojen
jalkeen hoidon tarve ja oireilun vakavuus usein selviavat ja monesti riittdvatkin
lievissa oireissa helpottamaan nuoren tilannetta. Tarvittaessa nuoren hoito ohja-
taan nuorisopsykiatrialle. Nuorten masennukseen sairastumisen uusintariski

pienenee hyvalla jatko- ja yllapitohoidolla, joka on tarkead, silla masennustilan
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uusiutuminen on yleista. Kouluterveydenhuollossakin on tarke& seurata nuorta

ja hanen vointiaan toipumisen jalkeenkin.

5 Syomishairiot

Suurin osa syomishairioon sairastuvista nuorista on tyttoja. Sairastumisriski on
suurentunut erityisesti niilla nuorilla, jotka harrastavat balettia, taitoluistelua ja
voimistelua seka ihannoivat malleja. Kouluterveydenhoidolla on suuri merkitys
syomishairidisen nuoren tunnistamisesta ja hoitoonohjauksesta. (Terho ym.
2002, 304.) Normaalia syomista on vaikea maarittad, koska jokainen syo joskus
itsensa liian tayteen tai liian vah&n. Sydmishairion oireesta muodostuu hairio
vasta, kun omaiset tai l&hisukulaiset huomauttavat ulkoisesta muutoksesta tai
arkinen toimintakyky alenee niin, ettei sairastunut enaa kykene yllapitamaan

ihmissuhteita, opiskelua tai tydntekoa. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 13.)

5.1 Syoémishairididen maaritys

Alkuun syomishairidinen ei tunnista tai tunnusta sairauttaan. Han kokee, etta
syomishairiostd on enemman hyoétya kuin haittaa. Edetessaan sairaus tiuken-
taa otettaan, jonka vuoksi sydmishairié muistuttaa muita riippuvuussairauksia.
Sybmishairio ei valttamatta ole tietoisesti valittu toimintamalli, vaan kyse on ni-
menomaan sairaudesta. (Syomishairioliitto 10.12.2014.)

Syomishairié maaritellaan niin, ettd sen myotd muodostuneet oireet toistuvat
siind maarin, ettd ongelmat ndkyvat omassa arjessa tai lahiympariston ihmiset
huomauttavat havaitsemistaan muutoksista. Lisaksi syomishairiot voivat haitata
arkista toimintakykya, kuten ihmissuhteita, koulua, tydntekoa, harrastuksia tai
fyysista terveyttd. Sydminen tai syoméattomyys nousee elaméan paasisalloksi

tavalla, joka alkaa hankaloittaa normaalia arkea. Elama kiertyy oireilun ympaéril-
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le, ja oireet alkavat sanella valintojen tekemista. (Syémishairioliitto 10.12.2014.)

Sydmishairion maarittamiseen on olemassa taulukoita, jotka ladkarit ja psykolo-
git ovat sopineet taudinluokiteltavuuden vuoksi. Tautiluokitteluissa ilmenee lai-

huushairidisen painon pudotuksen rajat ja ahmimishairidisen holtittomasta syo-
misesta. Taulukot ovat hyvia tydkaluja syomishairiodiagnoosia ajatellen, koska

syomishairiditd on monia erilaisia. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 13-14.)

5.2 Syobmishéirion kehittymisen syyt

Syodmishairididen kehittymiselle ei ole olemassa yksittaista tiettya tekijaa. Joille-
kin sydmishairion kehittyminen voi muodostua julkisuuden henkilon, idolin ihan-
noinnin myota, ja toiselle syy syémishairioon voi olla l&aheisen kuolema. El&méan-
tapahtumilla nayttaa kuitenkin olevan merkitysta syéomishairion kehittymiseen.
Ulkomaille- tai muuten vieraaseen ymparistoéén muutto voi nuorelle olla kova
koettelemus. Kaverit jadvat muuton vuoksi toiselle paikkakunnalla, ja uusien
saanti saattaa osoittautua hankalaksi. Muuton johdosta uusi oppilas voi kokea
koulukiusaamista, joka yksistaan on suuri stressinaiheuttaja. Stressitekijoita,
jotka voivat johtaa syomishairiodn ovat laheisen sairastuminen fyysisesti tai
psyykkisesti, seksuaalinen hyvaksikayttd, vanhempien ero, kuolema perhepii-
riss&, ulkonakoon ja vartaloon kohdistuvat huomautukset. Nuoret ovat herkkia
ymparistdssa tapahtuville muutoksille, ja siksi olisikin tarke&a kuunnella nuoren
ajatuksia. Jokainen ihminen reagoi stressiin eri tavoin. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 30 - 35.)

5.3 Laihuushairio (anoreksia)

Laihuushairi6 alkaa tyypillisesti 12 - 18 -vuotiaana. Sairaudesta karsivista suurin
0sa on tyttdja, mutta sitd esiintyy myos pojilla. Tyypilliset ensimmaiset oireet
ovat syomisen vahentaminen ja painon lisaantynyt tarkkaileminen (Terho ym.
2002, 304.) Terveellinen ruokavalio ja likunnan lisddminen tuovat hyvanolon

tunnetta lisdantyvassa méaarin, mika lisaa itsetuntoa ja energisyytta (Syomishai-
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riéliitto 10.12.2014). Alkuvaiheessa laihuushairidinen saa laihtumisestaan posi-
tilvista palautetta, joka lisaa mielihyvan tunnetta (Keski-Rahkonen ym. 2010, 13
- 14).

Kuten yleensa luullaan, laihuushairiodn sairastunut ei koe ruokahaluttomuutta,
painvastoin ruoka on sairastuneen mielessa lahes koko ajan. Se, mita sairastu-
nut pelkaa, on lihominen. Sairastunut nékee ja kokee, etta han on lihava alipai-
nosta huolimatta. Moni laihuushairidinen liikkuukin paljon ja pakkomielteisesti.
(Terho ym. 2002, 304.) Joillakin voi olla @arimmaisia keinoja laihtumiselle, jopa
oksentelua seka nesteenpoisto- ja ulostusladkkeiden kayttéa (Keski-Rahkonen
ym. 2010, 16).

Laihtumisen aikana nalkiintymistila pahentaa psyykkista oireilua, kuten valttelya
sosiaalisiin tilanteisiin, masentuneisuutta, vihamielisyytta, viiltelya, itsetuhoista
kayttaytymista, keskittymishairidita ja unettomuutta. Sairastunut voi kokea myos
fyysisia oireita: kuukautiskierto jaa tytdilla pois ja oireiden jatkuessa luusto heik-
kenee. My0s hiukset ohenevat, hampaat reikiintyvat helposti, iho muuttuu &pi-
kuultavaksi, seka kadet ja jalat tulevat sinertavan kylmiksi. (Syomishairiéliitto
10.12.2014.)

5.4 Ahmimishéirio (bulimia)

Ahmimishéairioon sairastutaan tavallisimmin nuoruusidan mydhaisempina vuosi-
na, 15 - 25 -vuotiaana (Syomishairioliitto 10.12.2014). Ahmimishairiosta oireile-
va pyrkii hallitsemaan syomistaan ja kehoaan, kuten anorektikkokin. Sairastu-
neen painon ja kehonhallinta vaikuttavat vahvasti itsetuntoon. Sairastunut ahmii
salaa suuria maaria ruokaa. Ahmiminen on jaksottaista, mutta sairastunut ajat-
telee ruokaa koko ajan, koska hanelld on pakkomielle syémiseen. Nuoren tyton
hakeutuessa terveydenhoitajan vastaanotolle vatsavaivojen, lievan liikkapainon,
kuukautiskiertohairididen tai vasymyksen vuoksi on muistettava ahmimishairién
mahdollisuus. Tyytyméattomyys ulkonakoon ja toistuvat laihdutuskokeilut viittaa-

vat ahmimishairionkehittymiseen. (Terho ym. 2002, 307 — 308.)
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Kontrollin katoamisen ja ylensyomisen aikana seka sen jalkeen ahmimishéirioi-
nen kokee itseinhoa, fyysista pahaa oloa seké hapeaa. Koettujen tuntemusten
seurauksena on oksentelu, ulostus- ja kilpirauhaslaakkeiden kayttda tai run-

saasti kaloreita kuluttava liikunta. (Terho ym. 2002, 307.)

Bulimiassa ahmiminen, ahmitusta ruuasta eroon paédseminen ja laihtuminen
muodostavat sairastuneen elamén noidankehan. Sairaus ei valttamatta nay
painossa, koska se vaihtelee ajanjaksojen mukaan, syddyn ja oksennetun ruu-
an maarassa seka liikunnan méaarassa. Tavallisesti paino pysyy normaalilla ta-
solla. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 19 — 20.)

Bulimia on mielelle seka keholle erittdin ankara sairaus. Ahmimishéairidinen on
monesti heikon itsetunnon omaava, ja hanen kayttaytymisessaan nakyy impul-
siivisuutta ja epavakaata persoonallisuushairiétéa seka depressiota. Ahmimista
ja oksentelua voi ilmeta kerran viikossa tai useita kertoja paivassa. Jo lyhyen
sairastamisen jalkeen voi ilmeté korvasylkirauhasten turvotusta, suutulehduksia,
hammaseroosiota, silmien verisuonten katkeilua, kuumeilua, vatsakipuja ja
yleistd jaksamattomuutta (Terho ym. 2002, 307). Sairauden jatkuessa vuoden
tai pidempaan, voi tulla vaarallisia sydamen rytmihairioita, hampaiden reikiinty-
misté ja ruokatorventulehdus (Syomishéairiokeskus 12.12.2014). Pitkdan jatkuva
oksentelu ja runsaan liikunnan myo6ta tapahtuva hikoilu voivat aiheuttaa neste-
ja elektrolyyttitasapainon hairidita. Bulimikoilla on tavattu anorektikkoja enem-
man viiltelya seka itsetuhoisempaa kayttaytymista. (Syomishairioliitto
10.12.2014.)

5.5 Epatyypilliset syémishairiot

Epatyypillisestd syomishairiosta karsiva muistuttaa laihuus- ja ahmimishairidista
suuresti, erottuen niista hieman. Epéatyypillisissa syomishairidissa laihuushairiot
voidaan jakaa kahteen paatyyppiin: paastoavaan ja bulimiseen anoreksiaan.

Paastoavassa hairiossa sairastunut kieltaytyy ruuasta ja han paastoaa runsaas-

ti seka harrastaa runsaasti kaloreita kuluttavaa liikuntaa. Toinen laihuushairion
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tyyppi on buliminen anoreksia, johon liittyy erilaisia elimiston tyhjennyskeinoja
syddyn ruuan poistamiseksi. Bulimisessa anoreksiassa syomisen saannostely
VoI gjoittain kadota ja sitd seuraa hallitsematon sydominen. Syomisen jalkeen
alkaa tyhjennys joko oksentamalla tai uloste- ja nesteenpoistoladkkeilla tai hen-

kild hakeutuu jopa suolihuuhteluihin. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 16.)

Bed eli binge eating disorder on bulimian epatyypillisin muoto ja tarkoittaa liha-
van ahmintahairiéta, jossa sairastunut ahmii holtittomasti ruokaa, mutta ei ha-
keudu syodystéa ruuasta eroon. Syomishairiona bed on yksi yleisimmista. Varsi-
naisesta ahmimishairiosta on kyse vasta silloin, kun ahmintaa on vahintaan
kaksi kertaa viikossa ja sitd on jatkunut useita kuukausia. Liséksi ahmimishéi-
riodiagnoosiin edellytetaan, etta siihen liittyy seuraavia oireita, kuten masentu-
neisuutta, itsensa halveksuntaa, ahminnan salaaminen muilta, huomattavan
suuri syomisnopeus, suurta henkista karsimysta, hapeaa ja alemmuuden tun-
netta. Koska syodystéa ruuasta ei hankkiuduta eroon tai harrasteta liikkuntaa, ke-
hittyy sairastuneelle ylipainoa ja ajan kuluessa vaikea-asteinen lihavuus. (Keski-
Rahkonen ym. 2010, 22.)

5.6 Syoémishairididen ennaltaehkéaisy

Syomishairididen kehittymisen estdminen perustuu ennaltaehkaisyyn ja oireiden
varhaiseen tunnistamiseen koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa. Syomishairi-
diden ennaltaehkaisya voidaan tehda jo esiopetuksesta lahtien kertomalla lap-
sille mita terveelliset elaméantavat tarkoittavat ja pitavat sisallaan. Koulutervey-
denhoitajan jatkaessa samalla opetuslinjalla muodostuu nuorelle kasitys, kuinka
likkua, sydoda monipuolisesti ja harrastaa terveellisesti. Kouluissa terveydenhoi-
tajan on hyva hakeutua valitunneilla oppilaiden lahelle, koska silloin yksittainen
nuori padsee kysymaan asiaa, joka jai askarruttamaan. Kouluterveydenhoitajan
palveluja on pidettava matalan kynnyksen” palveluna. (syomishairiliitto
18.3.2015.)

Kouluyhteisdssé& on monia henkil6kuntaan kuuluvia, jotka ovat nuoren kanssa

paivittain tekemisissa. Koulun keittiohenkilokunta nékee nuoren ruokailutilan-
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teet, liikunnanopettaja havaitsee kehossa tapahtuvat muutokset, tuntiopettajat
kayttaytymisen muutokset. Koulun henkilokunnan havaitessa muutoksen nuo-
ressa on tiedon, siirryttava terveydenhoitajalle. Terveydenhoitajan tehtava on
mahdollisimman ajoissa kutsua nuori vastaanotolleen. Vastaanotolla nuorelta
voi kysya ruokailu- ja likuntatottumuksista, mielialasta seka elaméntilanteesta.
(Keski-Rahkonen ym. 2008, 48 — 50.)

Varhainen oireiden tunnistaminen parantaa nuoren tervehtymisennustetta ja
paranemisprosessia. Siksi suositus on, ettd nuori ohjataan heti oireiden havait-
semisen jalkeen tarkempiin tutkimuksiin. Oireileva nuori kaipaa kuuntelijaa ja
opastajaa paastakseen yli sairauden aiheuttamista kokemuksista. Nuoren lahet-
tamista tutkittavaksi ei kannata kiirehtia, mikali laintuminen ei ole rajua. Keskus-
telua oireista on kaytava nuoren vanhempien kanssa, ja monesti havahtuminen
oireisiin herattdd vanhemmat. Vanhempien, nuoren ja kouluterveydenhoitajan
rauhallinen, asiallinen keskustelu syomishairiosta tuo tietoa sairaudesta ja sen
kehittymisesta. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 40 - 51.)

Yhteistydssa vanhempien, nuoren ja moniammatillisen tydryhman kanssa syo-
mishé&irion paranemisennuste kohoaa huomattavasti. Hoidon tavoite on syémis-
kayttaytymisen ja painon normalisoituminen, fyysisten seka psyykkisten oirei-
den lievittyminen, tukeminen kotona, koulussa ja ystavyyssuhteissa. (Keski-
Rahkonen ym. 2008, 42, 152.)

6 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyon tarkoitus on tukea terveydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia tun-
nistaa ja puuttua nuorison terveyttd uhkaaviin riskitekijoihin ja tukea nuorten
hyvinvointia terveydenedistamisen nakékulmasta. Yhtena opinnaytetyon tavoit-

teena on myods nuorten terveydentilan kohentaminen.
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Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa nuorison terveyteen ja hyvinvointiin liittyvaa
oppimateriaalia Karelia-ammattikorkeakoululle. Opinnaytetyohon kuuluu tervey-
denhoitajaopiskelijoille toteutettu oppitunti, joka antaa valmiuksia havaita ja
puuttua nuorten terveydellisiin ongelmiin. Terveydenhoitajaopiskelijat voivat

hyodyntaa oppimateriaalia koulutusohjelman aikana.

6.1 Oppiminen, opettaminen ja opetusmenetelmat

Oppiminen on syklinen prosessi, johon vaikuttaa moni asia. Jotta oppiminen
olisi mahdollista, tulisi oppijan kokea oppiminen mielekkaéna kokemuksena.
Oppimiseen vaikuttaa yksilon aikaisempi tieto, kasitys ja kokemus opetettavasta
aiheesta. Naméa yhdessa saatelevat sita, kuinka uutta tietoa havainnoidaan ja
ymmarretaan. Uuden oppiminen pohjautuu vanhaan tietoon tai kokemukseen.
Oppimisen tarkoitus on opitun tiedon sisaistaminen niin, ettd sitd voidaan sovel-
taa myohemmin elamassa tai tydssa. Tiedon muuttuminen asettaa uusiutuvia

haasteita oppimiseen ja opettamiseen. (Kupias 2004, 8 - 10.)

Opettamisen perustekijoiksi ovat vakiintuneet kysymykset: mité, missa, miten,
miksi, kuka ja kenelle. Opettaminen on perustekijdiden avulla opetettavan ai-
heen kertomista opiskelijoille. Opetustilanteessa kaikki perustekijat ovat vuoro-
vaikutuksessa keskenaan. Hyva opettaja tekee tyotaan yhdessa opiskelijoiden
kanssa. Opetuksen aikana opettaja havainnoi opetustilannetta, jotta opetukselle
asetettu tavoite saavutetaan. Tiedon uusiutumisen ja tiedon saatavuuden vuok-
si voidaan kysya, tarvitaanko oppimiseen opettajaa. Elamé on ihmiselle uu-
denoppimista, joka on selviytymisen kannalta elinehto. (Kansanen 2004, 25, 34,
56.) Ammatti- ja aikuisopetuksessa opettaja on alkuun aktiivinen opettaja.
Mydhemmassa opetusvaiheessa opettaja antaa opiskelijalle itseopiskelusuun-
nan ja vastuuta omasta opiskelusta. Opettaja arvioi oppilaan oppimista tehtavan

tai kokeen muodossa. (Kupias 2004, 28.)

Hyvan kouluttajan perusta muodostuu asiantuntijuudesta, arvostuksesta, lasné-
olosta, innostuksesta, ndyryydesta ja samaistumisesta.

Kokemuksellinen opettaminen on monipuolinen ja kokonaisvaltainen opetus-
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menetelma. Se luo vastavuoroisuutta opettajan ja oppilaiden valille seka opetet-
tavaan aiheeseen. Kouluttaja kysyy osallistujien omia kokemuksia opetettavasta
aiheesta, jonka jalkeen uusi tieto suhteutetaan vanhaan tietoon. Jos koulutetta-
va aihe on uusi, koulutuksen voi aloittaa teorialla ja kysya, herasiko aiheesta
ajatuksia. (Kupias 2004, 12 — 28.)

6.2 Toiminnallisen opinnaytetydn toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoite on tuoda ohjeistamiseen, opastamiseen tai
toimintojen jarkevoittamiseen uutta tietoa. Toiminnallinen opinnaytetyd on konk-
reettinen tuotos, joka voi olla perehdytysopas, turvallisuusohjeistus tai koulutus.
Kohderyhmasta riippuen toteutettu tuotos voi olla koulutuspaketti, joka siséltaa
esimerkiksi raportin, PowerPoint -esityksen tai portfolion. (Vilkka & Airaksinen
2003 a, 9, 51, 83))

Opinnaytetyon koulutuksellinen tavoite on, ettd opiskelija valmistumisensa jal-
keen kykenee soveltamaan opittua tietoa ja toimimaan alansa asiantuntijatehta-
vissa. Opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtoinen, tutkimuksellisella asenteella

toteutettu ja tiedoiltaan kaytannonlaheinen. (Vilkka & Airaksinen 2003 b, 10.)

Tybelamasta tulleen opinnaytetytn aihe tukee ammatillista kasvua. Aiheen tul-
lessa tydelaman kentélta kuvitellaan opinnaytetyon tulevan jaljessa tydelamaan
verrattuna, mutta todellisuudessa toiminnallinen opinnaytety® on hyva tytkalu
verratessa olemassa olevaa tydeldman tietotasoa ja selvittda taman hetken ke-
hittdmistarpeet. Toimeksiantosopimus tuo opinnaytetyota tekeville arvokasta
kokemusta projektinhallinnasta, suunnitelmien tekemisesté ja vuorovaikutustai-
doista. Sopimuksen ansiosta myos aikataulun mukainen toiminta korostuu.
(Vilkka & Airaksinen 2003 a,17.)

Opinnaytetydmme tuotos on PowerPoint -esitys, ja sen kohderyhm&na ovat
Karelia-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat. Esityksesta on tehty

selked ja mahdollisimman tiivis tietopaketti terveydenhoitajan roolista nuorison
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terveyden edistgjana. Esitys itsessdan on varsin kattava, ja kirjallinen raportti
tukee sita hyvin.

6.3 Toimintaympaéristo ja kohderyhma

Toiminnallista opinnaytety6ta suunnitellessa kannattaa huomioida kohderyhman
tarve ja kirjoittaa tuotos siihen muotoon, jossa se palvelee kohderyhmaa parhai-
ten. Hyvan tuotoksen tulisi olla puhutteleva ja asiasisalloltéan kohderyhméaa
palveleva, unohtamatta kayttotarkoitusta. Toiminnallista opinnaytety6ta suunni-
tellessa on huomioitava myds kohderyhman iké ja yhteiskunnallinen asema.
(Vilkka & Airaksinen 2003 a, 129.)

Toimintaympaéristona toimi Karelia-ammattikorkeakoulun opetustila, luokka
E227. Luokka oli sopiva, koska osallistujat sopivat tilaan hyvin ja tyotila oli akus-
tisesti hyvin suunniteltu. Lisaksi luokkahuone oli rauhallinen, eiké sinne kantau-

tunut esitysta hairitsevia aania. Myos tekniikka toimi odotetusti.

Opinnaytetydmme kohderyhma on toimeksiantaja ja terveydenhoitajaopiskelijat.
Tyossa kasittelemme nuorison terveydentilaa seké terveyteen vaikuttavia teki-
joita, joita ovat muun muassa masennus, syomishairiot, vakivalta ja sen koh-
taaminen seka koulukiusaaminen. Keskitymme erityisesti naiden ongelmien
tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn. Nuoren karsiessa ongelmista on oireet
tunnistettava mahdollisimman nopeasti. Varhaisen ongelmien puuttumisen etu-
na on, ettad nuori pystyy jatkamaan nopeasti normaalia elamaa ja ongelman uu-
siutumisen mahdollisuus pienenee merkittavasti. Taman vuoksi pyrimme tuo-
maan terveydenhoitajaopiskelijoille tietoa nuorison terveydentilasta ja mahdolli-

suuksista toimia nuorison terveyden edistajina.
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6.4 Aineiston kartoitus ja keraaminen

Johtoajatus on tarkeaa opinnéaytetytn teossa. Johtoajatus ohjaa koko tyénsuun-
taa, mutta joiltakin osin alkuperdinen aihe voi muuttua neuvottelujen ja harkin-
nan mukaan. Aiheen ollessa selva opinnaytetydn rajaamiseen kannattaa kayt-
taa aikaa. Aiheen lopullinen muoto ilmenee vasta rajauksien myota. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2013, 66 — 67.)

Alkuperéinen opinnaytetydmme aihe oli ensiapuoppaan teko Pataluodon yl&-
koululle, mutta koulutuksellisten asioiden seka lukuisten samankaltaisten opin-
naytetdiden vuoksi paddyimme toiseen aiheeseen. Taman jalkeen ajatuksem-
me siirtyi nuorisoon ja heidan terveyden edistdmisensa. Pohdinnan seuraukse-
na opinnaytetyon aiheeksi muodostui terveydenhoitajan rooli nuorison tervey-
den edistgjana. Aiheesta oli aiemmin tehty opinnaytetdita, mutta me pystyimme

tarjoamaan uutta néakdkulmaa nuorison terveyden edistamiseen.

Aineiston keruun aloitimme kesalla 2014. Varsinaisesti tyo alkoi kuitenkin vasta
alkusyksysta. Kerasimme aineistoa useista eri lahteista, joita etsimme interne-
tistd ja kirjallisuudesta. Internetin tietokannoista kaytimme erityisesti NELLI -
portaalia, Terveysporttia seka paikallista kirjastopalvelua. Kansanterveyslaitok-
sen sdannollisin valiajoin toteuttama kouluterveyskysely antoi kattavasti vertai-
lukelpoista tietoa nuorison terveydentilasta, hyvinvoinnista, terveystottumuksista
ja koulukokemuksista. Mannerheimin lastensuojeluliiton laatima terveyden edis-
tamisen ohjelma osoittautui myos tarkeaksi lahteeksi tarkastellessa nuorison

terveyden nykytilaa ja tulevaisuuden haasteita.

Tiedon haku, aineiston keruu ja kohderyhman tarpeet toivat uudenlaista ajatte-
lua opinnaytetyon tekoon. Kaiken kaikkiaan tietoa nuorison terveyden edistami-
sesta loytyi kattavasti, joten jouduimme rajaamaan kaytettavia hakusanoja ja
lahteita kohdejoukon mukaan. Luonnollisemmalta tuntui kayttaa kirjalahteita,
mutta mukana on myos internetldhteita. Ohjaava opettaja, koulutuspaallikko
seka terveydenhoitajien koulutuksesta vastaava opettaja hyvaksyivat opinnayte-
tyon suunnitelman, jonka jalkeen aineiston keruu ja tyostaminen oli selkeada ja

johdonmukaista.
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6.5 PowerPoint -esityksen sisaltd ja rakenne

Hyvassa PowerPoint -esityksessa huomioidaan kohderyhman kulloinenkin tar-
ve. PowerPoint -esityksen teema kannattaa valita yndenmukaiseksi, jotta esi-
tyksesta tulee selkea ja siisti. Esityksen miellyttavyyteen vaikuttaa teemapohja.
Mikali teeman pohja on samanvarinen tekstin kanssa, esitysta ei ole mukava
seurata. Yhteen diaan ei kannata kirjoittaa liikaa tekstid, koska tuolloin diasta
tulee vaikealukuinen. Tekstin luettavuuden vuoksi fonttikokoon olisi oltava va-

hintdan 20, mutta mieluummin hieman yli 20. (Hautsalo 2007, 32 - 35.)

Sopiva diamaara on 10-20 kpl, riippuen kuitenkin esityksen pituudesta. Diojen
otsikointi seka jarjestely on oltava looginen. Esitys on mielenkiintoisempi seura-
ta, kun dia kerrotaan omin sanoin ja esittja ottaa tilan haltuun niin, etta dia -
esitys on nakyvilla. Esitystilaan ja tekniikkaan on hyva tutustua etukateen, jotta
esityksen aikana ei tule yllatyksia. Esittdjan on puhuttava yleisdoa kohden, eika
valkokankaalle. Hyva esitys on vuorovaikutuksellinen ja tuolloin esityksesta tu-

lee mielenkiintoinen. (Hautsalo 2007, 32 - 35.)

Tuotoksessamme on 35 diaa, jotka on selkeasti otsikoitu ja jarjestetty. Diaesitys
on looginen, ja esityspohja on selva seka helppolukuinen. Pyrkimyksemme esi-
tyksessa oli kertoa asioiden tarkoitus dioista, mutta myos jattaa osa dioista luet-
tavaksi. Toiset ovat parempia oppimaan kuuntelemalla ja seuraamalla, kun taas
toiset lukemalla. Koulutuksen tarkoitus on palvella molempia oppijaryhmaan

kuuluvia henkiloita.

6.6 Tuotoksen arviointi, palaute ja yhteenveto

Oppitunnin toteutimme huhtikuussa 2015 Karelia-ammattikorkeakoulun tiloissa,
lehtori Merja Nuutisen valvonnassa. Oppitunnin tarkoitus oli tuoda kohderyhmal-
le tietoon, kuinka he voivat tulevassa tydéssaan huomioida ja auttaa nuorta.

Kohderyhména olivat terveydenhoitajaopiskelijat. Ennen oppitunnin aloittamista
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kartoitimme opiskelijoiden aiempaa tietoa opetettavasta aiheesta. Meille selvisi,
ettd aihe oli heille varsin uusi. Koulutuksen alussa esittelimme itsemme ja ker-
roimme olevamme sairaanhoitajaopiskelijoita aikuisryhmasta. Lisaksi pohjus-
timme koulutusta kertomalla omassa tydssamme havaittuja nuorison terveys-

ongelmia.

Koulutuksen edetessa jo varhaisessa vaiheessa havahduimme siihen, ettei an-
nettu 45 minuuttia tule riittdmaan koko sisallén kertomiseen. Aihe oli kohderyh-
malle kuitenkin uusi, ja he hyotyvat esityksesta, joten pyysimme liséaa aikaa esi-
tykseemme. Lisdaikaa saatuamme nopeutimme esitystad hieman, koska asiaa
oli viela paljon jaljella. Koko esityksen lapi kdymiseen ja palautteen saamiseen
meni aikaa puolitoista tuntia. Esityksen alkuvaiheessa tosin kerroimmekin, etta

aiheesta voisi puhua useamman oppitunnin verran.

Mielestamme saimme esityksessa vilitettya kaiken tarkean tiedon ja tarkoituk-
semme oli esittaa opiskelijoille kysymyksia esityksen aikana. Palaute esityksen
aikana esitetyista kysymyksista oli positiivinen. Vuorovaikutuksellinen opetusti-
lanne jatkojalostaa opiskelijoita pohtimaan omaa opinnaytetyota, sen sisaltva
seka herattdd pohtimaan terveydenhoitajan roolia nuorison terveyden edistéja-
na. Esityksessa painotimme huomioimaan vanhemmat, jotka tukevat nuoren
kasvua ja kehitysta kotona. Lisaksi korostimme, ettd terveydenhoitajan palvelut
ovat "matalan kynnyksen” palveluita ja sitd parantaakseen terveydenhoitajien
kannattaa valitunneilla jalkautua valvojaksi. Lapset viettavat myds paljon aikaa
urheiluseuroissa, joten painotimme kiinnittdmaan huomiota yhteistyéhon urhei-

luseurojen kanssa.

Koulutuksesta saamamme palaute oli padsaantoisesti positiivista. PowerPoint -
esitysta pidettiin selkedna, ja siiné ilmeni kaikki oleellinen tieto. Koulutukseen
osallistui kaikkiaan 14 henkil6a. Terveydenhoitajan rooli nuorison terveyden
edistadjana koettiin kiinnostavaksi aiheeksi, ja esitys vastasi osallistujien odotuk-
sia. Ryhman vastuuopettaja oli jo aiemmin maininnut esityksesta, ja nain opis-
kelijoilla oli jo jonkinlainen ennakkokasitys koulutuksesta. Palautteen perusteella
osallistujat saivat uutta tietoa, ja erityisesti kdytannén neuvot koettiin hyvana

lisdna. Palautteen mukaan esittgjien asiantuntijuus tuli hyvin esille.
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Vapaamuotoisessa palautteessa positiivisina puolina oli mainittu diojen kerto-
minen omin sanoin. Opiskelijat pitivat aihetta tarkeana tulevaisuuden ammattia
silmallapitaen ja saivat palautteen mukaan paljon hyvia ajatuksia, ndkemyksia
ja esimerkkeja. Vapaan palautteen kentassa oli jopa kehitysehdotus: vastaa-

vanlaisen koulutuksen jarjestaminen opettajille ja koulun henkilokunnalle.

Palaute antoi meille jonkin verran myos kehitysehdotuksia. Kehitettavaa olisi
ollut ajankaytossa. Esitys koettiin pitkaksi, mutta osallistujissa oli myds muuta-
ma, jotka olisivat toivoneet pidempé&akin esitystd mielenkiintoisen aiheen vuoksi.
Tiivistysta olisi toivottu lisda seka aanen kayton huomiointia. Matalan aanen
vuoksi toisen luennoitsijan aani ei tahtonut kuulua kunnolla. Palautteesta ilmeni
my0s, etta esityksessa olisi pitanyt tuoda esille enemman tutkimustietoa ja jat-
kokehitysideoita.

7 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvaa tieteellista kaytantdd seuraa moni taho, ja niista yksi on tutkimuseettinen
neuvottelukunta (TENK), joka on opetus- ja kulttuuriministerion asiantuntijaelin.
TENK tehtava on edistaa hyvaa tieteellista kaytantoa, jota hyva tutkija kunnioit-
taa. Tutkimuksen keskeisia lahtokohtia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.) Hyvan tutkijan on tutkimuksessaan kaytettava
tervetta jarkea, hanen on siséistettava eettinen ajattelu ja huomioitava toisen

mielipide ja kunnioitettava sité (Eriksson ym. 2012. 29-30).

Jos opinnaytetyon lahtékohtana on halu kirjoittaa faktaa aiemmin kirjoittamat-
tomasta asiasta, on laadullinen tutkimusmenetelm& kokonaisvaltaisen ilmion
ymmartamisen kannalta paras lahestymistapa. Aineiston laatukriteeri on aineis-
ton monipuolisuus, ei niinkaan aineiston maara. Lisaksi aineiston laatuun ja luo-
tettavuuteen vaikuttaa aineiston sopivuus kohderyhman tarpeisiin. (Vilkka ym.
2003, 63 —64.)
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Kaiken kaikkiaan tutkimustoiminnassa pyritaan valttdmaan virheita. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa pitéisi olla tiedossa yhteiset kriteerit
luotettavuuden arviointia varten. Viela toistaiseksi tarkastajan mielipiteet vaikut-
tavat luotettavuuteen, koska yhteista selvaa, laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuskriteereja ei ole. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134.) Luotettavia laadullisen tut-
kimuksen arviointikriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvis-
tettavuus. Uskottavuutta tarkasteltaessa katsotaan, onko aineisto totuudenmu-
kaista ja vastaavatko tutkijan kasitteet tutkimuksen kasitteisiin. Siirrettavyydesta
arvioidaan, onko tutkimus siirrettavissa toiseen kontekstiin ja ovatko ne vertailu-
kelpoisia toisiinsa verrattuna. Riippuvuutta tarkasteltaessa on katsottava, onko
tutkimus toteutettu yleisten periaatteiden mukaisesti. Vahvistettavuus tayttyy,
jos lukija pystyy seuraamaan seikkaperaisesti tutkijan paattelya ja arvioimaan
lukemaansa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136 — 139.)

Opinnaytetydssamme uskottavuuskriteeri tayttyy, koska olemme kayttaneet ai-
neiston keruussa tutkittuun ja nayttoéon perustuvaa tietoa. Lahteet ovat ajankoh-
taisia, ja sekundaariléhteitd olemme kéayttaneet vain muutamia. Olemme hyo-
dynténeet etenkin Sydmishairioliiton sekd Mannerheimin lastensuojeluliiton in-
ternetsivuja, koska ne johdattavat sivuillaan asioiden syvempaan maarittelyyn,

eika tieto muutu, jos sita vertaa Duodecim julkaisuihin.

Siirrettavyys toteutuu opinnaytetyéssamme kayttamalla lahdemateriaalina alan
ammattilaisten julkaisuja, joita kaytetaan Duodecimin julkaisemissa kirjoissa ja

tietokannassa.

Riippuvuus nékyy opinnaytetydssamme noudattamalla tieteellisesti sovittuja
saantoja. Lahteet olemme merkinneet asiallisesti, kirjoittajia ja tutkijoita kunnioit-
taen. Kokonaisuudessaan opinnaytetydomme on luotettava. Tata tukee raportti,

PowerPoint -esitys seka koulutuksesta saamamme palaute.

Etiikka ja eettisyys hoitotyontekijan ja nuoren ndkdkulmasta tulee esille voimak-
kaasti lasten ja nuorten hoitotydssa. Tydssdmme olemme pyrkineet pohtimaan

laajasti etiikan vaikutusta onnistuneen hoidon kannalta. Lasten ja nuorten hoito-
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tyon eettiset peruskulmakivet ovat hoitajan hyva ammattitaito, terveydesta ja
hyvinvoinnista huolehtiminen, oikeus hyvaan hoitoon, oikeudenmukaisuus ja
tasavertaisuus, yhteistyo, vastuu, keskindinen arvonanto seka itsemaaraamis-
oikeus ja vaitiolovelvollisuus. Lisaksi terveydenhoitajan on valtettava syyllista-

masta nuorta tai hanen perhettaan.

Terveydenhoitajan on luotava hyva hoitosuhde nuoreen ja vanhempiin, jotta
nuorta voidaan auttaa kokonaisvaltaisesti. Nuoren terveysongelman luonne voi
aiheuttaa eettisia kysymyksid. Terveysongelma ja sen tutkiminen seka hoito
voivat tukehduttaa nuoren itseilmaisukykya. Vasymys, kipu, pelko ja raskaat
hoidot voivat yksin olla syy rajalliseen ilmaisuun. Tuolloin terveydenhoitaja on
nuoren hyvinvoinnin asiantuntija yndessa vanhempien kanssa. Tarkeinta on
saada nuori ymmartamaan, ettd hanesta valitetaan ja pidetaan huolta. (Leino-
Kilpi 2008, 220 — 227.)

8 Pohdinta

Opinnaytetydmme tarkoitus on tuottaa tietoa terveydenhoitajaopiskelijoille nuo-
rison terveyden nykytilasta seké terveydenhoitajan roolista nuorison terveyden
edistajind. Tietopohjasta tuli monipuolinen, ja lahteiden kaytto oli kriittista. Talla
varmistettiin tiedon luotettavuus. Opinnaytetyosta tuli selkea ja helppolukuinen.

Opinnaytetydn tuotos oli PowerPoint -esitys Karelia-ammattikorkeakoululle.

Opinnaytetyon teko kahdestaan ei tuottanut ongelmia, koska tiesimme tark-
kaan, mitka ovat vahvuutemme ja sen my6ta jaoimme tyontekoa. Sovimme ai-
karajoja, olimme paljon yhteydessé puhelimitse sek& sovimme tapaamisia, jotta
saamme materiaalia kerattyd. Opinnaytetytn prosessin aikana miellyttavimpia
kokemuksia oli vetovastuu. Molemmat paasivat kokemaan vetovastuussa ole-
mista, mika oli hyvéa asia prosessin kehittymisen kannalta. Osaltaan opinnayte-

tyon valmistumista hidasti molempien taysiaikainen tyonteko.

Omia haasteita toi laaja aineiston maara. Tyon tarkka rajaaminen oli tarkea osa-
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alue johdonmukaisen ja tiiviin tyon kannalta. Aluksi mietimme, voimmeko tarjota
opiskelijoille mitaan uutta, koska emme alkuvaiheessa tienneet juurikaan heidan
koulutusohjelman sisalt6aan. Halu tehda aiheesta opinnaytetyo oli motivoiva, ja
lopputulokseen olemme tyytyvaisid. Koulutuksen palautteen perusteella emme
epaonnistuneet tydnteossa, vaan kohderyhma hyotyi opinnaytetydn tuotokses-
ta.

8.1 Opinnaytetydn prosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetyd prosessina oli mielenkiintoinen kokemus. Olemme erityisen tyyty-
vaisia siita, etta 16ysimme mielekkédéan aiheen. Toivomme, etta tyo palvelee ja

on hyodyksi kohderyhmalle. Erityisesti aihe valittiin siksi, ettd havaitsimme tyos-
samme sairaalan ulkopuoleisessa ensihoidossa nuoria, joilla ongelmat ovat kar-

jistyneet ja erittain akuutissa vaiheessa.

Ammatillinen kasvu sairaanhoitajuuteen eteni opinnaytetyon aikana asteittain.
Terveyden edistaminen kuuluu sairaanhoitajan tyon kuvaan ikaryhmasta riip-
pumatta, joten koimme olevamme samalla asialla tulevien terveydenhoitajien
kanssa. Nuorissa on tulevaisuuden toivo, ja mikali nuorten eteen ei nyt tehda
toita, voi tulevaisuus olla heille haasteellisempaa odotuksien ja vaatimustason

noustessa yhteiskunnassamme.

8.2 Jatkokehitysaiheet

Opinnaytetydssdmme on monenlaisia jatkokehittelyn mahdollisuuksia. Vuonna
2015 tehdyn uuden kouluterveyskyselyn perusteella saadaan uutta tietoa nuo-
riin kohdistuvista ongelmista ja uhkakuvista. Opinnéaytety6ta olisi mahdollisuus
kehittdé jatkossa esimerkiksi tutkimalla tarkemmin valmistuvien terveydenhoita-
jien valmiuksia nuorison terveyteen liittyvien ongelmien havaitsemisessa ja en-

naltaehkaisyssa.
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Tyo6 toimii hyvané perustana ja lahtokohtana tarkastellessa vanhemmuuden
merkitystd nuoren hyvinvointiin. Nuoret viettavat koulun jalkeen aikaa urheilun
parissa ja kotona, jolloin vanhempien rooli korostuu. Nykyisen ty6elaman vaati-
mustason vuoksi vanhemmat viettavat vahemman aikaa lastensa kanssa ja
ovat sen vuoksi tietamattomampia lapsensa huolista ja murheista. Jos nuori
karsii koulukiusaamisesta, masennuksesta tai sydmishairiosta, voi asia tuntua
vanhemmista yhta pahalta kuin nuoresta itsestaan. Tuolloin vanhemmat voivat
tuntea itsensé neuvottomiksi, ja vanhemmuutta on tuettava kaikin mahdollisin

keinoin.

Erés hyva nakdkulma olisi terveydenhoitajan rooli nuorison terveyden edistdja-
na ja sen vaikutus kansanterveyteen sekéa talouteen. Yleisesti on tiedossa, etta
nuoren varhainen sairastuminen pitk&aikaissairauksiin on kallista yhteiskunnal-
le. TAman kaltaisessa tyossa voisi hyddyntaa opinnaytetydmme néakdkulmaa
varhaisesta oireiden tunnistamisesta jo esiopetuksen yhteydessa. Terveyden
edistdminen varhaiskasvatusiassa olisi kustannustehokasta ja ennaltaehkaisisi

nuorten varhaista elakkeelle jaamista.
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Terveydenhoitajan rooli
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* Nuorison terveydentilaa pidet@dn pdasdantdisesti
hywana

+ Noin kymmenesosalla 12-18-vuotiaista onjokin
pitk&aikaissairaus, joista tavallisimpia ovat diabetes,
astmaja allergiat

+ Talldvuosituhannella stressi- ja masennusoireet, sekd
yvlipaino ovat lisGdntyneet
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NUORISON TERVEYTEEN
VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Stressitekijditd, jotka voivat johtaa ongelmiin on:
o Laheizen sarastuminen fyysizesti tai psyykkisesti
o Seksvaalinen hyvksikayHo

Vanhempisn erc

Murito

kKueclema perhepirissa

Ulkcndk&én - ja vartaloon kehdishuvat huomauivkset

Kawverit jAdwvat muuton mydtd toiselle paikkakunnalla ja
uusien saanti saattaa osoittautua hankalaksi
Muuton my&té uusi oppilas voi kokea koulukiusaamista,

joka yksist&dn on suuri stressinaiheuttaja ja altistao
masennukselle, sekd sydmishdiridlle

Syomishairiot
Sybminen taisydmattdmyys nousee eldman

padsisalldksi tavalla, joka alkaa sotkea normaalia
arkea
Sy&mishdirid madaritelldan niin, ettd sen mydta
muodostuneet oireet toistuvat sind madrin, ettd
ongelmat ndkywvat omassa arjessa taildheiset
ihmiset huomauttavat havaitsemistaan muutoksista
SydmishQiridita on:
o Laihuushdeid (ancreksia)
o Lihawvuushard (bulimia)
o Epatyypiliset sySmishairiét:
* Bed el binge eafing discrder
* Paaostoovaja buliminenancreksia
* Orioreksia
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Syomishairiot
Joillekin sydmishairidn kehittyminen voi muodostua

julkisuuden henkildn, idolin ihannoinnin my5t4 ja
toiselle syy sydmishairiddn voiolla 1Gheisen kuolema

Eldmantapahtumilla ndyttad kuitenkin olevan
merkitystd sydmishairidn kehittymiseen
Sydmishdirididen kehittymisen estGminen perustuu
ennaltaehkdisyyn ja oireiden varhaiseen
tunnistamiseen koulu- ja opiskelija
terveydenhuollossa

Nuoren |Ghettamistd tutkittavaksi ei kannata
kKiirehtic, mikali laintuminen tailihominen ei cle rajua

Syomishairiot
Hoidon tavoite on?
o Sydmiskayttdytymisen-ja paincn normaliscituminen
o Fyysisten sekd psyykkisten creiden evittyminen
o Tukeminen kotona, myds vanhemmat
o koulussa ja ystdwyyssuhieissa

Vertaistuki mahdollisuus, sy&mishairidlitto SYLIRY



Masennus

Nuorten masentuneisuus on luultua yleisempad

Masennus yieistyy nuoruusidssa ja yleisin siihen
sairastutaan 15-18 —vuotiaana
5-10% nuorista sairastaa masennusta

o efindisia masennuscireita jopa yi 20%
On arvioitu, ettdjopa 40 - 80 %:lla masennuksesta
karsivastd nuoresta on samaan aikaan jokin muu
mielenterveyden haird, kuten ahdistuneisuus-,
kit bs- tai tarkkaavaisuushairid.

Masennus

Masentunut mieliala littyy normaaliin kasvuun ja
kehitykseen, mutta on tdlléin kestoltaan
vhytaikaista eikd siihen lity Toimintakywyn
alenemista taiitsetuhoisia piirteitd

Miglialan vaihteluita aiheuttavat mm. hormonaaliset
syyt ja itsendistyminen
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Masennus

Nuorten masennusriskia lisadvat kaksin- jopa
kolminkertaiseksi myds perheen huono taloudellinen
ja sosiaalinen asema, muun muassa vanhempien
vahdainen koulutus.,

Nuoruusian masentuneisuudella on pitkdkantoiset
vaikutukset muun muassa koulu- ja
opiskeluongelmien takia

Lisdksi kauanjatkunut masentuneisuus altistaa muun
muassa pdinhteiden kaytolle

Masennus

HuomattawvastilisGantynyt itsemurhariski on vakavin
masennuksen seurauksista

Yleensd itsemurhayrityksen laukaisee jokin
ajankohtainen asia

o kaveiongeimat

o koulunkdynnin vakeudet

o Seurustelusuhtesn katkeaminen

Erityisen tarked rooli oireiden tunnistamisessa ja niihin
puuttumisessa onkin vanhemmila sekd muilla

nuoren laheisilla ja ystavilla

42
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Masennuksen
ehkaiseminen

Harvoin nuori itse osaa hakea apua voinnin
huononemisesta huolimatta

Masentunut nuori selvittelee asioitaan misluummin
|Ghimpien ystaviensd kanssa

Usein kouluterveydenhoitajan pucleen k&dntyykin
nuoren huolissaan oleva kawveri

Vertaistuki mahdollisuus: Suomen

Miglenterveysseura
o Mm. nettiryhmid

Koulukiusaaminen

Koulukiusaaminen on wvalitettavan yleistd
nykypdivand ja sitd tapahtuu ldhes joka
kouluasteella, varhaiskasvatuksesta ldhtien
Koulukiusattuja peruskouluikdisistd on 5-15%

Useissa Tutkimuksissa on p&adytty samaan
lopputulokseen; koulukivsaamista ei ole saatu
merkittavasti vahenemadan valistuksesta ja
puuttumisesta huclimatta



Koulukiusaaminen

Koulukiusaaminen on vaikea pysQyttad, jos
kKiusaagjalla on tavoite taihdn hydtyy kiusaamisesta

Mannerheimin lastensuojeluliton
terveydenedistGmisohjelmassa [(2009)
painotetaankin koulukiusaamisen ehkdisyn
aloittamista jo pdivahoidossa ennen kouluikdd,
lapsen sosiaalisten taitojen ja omanarvontunnon
vahvistamisellq.

OChjelmaa tukee kouluissa meneillddn oleva KivVa-
koulu hanke

Koulukiusaamisen
ennaltaehkéiisy

KiVa-koulu hanke tarkoittaa kivsaamisen vastaista ja
kKiusaamista vastustavaa koulug, jolle on ominaista
kouluissa pidettdvat oppitunnit

Jokaisella oppitunnilla tuodaan vutta ndkdkulmaa
asiaan ja oppilailla on mahdollisuus osallistua KivVa-
street oppimisympdrist&én
Mit& on koulukiusaaminen®

o Maarteleminenvakeaa

o Opettgjien, vanhempien ja cppilaiden cltava samoa mield, jotta
kiusaamiseen voidoaon puuttua
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Koulukiusaamisen
emaltaehkéiisy

Kiusaamisen lopettamiseen ei vaikuta suurestiyksild
vaanyhteisd

Hankkeen tarkoitus on tucda esille rehman
merkitystd kivsaamisen estamiseksi

Sivusta seuraajat hyvaksyvat kivsaamisen?

Koulukiusaamisen
emaltaehkéiisy

Koulujen valitunneilla on opettajia Kiva-koulu livit
pddlla

He ovat teht@vadn ennalta valikoituneitaja
koulutuksen saaneita

He puuttuvat kivsaamiseen valittémastija valillisesti
Valilliselld tarkoitetaan kiusaamistilanteen jdlkeistd
keskustelua, jossa opettaja kdyttdd kivsaamisen

tuomitsevaa taiyhteisen huolen menetelmadg,
lapsen ika ja kehitystasostarippuen
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Koulukiusaamisen
emaltaehkéiisy

KiVa-koulu hankkeen tavoite on, ettd kivusaqgja
huomaa tehneensd vadarin

Kiusaqgjalle on tarkoitusluoda kasitys, etteihdnen
toiminta tuntunut mukavatta ja ndin her&itad
yvhieinen huoli tilanteesta

Havahtuminen ikdtovereiden kayttdytymiseen
lopettaa kivsaamisen nopeasti

Nain valtytadn nykyisilta rangaistusmenetelmiltd,
koska nuori huomaa itse eroftuvansa joukostal

Vertaistukea voisaada Mannerheimin
lastensuojeluliton kautta

Nuorten psyykkisen ja
somaattisen terveyden
tukeminen

Vakivalta kotona, kouluissa ja harrastuksissa voi olla
fyysistd, henkistd tai seksuaalista

Lapseen kohdistuva ruumiillinen ja seksuaalinen
vakivalta ovat ainarikoksia, mutta myds

kurittaminen kuten:

o Tukistaminen

o Luunapit

o Laimaytaminen cwat laissa kielletty.
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Nuorten psyykkisen ja
somaattisen terveyden
tukeminen

Myds henkinen vakivalta on vakava riskitekija
nuoren kehitykselle

Nuorelle voiaiheutua turvattomuuttaja
ahdistuneisuutta seuraavista tekijdista, toistuvasti
koettuna:

o LaiminlySnti

o Nimittedhy

o MNoyryytys

o Vahatiely

o Uhkagilu tai pelctielu ovat henkistd vakvaliaa

Nuorten psyykkisen ja
somaattisen terveyden
tukeminen

My&s vakivallan nGkeminen tai kuuleminen
perheessd on vahingollista nuorelle, vaikkei
vakivalta nuoreenitseensd kohdistuisikaan

Vakivaltaa kokeneet nuoret kirsivat usein

o Masentunesuudesta

o 3cpeutumisvaikeuksista

o Aggressivisuudesta

o kKaytSsongelmista

o Itsetunnon alenemista

Nuoren kdsitys olkeasta ja vadrasta hamartyy ja
vaikeuttaa oman elédméan hallintaa
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Nuorten psyykkisen ja
somaattisen terveyden
tukeminen

Nuori voi gjautua hakemaan huomiota
negativisella tavalla

o Paihteiin

o Rikocksin

o Vakivaltoao kehdannut nuced alkoa my&sitse kayhtaytyd vakivaltaisesti

Toisaalta nuori voi myds hiljaa eristdytyd toisista

Paihteiden vaikutus
nuorten terveyteen

Perheiden esimerkki, viranomaistahojen yhteistyd,
kouluilla tapahtuva valistus, sekd akuisten vastuu
alkoholin-, tupakan-ja nuuskan valittaGmisessa ovat
tarkedssd asemassa nuorten pdihteiden kaytdn
ehkdisemisessd

Alkoholia, tupakkaa ja nuuskaa valittad aina
aikuinen!

Huolestuttawva vusiiimid 1Gdkkeiden vadarinkdyttd ja
huumausaineet!
Nuorten tupakoinnin ehkaisyssd on tarkedd tivkka

puuttumien koulualueella tupakointiin sekd tupakan
saatavuuden vaikeuttaminen



Elamantapojen vaikutus
nuorten terveyteen

Urheiluseurat on tarked valjastaa mukaan
valistustydhdn

Nuoret viett@vat paljion aikaa harrastuksissa joten
urheiluseuroilla on tarked asema nuorten
pdihteiden kdytdn valvonnassa sekd terveysriskien
valistajana

Esimerkiksi juniorijGdkiekkojoukkueissa kauden alussa

tehdddn selkedt sGannot:
o kuinka kauden gikana foimitaan
o Jokainen pelogja sitcutuw nocudatiamaoan
o 3aanndissa keletdan mm. nuuskan, tupakan ja alkcholn kdytid
o 3adantdjen rkkomisesta joukkue voi maaraid tietynlaisia sankticita

NUORISON TERVEYDEN
EDISTAMINEN

Kouluterveyskysely

Kouluterveyskyselyn tarkoitus onselvittaa
valtakunnallisestivertailukelpoista tietoa nuorison
o Terveyderntiosta

o Hywvimwoinnista

o Terveystoctiumuksista

o kKoulu kckemuksista
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NUORISON TERVEYDEN
EDISTAMINEN

+ Kouluterveyskyselyssd kysytadn mm.
Cpiskelijoiden ndkemys kouluviihtywyyteen
Kouluterveyden huoltoon

Elinclosuhtelsta

Kouluruckailuga

Terveystotturmuksic

Kokemulksista oppilaitoksen antamasta fuesta

o o o o o0 o

Nuorten psyykkisen ja
somaattisen terveyden
tukeminen

* Nuorten psyykkisen ja somaattisen terveyden
edist@misen kulmakivid owvat:

Ravitzemus- jo elmantapachious

Paihde- ja huumevalistus

Terveeliseteldmdniowat

hmizsvhieet

o Einymparistc

»  El&mantavoilla on suurimerkitys nuorten
pitkdaikaissairauksien kehittymiseen

» Perhejakotoa opitut ruckailu- ja likuntatottumukset
vaikuttavat nuoren toimintamalleihin sekd
terveyskdsitykseen.
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Ongelmien
ennaltaehkaisy

Ongelmien kehittymisen estdminen perustuu
ennaltaehkdisyyn ja oireiden varhaiseen
tunnistamiseen koulu- ja opiskelija
terveydenhuollossa

Sydmishdirididen, koulukiusaamisen ja masennuksen
ennaltaehkdisyd voidaan tehddjo esiopetuksesta
|ahtien, kertomalla lapsille mitd terveelliset
eldmantavat tarkoittavat ja pit &vat sisGllaan
Kouluterveydenhoitgjan jatkaessa samalla
opetuslinjalla muodostuu nuorelle kasitys kuinka
likkua, syddd monipuoclisesti ja harrastaa
terveellisesti, kuinka kohdata ik&toverija
ongelmatilanteet

Ongelmien
ennaltaehkaisy

Kouluissa terveydenhoitajan on hyvd hakeutua
valitunneilla oppilaiden 1Ghelle, koska silloin
yksittdinen nuori padsee kysymadn asiaa, joka
askarruttaa

Kouluterveydenhoitajan palveluja on pidettdva
matalan kynnyksen palvelunal
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Ongelmien
ennaltaehkaisy

Kouluyhteisdssd on monia henkildkuntaan kuuluvia,

jotka ovat nuoren kanssa pdivittdin tekemisissa

o koulunkeittidhenkiigkunta ndkee nuoren ruckaiufianiset

o Likunnancpetigo howvoikes kehossa tapantuvatmuuickset

o Tunficpettgat kytayhymisen muutckset
Koulun henkilbkunnan havaittaessa muutos
nuoressa, on tiedon siiryltava terveydenhoitajalle!

Varhainen oireiden ja ongelman tunnistaminen
parantaa nuoren tervehtymisennustettaja
paranemisprosessic

Ongelmien
ennaltaehkaisy

Terveydenhoitajan tehtdvd on mahdollisimman
ajoissa kutsua nuor vastaanotolleen. Vastaanotolla
nuorelta voi kysyd ruokailu- ja likunta tottumuksista,
mielialasta, sekd eldmdantilanteesta

Cirelleva nuor kaipaa kuuntelijaaja opastajaa
padstdkseen yli ongelman aiheuttamista
kokemuksista

On tarkedd muistaa, ettd olloan hoitamassa nuoren
asioita ja talldin kahdenkeskinen luottamuksellinen
hoitosuhde on tarked luodal

Ald syyllistél



Ongelmien
ennaltaehkaisy

Keskustelua on myds kdyt&vd nuoren vanhempien
kanssa ja monesti vasta keskustelu havahduttaa
vanhemmat

YVanhemmuus ja sen fukeminen kaikissa lapsen
ikdwvaiheissa on tdrkedd, jotta lapsi saa mahdollisimman
hywv&n pohjan fyysiselle ja psyykkiselle kaswvule

Yanhempien, nuoren ja kouluterveydenhoitajan
rauhallinen, asiallinen keskustelu tuo tietoa ongelmasta,
sairaudesta ja sen kehittymisestd

Mikali wvanhempien, nuoren ja moniammatilisen
ty&ryhman yhteistyd on sujuvaa = sydmishairion,
masennuksen ja koulukiusaamisen loppumisennuste
kohoaa huomattawvasti.

Kiitos mielenkiinnostal

53



ahteet

Friis, L. Eircia, R. & Mannonen, M. 2004, Losten ja nuorten mislentenseystyd. WEOT.
Wantoo.

Homarus, P. 2006, Koukikdusoominen huomoo, puriu, enkize. Helsink: Krjopaja
Hutfunen, M. 2014. Lasten jo nuorten masennus ja mielenfenseyshdniot. Kustannus Oy
DCusccecim.

Nt fasasacieneysinasio fifjeneysidjosio/ i otEp_ortikkei=dind0sEs

Keski-pankonen, A Charpentier, P.Viljanen, P. [foim.) Clen i sySnyt. LOheiselan on
Symisharno. D008, Kustannus Oy Duodecim.

Keski-ponkonen, A Chaorpentier, P.Vilanen, B [foim.) SySmish3rdt 2010, Kustannus Oy
Duodecim.

Ervo-kouly nanke 2012, 16113201 4. nitp:fhasaes khaakou fif

waltioneuvoston asetus perusopetusiaizsa tarkoitetun opetulksen valakunnallsista
tawvoitteisio jo pervsopetuiksen tuntijoosta 20.12.2001.

e A findeocfi Aol alioup /2001 £2001 1435

Marttinen, § & Peurg, V. 2010 Koulidusoamizen ennaitoshikdizeminen osana okan
toimintaluitiuoia. JyeGsioyian yiiopisto. Opetiojon kouliusiatos.

Marftunen, M. Huere, T. Sfrandnoim, T.& Viglginen, B. 2015 Nuorfen mislentenseyshamnot,
opas nuorten porissa tydskenteleville aikuisile. Juvenest Print — Suomen Yiopistopaino Oy,
Tamipene.

ahteet

Manirerneimin  lastersuojeliliito, 28.8.201 4, Vakivolta pernesssd .

NS fasasaomill fivonnempainnetifkpupisterta/perheen_koist_jo_muewtokeetvakinatio_p
ernsesa/

Mannerneimin  lostersucjeliiito, 2009, T rden edistamisen ohjeima 2007-2015

mpS Aavanacmill fifmillfoimintaf ferveyoen_edistamizen_onjelmay Mannermeinnin
lastersucielitto. 19.11 2014, Kusoaminen

nHpf Aasasacmill. fifnuortennet i/ ibsoominen milksl/

Mannerneimin  lostensuocjeliitto. 5.1.2015. Hetfikusoominen.

Nt fasasaomill. i vonnempainnetiffietoluimaflapset_jo_media/retfikusoaminen
Melkos, T. Lento, J. Soorinen, M. & Sontalonti, P. 16.7.2005 Suomalginen tenseys, Terveys-
ja yhtekuntapoitikco. Terveyskifosio. Kusiannus Oy Dusoecinn.

ntpf fasasacieneysinosio fijfenewsiajosio/ i otEp_ortikkei=awo0D00s

Muwotiz, L-hA. Konokiv, bA. & Soaridn, 5. 2013, Nuorfen masennusta voldoon enkdistd.
juomen IoGkorilenti 15/2013

nittpf fasasapoticoniookoriienti fijysite/assetsifiles f 66547501 5201 51087 pof

Cpetuzglon eettisen nevvolteliunnan kannanotto 2013, Koukidusoamisen
enkdiseminen jo siiven puurtiuminern.

e fanwasaigoogie. fifuniso=t Arci=jAgr AT ASoW e WEDACTT ] AvedTOOCAGIAAR
wiEnTpRSAREFREFcontent ool e fosAeAdopigRsFlccsenvice®SDGET_FILERESADoCNT
mefhs Loapcm2oaieo 00565422 skevisionielecTionhetnoofMsh Lotest keleased LeFxPT U
_SpKEKE4QELoYCo Do usg=ARGICMGIP HMOGETY obsy 1ZDIFRT] A Fg PUBG ADwin= by TADSSES
3,4.6GE

54



ahteet

PGy Homarus: Koulidusoaminen imiond, JywGskylan yiiopisto, 2007 . Artikkel Helmi-
lendessa 1,/2008. nttp:f/personal inet fifkotifoli. stolsrom/hamaoanus hitmi.

Rimipeld, A. 2005 uomalgisten ferveys

ntpf fasasacieneysinasio fiffenewsiajosio/ i otEp_ortikkei=awod D048
Soukkonen, A 2012 NUUESKoominen nousussa nuoren keskuedessa ntipfianaeao-
Kdiniikloo fi/flimif 1 521 frouskoominen-nousussa-nuorien-kesiw dessa

Soimireall, C. (2005) Koulikusoamizesn purtiuminen - kohti tehokkarta foiminfamalie.
Cipetus 2000 -sorja. PEoustannus.

Symisharnoiito YL RY. Anoreksian jo epdtyypilizen loineushdnon oreet. 10.12.2014
SyDmishanoidto 5YL BY. SySmish3nion ennaltoenkdisy. 16.5.2015

SydmishariSkeskus. BEman ndlkd BY. 12.12.2014.

Nt fsyomisharnckesius. fif syomishoriot fahmimishorof

Terveyden- ja nynvinvoinninlaitos, 2007 Mielenterseys- ja pindeongeimien worhainen
tunnistaminen, opas ennaltoehkdisevan ySn ammattioisile, Yiopistopaoino. Helsinki.
nitps Aanasatnl fijdocuments/ 10551 /104887 MO pos a0 000F 05 pof

Terveyden- ja nynvinneoinnin laitos, 19.5.2014, Nuorten tupakointi

nHEf Al i fifaineet fietopoke i upakointi-a

Tupakoinnir-Hopettaminen, upakoinnin-yieiyys fnuorten fupakointi

Terhva, P. Alo-Lownla, E. Loakso, J. Kroghes, H. Pietikdinen, M. Kouvvteryeydennuolto 2002,

Eustannus Oy cuosecim.

55



56

Liite2 2(3)

Ka rel ia OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS
A AMMATTIKORKEAKOULU

Toimeksiantaja

Organisaation nimi: Karelia ammattikorkeakoulu

Toimeksiantajan edustaja: Ritva Vaisto

Osoite: Tikkarinne 9, 80200 JOENSUU

Puhelinnumero: 0503048227

Séhkoposti: Ritva.Vaisto@karelia.fi

Opiskelijan/opiskelijoiden tiedot

Koulutusohjelma: Hoitotydn koulutusohjelma

Opiskelijanumero(t) ja nimi(et): 1200092 Lappalainen Timo
1200189 Sarkkinen Petri

Puhelinnumero: 0503440784(Timo), 0414695379(Petri)

Sahkoposti: Timo.M.Lappalainen@edu.karelia fi,

Petri.Sarkkinen@edu.karelia.fi

Toimeksiannon kuvaus

Aihe Terveydenhoitajan rooli nuorison terveyden edistajana
Toteutusmuoto Toiminnallinen

Aikataulu Syksy 2014 — Kevat 2015

Kustannusarvio ja Opiskelijat vastaavat itse mahdollisista kustannuksista.
kustannusvastuu

Toimeksiantajan sitoumukset
Toimeksiantaja ei sitoudu opinnaytetydsta aiheutuviin kustannuksiin. Toimeksiantajalla on lupa
kayttaa opinnaytetyota opiskeluterveydenhuollon tarkoituksiin.

Opiskelijan sitoumukset
Opiskelijat sitoutuvat tekem&an opinnaytetyén valmiiksi kevaan 2015 aikana. Tekijanoikeuden
sailyvat opinndytetyon tekijoilla.

Opinndytetyén ohjaus Karelia-amk:ssa
Ohjaaja(t): Arola Sami

Opinndytetyon julkisuus
Opinndytety6 on julkinen asiakirja ja se voidaan julkaista Theseus-verkkokirjastossa.

Allekirjoitukset

Paivays Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennys
=" 272 9, zor§ . ‘ 2ol , = //&'/1/(' BE————
Tnmo Lappalalnen -~ Petri Sarkkinen
Paivays zjlr kstantz;‘];an tajan alle‘glrtkloét%%%nllkmkenselvennys
T koulutuspaallikkd
MM&, «Aj L( Z;U){( ﬂl Head of Education
/ Ritva Vaistd

Paivays Opinnaytetydn ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Jeg g o L;,) S B M“L

Arola Sami



Anna palaute oppitunnista Terveydenhoitajan rooli nuorison terveyden edistdjana

Ympyroi vastauksesi!
Oliko aihe kiinnostava?

Vastasiko esitys odotuksiasi?

Tuliko esityksessa sinulle uutta tietoa?

Olivatko esittajat asiantuntevia?

Oliko esitys ajallisesti sopivan mittainen?

Miten esitysta voisi kehittda?

Kyll4/Ei

Kylla/Ei

Kylla/Ei

Kyll4/Ei

Kylla/Ei
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Vapaamuotoinen palaute!

Kiitos palautteestasi!



