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- Nuorten terveystottumukset ja koettu terveys 2018

Terveelliset elintavat ovat merkittava tekijd sydvan ennaltaehkaisyssa, silla suurin osa
syOpéataudeista on ehkaistavissa. Terveellisilla elintavoilla tarkoitetaan tupakoimattomuutta,
terveellista ravintoa, riittavaa liikkuntaa, ylipainon valttdmista seka alkoholin liikakayton valttamista.

Kehittamisprojekti on osa Lounais-Suomen Syopayhdistyksen NIKO-projektia, joka kaynnistyi
maaliskuussa 2017. Projektin paatavoitteena on nuorten terveyden edistaminen. Kehittamispro-
jektin tarkoituksena on selvittda NIKO-projektin alkukartoituskyselyyn perustuen varsinaissuoma-
laisten nuorten (13-19-vuotiaat) elintapoja, omasta terveydesta huolehtimisen keinoja seka sita,
kuinka nuoret itse kokevat omasta terveydestaan huolehtimisensa.

Kehittamisprojektin  tavoitteena on vahvistaa ja lisdtd valtavaeston tietoa ja
toimintamahdollisuuksia nuorten terveyden edistamisesta. Tiedon vélittdmisen keinona kaytetaan
toiminnallista terveyden edistamisen paivaa projektin alkukartoituskyselyn tuloksiin pohjautuen.

Varsinaissuomalaiset 13-19-vuotiaat nuoret kokevat terveydentilansa pa&osin kohtalaisen
hyvéksi (53 %) tai erittdin hyvaksi (42 %). Pojat kokevat hieman tytt6ja enemman oman
terveydentilansa paremmaksi. Varsinaissuomalaiset nuoret kokevat oman terveyden hoitamisen
paaosin melko riittavaksi (55 %) tai erittain riittavaksi (37 %). Varsinaissuomalaisten nuorten
paihteiden kayttd kaiken kaikkiaan on melko vahaista. Tupakka oli NIKOn alkukartoituskyselyn
mukaan varsinaissuomalaisten nuorten keskuudessa hieman suositumpi kuin nuuska.

Huolenaiheeksi tulosten perusteella nousi nuorten vasymys, makean himo ja liikkumattomuus.
Jopa puolet (50 %) vastaajista kokee vasymystd useamman kerran viikossa. 32 % taas kokee
makean himoa useamman kerran viikossa. Saanndéllinen liikunta alle kolme kertaa viikossa
toteutui huonoiten nuorten tavoista huolehtia itsestaan. Yli puolet (54%) varsinaissuomalaisista
nuorista ilmoitti, ettd sadanndllinen liikunta alle kolme kertaa viikossa toteutuu joko erittdin
huonosti, melko huonosti tai ei huonosti eik&a hyvin.

Alkukartoituskyselyn tuloksiin pohjautuen suunniteltiin toiminnallinen terveyden edistdmisen
paiva Sauvon koulukeskuksen yldkoululaisille ja teemoiksi valikoituivat uni ja lepo, ravitsemus
(makean himo), likunta sek& péaihde (nuuska). Jokaisen eri teeman rastit koostuivat tietoiskusta
sekd toiminnallisesta osuudesta. Toiminnallinen terveyden edistdmisen péaiva mallinnettiin
kirjoittamalla paivan suunnitelmat ja tapahtumat tarkasti, jotta se on jatkossa kaytdssa NIKO-
projektissa seka oppilaitoksissa.

ASIASANAT:

Nuoret, terveyden edistdminen, elintavat, ravitsemus, nukkuminen, paihteet, liikunta



BACHELOR’S / MASTER’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Master of Social and Health Care, Health Promotion

2019 | 76 pages, 12 pages in appendices

Maija-Stiina Lempidinen

CHOOSE WISELY!

- Young people's health habits and perceived health in 2018

A healthy lifestyle is an important factor in cancer prevention, as most cancers indeed are
preventable. The concept of a healthy lifestyle includes non-smoking, healthy nutrition, adequate
amount of exercise, avoiding overweight and avoiding overuse of alcohol.

The development project is a part of the Southwest Finland Cancer Association's (Lounais-
Suomen Sydpayhdistys) NIKO project, which started in March 2017. The main goal of the project
is to promote young people's health. Based on NIKO project's initial survey, the purpose of the
development project is to examine the lifestyles of youngsters (13-19 years) in Southwest Finland,
the ways of taking care of their own health, and how young people themselves experience taking
care of their own health.

The aim of the development project is also to strengthen and increase knowledge and
opportunities of the majority population in promoting the health of young people. A functional day
for health promotion, based on the results of the project's initial survey, is used as a means of
providing the knowledge and information.

The 13-19-year-olds of Finland Proper feel that their health is mainly quite good (53%) or very
good (42%). Boys define the state of their health to be better a little more often than girls do. The
youngsters of Finland Proper feel that taking care of their own health is mostly quite adequate
(55%) or very adequate (37%). Overall, the substance abuse by young people is rather limited.
According to NIKO's initial survey, tobacco was slightly more popular than snuff among
youngsters of Finland Proper.

The results of the study indicate that fatigue, lust for sweet and immobility among young people
are concerns. As much as half (50%) of the respondents experience fatigue more than once a
week. Again, 32% experience lust for sweet more than once a week. Regular exercise less than
three times a week as a way for young people to take care of themselves was actualized the
worst. More than half (54%) of the youngsters of Finland Proper reported that regular exercise
less than three times a week is either very poorly, fairly poorly or not poorly nor well executed.

Based on the results of the initial survey, a functional day for health promotion was designed for
the students of upper comprehensive school of Sauvo. The themes of the day were sleeping and
rest, nutrition (lust for sweet), exercise and intoxicants (snuff). The checkpoints of each theme
consisted of a bulletin and a functional part. The day of functional health promotion was modeled
in detail by writing down the plans and events of the day in order to be utilized in the NIKO project
and in educational institutions in the future as well.

KEYWORDS:

young people, youngsters, health promotion, lifestyle, nutrition, sleeping, intoxicants, exercise
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1 JOHDANTO

Kehittamisprojekti on osa Lounais-Suomen Syopayhdistyksen NIKO-projektia, joka
kaynnistyi maaliskuussa 2017. NIKO-projektin kdynnistymisen on saanut alkuunsa huoli
nuorten ja nuorten aikuisten nikotiinituotteiden lisddntyneesta ja monipuolistuneesta kay-
tosta seka tarpeesta kehittdd syovan ennaltaehkaisyn malleja. Projektin paatavoitteena
on nuorten terveyden edistaminen. Terveelliset elintavat ovat merkittava tekija syévan
ennaltaehkaisyssa, silla suurin osa sydpataudeista on ehkaistavissa. Terveellisilla elin-
tavoilla tarkoitetaan tupakoimattomuutta, terveellista ravintoa, riittdvaa liikuntaa, ylipai-

non valttamisté ja alkoholin liikakayton valttamista. (THL 2018.)

Kehittamisprojektin projektipaallikkéna toimii Sosiaali- ja terveysalan ylemméan AMK-tut-
kinnon opiskelija. Kehittamisprojektin tavoitteena on vahvistaa ja lisata valtavaeston tie-
toa nuorten terveyden edistdmisestd. Tarkoituksena on selvittaa varsinaissuomalaisten
13-19-vuotiaiden nuorten elintapoja, terveydesta huolehtimisen keinoja ja koettua ter-
veyttd vuonna 2018. Tiedon levittamisen keinona kaytetdén toiminnallista terveyden

edistdmisen paivaa.

Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan varsinaissuomalaisten nuorten liikkumattomuus ja
ylipainoisten nuorten osuudet ovat lisaantyneet ja nuorten nukkuminen arkisin on vahen-
tynyt (THL 2017). Lounas-Suomen Syopayhdistyksen NIKO-projektin alkukartoitusky-
selyn tulokset varsinaissuomalaisista 13-19-vuotiaista nuorista ovat samansuuntaiset
kuin kouluterveyskyselynkin ja tukevat tata tietoa. Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan
varsinaissuomalaisilla nuorilla tupakointi oli vahentynyt, mutta nuuskan kaytto lisdantynyt
(THL 2017). NIKO-projektin alkukartoituskyselyn mukaan varsinaissuomalaisilla 13-19-

vuotiailla nuorilla tupakointi oli viela kuitenkin hieman yleisemp&a kuin nuuska.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittamisprojektin tausta ja tarve

Kehittamisprojekti on osa Lounais-Suomen Syopayhdistyksen NIKO-projektia, joka
kaynnistyi maaliskuussa 2017. NIKO-projektin kdynnistymisen on saanut alkuunsa huoli
nuorten ja nuorten aikuisten nikotiinituotteiden lisddntyneesta ja monipuolistuneesta kay-
tosta seka tarpeesta kehittdd sydvan ennaltaehkaisyn malleja. Projektin paatavoitteena
on nuorten terveyden edistdminen. On odotettavissa, etta syopaan liittyvat terveyden-
huollon kustannukset lisdantyvat tulevaisuudessa ja nykyaan yha nuoremmat altistuvat
paihteiden aiheuttamille terveyshaitoille. Terveyden edistamista tulee tehdad yhdessa
nuorten kanssa ja on tarkeaa, etta nuoret saavat itse tehda ja toimia. Tavoitteena on,
etta syntyvista toimintamalleista tulisi tulevaisuudessa myo6s valtakunnallisia ja kansain-
valisia terveyden edistamisen ja sydvan ennaltaehkaisyn malleja. (Lounais-Suomen
Sy6payhdistys 2017.)

NIKO-projektiin liittyy osahankkeita, jotka ovat Turun ammattikorkeakoulun ylempaan
ammattikorkeakoulututkintoon ja ammattikorkeakoulututkintoon liittyvia opinnaytetoita
(Lounais-Suomen Syo6payhdistys 2017). KehittAmisprojektin tarve on lahtenyt liikkeella
samasta syystéa kuin NIKO-projektin tarve. Kehittdmisprojektin idea syntyi NIKO-projek-
tissa tehdyn alkukartoituskyselyn perusteella. TAman alkukartoituskyselyn perusteella
on mahdollista saada selville, miten varsinaissuomalaiset nuoret voivat ja millaiset ovat
heidan elintapansa. Kehittdmisprojektista hyttyy monet, niin ammattilaiset kuin valtava-

estokin.

2.2 NIKO-projektin alkukartoituskysely

NIKO-projektissa kehitetyn strukturoidun kyselylomakkeen tarkoituksena oli selvittaa,
millaiset ovat varsinaissuomalaisten nuorten elintavat ja terveys vuonna 2018. Kyselylo-
make perustuu Nuorten terveystapa-tutkimus 2015; Nuorten tupakkatuotteiden ja paih-
teiden kaytté 1997-2015 -mittariin. Niko-kysely on esitestattu yli 30 nuorelle ja asiantun-
tijaraadille, jotta on voitu varmistaa, ettd muokkaukset tuottavat oikeanlaista tietoa ja ky-
selyyn vastaaminen onnistuu. Kysely toteutettiin 1.8.2017-31.3.2018 valisend aikana

sekd paperisena ettd séhkodisena kyselyna. Niko-kysely 2017-2018 toteutettiin
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varsinaissuomalaisille nuorille yhteistydssa ylakoulujen, ammatillisten oppilaitosten, lu-
kioiden ja urheiluseurojen kanssa. Kyselylomakkeeseen vastanneet olivat enimmakseen
ialtdan 13-19-vuotiaita ja kyselylomakkeesta saatiin yhteensa 1183 hyvéaksyttavaa vas-
tausta. Vastaajat olivat peruskoulun, ammatillisen oppilaitoksen tai lukion opiskelijoita.
Alaikaisten vastaajien vanhemmilta on saatu asianmukaiset kirjalliset luvat, jotka koulu
on hoitanut. Tutkimukseen liittyy tutkimussuunnitelma seka suostumuslomakkeet. (Sala-
kari ym. 2019, 49.) NIKO-kysely 2017-2018 on kehittamisprojektin liitteena (liite 1).

2.3 Kehittamisprojektin tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusmenetelméa

Kehittamisprojektin tarkoituksena on selvittdd NIKO-projektin alkukartoituskyselyyn pe-
rustuen varsinaissuomalaisten nuorten (13-19-vuotiaat) elintapoja, omasta terveydesta
huolehtimisen keinoja seké sitd, kuinka nuoret itse kokevat omasta terveydestaan huo-

lehtimisensa.

Kehittamisprojektin tavoitteena on vahvistaa ja lisata valtavaeston tietoa ja toimintamah-
dollisuuksia nuorten terveyden edistamisesta. Tiedon valittamisen keinona kaytetaéan toi-
minnallista terveyden edistdmisen paivaa projektin alkukartoituskyselyn tuloksiin pohjau-
tuen. Toiminnallinen paiva toteutetaan Sauvon koulukeskuksen ylakoululaisille. Teemat,
joista toiminnallinen paiva koostuu, nousee projektin alkukartoituskyselyn tuloksista.
Nuorten toiminnallinen paivd mallinnetaan materiaaleineen, jotta se on laajemmin kay-

tossa sekd NIKOssa ettd mydhemmin myos oppilaitoksissa.

Kehittamisprojektin tutkimusmenetelm&a on kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus,
strukturoidun kyselytutkimuksen menetelmin toteutettuna. Kehittamisprojektissa kayte-
tddn sekundaarista aineistoa eli valmista aineistoa, silla aineistona on NIKO-projektin
alkukartoituskyselyn tulokset. NIKO-projektin kyselysta on valittu analysoitavaksi elinta-
poihin ja omaan koettuun terveyteen liittyvat kysymykset. Paihteisiin liittyvista kysymyk-
sistd on valikoitu ne kysymykset, josta saatiin selville nuorten paihteiden kaytt6a. Kehit-
tamisprojektiin valittin NIKO-kyselystad 2017-2018 analysoitavaksi kysymykset 8, 9, 10,
11, 12, 13, 15, 18, 19, 20 ja 21.
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2.4 Kehittamisprojektin eteneminen

Kehittamisprojektin idea syntyi helmikuussa 2018 yhdessa Lounais-Suomen Sy6payh-
distyksen kanssa. Suunnitteluvaihe (maalis-kesékuu 2018) siséltaa ideavaiheen, kirjalli-
suuskatsauksen ja kehittamisprojektin suunnitelman laatimisen. Ideavaihe laaditaan hel-
mikuussa 2018, kirjallisuuskatsaus laaditaan maalis-huhtikuussa 2018 ja kehittamispro-
jektin suunnitelma touko-kesdkuussa 2018. Kehittamisprojektin toteuttamisvaiheessa
analysoidaan alkukartoituskyselyn tuloksia ja tehdédén synteeseja seka tiedon koontia
tuloksista (syys-joulukuu 2018). Tammi-helmikuussa 2019 toiminnallisen terveyden edis-
tamisen paivan suunnittelua ja sen pitdminen. KehittAmisprojektin paatdsvaiheessa
helmi-toukokuussa 2019 tiedon julkaiseminen ja levittaminen sek& raportointi ja arviointi.
Kehittamisprojektia arvioidaan koko projektin ajan. Kehittdmisprojektin vaiheet ja etene-

minen on kuvattu kuviossa 1. (11)
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Kehittdmisprojektin vaiheet

Maalis-kes&akuu 2018 Suunnitteluvaihe ja aloit-
taminen

-Kehittamisprojektin ide-

ointi
-Kirjallisuuskatsaus

-Kehittamisprojektin suun-

nitelma

Syyskuu 2018-helmi-
kuu 2019

Toteuttamisvaihe

-Alkukartoituskyselyn tu-
losten analysointi (syys-
joulukuu 2018)

-Synteesien muodosta-
minen ja tiedon koonti
(tammi-helmikuu 2019)

rlunsaiA el nuiointe eanyiel unyalold

- Toiminnallisen paivan
suunnittelu ja pitdminen
(tammi-toukokuu 2019)

Helmi-toukokuu 2019 Paatosvaihe

-Tiedon julkaiseminen

ja levittdminen

Kuvio 1. Kehittamisprojektin eteneminen. -Raportointi ja arvioint
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2.5 Syoévan torjunta ja terveyden edistamisen -toimintamalli

"Syovan torjunta ja terveyden edistaminen” — osallistava toimintamalli (lite 2) on tehty
Lounais-Suomen Sydpayhdistyksen kayttéon terveyden edistamisen tyokaluksi. Toimin-
tamallia kaytetaan elamantapavalintojen ja muutosten pysyvyyden tukemiseen ja sen
tarkoituksena on edistaa ihmisten elamanlaatua ja hyvinvointia osallistavan ja positiivi-
sen terveyskasvatusnakokulman avulla. Toimintamalli koostuu viidesta eri teemasta,
joita ovat johtaminen, osallistaminen, asiakasryhman maarittely ja tunteminen, interven-
tiot seka tulokset ja pysyvyys. Naiden isompien kokonaisuuksien alle on lueteltu osa-
alueita, joista teemat muodostuvat. (Takala 2017, 51.) Tassa kehittdmisprojektissa ko-
rostuivat toimintamallin teemat johtaminen, osallistaminen ja asiakasryhméan maarittely

ja tunteminen seka interventiot.
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT

3.1 Tiedonhaku

Tutkimuskysymykset ja kirjallisuushakujen toteutus

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin mukaillen Finkin (2010) mallia. Kirjallisuuskatsauksessa
etsittiin tietoa yleisesti nuorten elintapoihin vaikuttavista tekijoisté ja niisté keinoista, joi-
den avulla nuorten terveyskayttaytymista voidaan parantaa. Vastauksia haettiin seuraa-
viin Kysymyksiin:

Mitka tekijat vaikuttavat nuorten elintapoihin?
Mitk&a ovat nuorten terveyden edistamisen keinot?

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin aiheeseen liittyvia hakusanoja ja apuna kaytettiin Mesh-
asiasanastoa. Tiedonhaun hakusanoiksi valittiin: nuori, elintavat, terveydenedistaminen,
keinot, syopda, ehkdisy, adolescent, young adult, youth, young people, teen, lifestyle,
health promation, methods, cancer, prevention. Hakusanoja kaytettiin erilaisina yhdistel-
mind. Kansainvalisina tietokantoina kaytettiin Pubmed- ja Chinal- seka Medic-tietokan-
toja. Manuaalisia hakuja tehtiin Google Scholarin avulla. Haut tehtiin maalis- ja huuhti-

kuussa 2018 ja hakuja tehtiin yhteensa kuusi eri tietokantoihin.
Hakutulosten karsinta

Viiden tietokantahaun tulokseksi saatiin yhteensa 392 julkaisua ja naista jokaisesta luet-
tiin otsikot. Otsikoiden perusteella hakutuloksista karsittiin pois sellaiset julkaisut, jotka
eivat olleet tutkimuskysymysten kannalta oleellisia. Seuraavaksi karsittiin pois samat jul-
kaisut ja yhteensa jaljelle jai 56 julkaisua, joista luettiin tiivistelmat. Tiivistelmien lukemi-
sen jalkeen karsittiin myods tutkimuksia pois, jotka eivét liittyneet aiheeseen. Lopulta kir-
jallisuuskatsauksessa oli jaljella 19 hyddynnettavaa julkaisua. Naihin liséttiin viela manu-
aalisten haun tuloksina loydetyt kuusi julkaisua. Kirjallisuuskatsauksessa hyédynnettyja

julkaisuja yhteenséa 25 kpl. Kuviossa 2. (14) on havainnollistettu hakutulosten karsinta.
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Kuvio 2. Hakutulosten karsinta.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin alle kymmenen vuotta olevia tutkimuksia, jotka liit-
tyivat nuoriin, nuoriin aikuisiin, elintapoihin, ennaltaehkaisyyn ja niiden keinoihin. Kirjalli-
suuskatsaukseen hyvaksyttiin myos niita tutkimuksia, jotka liittyvat nuoriin esimerkiksi
perheen kautta. Yli kymmenen vuotta vanhat tutkimukset on rajattu pois. Randomisoitu-
jen tutkimusten liséksi kirjallisuuskatsaukseen hyvéaksyttin muita aiheeseen liittyvia
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tutkimuksia eri tutkimusmenetelmin toteutettuna. Sisédanotto- ja ulosottokriteerit on mer-

Kitty taulukkoon 1.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja ulosottokriteerit.

Sisaanottokriteerit Ulosjattokriteerit

Koko teksti Ei koko tekstit

Enintdén 10 vuoden aikaiset tutkimukset Yli 10 vuoden ajalta olevat tutkimukset

Kielet: englanti, suomi Kaikki muut paitsi englanti ja suomi

Aiheeseen liittyvat tutkimukset Ei aiheeseen liittyva tutkimukset

Kirjallisuuskatsaukseen sisallytettyjen julkaisujen luotettavuus

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten luotettavuutta arvioitiin Joanna Briggs- ins-
tituutin antamaan ohjeistukseen. Arviointikriteereja kaytettiin niihin tutkimuksiin, joihin
sitd pystyttiin soveltamaan. Joanna Briggs:n kriittisen arvioinnin tarkastuslistan mukaan
kaikki tutkimukset hyvaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen. (The Joanna Briggs Institute
2013.) Randomisoidut tutkimukset, jotka hyvaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen, tayttivat

seitseman pistettd tai enemman arvioinnista.
Lisdahaut

Tiedonhakua jatkettiin tulosten analysoinnin jalkeen. Tulosten perusteella tehtiin lisaha-
kuja, jotka kohdistuivat nuorten elintapoihin koskien liikuntaa, nukkumista, ravitsemusta

ja paihteitd. Tietoa haettiin eri tietokannoista ja manuaalisesta hausta.

3.2 Nuorten elintavat

Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan varsinaisuomalaisten nuorten ruokatottumukset ja
paihteiden kayttd ovat kehittymassa myonteisempéaan suuntaan verratessa aikaisempiin
kouluterveyskyselyiden tuloksiin. Huolenaiheena nousevat esiin nuorten liikkumatto-
muus ja ylipainoisten nuorten osuuden lisdantyminen seka nuorten nukkumisen vahen-

tyminen arkisin. Tupakointi on vahentynyt, mutta nuuskan kayttoé lisdantynyt vuoden
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2017 kouluterveyskyselyn mukaan varsinaisuomalaisilla nuorilla. Varsinaissuomalaisten
nuorten elintavat menevéat saman suuntaisesti kuin valtakunnallisestikin suomalaisilla
nuorilla. (THL 2017.)

Kansainvalisesti verraten suomalaisten nuorten elintavoissa on paljon hyvaa: Suomalai-
set nuoret liikkuvat suositusten mukaan enemman kuin muissa Euroopan maissa keski-
maarin. Etenkin 11-vuotiaat ja 13-vuotiaat suomalaiset nuoret saavuttivat vaaditun yh-
den tunnin reipasta liikkuntaa péaivassa yleisemmin kuin muissa maissa keskiméaarin. Aa-
mupalaa suomalaiset nuoret koululaiset soivat paivittdin muita maita useammin, mutta
perheen yhteiset aamupalat seka paivallinen olivat huomattavasti harvinaisempia kuin
muissa maissa. Ylipainoisten ja lihavien osuudet verrattuna muihin maihin olivat lahella
kansainvalista keskiarvoa. Koulukiusaaminen Suomessa kansainvélisesti mitattaessa ei
ollut kovin yleista ja nettikiusaaminen oli huomattavasti harvinaisempaa kuin muissa
maissa. (HPSC 2016, 93, 109-111, 121-123, 135-137, 199, 207.)

Suomessa nuoret kayttavat paihteita vahemman kuin muualla Euroopassa. Euroopassa
nuorten alkoholin kaytté on vahentynyt, mutta humalaan juominen lisdéantynyt. 15-16-
vuotiaiden nuorten humalaan juominen on Suomessa kuitenkin vahaisempaa kuin muu-
alla Euroopassa. Suomessa nuoret ovat myads raittiimpia kuin muualla Euroopassa. Seka
Suomessa ettd Euroopassa tupakointi on vahentynyt ja huumeiden kaytdssa ei ole il-
mennyt suuria muutoksia viime vuosien aikana. Rahapelaaminen taas on Suomessa

yleisempaa kuin muualla Euroopassa. (ESPAD 2015.)

3.2.1 Nuorten liikkuminen

Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan huolenaiheeksi nousee nuorten likkumattomuus
verrattaessa aikaisempiin kouluterveyskyselyiden tuloksiin. Verrattaessa ylakoululaisia,
lukiolaisia ja ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevia kay tuloksista ilmi, ettd amma-
tillisessa oppilaitoksessa opiskelevat liikkuvat selvasti vahemman kuin ylaasteikaiset ja
lukiolaiset. Ylaasteikéiset taas liikkuvat eniten. Ylipainoisuutta esiintyy eniten ammatilli-
sissa oppilaitoksissa opiskelevilla, toiseksi eniten ylaasteikaisilla ja vahiten lukiolaisilla.
(THL 2006-2017.)

Suomalaisten liikuntasuositusten mukaan nuoren tulisi liikkua monipuolisesti 1-2 tuntia
paivassa. Vuonna 2010-2012 tehdyssa liikkuva koulu -tutkimuksessa kavi ilmi, etta yla-

asteikaisista nuorista vain 17 % taytti vaatimuksen liikkua tunnin paivassa ja puolitoista
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tuntia paivassa liikunnan vaatimukset tayttava prosentuaalinen osuus ylaasteikaisista oli
vain 1 %. Erityisesti nuoren siirtyessa ylakouluun, laskee fyysinen aktiivisuus merkitta-
vasti. (Tammelin ym. 2014, 1871; Suorsa 2016, 10-11.) Muun muassa lisdantynyt ruu-
dun aaressa kaytetty aika vaikuttaa huomattavan kielteisesti liikuntatottumuksiin. (Vello-
nen 2013, 18; Tammelin ym. 2014, 1871).

Fyysisen aktiivisuuden on tutkitusti koettu vaikuttavan nuoren itse kokemaan terveyteen.
Fyysisesti aktiiviset nuoret kokevat terveytensa paremmaksi kuin ei niin fyysisesti aktii-
viset nuoret. (Suorsa 2016, 36.)

3.2.2 Nuorten nukkuminen

Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan huolenaiheeksi nousee nuorten nukkumisen va-
hentyminen arkisin verrattaessa aikaisempiin kouluterveyskyselyiden tuloksiin. Verratta-
essa ylakoululaisia, lukiolaisia ja ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevia kay tulok-
sista ilmi, ettd ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat nukkuvat arkisin vdhemman
kuin ylaasteikaiset ja lukiolaiset. (THL 2006-2017.)

Suositusten mukaan nuoret tarvitsevat unta yon aikana noin 8-10 h. Talla hetkella nuoret
nukkuvat kuitenkin vain noin 8,5h yon aikana ja ovat tutkimuksen mukaan Euroopan va-
syneimpia nuoria. (TEKO, 2019) Kouluterveyskyselyn (2010) mukaan 8.luokkalaisista
tytdista 19 % ja pojista 9 % kokee vasymysta paivittain ja 9.luokkalaisista tytoista 22 %
ja pojista 12 % kokee vasymysta paivittdin. (THL 2006-2017.) Elektronisen median kay-
tolla etenkin iltaisin on I6ydetty selva syy yhteys huonoon nukkumiseen (Mannikko 2010,
89).

3.2.3 Nuorten ravitsemus

Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan suomalaisten nuorten ruokailutottumukset ovat ke-
hittymassa myonteisempadn suuntaan verrattaessa aikaisempiin kouluterveyskyselyi-
den tuloksiin. Verrattaessa ylakoululaisia, lukiolaisia ja ammatillisessa oppilaitoksessa
opiskelevia kay tuloksista ilmi, ettda ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevien ruokai-
lutottumukset ovat huonoimmat ja parhaimmat ruokailutottumukset ovat lukiolaisilla. Am-
matillisessa oppilaitoksessa opiskelevat kayttavat eniten karkkia, suklaata, sokeroitua

limsaa tai sokeroitua mehua ja energiajuomaa l&hes paivittdin. He jattavat myos eniten
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syomatta kasviksia, hedelmia ja marjoja. Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat jat-
tavat myos eniten aamupalan syomattd, mutta ylaasteikaiset jattavat taas useimmiten
kouluruuan syématta. (THL 2006-2017.)

Vaikka nuorten ruokailutottumukset ovat kehittymassa myodnteisempaan suuntaan on
niissé edelleen parantamista, silla edelleen suuri osa kouluikaisista nuorista (60 %) jattaa
syomatta ainakin yhtena pdaivana viikossa jonkin tarkeista aterioista. Tarkeilla aterioilla
tarkoitetaan aamupalaa, lounasta, paivéllista ja iltapalaa. Etenkin kouluaamuisin aamu-
palan sybminen yleensa jaa valiin. Tarkeita aterioita on korvattu napostelulla ja ylimaa-
raisilla valipaloilla. Saanndllisella ateriarytmilla on todettu olevan yhteys lihavuuden en-
naltaehkaisyyn. (Tilles-Tirkkonen 2015, 40.) Koko perheen elintavoilla on suuri merkitys
lapsen terveyskayttaytymiseen. On todettu, ettd perheen epasaanndlliset sydmiset, so-
keripitoiset juomat ja ruuat, napostelu sekd pikaruuat ovat riskitekijoita lihavuudelle.
(Kaypa hoito -suositus 2013.) Myds ruudun aaressa kaytetty aika vaikuttaa kielteisesti

syomistottumuksiin. (Vellonen 2013, 18).

3.2.4 Nuorten paihteidenkayttod

Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan suomalaisten nuorten tupakointi on vahentynyt,
mutta nuuskan kaytto lisdantynyt vuoden 2017 kouluterveyskyselyn mukaan. Verratta-
essa ylakoululaisia, lukiolaisia ja ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevia kay tulok-
sista ilmi, ettd ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevat kayttavat nuuskaa huomatta-
vasti enemman kuin ylaasteikaiset ja lukiolaiset. Myos tupakointi on selvasti yleisempéaa
ammatillisissa oppilaitoksissa. Ylaasteikaisten ja lukiolaisten nuuskan kayttd on saman-
suuntaista, mutta ylaasteikaiset kayttavat tupakkaa selvasti enemman kuin lukiolaiset.
(THL 2006-2017.)

Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan suomalaisten nuorten alkoholin kaytto viikoittain on
hieman noussut verrattaessa vuoden 2015 kyselya. Humalaan juominen vahintaan ker-
ran kuukaudessa taas on pysynyt samana kuin vuonna 2015 ylakoululaisilla ja lukiolai-
silla. Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevilla taas humalaan juominen véahintaan
kerran kuukaudessa on hieman vahentynyt. Kouluterveyskyselyn mukaan raittius toteu-

tuu parhaiten yldkoululaisilla ja huonoiten ammattikoululaisilla. (THL 2006-2017.)

Suomen ladkarilehden mukaan 2000-luvulla nuorison paihteidenkéytdn trendina voidaan

pitaa sitd, ettd saanndllinen tupakointi on vahentynyt, mutta nuuskan kaytto lisdantynyt,
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etenkin pojilla. Raittiden nuorien maara kasvanut ja humalaan juovien maara laskenut.
Kannabiskokeilut eivat ole kasvaneet siita huolimatta, ettd nuoret suhtautuvat siihen sal-

livammin. Muiden huumeiden kayttd on harvinaista. (Haravuori & Raitasalo 2017, 1782.)

3.3 Nuorten elintapoihin vaikuttavia tekij6ita

Terveelliset elintavat vaikuttavat fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin seké vaikuttavat
positiivisesti myds perhesuhteisiin, itsenaistymiseen ja opiskelukykyyn (Knox 2017,
621). Nuoret arvostavat terveyteen liittyvia asioita ja on todettu, etta terveys on yksi lii-
kunta-aktiivisuuden téarkea taustatekija. Liikunnallisesti aktiiviset pitavat terveellisia elin-
tapoja tarkeimpina kuin vahemman liikkuvat. My6s tyt6t ja nuoret naiset arvostavat ter-
veellisia elintapoja enemman kuin pojat ja nuoret miehet. Kuitenkaan nuorten vahai-
sessaé likunnan harrastamisessa ei ole kysymys siitd, etta terveellisia elintapoja vahek-
syttaisiin tai etta niisté ei olisi tarpeeksi tietoa. (Vanttaja ym. 2015, 130.)

3.3.1 Perheen ja ympariston vaikutukset nuorten elintapoihin

Nuorten sosioekonomisella taustalla, perheella ja kouluun liittyvilla tekij6illa on vaikutusta
nuorten elintapoihin, eritoten ne ovat yhteydessa nuorten liikkumisen ja istumisen maa-
raan niin tytoilla kuin pojillakin. Esimerkiksi vanhempien liikkkumisella on selva vaikutus
nuorten liikkumiseen. (Langlois ym. 2017, 1.) Vanhempien tydmarkkina-asema, koulu-
tustaso seka perheen tulot ovat yhteydessa lapsen elintapoihin kuten saanndélliseen ate-
riarytmiin, likkumiseen, ruutuaikaan ja younen pituuteen. On myds todettu vanhempien
osa-aikatyolla ja kotivanhemmuudella olevan merkitysta siihen, etta lapsi syo 3 paaate-
riaa arkisin ja nukkuu vahintd&n 10 tuntia yossa seké viettdd korkeintaan 2 tuntia pai-
vassa ruutuaikaa verrattuna kokoaikatytssa oleviin. Vanhempien kuuluminen korkeim-
paan tuloluokkaan lisda lapsen sdaannollista likunnan harrastamista. (Lehto ym. 2009,
258.)

Myds yksild, yhteiso ja ymparistotasolla on tekijoita, jotka vaikuttavat elintapoihin (Boro-
dulin ym. 2016, 3). Esimerkiksi Borodulin ym. (2016, 3) tehdysséa tutkimuksessa kay ilmi,
etta ihmisten ajankayttd arkisin, kuten tydssa kadyminen ja elaméantilanne, siviilisaaty
seka lasten lukumaaré ennustavat epaterveellistd ruokavaliota ja vahaista vapaa-ajan

likuntaa. Yksilotasolla naita ennustavia tekijoitd voidaan pitd& heikkoa itsekontrollia ja
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matalaa pystyvyyden tunnetta ja ymparistotasolla taas palveluiden huonoa saatavuutta

ja sijoittelua. My6s verotus ja hintapoliittiset tekijat vaikuttavat elintapoihin.

Nuorten elintavat vaihtelevat myds alueittain. Esimerkiksi Xinguang ym (2016, 561) on
tutkinut Kiinan viiden eri kaupungin nuorten terveyskayttaytymisté, istumista, ruokava-
liota ja liikuntaa seka riippuvuutta aiheuttavia tekijoita kuten tupakointia, alkoholin kulu-
tusta ja uhkapelien pelaamista. Tulokset osoittavat, etta vaikka viidella eri kaupungilla on
sama kiinalainen kulttuuri, eroavat heidén terveyskayttaytymisensa toisistaan eri alueilla.
Kasvisten ja hedelmien kulutus on kuitenkin melko yhtenevaa riippumatta kaupungista.
Myds Van Hecke ym. (2016, 1) tutkimus osoittaa, ettd Euroopan eri maissa, nuorten

likkuminen on hyvinkin vaihtelevaa.

3.3.2 Sosiaalisen median vaikutukset

Nuoret kayttavat keskimaarin nelja tuntia sahkoisten medioiden parissa vuorokauden ai-
kana. Poikien on tutkittu pelaavan ja katsovan televisiota tyttdja enemman, mutta tieto-
koneen kaytdssa ei ole sukupuolisia eroja todettu. (Mannikkd 2010, 61-62.) Elektroninen
media vaikuttaa merkittavasti nuorten elintapoihin (Holmberg 2016, 121; Ménnikk® 2010,
89; Moreno ym. 2014, 6155). 14-vuotiaista nuorista 85% instagramin kayttajista on jaka-
nut ruokaan liittyvia kuvia, joista suurin osa (67,7%) oli paljon kaloreita mutta vahan hyvia
ravintoaineita sisaltavia kuvia. Vain 21,8% kuvista oli hedelmista tai kasviksista. Talla on
merkittdva vaikutus nuorten terveyskayttaytymiseen mainonnan kautta ja tama tekee
myds nuorten terveydenedistamistydstd haastavampaa, koska taméankaltaisen mainon-
nan valvominen on haastavaa. (Holmberg 2016, 121.) Lapsiin ja nuoriin keskittyminen
esimerkiksi juuri markkinointiin puuttumalla on tarke&a nuorten elintapoihin vaikuttava
tekija (Borodulin ym. 2016, 3).

Sosiaalisen median saatavuus eritoten makuuhuoneessa vaikuttaa nuorten passiivisuu-
teen (Moreno ym. 2014, 6155). Elektronisen median kayto6lla on |0ydetty selva syy yhteys
huonoon nukkumiseen ja huonompaan itsetuntoon. Tosin myds huonolla nukkumisella
ja uneliaisuudella on vaikutusta heikompaa itsetuntoon. Nuoret eivat nuku riittavasti kou-
luviikolla, ja uneliaisuus ja univaikeudet ovat tavallisia. (M&nnikkd 2010, 89.) Toisaalta
taas hyvét elintavat vaikuttavat positiivisesti itsetuntoon ja elamanlaatuun (Knox 2017,
621).
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3.3.3 Toivon ja koherenssin tunteen yllapitaminen ja vahvistaminen

Nuorille toivon luominen, yllapitaminen ja vahvistaminen on tarkead, silla nuorilla toivon
tehtavana on kannustaa nuoria elamassa eteenpadin, antaa nuorille voimaa ja muistuttaa
nuoria paremmasta elamasta. Nuorten on tarkeada luottaa toivon olemassaoloon ja nuor-
ten toivoa tulee kunnioittaa. Nuorten toivoa yllapitavat ja vahvistavat tekijat jakautuvat
mielensisaiseen ja konkreettiseen toimintaan. Mielensisdiseen toimintaan sisaltyy myon-
teinen elamé&an asennoituminen ja tulevaisuuden suunnittelu. Konkreettinen toiminta si-
saltdd omaan luovuuteen, ymparistoon, kulttuuriin ja suhteessa toiseen liittyvaa toimin-
taa. (Tikkanen 2012, 5-6.)

Konkreettista toimintaa ovat muun muassa musiikin kuunteleminen, elokuvan katsomi-
nen, lukeminen, sosiaalisten suhteiden yllapitaminen, yhdessa liikkuminen, lemmikin
kanssa puuhastelu, vapaaehtoistyd, kirjoittaminen, piirtdminen, luonnossa toimiminen ja
matkustaminen. Konkreettisen toiminnan tehtavana on erityisesti vahvistaa ja pitaa ylla
toivoa. (Tikkanen 2012, 5-6,44.) Myds nuorten koherenssin tunteen vahvistaminen ja
yllapitdminen on tarkeaa, silla nuoruusiassa heikko koherenssin tunne on yhteydessa
nuoren kayttaytymisongelmille ja psykologisille oireille. Koherenssin tunne vaikuttaa

mydOs nuoren omaan koettuun terveyteen. (Honkinen 2009, 5.)

3.4 Terveyden edistdminen

3.4.1 Nuorten terveyden edistaminen

Useat tutkimukset kasittelevat sité, miten nuorten terveytta voidaan edistaa eri keinoin.
Nuorille on paljon testattu erilaisia interventioita parantamaan nuorten terveyskayttayty-
mista. Suurin osa tutkimuksista pohjautuu nuorten omaan koettuun terveyteen. Tutki-
musten tulokset osoittavat, etté terveyttd edistava toiminta vaikuttaa positiivisesti nuorten
terveyskayttaytymiseen. Terveellisiin elamantapoihin liittyvat ohjelmat parantavat nuor-
ten liikkumista, terveellistd syomista sekd vahentavat alkoholin, tupakan ja huumeiden
kayttod. Terveytta edistavalla toiminnalla voidaan merkittavasti myos vahentaa tervey-
delle haitallisia riskitekijoita. (Marquez ym. 2017, 1-2; Guimaraes 2015, 485; Cameron
ym. 2015, 1; An ym. 2013, 209; Bernadette ym. 2013, 407.)
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Cameron ym. (2015, 1) tutkimuksessa havaittiin kuuden kuukauden seurannassa ter-
veellisiin elaméantapoihin liittyvien interventioiden vahentavéan tupakanpolttoa vaikkakin
merkittdvaa muutosta ei huomattu liikunnan, alkoholin, hedelmien tai vihannesten kulu-
tuksessa. An ym. (2013, 209) tutkimuksessa taas tietoa annettiin yleisesti terveellisista
elaméntavoista. Tutkimuksessa todettiin kaikista eniten positiivista vaikutusta niin tupa-
kanpolton kuin muunkin terveyskayttaytymisen osalta rynméasséa, jossa annettiin eniten
tietoa terveellisista elamantavoista. Positiiviset muutokset prosentteina olivat 41%.
Vaikka aina ei intervention aikana tai sen jalkeen tapahtuisi selvaa ja suurta positiivista
muutosta heti, pitkalla aikavalilla katsottuna tapahtuu merkityksellisid muutoksia terveys-
kayttaytymisessa (Parekh ym, 2014, 1).

Elintapaohjausta kehitettdessa tulee ottaa huomioon, etté terveellisiin elintapoihin sitou-
tuminen nuorella voi ajoittain laskea, mutta perheen ja ystavien antama sosiaalinen tuki
on erityisen tarkeda. Nain ollen elintapaohjaukseen koko perheen mukaan saaminen on
tarkeda ja myoskin koulun seka terveydenhuollon asiantuntijoiden tiiviimpi yhteisty0 olisi
tarkeaa, jolloin se tarjoaisi nuorelle enemman sosiaalista tukea niin opettajien kuin kou-
luterveydenhuollonkin osalta. (Niskala ym. 2014, 226-227.)

Vaikka terveyttd edistavien interventioiden hydty on suuri, on elintapaohjauksen kehitta-
minen haaste seka kaytannon ohjaustydlle etta tieteelle; Elintapaohjaukseen perustu-
vista interventiotutkimuksista on vaikeaa tehda yksiselitteinen yhteenveto siitd, miten
myonteiset vaikutukset on saatu aikaiseksi. Kayttaytymisen muutokseen tahtaava elin-
tapaohjausintervention suunnittelu edellyttad, etta tekniikoiden ja osatekijoiden véliset
yhteydet tulee tunnistaa eli tulee olla tieteellista nayttoa siita, etté kyseiset tekniikat to-
della vaikuttavat juuri kyseisiin osatekijoihin. N&in intervention vaikuttavuus kasvaa.
Kayttaytymisen osatekijoitéa ovat elintapoihin vaikuttavat tekijat, jotka ovat psykologisia
ja néin ollen ndkymattomi&, kuten motivaatio, asenne ja aikomukset. Kyseisten tekniikoi-

den taas tulee saada aikaan myonteisia vaikutuksia. (Salmela 2010, 208-210.)

3.4.2 Nuorten terveyden edistamisen keinot ja kulmakivet

Terveytta edistava toiminta ja tietoisuus perheen terveyshistoriasta vaikuttavat positiivi-
sesti nuorten terveyskayttaytymiseen ja asenteisiin (Wilson ym. 2016, 1). Terveyden-

edistamisohjelma on tehokas keino parantamaan nuorten terveystietoa ja aktiivista
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elaméantapaa. Taman avulla nuoret ovat myods paremmin tietoisia kayttamaan erilaisia
terveyspalveluita. (Hee-Kyung ym. 2017, 1.) Terveydenedistamisohjelmalla voidaan vai-
kuttaa monipuolisesti terveyteen. Positiivisia vaikutuksia on todettu myos psyykkisessa
hyvinvoinnissa, sosiaalisissa taidoissa, oppimiskyvyssa ja BMI:ssa. (Bernadette ym.
2013, 407.)

Nuorten terveytta edistavan tiedon jakamisen keinona netti on todettu tehokkaaksi ta-
vaksi. Koulu ympaéristona on nuorelle hyva paikka toteuttaa terveyttd edistavaa toimin-
taa. Kouluikéinen on myos otollinen terveytta edistavalle tiedolle. (Marquez ym. 2017, 1-
2.) Seka koulu- etta kotiympadriston tulee olla terveytta edistavia (Melo ym. 2013, 989).
Nuorten tukeminen esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden ja terveellisten syémistottumusten
itsendiseen sitoutumiseen on tarkedd. Nuorten tukeminen vaikuttaa positiivisesti myods

motivaatioon. (Gillison ym, 2014, 1.)

Nuorten koululaisten l[ahteminen mukaan terveytta edistaviin interventioihin koulussa to-
teutettuna on vaihtelevaa. Ristiriita selittynee esimerkiksi eri koulujen rakenteellisista ja
poliittisista eroista seké elintapoihin suhtautumisesta. Kotona perheessa terveellisten
elintapojen noudattamisen ongelmaksi taas ovat ilmenneet ajan puute, taloudelliset syyt

ja ravitsemustietamyksen tiedonpuute. (Melo ym. 2013, 979, 987.)

Terveyden edistamistydssé on olennaista tehda yhteistyota eri sidosryhmien kanssa, ku-
ten opettajien, perheen, terveydenhuollon ammattilaisten seka tutkijoiden kanssa. Vies-
tinnan naiden sidosryhmien kanssa tulisi olla sujuvaa ja johdonmukaista. (Marquez ym.
2017, 1-2; Melo ym. 2013, 989). Hankonen ym. (2017, 1) tutkivat, liikunnan lisddmiseksi
kehitettya interventiota, jonka tarkoituksena oli vahentaa opiskelijoiden istumista ja lisata
fyysisté aktiivisuutta. Tutkimuksessa todettiin opettajilla olevan selva vaikutus oppilaiden
istumisen vahenemiseen. Grek ym. (2008, 52) taas on tutkinut sitd, miten toimintatera-
peuttinen asiantuntijuutta voitaisiin hyddyntad nuorten terveyden edistdmisessa. Tutki-
muksesta kay ilmi, ettd toimintaterapiaakin voitaisiin hyddyntaa jokaisella terveyden
edistamisen toimintastrategian osa-alueella. Sitd voitaisiin muun muassa hyodyntaa
nuorten kasvua tukevien palveluiden kehittdmiseen ja tuottamiseen osallistumisessa,
nuoruusian arvostamisessa, nuorten ihmissuhdetaitojen kehittdmisessa ja nuorten it-

sensa huolehtimisen taitojen tukemisessa.
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

4.1 Kyselylomakkeeseen vastanneet

Tahan kehittdmisprojektiin valittiin 13-19-vuotiaita varsinaissuomalaisia nuoria, joita oli
yhteensé 1138 kpl vastannut NIKO-projektin alkukartoituksen kyselylomakkeeseen. 13-
19-vuotiaat nuoret opiskelevat joko peruskoulussa, ammatillisessa oppilaitoksessa tai
lukiossa. Laajemman ikahaarukan valintaan vaikutti isompi otoskoko. Kuviosta 3. nah-
daan, etta vastaajista 55 % (625 kpl) oli poikia ja 45 % (507 kpl) oli tyttdja. Vastaajista
49 % (554 kpl) oli 13-15-vuatiaita ja 16-19-vuotiaita oli 51 % (583 kpl).

B0 %

a0 %

40 %

30 %

20 %

0 %

Tyttes Poika

Sukupuoli
Kuvio 3. Sukupuoli (1132/1138).

Vastaajista 45 % opiskelee peruskoulussa, 23 % lukiossa ja 32 % ammatillisessa kou-

lussa. Vastaajista 32 % asuu Salossa, 23 % Mynamaessa, 17 % Turussa, 16 % jossain
muualla, 8 % Raisiossa ja 4 % Kaarinassa. (Kuvio 4.) (25)
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Kuvio 4. Asuinkunta (1130/1138).

Vastaajista 94 % asuu vanhempien tai huoltajien luona, 3 % asuu itsenéisesti omassa
tai vuokra-asunnossa ja 3 % jossain muussa asumismuodossa. Vastaajista 98 %:lla per-
heeseen kuuluu aiti, 87 %:lla isa, 61 %:lla sisko, 62 %:lla veli ja 9 %:lla jotain muita.
Todistus luokan keskitasoon verrattuna, vastaajista 37 % vastasi olevansa luokan kes-
kitasoa, 26 % hieman keskitasoa parempia, 13 % paljon keskitasoa parempia, 10 %
hieman keskitasoa huonompia, 3 % huomattavasti keskitasoa huonompia ja 10 % vas-

taajista ei osannut sanoa.

4.2 Mahdolliset sairaudet ja laékitykset

Kuviosta 5. (26) selviad, etta varsinaissuomalaisista nuorista 86 %:lla ei ole sairautta ja
14 %:lla on sairaus. Tytdista 15 % ja pojista 12 % oli iimoittanut, etta on sairaus. 13-15-
vuotiaista nuorista 12 % ja 16-19-vuotiaista nuorista 15 % ilmoitti, ett&a on sairaus. Astma
oli yleisin sairaus, toiseksi oli migreeni ja kolmanneksi mielenterveysongelmat (masen-
nus ja ahdistus). Lisdksi ADHD, allergiaa, atooppista ihottumaa, kilpirauhasen vajaatoi-
mintaa, keliakiaa, diabetesta, ADD:ta ja epilepsia esiintyy useammalla kuin yhdella vas-
taajalla.
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Kuvio 5. Mahdolliset sairautesi (1137/1138).

Kuviosta 6. (27) kay ilmi, ettd 10 %:lla nuorista on laakitys sairauteen ja 58 %:lla ei ole
laakitysta. 32 % vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen. Tytoista 13 %:lla ja pojista
15 %:lla on la&kitys sairauteen. 13-15-vuotiaista nuorista 12 % ja 16-19-vuotiaista nuo-
rista 17 % ilmoitti, etté on laakitys sairauteen.
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Kuvio 6. Minulla on la&kitys sairauteeni (767/1138).

4.3 Erityiset ruokavaliot

Kuviossa 7. (28) kay ilmi, ettéd suurin osa (86 %) varsinaissuomalaisista nuorista ei ny-
kyisin noudata erityista ruokavaliota. 13 % vastaajista noudattaa jotakin erityista ruoka-
valiota. Vastausprosentti oli 98 %, jolloin 1 % jatti vastaamatta kysymykseen. Hieman
suurempi osa tytoista (16 %) noudattaa jotakin erityisruokavaliota verrattuna poikiin (10
%). Ikaan liittyvaa eroa ei ollut havaittavissa erityisen ruokavalion noudattamisen suh-
teen, silla 13-15-vuotiaista nuorista 12 % ja 16-19-vuotiaista nuorista 14 % ilmoitti, etta
noudattaa jotakin erityista ruokavaliota. Suurin osa niist&, jotka noudattavat jotakin eri-
tyista ruokavaliota noudattavat laktoositonta ruokavaliota allergioiden vuoksi. Toiseksi
nousi esille kasvisruokavalio, joko eettisista tai terveydellisista syista. Kolmanneksi nousi
esille terveellinen ruokavalio, terveydellisista syista ja moni oli perustellut ruokavaliota
silla, ettd on aloittanut salilla kdymisen. Naiden jalkeen tulivat muun muassa gluteeniton
ruokavalio, ruokavalio, jossa ei sydda punaista lihaa tai ruokavalio, jossa ei sytda sian
lihaa. Sian lihan rajoittamisen taustalla oli uskonnolliset syyt ja punaisen lihan rajoittami-
sen taustalla eettisyys. Myds allergioita tietyille ruoka-aineille esiintyi jonkin verran.
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Kuvio 7. Erityisruokavalion noudattaminen nykyisin (N= 1126/1138).

4.4 Nuorten kokemus omasta terveydentilasta

Kuviossa 8. (29) minkalaiseksi varsinaissuomalaiset nuoret kokevat terveydentilansa
selvidd, ettd suurin osa nuorista kokee terveydentilansa erittédin hyvaksi (42 %) tai
kohtalaisen hyvaksi (53 %). Vain 3 % kokee terveydentilansa kohtalaisen huonoksi ja 1
% taas erittdin huonoksi. Vastausprosentti oli 99 %, jolloin 1 % vastaajista jatti
vastaamatta kysymykseen. Pojat (49 %) kokevat tytt6ja (35 %) paremmin voivansa
erittéin hyvin. Vastaavasti suurin osa tytdista (61 %) on vastannut voivansa kohtalaisen
hyvin ja pojista taas 48 % on vastannut voivansa kohtalaisen hyvin. Hieman suurempi
osa tydista (4 %) kuin pojista (2 %) on vastannut voivansa kohtalaisen huonosti.
Terveydentilan kokemisessa ei ollut ikdan liittyvdd eroavaisuutta verratessa 13-15-

vuotiaita ja 16-19-vuotiaita.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maija-Stiina Lempidinen



29

B0 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0 %
Erittain hywa  Kohtalaisen  Kohtalaisen Enttain huono

hyvé huono
Terveydentila

Kuvio 8. Koettu terveydentila (N=1126/1138).

4.5 Nuorten kokemat tuntemukset

Taulukko 2. (30) kertoo kuinka usein viimeisen kolmen kuukauden aikana nuoret ovat
kokeneet erilaisia tuntemuksia ja oireita. Vastaajia oli yhteensd 1121-1131/1138 ja vas-

tausprosentti oli 99 %.
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Taulukko 2. Kuinka usein viimeisen kolmen kuukauden aikana olet kokenut seuraavia
tuntemuksia (N=1121-1131/1138).

Yli 3 kertaa vii-  2-3 kertaa vii-  Kerran viikossa Yhteensa
kossa kossa tai harvemmin Ei lainkaan  (n=1121-1131)

% % % % %
Vasymys 22 28 38 12 100
Makean himo 11 21 42 26 100
Niskajahartiakivut 7 15 41 36 100
Keskittymisvaikeudet 7 10 31 52 100
Artyneisyys 7 16 42 35 100
Paansarky 6 12 60 22 100
Alakuloisuus 5 8 27 60 100
Yskéa 5 8 39 48 100
Selkéakivut 5 8 36 50 100
Flunssan oireet 5 11 48 36 100
Hermostuneisuus 5 11 38 46 100
Lihaskivut 4 11 47 38 100
Yksinaisyys 3 5 18 74 100
Ruokahaluttomuus 3 5 20 72 100
Hengitysoireet /-vaikeudet 2 4 13 81 100
Vatsakivut 2 5 46 47 100
Kuume 1 2 21 75 100
Huonovointisuus 1 6 44 49 100
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Vasymys

Taulukosta 2. (30) ndhd&én, ettd varsinaissuomalaiset nuoret kokevat eniten yli kolme
kertaa viikossa esiintyvista oireista vasymysta (22 %). Vasymystéa oireena esiintyy kui-
tenkin eniten kerran viikossa tai harvemmin (38 %), toiseksi eniten 2-3 kertaa viikossa
(28 %) ja 12 % vastaajista ei koe lainkaan vasymysta. Tytot kokevat poikia enemman
vasymysta, tytdista 30 % ja pojista 15 % ilmoitti, ettd kokee vasymysta yli kolme kertaa
viikossa. Tytdista 29 % ja pojista 27 % kokee vasymysta 2-3 kertaa viikossa, kun taas
kerran viikossa tai harvemmin tytdista 33 % ja pojista 42 % kokevat vasymysta. lkaan
liittyvaa eroavaisuutta ei ollut havaittavissa verratessa 13-15-vuotiaita ja 16-19-vuotiaita

nuoria.
Makean himo

Toisena yli kolme kertaa viikossa esiintyvana oireena nousee esille makean himo (11
%). Makean himoa koetaan kuitenkin eniten (42 %) kerran viikossa tai harvemmin. 26 %
nuorista ei koe lainkaan makean himoa ja 21 % taas kokee makean himoa 2-3 kertaa
viikossa. Pojat kokevat huomattavasti tyttoja vahemman makean himoa, pojista 34 % ja
tytdista 16 % ilmoitti, ettei koe makean himoa lainkaan. Vastaavasti tytoistd 40 % ja po-
jista 26 % kokee makean himoa viikoittain. 13-15-vuotiaat kokevat makean himoa hie-
man enemman kuin 16-19-vuotiaat nuoret. 16-19-vuotiaista 29 % ja 13-15-vuotiaista 23
% ei koe lainkaan makean himoa, kun taas 13-15-vuotiaista nuorista 44 % ja 16-19-
vuotiaista nuorista 40 % ilmoitti, ettd kokee makean himoa kerran viikossa tai harvem-

min.
Niska- ja hartiakivut

Niska- ja hartiakipuja esiintyy 7 %:lla nuorista yli kolme kertaa viikossa. Niska- ja har-
tiakipuja esiintyy eniten kerran viikossa tai harvemmin (41 %) ja 36 % vastaajista ei koe
lainkaan niskahartiakipuja. 15 %:lla nuorista taas esiintyy niskahartiakipuja 2-3 kertaa
viikossa. Pojat kokevat kaiken kaikkiaan tyttdja vdhemman niska- ja hartiakipuja, pojista
44 % ja tytoista 28 % ilmoitti, ettei koe lainkaan niska- ja hartiakipuja. Suurin osa tyt6ista
(41 %) kokee niska- ja hartiakipuja kerran viikossa tai harvemmin. lkaan liittyvaa eroa-

vaisuutta ei ollut havaittavissa verratessa 13-15-vuotiaita ja 16-19-vuotiaita nuoria.
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Keskittymisvaikeudet

Keskittymisvaikeuksia esiintyy 7 %:lla nuorista yli kolme kertaa viikossa. Noin puolet vas-
taajista ei koe keskittymisvaikeuksia lainkaan (52 %) ja 31 % kokee keskittymisvaikeuk-
sia kerran viikossa tai harvemmin. 10 % nuorista taas kokee keskittymisvaikeuksia 2-3
kertaa viikossa. Pojat kokevat tyttoja vahemman keskittymisvaikeuksia, pojista 58 % ja
tytdista 44 % ilmoitti, ettei koe lainkaan keskittymisvaikeuksia. 31 % seka tytoista etta
pojista kokee keskittymisvaikeuksia kerran viikossa tai harvemmin mutta 2-3 kertaa vii-
kossa tytoista jopa 16 % ja pojista 6 % kokevat keskittymisvaikeuksia. 16-19-vuotiaat
nuoret kokevat enemman keskittymisvaikeuksia kuin 13-15-vuotiaat. 13-15-vuotiaista 57
% ja 16-19-vuotiaista 47 % ilmoitti, ettei koe lainkaan keskittymisvaikeuksia, kun taas 16-
19-vuotiaista 35 % ja 13-15-vuotiaista 27 % ilmoitti, ettd kokee keskittymisvaikeuksia

kerran viikossa tai harvemmin.
Artyneisyys

Artyneisyytta esiintyy 7 %:lla nuorista yli kolme kertaa viikossa. Artyneisyytta koetaan
eniten kerran viikossa tai harvemmin (42 %) ja 35 % nuorista ei koe artyneisyytta lain-
kaan. 16 % nuorista kokee artyneisyytta taas 2-3 kertaa viikossa. Pojat kokevat kaiken
kaikkiaan vahemman artyneisyytta kuin tytot, pojista 45 ja tytdista 23 % ilmoitti, ettei koe
lainkaan artyneisyytta. Tytdista 46 % ja pojista 39 % kokee artyneisyytta kerran viikossa
tai harvemmin. 12 % pojista ja 22 % tytdista kokee artyneisyytta 2-3 kertaa viikossa. 13-
15-vuotiaat kokevat artyneisyyttd hieman enemman kuin 16-19-vuotiaat nuoret. 16-19-
vuotiaista 41 % ja 13-15-vuotiasta nuorista 30 % ei koe lainkaan artyneisyyttd, kun taas
13-15-vuotiaista 46 % ja 16-19-vuotiaista 38 % kokee artyneisyytta kerran viikossa tai

harvemmin.
Paansarky

Paansarkya esiintyy 6 % nuorista yli kolme kertaa viikossa. Eniten paansarkya esiintyy
kerran viikossa tai harvemmin (60 %) ja 22 % nuorista ei koe lainkaan paansarkya. 12
% kokee paansarkya taas 2-3 kertaa viikossa. Pojat kokevat tyttdja vahemman paansar-
kya, tytoista 14 % ja pojista 28 % vastasi, ettei koe lainkaan paansarkya. Tytdista 29 %
kokee paansarkya viikoittain, kun taas pojista vain 9 % kokee samoin. Ikaan liittyvaa

eroavaisuutta ei ollut havaittavissa verratessa 13-15-vuotiaita ja 16-19-vuotiaita nuoria.
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Alakuloisuus

Alakuloisuutta esiintyy 5 %:lla nuorista yli kolme kertaa viikossa. Yli puolet vastaajista
(60 %) ei koe alakuloisuutta lainkaan ja 27 % kokee alakuloisuutta kerran viikossa tai
harvemmin. 8 % vastaajista ilmoitti kokevansa alakuloisuutta 2-3 kertaa viikossa. Pojat
kokevat huomattavasti tyttdja vahemman alakuloisuutta, pojista 73 % ja tytdista 44 %
ilmoitti, ettei koe alakuloisuutta lainkaan. Tytdista 35 % ja pojista 20 % kokevat alakuloi-
suutta kerran viikossa tai harvemmin. 13-15-vuotiaat kokevat kaiken kaikkiaan hieman
enemman alakuloisuutta kuin 16-19-vuotiaat nuoret. 16-19-vuotiaista 63 % ja 13-15-vuo-

tiaista 57 % ilmoitti, ettei koe lainkaan alakuloisuutta.
Yska

Yskaa esiintyy 5 %:lla nuorista yli kolme kertaa viikossa. Hieman alle puolet vastaajista
(48 %) ei koe yskaa lainkaan, kun taas 39 % kokee yskaa kerran viikossa tai harvemmin.
8 % nuorista kokee yskaa 2-3 kertaa viikossa. Tytot kokevat poikia vahemman yskaa,
tytdista 52 % ja pojista 45 % ilmoitti, ettei koe yskaa lainkaan. Pojista 42 % ja tytbista 36
% kokevat ysk&a kerran viikossa tai harvemmin. 13-15-vuotiaat kokevat yskdd enemman
kuin 16-19-vuotiaat nuoret. 16-19-vuotiaista nuorista 52 % ja 13-15-vuotiaista nuorista
44 % ei koe lainkaan yskad, kun taas 13-15-vuotiaista nuorista 43 % ja 16-19-vuotiaista

nuorista 34 % ilmoitti, ettd kokee yskaa kerran viikossa tai harvemmin.
Selkakivut

Selk&kipuja esiintyy 5 %:lla nuorista yli kolme kertaa viikossa. Puolet nuorista ei koe
lainkaan selkékipuja (50 %) ja 36 % taas kokee selkékipuja kerran viikossa tai harvem-
min. 8 % vastaajista ilmoitti kokevansa selkakipuja 2-3 kertaa viikossa. Pojat kokevat
hieman vahemman selkakipuja kuin tytot, pojista 55 % ja tytoista 44 % ilmoitti, ettei koe
lainkaan selkakipuja. Tytoista 38 % ja pojista 35 % kokee selkékipuja kerran viikossa tai
harvemmin. 13-15-vuotiaat kokevat selkdkipuja kaiken kaikkiaan hieman vahemman
kuin 16-19-vuotiaat. 13-15-vuotiaista 54 % ja 16-19-vuotiaista nuorista 48 % ilmoitti, ettei
koe lainkaan selkékipuja. Vastaavasti 7 % 16-19-vuotiaista ja 13-15-vuotiaista 4 % ko-

kee selkékipuja yli kolme kertaa viikossa.
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Flunssan oireita

Flunssan oireita esiintyy 5 %:lla nuorista yli kolme kertaa viikossa. Flunssan oireita koe-
taan eniten kerran viikossa tai harvemmin (48 %) ja 36 % nuorista ei koe flunssan oireita
lainkaan. 11 % vastaajista kokee flunssan oireita 2-3 kertaa viikossa. Pojat kokevat hie-
man tytt0ja& vdhemman flunssan oireita, pojista 38 % ja tytoista 32 % ilmoitti, ettei koe
flunssan oireita lainkaan. Suurin osa seka tytoista (50 %) etta pojista (48 %) kokevat
flunssan oireita kerran viikossa tai harvemmin. 13-15-vuotiaat kokevat hieman enemmaéan
flunssan oireita kuin 16-19-vuotiaat nuoret. 16-19-vuotiaista nuorista 39 % ja 13-15-vuo-
tiaista 32 % ilmoitti, ettei koe lainkaan flunssan oireita, kun taas 13-15-vuotiaista 52 % ja

16-19-vuotiasta 45 % ilmoitti, ettd kokee flunssan oireita kerran viikossa tai harvemmin.
Hermostuneisuus

Hermostuneisuutta esiintyy 5 %:lla nuorista yli kolme kertaa viikossa. Vahan alle puolet
(46 %) nuorista ei koe hermostuneisuutta lainkaan ja 38 % taas kokee hermostuneisuutta
kerran viikossa tai harvemmin. 11 % nuorista kokee hermostuneisuutta 2-3 kertaa vii-
kossa. Pojat kokevat tyttdja vahemman hermostuneisuutta, pojista 55 % ja tytoista 35 %
ilmoitti, ettei koe lainkaan hermostuneisuutta. Tytdista 42 % ja pojista 35 % kokevat her-
mostuneisuutta kerran viikossa tai harvemmin. 16 % tytoista ja 7 % pojista kokee her-
mostuneisuutta 2-3 kertaa viikossa. Ikaan liittyvaa eroavaisuutta ei ollut havaittavissa

verratessa 13-15-vuotiaita ja 16-19-vuotiaita nuoria.
Lihaskivut

Lihaskipuja esiintyy 4 %:lla vastaajista yli kolme kertaa viikossa. Eniten lihaskipuja esiin-
tyy kerran viikossa tai harvemmin (47 %) ja 38 % vastaajista ei koe lainkaan lihaskipuja.
11 %:lla nuorista lihaskipuja esiintyy 2-3 kertaa viikossa. Pojat kokevat hieman tyttdja
vahemman lihaskipuja, pojista 42 % ja tytdista 33 % ilmoitti, ettei koe lainkaan lihaski-
puja. Tytdista 49 % ja pojista 46 % kokee selkékipuja kerran viikossa tai harvemmin. 13-
15-vuotiaat kokevat lihaskipuja hieman enemman kuin 16-19-vuotiaat nuoret. 16-19-vuo-
tiaista 40 % ja 13-15-vuotiasta nuorista 35 % ei koe lainkaan lihaskipuja, kun taas 13-
15-vuotiaista 49 % ja 16-19-vuotiaista 46 % kokee lihaskipuja kerran viikossa tai har-

vemmin.
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Yksindisyys

Yksinaisyytta esiintyy 3 %:lla vastaajista yli kolme kertaa viikossa. 74 % nuorista ei koe
lainkaan yksinaisyytta. 18 % nuorista kertoo kokevansa yksindisyytta kerran viikossa tai
harvemmin ja 5 % 2-3 kertaa viikossa. Pojat kokevat huomattavasti tyttdja vahemman
yksindisyytta, pojista jopa 82 % ja tytdista 63 % ilmoitti, ettei koe yksindisyytta lainkaan.
Tyoista 24 % ja pojista 14 % kokevat yksinadisyytta kerran viikossa tai harvemmin. Ikéaan
liittyva& eroavaisuutta ei ollut havaittavissa verratessa 13-15-vuotiaita ja 16-19-vuotiaita

nuoria.
Ruokahaluttomuus

Ruokahaluttomuutta esiintyy 3 %:lla vastaajista yli kolme kertaa viikossa 72 % nuorista
ei koe lainkaan ruokahaluttomuutta. 20 % nuorista kertoo kokevansa ruokahaluttomuutta
kerran viikossa tai harvemmin ja 5 % 2-3 kertaa viikossa. Pojat kokevat huomattavasti
tyttéja vahemman ruokahaluttomuutta, pojista 82 % ja tytdista 60 % ilmoitti, ettei koe
lainkaan ruokahaluttomuutta. Tytoista 26 % ja pojista 15 % kokevat ruokahaluttomuutta
kerran viikossa tai harvemmin. Ikaan liittyvaa eroavaisuutta ei ollut havaittavissa verra-

tessa 13-15-vuotiaita ja 16-19-vuotiaita nuoria.
Hengitysoireet- tai vaikeudet,

Hengitysoireita- tai vaikeuksia esiintyy 2 %:lla nuorista yli kolme kertaa viikossa. Hengi-
tysoireita- tai vaikeuksia 81 % nuorista kertoi, ettei koe niita lainkaan. 13 % nuorista ker-
too kokevansa hengitysoireita- tai vaikeuksia kerran viikossa tai harvemmin ja 4 % 2-3
kertaa viikossa. Pojat kokevat hieman tytt6ja vihemman hengitysoireita- tai vaikeuksia,
pojista 84 % ja tytdista 78 % ilmoitti, ettei koe lainkaan hengitysoireita- tai vaikeuksia.
Ikaan liittyvaa eroavaisuutta ei ollut havaittavissa verratessa 13-15-vuotiaita ja 16-19-

vuotiaita nuoria.
Vatsakivut

Vatsakipuja esiintyy 2 % nuorista yli kolme kertaa viikossa. 47 % nuorista ei koe lainkaan
vatsakipuja, kun taas 46 % ilmoitti kokevansa vatsakipuja kerran viikossa tai harvemmin.
5 % vastaajista kokee vatsakipuja 2-3 kertaa viikossa. Pojat kokevat huomattavasti va-
hemman vatsakipuja kuin tytot, pojista 60 % ja tytdista 31 % ilmoitti, ettei koe vatsakipuja

lainkaan. Yli puolet tyoista (58 %) ilmoitti kokevansa vatsakipuja kerran viikossa tai
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harvemmin, vastaava luku pojilla on 37 %. 13-15-vuotiaat kokevat hieman enemman
vatsakipuja kuin 16-19-vuotiaat. 16-19-vuotiaista 50 % ja 13-15-vuotiasta nuorista 45 %
ei koe lainkaan vatsakipuja, kun taas 13-15-vuotiaista 49 % ja 16-19-vuotiaista 43 %

kokee vatsakipuja kerran viikossa tai harvemmin.
Kuume

Kuumetta esiintyy 1 %:lla nuorista yli kolme kertaa viikossa. 75 % nuorista ei koe lain-
kaan kuumetta. 21 % kertoo kokevansa kuumetta kerran viikossa tai harvemmin ja 2 %
2-3 kerta viikossa. Kuumetta seka tytot ettd pojat kokevat lahestulkoon yhta paljon, ty-
toistd 76 % ja pojista 75 % ilmoitti, ettei koe kuumetta lainkaan. Pojista 23 % ja tytoista
20 % kokevat kuumetta kerran viikossa tai harvemmin. 1k&aén liittyvaa eroavaisuutta ei

ollut havaittavissa verratessa 13-15-vuotiaita ja 16-19-vuotiaita nuoria.
Huonovointisuus

Huonovointisuutta esiintyy 1 % nuorista yli kolme kertaa viikossa. Huonovointisuutta 49
% vastaajista ei koe lainkaan, kun taas 44 % kokee huonovointisuutta kerran viikossa tai
harvemmin. 6 % nuorista kokee huonovointisuutta 2-3 kertaa viikossa. Pojat kokevat
tyttdja vahemman huonovointisuutta, pojista 54 % ja tytdista 43 % ilmoitti, ettei koe huo-
novointisuutta lainkaan. 13-15-vuotiaat kokevat hieman enemman huonovointisuutta
kuin 16-19-vuotiaat. 16-19-vuotiaista 51 % ja 13-15-vuotiasta nuorista 47 % ei koe lain-
kaan huonovointisuutta, kun taas 13-15-vuotiaista 47 % ja 16-19-vuotiaista 41 % kokee

huonovointisuutta kerran viikossa tai harvemmin.

4.6 Nuorten tavat huolehtia itsestaan

Taulukko 3. (37) kertoo kuinka hyvin erilaiset tavat huolehtia itsestaan toteutuvat nuorilla.
Vastaajia oli yhteensa 1024-1127/1138 ja vastausprosentti oli 90-99 %.
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Taulukko 3. Kuinka hyvin seuraavat kuvaavat tapaasi huolehtia itsestasi (1024-
1127/1138).

Yhteensa
Erittdin huo-  Melko huo-  Eihuonosti  Melko hy-  Erittain hy- (n=1024-

nosti nosti eikd hyvin vin vin 1127)

% % % % % %
S&aanndllinen  liikunta 17 12 25 27 18 100
alle kolme kertaa vii-
kossa
Sé&anndllinen harrastus 12 9 17 20 41 100
Paihteettdmyys 12 8 13 11 56 100
Lisaravinteet / vitamiinit 10 16 27 32 15 100
yms.
saanndéllinen liikunta yli 8 12 20 24 36 100
kolme kertaa viikossa
Saanndllinen ulkoilu 4 8 21 38 29 100
Riittava lepo uni véhin- 4 14 21 35 26 100
taéan kuusi—kahdeksan
tuntia yosséa
Monipuolinen  ravitse- 3 9 21 47 21 100
mus
Ystavyyssuhteiden ylla- 1 3 10 40 46 100
pito

Saannoéllinen lilkunta alle kolme kertaa viikossa

Taulukosta 3. ndhdaan, ettd 17 % varsinaissuomalaisista nuorista kokee, ettd sdannolli-
nen liikunta alle kolme kertaa viikossa toteutuu erittédin huonosti. Saanndllinen liilkunta
alle kolme kertaa viikossa toteutuu 27 %:lla nuorista melko hyvin, 25 %:lla ei huonosti
eika hyvin, 18 %:lla erittéin hyvin ja 12 %:lla melko huonosti. Sukupuolten valista eroa ei
nay sdanndllisen liikunnan toteutumisessa alle kolme kertaa viikossa. Esimerkiksi ty-
toistd 29 % ja pojista 26 % ilmoitti, ettd sdanndllinen liikunta alle kolme kertaa viikossa
toteutuu melko hyvin. Asteikkoa ajatellen sukupuolten véliset erot olivat pienet. 1kd&an
liittyvaa eroavaisuutta ei ollut havaittavissa verratessa 13-15-vuotiaita ja 16-19-vuotiaita

nuoria.
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Saannollinen harrastus

Saanndllinen harrastus toteutuu 12 %:lla nuorista erittain huonosti. Saannéllinen har-
rastus toteutuu erittéin hyvin 41 %:lla nuorista, 20 %:lla melko hyvin, 17 %:lla ei huonosti
eika hyvin ja 9 %:lla melko huonosti. Saanndllisen harrastuksen toteutumisessa ei ole
sukupuolten valisia eroja, tytdista 61 % ja pojista 62 % ilmoitti, ettéa saanndllinen harras-
tus toteutuu joko melko hyvin tai erittéin hyvin. 13-15-vuotiailla nuorilla sdannéllinen har-
rastus toteutuu hieman paremmin kuin 16-19-vuotiailla. 13-15-vuotiaista 65 % ja 16-19-

vuotiaista 57 % ilmoitti, ettd sdanndollinen harrastus toteutuu melko hyvin tai erittéin hyvin.
Paihteettomyys

Paihteettomyys toteutuu 12 %:lla nuorista erittain huonosti. Paihteettémyys toteutuu hie-
man yli puolella (56 %) vastaajista erittdin hyvin, 13 %:lla ei hyvin eik& huonosti, 11 %:lla
melko hyvin ja 8 %:lla melko huonosti. Tytdilla paihteettdbmyys toteutuu paremmin kuin
pojilla, tytdistd 63 % ja pojista 51 % ilmoitti, ettd paihteettdomyys toteutuu erittdin hyvin.
Vastaavasti pojista 14 % ja tytdista 9 % kokevat, ettd paihteettomyys toteutuu erittain
huonosti. 13-15-vuotiailla toteutuu paihteettémyys huomattavasta paremmin kuin 16-19-
vuotiailla. 13-15-vuotiaista 81 % ja 16-19-vuotiaista 55 % ilmoitti, ettd paihteettomyys
toteutuu melko hyvin tai erittdin hyvin. Vastaavasti 27 % 16-19-vuotiaista ja 13 % 13-15-

vuotiaista ilmoitti, etta paihteettdmyys toteutuu melko huonosti tai erittain huonosti.
Lisdravinteet (vitamiinit yms.)

Lisaravinteiden kaytto toteutuu 10 %:lla varsinaissuomalaisista nuorista erittain huonosti.
32 %:lla nuorista liséravinteiden kaytto toteutuu melko hyvin, 27 %:lla ei huonosti eika
hyvin, 16 %:lla melko huonosti ja 15 %:lla erittdin hyvin. Tytdista 35 % ja pojista 30 %
ilmoitti, etté liséravinteiden kaytto toteutuu melko hyvin, kun taas pojista 30 % ja tytdista
24 % ilmoitti, etta lisaravinteiden kaytto ei toteudu huonosti eikd hyvin. Sukupuolten va-
linen ero oli pieni muissa asteikon osioissa. 13-15-vuotiaat kayttavat kaiken kaikkiaan
hieman enemman lisaravinteita kuin 16-19-vuotiaat nuoret. Esimerkiksi 13-15-vuotiaista
34 % ja 16-19-vuotiasta 30 % oli sitd mielta, ettd lisdravinteiden kaytto toteutuu melko

hyvin.
Saannollinen liikunta yli kolme kertaa viikossa

Saanndllinen liikunta yli kolme kertaa viikossa toteutuu 8 %:lla nuorista erittain huonosti,
36 %:lla taas erittain hyvin, 24 %:lla melko hyvin, 20 %:lla ei hyvin eik& huonosti ja 12

%:lla melko huonosti. Saanndllisen liikunnan toteutumisessa yli kolme kertaa viikossa ei
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ollut sukupuolten valisia eroja juurikaan, pojista 38 % ja tytdista 34 % ilmoitti, ettd saan-
ndllinen liikunta yli kolme kertaa viikossa toteutuu erittain hyvin. Sukupuolten vélinen ero
oli hyvin pieni muissa asteikon osioissa. 13-15-vuotiaat kokevat, ettd saanndllinen lii-
kunta yli kolme kertaa viikossa toteutuu hieman paremmin kuin 16-19-vuotiailla. Esimer-
kiksi 13-15-vuotiaisista 39 % ja 16-19-vuotiaista 34 % ilmoitti, etta saannollinen liikkunta

yli kolme kertaa viikossa toteutuu erittain hyvin.
Saannollinen ulkoilu

Saannollinen ulkoilu toteutuu 8 %:lla nuorista erittdin huonosti, 38 %:lla melko hyvin, 29
%:lla erittdin hyvin, 21 %:lla ei huonosti eikd hyvin ja 8 %:lla melko huonosti. Sukupuolten
valiset erot olivat kaiken kaikkiaan pienet saanndéllisen ulkoilun toteutumisessa. Pojat (33
%) kokivat kuitenkin tyttéja (25 %) paremmin, etta saannéllinen ulkoilu toteutuu erittain
hyvin. 13-15-vuatiailla toteutuu sdénndllinen ulkoilu paremmin kuin 16-19-vuotiailla nuo-
rilla. 13-15-vuotiaista nuorista 72 % ja 16-19-vuotiaista 63 % ilmoitti, etta saanndllinen

ulkoilu toteutuu melko hyvin tai erittain hyvin.
Riittava lepo/uni (vahintaan kuusi-kahdeksan tuntia yossé)

Riittava lepo/uni toteutuu 4 %:lla nuorista erittdin huonosti, 35 %:lla melko hyvin, 26 %:lla
erittain hyvin, 21 %:lla ei huonosti eik& hyvin ja 14 %:lla melko huonosti. Tyt6ista 32 %
ja pojista 22 % ilmoitti, etta riittdva lepo toteutuu erittéin hyvin, kun taas pojista 38 % ja
tytoista 32 % ilmoitti, etta riittdva lepo toteutuu melko hyvin. Sukupuolten valinen ero oli
pieni muissa asteikon osioissa. 13-15-vuotiaat nuoret kokevat, etta riittava lepo toteutuu
paremmin kuin 16-19-vuotiailla nuorilla. Esimerkiksi 13-15-vuotiaista nuorista 33 % ja

16-19-vuotiaista 20 % ilmoitti, etta riittava lepo toteutuu erittain hyvin.
Monipuolinen ravitsemus

Monipuolinen ravitsemus toteutuu 3 %:lla nuorista erittain huonosti, 47 %:lla melko hyvin,
21 %:lla erittdin hyvin, 21 %:lla ei huonosti eik& hyvin ja 9 %:lla melko huonosti. Tytdista
yli puolet (51 %) ja pojista 43 % ilmoitti, ettd monipuolinen ravitsemus toteutuu melko
hyvin, kun taas pojista 26 % ja tytdistd 16 % ilmoitti, ettd monipuolinen ravitsemus ei
toteudu huonosti eika hyvin. Sukupuolten vélinen ero oli pieni muissa asteikon osioissa.
13-15-vuotiaat nuoret kokevat kaiken kaikkiaan, ettd monipuolinen ravitsemus toteutuu
hieman paremmin kuin 16-19-vuotiailla nuorilla. 13-15-vuotiaista nuorista 52 % ja 16-19-

vuotiaista nuorista 42 % ilmoitti, ettd monipuolinen ravitsemus toteutuu melko hyvin. 16-
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19-vuotiaista 25 % ja 13-15-vuotiaista nuorista 18 % oli sitd mielta, ettd monipuolinen

ravitsemus ei toteudu huonosti eika hyvin.
Ystavyyssuhteiden yllapito

Ystavyyssuhteiden yllapito toteutuu 1 %:lla nuorista erittdin huonosti, 46 %:lla erittain
hyvin, 40 %:lla melko hyvin, 10 %:lla ei huonosti eik& hyvin ja 3 %:lla melko huonosti.
Ystavyyssuhteiden yllapidon toteutumisessa ei ole sukupuolten valisia eroja, tytdista 88
% ja pojista 85 % ilmoitti, ettd ystavyyssuhteiden yllapito toteutuu joko melko hyvin tai
erittdin hyvin. 13-15-vuotiaat nuoret kokevat, ettd ystavyyssuhteiden yllapito toteutuu
hieman paremmin kuin 16-19-vuotiailla. 13-15-vuotiaisista 89 % ja 16-19-vuotiaista 83
% ilmoitti, ettd ystavyyssuhteiden yllapito toteutuu melko hyvin tai erittdin hyvin.

4.7 Oman terveyden hoitamisen riittavyys

Kuviosta 9. (41) selvida, etta varsinaissuomalaiset nuoret kokevat oman terveytensa hoi-
tamisen melko riittéavaksi (55 %) tai erittain riittavaksi (37 %). Vain 5 % kokee terveytensa
hoitamisen melko riittamattomaksi ja 1 % taysin riittAmattomaksi. 2 % vastaajista jatti
vastaamatta kysymykseen. Vastausprosentti oli 98 %. Pojat (39 %) kokevat tyttdja (35
%) paremmin oman terveytensa hoitamisen erittain riittavaksi. Suurin osa tytoista (58 %)
ja pojista (55 %) kokee oman terveytensa hoitamisen melko riittavaksi. Hieman suurempi
osa tytoistd (7 %) kuin pojista (4 %) on vastannut kokevansa oman terveytensa
hoitamisen melko riittdmattomaksi. 13-15-vuotiaat (41 %) kokevat oman terveyden
hoitamisen erittéin riittavaksi paremmin kuin 16-19-vuotiaat (34 %). Vastaavasti 16-19-
vuotiaat (59 %) kokevat oman terveytensa hoitamisen melko riittavaksi paremmin kuin
13-15-vuotiaat (53 %).
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Kuvio 9. Kuinka riittvaksi koet oman terveytesi hoitamisen (1115/1138).

4.8 Nuorten paihteidenkaytto

4.8.1 Nuuska

Kuviosta 10. (42) kay ilmi, ettd 85 % 13-19-vuotiaista varsinaissuomalaisista nuorista ei
kayta nuuskaa. 4 % nuorista kayttdd nuuskaa harvemmin kuin kerran viikossa ja myo6s
4 % kayttaa nuuskaa kerran viikossa tai useammin, mutta ei kuitenkaan paivittain. 6 %
vastaajista kayttad nuuskaa kerran paivassa tai useammin. Vastausprosentti oli 99 %,
jolloin 1 % jatti vastaamatta kysymykseen. Tytot kayttavat poikia vahemman nuuskaa,
tytoisté 96 % ja pojista 78 % ilmoitti, ettei kayté nuuskaa. Pojista jopa 10 % ilmoitti kéayt-
tavansa nuuskaa paivittain, kun taas tytoista 1 % kayttéda nuuskaa paivittain. 13-15-vuo-
tiaat kayttavat nuuskaa vahemman kuin 16-19-vuotiaat. 13-15-vuotiaista nuorista 92 %
ja 16-19-vuotiaista 80 % ilmoitti, ettei kayté nuuskaa lainkaan. Vastaavasti 16-19-vuoti-
aista nuorista 9 % ja 13-15-vuotiaista nuorista 3 % ilmoitti, etta kayttaa nuuskaa paivit-
tain.
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Kuvio 10. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyistd nuuskan kayttoasi
(1132/1138).

4.8.2 Tupakka

Kuviosta 11. (43) selvidd, etta varsinaissuomalaisista nuorista 79 % ei tupakoi. 2 % on
lakossa tai lopettanut tupakoinnin ja 5 % tupakoi harvemmin kuin kerran viikossa. 4 %
tupakoi kerran viikossa tai useammin, ei kuitenkaan paivittain. 9 % tupakoi kerran péi-
vassa tai useammin. Vastausprosentti oli 99 %, jolloin 1 % jatti vastaamatta kysymyk-
seen. Tytot kayttavat poikia vahemman tupakkaa, tytdista 85 % ja pojista 76 % ilmoitti,
ettei kayta tupakkaa. Pojista jopa 12 % ilmoitti kayttavansa tupakkaa paivittain, kun taas
tytoistd 6 % kayttdd nuuskaa paivittain. 13-15-vuotiaat kayttavat tupakkaa vahemman
kuin 16-19-vuotiaat. 13-15-vuotiaista nuorista 89 % ja 16-19-vuotiaista 72 % ilmoitti, ettei
kayta tupakkaa lainkaan. Vastaavasti 16-19-vuotiaista nuorista 14 % ja 13-15-vuotiaista
nuorista 4 % ilmoitti, etta kayttéaa tupakkaa paivittain.
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Kuvio 11. Mikd seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyista tupakointiasi
(1128/1138).

4.8.3 Vesipiippu

Kuviosta 12. (44) selviaa, etta 95 % 13-19-vuotiaista varsinaissuomalaisista nuorista ei
kayta vesipiippua. Hieman alle 1 % vastaajista on lakossa tai lopettanut vesipiipun kayt-
tamisen. 2 % kayttdad vesipiippua harvemmin kuin kerran viikossa ja hieman alle 1 %
kayttaa vesipiippua kerran viikossa tai useammin, mutta ei kuitenkaan paivittain. Hieman
alle 1 % nuorista taas kayttaa vesipiippua kerran paivassa tai useammin. Vastauspro-
sentti oli hieman yli 99 %. Vesipiipun kaytdssa sukupuolien valinen ero on pieni, tytoista
98 % ja pojista 95 % ilmoitti, ettei kayta vesipiippua. 13-15-vuotiaat kayttavat hieman
vahemman vesipiippua kuin 16-19-vuotiaat. 13-5-vuotiaista 99 % ja 16-19-vuotiaista 93
% ilmoitti, ettei kayta lainkaan vesipiippua.
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Kuvio 12. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyista vesipiipun kayttoasi
(1129/1138).

4.8.4 Sahkodsavuke

Kuviosta 13. (45) huomataan, ettd 86 % varsinaissuomalaisista nuorista ei kayta sah-
kosavuketta. Vastaajista 7 % kayttaa sahkosavuketta harvemmin kuin kerran viikossa ja
3 % kayttaa kerran viikossa tai useammin, mutta ei paivittain. 3 % nuorista kayttaa sah-
kosavuketta kerran paivassa tai useammin. Vastausprosentti on 99 %, jolloin 1 % jatti
vastaamatta kysymykseen. Tytot kayttavat poikia vihemman sahkésavukkeita, tytoista
94 % ja pojista 79 % ilmoitti, ettei kaytd sdhkdsavukkeita. Pojista 11 % ja tytoista 4 %
iimoitti kayttavansa sahkdsavukkeita harvemmin kuin kerran viikossa. 5 % pojista kayt-
tad sahkodsavukkeita paivittain, kun taas tytoista 1 % kayttaa sahkodsavukkeita paivittain.
13-15-vuotiaat kayttavat sdhkdsavukkeita vhemman kuin 16-19-vuotiaata. 13-15-vuoti-
aista 92 % ja 16-19-vuotiaista 80 % ilmoitti, ettei kayta lainkaan sahkdsavukkeita. 11 %
16-19-vuotiaista nuorista kayttda sahkosavukkeita harvemmin kuin kerran viikossa ja 5
% paivittain. Vastaavat luvut ovat 13-15-vuotiailla 4 % ja 1 %.
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Kuvio 13. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyista sahkdsavukkeiden
kayttdasi (1129/1138).

4.8.5 Alkoholi

Kuviossa 14. (46) selviad, ettd 43 % varsinaissuomalaisista 13-19-vuotiaista nuorista ei
kayta alkoholia lainkaan. 11 % vastaajista kayttaa alkoholia kerran vuodessa tai harvem-
min ja 9 % taas kayttaa 3-4 kertaa vuodessa alkoholia. Noin kerran parissa kuukaudessa
alkoholia kayttédd 7 % ja noin kerran kuukaudessa kayttaa alkoholia myos 7 %. 13 %
nuorista kayttaa pari kertaa kuukaudessa alkoholia ja 3 % pari kertaa viikossa. 1 % vas-
taajista kayttda alkoholia paivittain eli 12 varsinaissuomalaista nuorta vastasi kaytta-
vansa alkoholia paivittain. Vastausprosentti oli 99 %, jolloin 1 % jatti vastaamatta. Tytot
kayttavat hieman poikia véhemman alkoholia, tytdista 48 % ja pojista 40 % ilmoitti, ettei
kayta alkoholia. Muuten alkoholin kaytto jakautuu melko tasaisesti tyttdjen ja poikien kes-
ken. 16-19-vuotiaat kayttavat enemman alkoholia kuin 13-15-vuotiaat. 16-19-vuotiaista
31 % ja 13-15-vuotiaista 56 % ilmoitti, ettei kayté lainkaan alkoholia. 16-19-vuotiaista 17

% ja 13-15-vuotiaista 8 % kayttéaa alkoholia pari kertaa kuukaudessa.
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Paivittain

Pari kertaa viikossa

Kerran vilkossa

Pari kertaa kuukaudessa

Mein kerran kuukaudessa

MNoin kerran pariissa
kuukaudesaa

3-4 kertaa vuodessa

Kerran vuodessa tai harvemmin

En kayta alkoholia

50 %

10 %
0%

40 %
30 %
20 %

Kuvio 14. Kuinka usein kaiken kaikkiaan kaytat alkoholia (1130/1138).
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5 POHDINTA

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli selvittda NIKO-projektin alkukartoituskyselyyn pe-
rustuen varsinaissuomalaisten nuorten (13-19-vuotiaat) elintapoja, omasta terveydesta
huolehtimisen keinoja seka sitd, kuinka nuoret itse kokevat omasta terveydestaan huo-

lehtimisensa.
Nuorten kokemus omasta terveydentilasta ja tuntemuksista

Varsinaissuomalaiset 13-19-vuotiaat nuoret kokevat terveydentilansa paéosin kohtalai-
sen hyvaksi (53 %) tai erittéain hyvaksi (42 %). Pojat kokevat hieman tytt6ja enemman
oman terveydentilansa paremmaksi. Nuorten kokemusta hyvasté terveydentilasta tukee
selvitys nuorten mahdollisista sairauksista. 86 % nuorista ovat terveita ja 14 %:lla on
todettu jokin sairaus, joista yleisimmat olivat astma, migreeni ja mielenterveysongelmat.
Nuorten kokemukseen hyvasta terveydentilasta vaikuttaa myds perhe ja kouluun liittyvat
jutut. Suurin osa vastaajista kertoi, etta heilla on perhe, johon kuuluu 98 %:sti aiti, 87
%:sti isa ja 61 %:sti sisko ja 62 %:sti veli. 94 % nuorista asui kotona vanhempien tai
huoltajien luona. My6s suurin osa nuorista kertoi, ettd koulun todistus verrattuna keskiar-
voon on joko luokan keskitasoa tai hieman parempi. Nuorten sosioekonomisella taus-
talla, perheelld ja kouluun liittyvilla tekijdilla on vaikutusta nuorten elintapoihin ja hyvin-

vointiin, kuten aikaisemminkin kirjallisuudessa on tutkittu (Langlois ym. 2017,1).

Kyselylomakkeessa kysyttiin kuinka usein nuoret kokevat erilaisia tuntemuksia tai oireita.
Paaosin nuorten vastaukset ovat positiivia ja oireita koetaan useimmiten kerran viikossa
tai harvemmin tai ei lainkaan. Oireista vadsymys ja makean himo kuitenkin nousivat esille
huolenaiheeksi. Jopa puolet vastaajista kokee vasymysta useamman kerran viikossa.
32 % taas kokee makean himoa useamman kerran viikossa. Vasymyksen ja makean
himon liittyminen yhteen on my6s mahdollista. Vasymyksen taustalla voi olla monia te-
kijoitd. Vasymys on yleista ja yleisimmin se johtuu elintavoista tai elamantilanteesta. Va-
symykseen vaikuttavat liian lyhyet younet, huonot ydunet, liikunnan puute, runsas alko-
holin kaytto, liiallinen rasitus, uupumus tai stressi. Toki vAsymyksen taustalla voi olla
myds sairaus, joka vaatii tutkimuksia ja hoitoa. (Saarelma 2018.) Liian lyhyet unet ja
huonot unet taas voi johtua monesta tekijasta, kuten esimerkiksi nuorten sosiaalisen me-
dian liiallisesta kaytostéa erityisesti iltaisin, kuten myds Knox (2017, 621) totesi. NIKOn
alkukartoituskyselyn mukaan kuitenkin suurin osa nuorista (61%) kokee saavansa riitta-

vasti unta. Tosin 39 % taas kokee, etta ei saa riittavasti unta tai, etta riittava uni ei toteudu
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hyvin eika huonosti. Lilkunnan puute voidaan myos nostaa vasymyksen syyksi, silla ky-
selyn mukaan hieman yli puolet oli sitd mielta, etta likunta alle kolme kertaa viikossa
toteutuu huonosti tai ei huonosti eikd hyvin. 62 % nuorista taas kokee, etta liikunta vyl
kolme kertaa viikossa toteutuu melko hyvin tai erittéain hyvin. Nain ollen voidaan ajatella,
ettd nuoret ketka liikkuvat, likkuvat paljon ja toisaalta taas ne nuoret ketka eivat liiku,

eivat liikku juuri lainkaan.

Myds liiallinen sokeri aiheuttaa vasymysta ja toisaalta myds vasymys aiheuttaa liiallista
makean himoa. Ruokailun jalkeen elimistd erittda insuliinia, jonka on tarkoitus saadella
verensokeritasoa. Mikali sy6 nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja, nousee ensin verenso-
keri nopeasti ylos ja insuliinin vaikutuksesta laskee verensokeri nopeasti alas. Taman
seurauksena tulee vasymys, huono olo ja tarve saada nopeita hiilihydraatteja lisaa, jotta
verensokeri saataisiin taas nousuun. (Mykkénen 2009.) Vasymyksen ja makean himon

kierre on valmis.

Nuorten kokemia tuntemuksia ja oireita esiintyi kaiken kaikkiaan enemman tyt6illa kuin
pojilla. Ainoastaan yskaa esiintyy enemman pojilla kuin tyt6illa. Erityisesti vasymysta,
makean himoa, niska- ja hartiakipuja, keskittymisvaikeuksia, paansarkya, alakuloisuutta,
yksindisyytta, ruokahaluttomuutta ja vatsakipuja esiintyy huomattavasti enemman tytoilla
kuin pojilla. Esimerkiksi tytoista 30 % ja pojista 15 % ilmoitti, ettéa kokee vasymystéa use-
amman kerran viikossa ja tytdista 40 % ja pojista 26 % ilmoitti, etta kokee makean himoa

viikoittain.

13-15-vuotiaat nuoret kokevat hieman enemman makean himoa, artyneisyytta, alakuloi-
suutta, yskada, flunssan oireita, lihaskipuja, vatsakipuja ja huonovointisuutta kuin 16-19-
vuotiaat. 16-19-vuotiaat nuoret taas kokevat hieman enemman keskittymisvaikeuksia ja
selkékipuja. Ikaan liittyvaa eroavaisuutta ei ollut havaittavissa vasymyksen, niska- ja har-
tiakipujen, pdansaryn, hermostuneisuuden, yksindisyyden, ruokahaluttomuuden, hengi-
tysoireiden- tai vaikeuksien ja kuumeen osalta. Nain ollen voidaan todeta, ettd 13-15-
vuotiaat nuoret kokevat hieman enemman tuntemuksia ja oireita kuin 16-19-vuotiaat

nuoret.
Nuorten tavat huolehtia itsesta

Kyselylomakkeessa kysyttiin nuorten tapoja huolehtia itsestéaén, eli miten hyvin erilaiset
kyselylomakkeessa mainitut tavat toteutuvat nuorilla. Padosin eri tavat toteutuivat yli 60
% nuorista melko hyvin tai erittdin hyvin. Parhaiten toteutuu ystavyyssuhteiden yllapito,

mika on erittain tarkeda nuorille ja nuorten hyvinvoinnille. Kirjallisuudessakin tulee ilmi,
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ettd ystavien antama sosiaalinen tuki on erityisen tarkeda nuorten elintapojen vaikutta-
misessa (Niskala ym. 2014, 226). Huonoiten toteutuu taas saanndllinen liikunta alle

kolme kertaa viikossa ja lisaravinteiden saanti.

Kouluterveyskyselyn (2017) mukaan varsinaisuomalaisten nuorten liikkumattomuus ja
ylipainoisten nuorten osuudet ovat lisdéntyneet ja nuorten nukkuminen arkisin on vahen-
tynyt (THL 2017). Alkukartoituskyselyn tulokset ovat samansuuntaiset kuin kouluterveys-

kyselynkin ja tukevat tata tietoa.

Kirjallisuuden mukaan tytot ja nuoret naiset arvostavat terveellisia elintapoja enemman
kuin pojat ja nuoret miehet (Vanttaja ym. 2015, 130). Nuorten tavoissa huolehtia itses-
taan, ei kuitenkaan huomattu suuria sukupuolten valisia eroja, vaan erot olivat hyvin pie-
net. Kuitenkin paihteettdmyys toteutui jonkin verran paremmin tytdilla kuin pojilla. Ty-
toistd 63 % ja pojista 51 % ilmoitti, ettd paihteettdmyys toteutuu erittain hyvin. Eri tavat
huolehtia itsestaan toteutuvat paremmin 13-15-vuotiailla kuin 16-19-vuotiailla. 13-15-
vuotiaat kokivat, ettd sadannoéllinen harrastus, paihteettomyys, lisdravinteiden kaytto,
saanndllinen liikunta yli kolme kertaa viikossa, saannéllinen ulkoilu, riittava uni, monipuo-
linen ravitsemus ja ystavyyssuhteiden yllapito toteutuu paremmin kuin 16-19-vuatiailla.
Paihteettdmyys toteutuu huomattavasti muita tapoja paremmin 13-15-vuotiailla kuin 16-
19-vuotiailla. 13-15-vuotiaista nuorista 81 % ja 16-19-vuotiaista nuorista 55 % ilmoitti,
ettd paihteettdmyys toteutuu melko hyvin tai erittdin hyvin. 1kaan liittyvaa eroavaisuutta

ei huomattu saannollisen liikunnan toteutumisessa alle kolme kertaa viikossa.

Varsinaisuomalaiset nuoret kokevat oman terveyden hoitamisen paaosin melko riitta-
vaksi (55 %) tai erittain riittavaksi (37 %). Oman terveyden kokemuksen riittavyydesta ei
ollut havaittavissa sukupuolten eika ikaan liittyvaa eroavaisuutta. Kuten kirjallisuudessa-
kin sanotaan, ettd koulu ymparistona on nuorelle hyvéa paikka toteuttaa terveytta edista-
vaa toimintaa ja kouluikéinen on myo6s otollinen terveytta edistavalle tiedolle (Marquez
ym. 2017, 1-2). Tama selittdad osin sen, miksi varsinaisuomalaiset nuoret koululaiset ko-
kevat terveytensa hoitamisen hyvaksi ja riittavaksi sekd ovat kiinnostuneita omasta ter-
veydestaan. Tata tietoa tukee myds tietoa, joka nousi esiin monesti kysyttdessa nuorilta,
ettd noudattavatko he jotakin erityisté ruokavaliota, nousi terveellinen ruokavalio kolman-
neksi esille laktoosittoman ja kasvisruokavalion jalkeen. Nuoret kertoivat, etta terveelli-
nen ruokavalio on heille tarke&é ja useassa oli lisdksi maininta, koska ovat aloittaneet

my0s salilla kaymisen.
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Nuorten paihteidenkaytto

Varsinaisuomalaisten nuorten paihteiden kaytto kaiken kaikkiaan on melko vahaista. 85
% nuorista kertoi, ettei kayta nuuskaa lainkaan ja 6 % ilmoitti kayttavansa nuuskaa pai-
vittain. 79 % nuorista kertoi, ettei kayta tupakkaa lainkaan ja 9 % ilmoitti kayttavansa
tupakkaa paivittain. Tupakka oli NIKOn alkukartoituskyselyn mukaan varsinaissuoma-
laisten nuorten keskuudessa hieman suositumpi kuin nuuska. Kun taas kouluterveysky-
selyn (2017) mukaan varsinaissuomalaisilla nuorilla tupakointi oli vahentynyt, mutta
nuuskan kaytto lisaantynyt (THL 2017).

95 % nuorista kertoi, ettei kayta vesipiippua lainkaan. 86 % nuorista taas kertoi, ettei
kayta sahkosavukkeita lainkaan ja 7 % ilmoitti kayttavansa sahkodsavukkeita harvemmin
kuin kerran viikossa. 43 % nuorista kertoi, ettei kayta alkoholia lainkaan ja 13 % ilmoitti

kayttavansa alkoholia pari kertaa kuukaudessa.

Kaiken kaikkiaan tyt6t kayttavat vihemman paihteita kuin pojat. Ero oli etenkin nuuskan,
tupakan ja sdhkodsavukkeiden valilla melko suuri. Esimerkiksi pojista jopa 10 % ilmoitti
kayttavansa nuuskaa paivittain, kun tytoista vain 1 % kayttaa nuuskaa paivittain. 13-15-
vuotiaat kayttavat myos kaiken kaikkiaan véhemman paihteita kuin 16-19-vuotiaat. Erot
olivat naiden valilla my6s melko suuria, johtuen osittain siita, etta 16-19-vuotiaissa on

mukana myos taysikaisia.
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6 NUORTEN TOIMINNALLINEN TERVEYDEN
EDISTAMISEN PAIVA

Aikaisemmat Kirjallisuuden tutkimusten tulokset osoittavat, etta terveytta edistava toi-
minta vaikuttaa positiivisesti nuorten terveyskayttaytymiseen. Terveellisiin elamantapoi-
hin liittyvat ohjelmat ja toiminta parantavat nuorten liikkumista, terveellistd syomista seka
vahentavat alkoholin, tupakan ja huumeiden kayttoéa. Terveytta edistavalla toiminnalla
voidaan merkittavasti myods vahentaa terveydelle haitallisia riskitekijoita. (Marquez ym.
2017, 1-2; Guimaréaes 2015, 485; Cameron ym. 2015, 1; An ym. 2013, 209; Bernadette
ym. 2013, 407.) Terveyden edistamista on tarkeaa tehda yhdessa nuorten kanssa, jolloin
oppi menee parhaiten perille ja nuoret padsevat itse toimimaan (Salakari 2017, 1). Nuor-
ten terveytta edistavan tiedon jakamisen keinona netti on todettu tehokkaaksi tavaksi.
Koulu ympéristdna on nuorelle hyva paikka toteuttaa terveytta edistavaa toimintaa. Kou-
luikéinen on otollinen terveytta edistavalle tiedolle. (Marquez ym. 2017, 1-2.) Terveyden
edistamistydssa on myds olennaista tehda yhteistyota eri sidosryhmien kanssa, kuten
opettajien, perheen, terveydenhuollon ammattilaisten seké tutkijoiden kanssa. Viestin-
nan naiden sidosryhmien kanssa tulisi olla sujuvaa ja johdonmukaista. (Marquez ym.
2017, 1-2; Melo ym. 2013, 989.) Yhteisty® eri tahojen kanssa toiminnallisen terveyden
edistamisen paivan suunnittelussa ja toteuttamisessa oli monipuolista ja sujuvaa. Aikai-
sempi kirjallisuus tukee tehtyja valintoja koskien nuorten toiminnallista terveyden edista-

misen paivaa Sauvossa.

Nuorten toiminnallisen terveyden edistdmisen paivan teemoiksi tulosten perusteella ovat
nousseet liikkunta, ravitsemus (makean himo), uni -ja lepo seka paihteet (nuuska). Tulok-
sista kavi ilmi, etta ne nuoret, jotka liikkuvat, niin liikkuvat paljon ja ne nuoret, jotka eivat
liiku, niin eivét liilku juuri lainkaan. S&anndllinen liikunta alle kolme kertaa viikossa toteutui
huonoiten nuorten tavoista huolehtia itsestaan. Yli puolet (54%) varsinaissuomalaisista
nuorista ilmoitti, etta saannollinen liikunta alle kolme kertaa viikossa toteutuu joko erittain
huonosti, melko huonaosti tai ei huonosti eika hyvin. Kun taas 60 % nuorista ilmoitti, etta
saannollinen liikunta yli kolme kertaa viikossa toteutuu melko hyvin tai erittdin hyvin.

Tasta syysta yhdeksi paivan teemaksi on valittu liilkunta.

Tuloksista nousi erityisesti esille nuorten vasymys ja makean himo. Jopa puolet (50 %)

vastaajista kokee vasymystd useamman kerran viikossa. 32 % taas kokee makean
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himoa useamman kerran viikossa. Naista syista teemoiksi on valittu uni ja lepo seka

ravitsemus, jossa keskitytddn taysin makean himon ennaltaehkaisyyn.

Tuloksista kavi ilmi, ettéa varsinaissuomalaisista nuorista 6 % ilmoitti kayttavansa nuus-
kaa paivittain ja 85 % ilmoitti, ettei kaytd nuuskaa lainkaan. 9 % nuorista kertoi kaytta-
vansa tupakkaa paivittain ja 79 % taas kertoi, ettei kayta tupakkaa lainkaan. Tulosten
perusteella tupakointi on hieman yleisempaa kuin nuuska kun taas kouluterveyskyselyn
(2017) mukaan varsinaissuomalaisilla nuorilla tupakointi oli vahentynyt, mutta nuuskan
kayttd lisdantynyt (THL 2006-2017). Paihderastilla keskityttiin kuitenkin nuuskaan sen

merkittavan kasvun takia.

Jokaisessa terveydenedistamisen rastissa oli tietoisku seké toiminnallinen osuus nuo-
rille. Tietoiskut oli tehty nuorille videovalitteisesti kaikkiin muihin rasteihin, paitsi paihde-
rastille, jossa oli nuuskanayttelyn ja julisteiden avulla luoto tietoisku. Videovalitteiset tie-
toiskut olivat lyhyita, jossa oli kaytetty paljon kuvia. Jokaisen rastin pitaja oli alansa am-
mattilainen. Toiminnallinen terveydenedistamisen pdaiva jarjestettiin 26.2.2019 Sauvon
koulukeskuksen ylakoululaisille 7.-ja 8.luokkalaisille nuorille. Nuoret kiersivat rasteilla sa-
tunnaisessa jarjestyksessa. Oppilailla oli kdyttssa rastipassi, jolloin saivat rastittaa sen
rastin, jossa olivat jo kdyneet. Kaikkien palautettujen rastien kesken arvottiin nelja leffa-
lippua nuorille. Nuoret saivat antaa palautetta joko rastipassiin kirjoittamalla tai erilliseen
paperiin, samalla kun palauttivat passin. Passit ja erilliset palautelaput palautettiin suljet-

tuun laatikkoon. Kuvassa 1. (53) ndhdaan, milta rastipassi naytti.
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Rastipassi Nimesi:

Palaute péivasta:

B (Ctrl)

Kuva 1. Rastipassi.

6.1 Liikuntarasti

Liikuntarasti jarjestettiin likuntasalissa. Liikuntarastissa tietoisku esitettiin nuorille video-
valitteisesti. Videovadlitteinen tietoisku oli lyhyt, jossa oli kaytetty mahdollisimman paljon
kuvia ja vahan tekstia. Videossa kerrottiin nuorten liikunnan taméan hetkisista suosituk-

sista ja terveyshyddyista. Kuvassa 2. (54) videon ensimmainen dia.
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Lilkkunta

Lilkunnan suositukset ja terveyshyodyt

Kuva 2. Liikunnan suositukset ja terveyshyoddyt.

Toiminnallisen osuuden liikuntarastilla jarjesti Tanssistudio Point, josta tuli kaksi tans-
siopettajaa. He pitivat nuorille 10 minuutin Fortdance tanssin. Tanssi on talla hetkella
nuorten suosiossa oleva tanssi ja sopii hyvin lyhyeen toiminnalliseen osuuteen. Fort-
dance on saanut suosionsa Fortnite-pelista. Tanssistudio Point pitaa talla hetkelld Sau-
vossa tanssia kahtena iltana viikossa ja tarkoituksena on alkaa pitamaan kolme kertaa
viikossa, joten he samalla kerasivat tietoa nuorilta, mita nuoret haluavat. Taman liséksi
paikalle saapui sauvolaisia urheiluseuroja esittelem&an omaa toimintaa ja keradmaan
tietoa nuorilta, ettd minkalaista liikuntaa nuoret jatkossa haluavat. Rastilla oli kynia ja
papereita, jonne sai kirjoittaa ehdotuksia halutuista liikuntamuodoista.

6.2 Uni -ja leporasti

Uni -ja leporasti jarjestettiin hiljaisessa luokkahuoneessa, jossa oli jumppamattoja alus-
toina. Nuorille esitettiin aluksi lyhyt videovalitteinen tietoisku unen merkityksesta ja unen
puutteen vaikutuksista. Videossa oli taustamusiikki herattdmassa nuorten mielenkiintoa.

Kuvassa 3. (55) videon ensimmainen dia.
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nen merkitys

Ja unen puutteen vaikutukset

Kuva 3. Unen merkitys ja unen puutteen vaikutukset.

Toiminnallisen osuuden uni -ja leporastilla piti Sauvon kouluterveydenhoitaja. Toiminnal-
linen osuus koostui rentoutushengitysharjoituksesta seka rentoutumisharjoituksesta.
Rentoutushengitysharjoituksella aloitettiin ja se on Iyhyt harjoitus, joka auttaa rentoutu-
maan, kun tuntee stressia, artymysta tai ahdistusta. Kouluterveydenhoitaja luki harjoi-
tuksen aaneen nuorille. Harjoitus on otettu internetin OIVA-sivustosta, jonka harjoitukset
perustuvat mindfulnessin menetelmiin. Oivamieli on henkisen hyvinvoinnin ja hyvan mie-
len taitojen opetteluun tarkoitettu palvelu, joka on tehty yhteistyéssa Suomen Mielenter-
veysseuran kanssa. (Oivamieli 2019.) Alla olevassa tekstisséd on rentoutushengityshar-

joituksen sisalto.

“Ota mukava asento. Hengitéa syvéén ja pidété hetki. Kun vapautat hengityksen, keskity
puhaltamaan huolesi kauas pois.”

“Jatka siséén ja ulos hengittdmista syvéasti ja rytmikkdésti sanoen samalla itsellesi “hen-
gitd syvaa” sisdén hengityksella ja “rentoutu” uloshengityksella. Jatka ndin muutama mi-
nuutti ja tunne, kuinka jokaisella hengityksella rentous ja tyyneys valtaavat alaa jannityk-
selta ja stressiltd.” (Oivamieli 2019.)

Rentoutumisharjoitus on keskittynyt erityisesti stressin ja jannityksen poistamiseen en-

nen nukkumaanmenoa. Tdman tarkoituksena on auttaa rauhoittamaan seka kehoa etta
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mieltd ennen nukkumaanmenoa. (Selkdakanava.fi) Rentoutusharjoitus tuli tietokoneen

kaiuttimista. Kuvassa 4. harjoituksen aloitus.

Mielikuvaharjoitus stressiin ja jannitykseen

www.jumppakissa.fi

" P »l o) 004/542

Kuva 4. Rentoutumisharjoitus stressiin ja jannitykseen. (Selkéakanava.fi)

6.3 Ravitsemusrasti (makean himo)

Ravitsemusrasti koostui sokerindyttelystd, jossa oli esilla nuorten kayttamia runsasener-
gisia ruokia ja juomia. Sokerinayttelya oli esittelemassé nuorille kehittamisprojektin pro-
jektipdallikko, sosiaali- ja terveysalan ylemman AMK opiskelija. Aluksi nuorille naytettiin
lyhyt videovalitteinen tietoisku sokerin vaikutuksista ja eri keinoista sen vahentamiseksi.
Videossa oli taustamusiikki herattdmassa nuorten mielenkiintoa. Kuvassa 5. videon en-

simmainen dia (57).
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Sokeri

Sokerin vaikutuksia ja keinoja
sen vihentdamiseksi

Kuva 5. Sokerin vaikutuksia ja keinoja sen vahentamiseksi.

Toiminnallisessa osuudessa tehtiin yhdessa nuorten kanssa sokeriton smoothie. Paikal-
linen S-market oli sponsoroinut smoothie-ainekset. Smoothie tehtiin yhdessa nuorten
kanssa, jotta nuoret itse kokivat kuinka helppoa ja hyvaa se on. Smoothien tekemisessa
oli mukana Sauvon Martoista edustaja. Rosten-leipomo oli sponsoroinut siemennakkilei-

vat nuorille. Xylitol oli sponsoroinut purkkaa ja pastilleja nuorille.

6.4 Paihderasti (huuska)

Paihderasti oli keskittynyt taysin nuuskaan. Paihderastia oli pitaméasséa kaksi poliisia seka
NIKO-projektin projektityéntekija. NIKO-projektin tydntekija esitteli nuorille nuuskanayt-
telyn ja poliisit kertoivat nuuskan laittomuudesta seka vastailivat nuorten kysymyksiin.
Poliisin l&sn&ololla paihderastilla oli tarkoitus lisata nuuskan vaarallisuuden ja laittomuu-
den uskottavuutta. Sauvon koulukeskukselle oli tapahtuman jalkeen tarkoitus jattaa il-
moitustaululle juliste, jossa kerrotaan tietoiskuja nuuskasta. Sama juliste oli my6s esilla

tapahtumapaivana paihderastilla. Kuvassa 6. (58) kuvakaappaus julisteesta.
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NUUSKAPUSSISSA ON MULN MUASSA
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KROMIA, ARSENIKKIA JA
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VKSI NUUSKAPUSSI VASTAA
VIITA ASKIA SAVUKKEITA!

NUUSKAN KAYTTO ALENTAA MIEHEN

S0 NELIA KAY FTORKERTAA SERSTAALISTA RYVYRRYVTTA!

AIHEUTTAA RIFPLYULUTTA -
RUPPEAYULS SYNTYY Y WTANOPEAST)
RUIN HEROUNIND

- NUUSKA SAATKENET VETAY IYMAARN,
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ERILASY a'nm mm”"mu' PEUNMY TEUDOKSIN JA HAMPAATY
\ TETRITU AVIAY FUMMUVAT SEKA REIKIINTYVATY!

Kuva 6. Nuuskasta tietoisku.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Maija-Stiina Lempidinen

58



59

7/ NUORTEN TOIMINNALLINEN TERVEYDEN
EDISTAMISEN PAIVAN TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Sauvon koulukeskuksen ylakoululaisten toiminnallinen terveyden edistdmisen paiva su-
jui suunnitelman mukaisesti ja ongelmitta. Paiva oli antoisa ja nuoret viihtyivat. 7. ja
8.luokkalaiset nuoret kulkivat noin 5-9 hengen ryhmissa. Ryhmakoko oli sopiva kaikissa
rasteissa. 7.luokkalaiset nuoret olivat selvasti aktiivisempia kuin 8.luokkalaiset nuoret.
Alapuolella on kuvia toiminnallisesta terveyden edistdmisen paivasta ja jokaiselta henki-
I61ta, joka on tunnistettavissa kuvasta, on pyydetty suullinen tai Kirjallinen lupa kuvan

julkaisemiseen.

Palaute paivasta oli positiivista ja moni nuori kysyi, koska on tulossa uudestaan saman-
laista toimintaa. Moni sanoi, etta toiminta oli kivaa vaihtelua opiskelulle ja he saivat uutta

tietoa. Alapuolella muutama esimerkki palautteista.
"Opin uutta, oli kivaa ja hyvin viihdyttavaa.”
"Péivé oli mukava ja opettavainen. Oli kivaa vaihtelua perus koulupaivaan.”

“Sain tietda suurista liikuntamahdollisuuksista Sauvossa. Rentoutus oli ihanan rauhalli-

nen. Huomasin, kuinka paljon tuotteissa on sokeria. Paihdevalistus oli mielenkiintoinen.”
"Oli kiva muistutus, etta ei kannata.”
"Oli kivaa ja voisi jérjestdd samantapaisen uudestaan.”

"Hyoédyllinen ja faktoja kertova péiva.”

7.1 Rastien toteutus ja arviointi

Liikuntarasti

Liikuntarasti oli liikuntasalissa ja taustalla pydri videovélitteinen tietoisku nuorten liikun-
nan tamanhetkisista suosituksista ja terveyshyoddyista. Kaksi tanssiopettajaa tanssitti
Fortnite-pelista tulluttu Fortdancea, joka sai nuoret liikkeelle. 7.luokkalaiset olivat tans-
sissa enemman mukana kuin 8.luokkalaiset. Kuvassa 7. (60) Tanssistudio Pointin tans-

siopettajat tanssittavat nuoria ja taustalla pydrii videovélitteinen tietoisku.
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Kuva 7. Tanssistudio Pointin tanssiopettajat tanssittamassa nuoria Fortdancen liikkeilla.

Tanssin jalkeen nuoret siirtyivat liikuntasalin toiselle puolelle, jossa oli sauvolaisia urhei-
luseurojen edustajia esitteleméssa omaa toimintaansa ja kysymassa nuorilta, mité nuo-
ret tulevaisuudessa haluavat. Mukana olivat Sauvon Urheilijat, Karunan Urheilijat ja Sau-
von Naisvoimistelijat. Kuvassa 8. (61) ndhdaan sauvolaisia urheiluseuroja esittdmassa

toimintaansa nuorille.
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Kuva 8. Sauvolaiset urheiluseurat esittelemassa toimintaansa nuorille.

Uni -ja leporasti

Uni -ja leporastilla nuoret katsoivat ensin lyhyen videovdlitteisen tietoiskun unen merki-
tyksesté ja unenpuutteen vaikutuksista. Sauvon kouluterveydenhoitaja luki nuorille ly-
hyen rentoutushengitysharjoituksen, jonka jalkeen kuunneltiin tietokoneen kaiuttimista
noin 5 minuutin rentoutumisharjoitus stressin ja jannityksen lieventamiseen. Suurin osa
nuorista nautti rentoutumisesta, mutta osalla nuorista oli vaikea olla paikoillaan. Naista
nuorista osa myds itse tiedosti, ettd oli vaikea rauhoittua. Kuvassa 9. (62) nuoret rentou-
tumassa hiljaisessa luokkahuoneessa.
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Kuva 9. Nuoret rentoutumassa hiljaisessa luokkahuoneessa.

Ravitsemusrasti (makean himo)

Ravitsemusrasti on keskittynyt taysin makean himon ennaltaehkaisyyn, joka nousi tulok-
sissa huolenaiheeksi. Ravitsemusrastilla katsottiin ensin lyhyt videovalitteinen tietoisku
sokerin vaikutuksista ja keinoista sen ehkaisemiseksi. TAman jalkeen kehittamisprojektin
projektipaallikko esitteli sokerinayttelyn ja k&ytiin yhdessa nuorten kanssa keskustelua
sokerinayttelystéa seka terveellisistd elaméntavoista koskien ravitsemusta. Kuvassa 10.
(63) sokerinayttely.
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Kuva 10. Sokerinayttely.

Sokerinayttelyn jalkeen nuoret menivéat tekemaan Sauvon Marttojen edustajan kanssa
sokeritonta smoothieta. Sauvon S-market sponsoroi smoothie ainekset. Liséaksi nuoret
saivat Rosten-leipomon sponsoroimia siemennékkileipia ja Xylitolin sponsoroimaa purk-
kaa ja pastillia. Ideana oli tarjota nuorille myés aamupalavaihtoehto, silla Sauvon koulu-
keskuksen ylakoululaisille aamupalan syéminen oli kouluterveydenhoitajan mukaan huo-
noa. Samaan aikaan kun nuoret sdivat, he saivat esittda mieltd askarruttavia kysymyk-
sig, joista keskusteltiin. Kuvassa 11. (64) smoothien tekoa ja kuvassa 12. (64) smoothien

ainekset.
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Kuva 12. Smoothie ainekset.
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Paihderasti (nuuska)

Paihderastilla oli mukana NIKO-projektista projektitydntekija esittelemassa nuuskanayt-
telyd ja kaksi poliisia kertomassa nuuskan laittomuudesta ja vaaroista. Paihderasti oli
keskittynyt taysin nuuskaan sen nousevan kayton takia. Nuuskanayttely ja juliste toimivat

tietoiskuina nuuskasta. Kuvassa 13. Nuuskanéayttely ja kuvassa 14. (66) Poliisit ja NIKO-

projektin tyontekija valistamassa nuoria nuuskasta.

Kuva 13. Nuuskanayttely.
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Kuva 14. Poliisit ja NIKO-projektin tyontekija valistamassa nuoria nuuskasta.

7.2 Sydvan torjunta ja terveyden edistamisen -toimintamallin hyédyntadmisen arviointia

Tassé kehittamisprojektissa korostuivat Syévan torjunta ja terveyden edistdmisen -toi-
mintamallin teemat johtaminen, osallistaminen ja asiakasryhman maarittely ja tuntemi-
nen seké interventiot. Johtamisessa korostui verkostoituminen ja matalan kynnyksen
palveluiden jarjestdminen. Verkostoituminen nékyi toiminnallisessa terveyden edistami-
sen paivassa siten, etta eri rasteilla kaytettiin eri alojen asiantuntijoita, kuten poliiseja,
tanssinopettajia, paikallisten urheiluseurojen edustajia, Marttaliiton edustajaa, kouluter-
veydenhoitajaa seka NIKO-projektin projektitydntekijaéd. Matalan kynnyksen liikuntapal-
veluiden jarjestamisen suunnittelusta vastaavat paikalliset urheiluseurat, jotka kavivat
keradamassa terveyden edistamisen paivassa nuorilta tietoa, mitd nuoret haluavat. Tar-
koituksena on jatkossa suunniteltaessa toimintaa ottaa huomioon tavoitteellista ja ei-ta-

voitteellista liikuntaa harrastavat seké ne nuoret, ketka eivat viela harrasta mitaan.

Osallistamisessa korostui osallistuminen itsesta huolehtimiseen ja paatoksentekoon.
Terveyden edistamisen pdaivassa nuoret saivat itse harjoitella itsestd huolehtimista
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toiminnallisuuden kautta. Jokaisella eri rastilla oli toiminnallinen osuus, joita olivat Fort-
nite-tanssia, smoothien tekoa, rentoutumista ja nuuskanayttelyn tutkimista. Asiakasryh-
man maarittelyssa ja tuntemisessa korostui tiedon jalkautuminen kohdeymparistén pariin
sekd oma ymparist6. Kehittamisprojektin tulosten tieto jalkautui toiminnallisen terveyden
edistamisen paivan johdosta kohdeymparistoon. Kehittdmisprojektin kohteena olivat var-
sinaissuomalaiset nuoret ja terveyden edistamisen paiva pidettiin 7. ja 8. luokkaisille sau-
volaisille nuorille heidan omassa ymparistossaan eli koulussa. Interventioista korostui
intervention raataldinti, positiivisten asenteiden kautta vaikuttaminen sek& visuaalinen
viestinta osana terveysviestintda. Interventio raataloitiin ylaasteikaisille sopivaksi toimin-
naksi. Positiivisten asenteiden kautta vaikuttaminen korostui kaikilla eri rasteilla ja rastien
suunnittelussa. Visuaalinen viestinta toteutui sokerindyttelyn, nuuskanayttelyn, nuuska-

julisteen ja videovdlitteisten tietoiskujen avulla.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojektissa on tarkeaa toiminnan jatkuva arviointi. Kehittdmistoiminnan arvi-
oinnissa muun muassa huomioidaan vahvuudet ja heikkoudet seké tarkastellaan omaa
toimintaa kriittisesti. Kehittamisprojektin tavoitteiden saavuttaminen maaraajassa kertoo

onnistuneesta kehittamisprojektista. (Salonen 2017 64-65.)

8.1 Kehittamisprojektin toteutumisen arviointi

Kehittamisprojekti kokonaisuudessaan eteni suunnitellussa aikataulussa. Kehittamispro-
jektin tavoitteena oli vahvistaa ja lisata valtavaeston tietoa ja toimintamahdollisuuksia
nuorten terveyden edistdmisesta. Kehittamisprojekti toi lisaa tietoa varsinaissuomalais-
ten nuorten elintavoista, terveydesta huolehtimisen keinoista seka koetusta terveydesta
2018. Tiedon vélittdmisen keinona kaytettiin toiminnallista terveyden edistamisen paivaa
Sauvon koulukeskuksen ylékouluikaisille nuorille. Paiva sai nuoret ajattelemaan omaa
toimintaa ja herétteli heissd mahdollista muutoshalukkuutta omaan toimintaan. Paiva sai
paikallista julkista huomiota paikallislehdessa, joka toimisi myos tiedon levittamisessa
valtavaestolle. Tiedon levittdmista toteutettiin myos Sauvon koulukeskuksen 7.luokka-
laisten toiminnallisessa vanhempainillassa, jossa kehittdamisprojektin projektipaallikké oli

kertomassa kehittamisprojektin tuloksia seka oppilaille etta vanhemmille.

Toiminnallinen terveyden edistamisen paiva mallinnettiin, jotta se on jatkossa kaytdssa
my06s NIKOssa seka oppilaitoksissa. Paiva oli kokonaisuudessaan tarkasti suunniteltu ja
eteni suunnitelman mukaisesti. Malli on paaosin hyvin sovellettavissa moniin oppilaitok-
siin, kuitenkin osa suunnitellusta toiminnasta sopii paremmin pieniin kouluihin, kuten

Sauvon koulukeskuskin on.

Terveytta edistava toiminnallinen paiva oli selkeésti tarpeellinen nuorille ja nuoret pitivat
siitd saadun palautteen perusteella. Moni kertoi saavansa lisaa tietoa eri aiheista ja toi-
voivat lisdé samanlaisia paivia. Olisikin hienoa, jos olisi mahdollista jarjestaa esimerkiksi
kouluterveyskyselyn tulosten perusteella raataldidysti jokaiseen kouluun vastaavia pai-

Via.

Kehittamisprojektin projektipaallikkdna toiminut sosiaali- ja terveysalan ylemméan AMK

opiskelija kantoi vastuun, ettd projektin tavoitteet saavutetaan ja tyd etenee
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suunnitellussa aikataulussa. Projektipdallikén tukena ja ohjaavana tahona on toiminut
ohjausryhmad, joka koostui NIKOnN projektipaallikdsta, Turun AMK yliopettajasta, Turun
AMK opettajatuutoreista, LSSY:n toimitusjohtajasta ja Turun AMK opiskelijoista. Ohjaus-
ryhma tapaamisia jarjestettiin kerran kahdessa kuukaudessa. Ohjausryhmasté projekti-

paallikkd sai hyvia neuvoja ja ideoita omaan tyéhon liittyen.

Kehittamisprojektin projektipaallikén vahvuuksina oli mielenkiinto nuorten terveyden
edistamiseen seka innokkuus toiminnan jarjestamisessa. Vahvuuksina voidaan pitaa
myds eri tahojen tiivista yhteistydta toiminnallisen terveyden edistamispéivan suunnitte-
lussa. Projektipaallikolla ei ollut aikaisempaa kokemusta toimia projektin paallikkéna ja
saikin siitd paljon hyvaa kokemusta. Taman lisaksi projektipaallikkd on oppinut paranta-
maan omia tiedonhakutaitoja ja tiedon analysointia. Projektiosaaminen on kehittynyt hui-
masti ja sitd kautta on syntynyt kiinnostus myos tydskennella projektien parissa tulevai-
suudessa. Lisaksi myds kokonaisuuksien hallinta ja ihmissuhdetaidot ovat parantuneet
koko kehittamisprojektin ajan. Viestinta eri tahojen kanssa on ollut koko kehittdmispro-

jektin ajan sujuvaa.

8.2 Kehittamisprojektin luotettavuus

Kehittamisprojektissa kaytettiin sekundaarista aineistoa eli valmista aineistoa, silla ai-
neistona oli NIKO-projektin alkukartoituskyselyn tulokset Valmiiseen aineistoon, tulee
suhtautua kriittisesti ja sen luotettavuutta tulee arvioida (Hirsjarvi 2015, 189). Koen, etta
NIKO-kyselyn valmis aineisto oli luotettava, koska projekti on Lounais-Suomen Syopayh-
distyksen.

NIKO-projektin alkukartoituskyselyn tiedot on keratty strukturoidulla kyselytutkimuksella
kaikilta vastaajilta tasmalleen samalla tavalla. Kyselyn etuina voidaan pitdd muun mu-
assa sita, ettd saadaan kerattya laaja tutkimusaineisto. Se on myds tehokas keino, koska
se saastaa aikaa. Aineisto voidaan helposti kasitella tallennettuun muotoon ja analysoida
se tietokoneen avulla. Haittoina voidaan pitaa tulosten tulkinnan vaikeutta seké aineiston
pinnallisuutta. Ei ole mydskaan varmaa tietoa, siitd miten vakavasti vastaajat ovat vas-
tanneet tai miten onnistuneita vastausvaihtoehdot ovat. Kyselyn tayttdminen vie myos
aikaa jonkin verran. Tama vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. (Hirsjarvi 2015, 193-197.)
Projektipaallikko sai tulosten analysoinnissa apua Turun ammattikorkeakoulun tilastoin-
nin ammattilaiselta, joka oli kirjannut kyselylomakkeiden vastaukset tietokoneelle SPSS-

ohjelmaan. Kehittdmisprojektin ikdjakaumana oli 13-19-vuotiaat varsinaissuomalaiset
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nuoret ja otoskoko oli 1138. Otoskoko oli hyva ja lisaa luotettavuutta. Luotettavuutta las-

kee kyselyn pitka pituus.

Kyselyssé on kaytetty sekéa monivalintakysymyksia etta avoimia kysymyksia. Paaasi-
assa monivalintakysymyksié. Monivalintakysymyksia on mielekasta vertailla, se tuottaa
vahemman kirjavia vastauksia seka niiden vastaaminen on helpompaa ja niitd on myds
helpompi kasitella ja analysoida. Avoimet kysymykset taas antavat vastaajan ilmaista
itseddan omin sanoin, ei ehdota vastauksia, nayttaa mika on keskeista vastaajan ajatte-
lussa ja antaa mahdollisuuden tunnistaa vastaajan motivaatiota tutkittavaan asiaan.
Myds tama vaikuttaa tulosten luotettavuuteen. (Hirsjarvi 2015, 198-201.) Kyselylomak-
keen vastauksia oli helppo analysoida monivalintakysymysten takia, mutta ongelmia ei

ollut avoimien kysymysten analysoimisessakaan.
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Liite 1. NIKO-kysely 2017-2018

Niko-kysely 2017-2018

1. Olen

QO Tytto
O Poika

2. Ikani

3. Asuinkuntani/ -kaupunkini on
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4. Perheeseeni kuuluvat

[ ] Aiti
[ ]1sa
[ ] sisko
[] veli
Muu, kuka / keits?

]

5. Mika on asumismuotosi?

(O Asun vanhempieni/huoltajieni luona
QO Asun itsenéisesti omassa tai vuokra-asunnossa

Muu, mika?

O

6. Minkalaisessa oppilaitoksessa opiskelet?

|:| Peruskoulu tai vastaava

|:| Lukio
|:| Ammatillinen koulu

Muu, mika?

]
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7. Minkélaisen todistuksen sait viimeksi? Oliko se luokan tai kurssin keskitasoon verrattuna

QO Paljon parempi

(O Hieman parempi

QO Suurin piirtein luokan keskitasoa
(O Hieman huonompi

O Huomattavasti huonompi

QO En osaa sanoa

8. Mahdolliset sairautesi

|:| Minulla ei ole sairautta

Minulla on sairaus, mika?

]

|:| Minulla on ld3kitys sairauteeni

9. Noudatatko jotain erityista ruokavaliota nykyisin?

OEn

Kylld, minkalaista ja miksi?

O

10. Minkalaiseksi koet terveydentilasi?

QO Erittain hyvaksi
O Kohtalaisen hyviksi

O Kohtalaisen huonoksi
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QO Erittdin huonoksi

11. Kuinka usein viimeisen kolmen kuukauden aikana olet kokenut seuraavia tuntemuksia?

Liite 1 (4)

Kerran viikossa tai harvem-||2-3  kertaa vii-
En ole kokenut lainkaan Yli 3 kertaa viikossa

min kossa
Paansarky O O O O
Huonovointisuus O O O O
Vatsakivut O O O @)
Niska-ja hartiakivut O O O O
Selkakivut O O O O
Lihaskivut O O @) O
Artyneisyys O O O @)
Vasymys O O @) @)
Alakuloisuus O O O O
Yksindisyys O O O O
Hermostuneisuus O O O O
Keskittymisvaikeudet O O O O
Flunssan oireet O O O O
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Hengitysoireet / -vaikeu-
O O O O
det
Yska O O O O
Kuume O @) @) O
Ruokahaluttomuus O O O O
Makean himo O O O O
12. Kuinka hyvin seuraavat kuvaavat tapaasi huolehtia itsestasi?
Erittdin huo-[|Melko huo-||Ei huonosti eikd|[Melko hy-||Erittdin
nosti nosti hyvin vin hyvin
Saannollinen liikunta (yli kolme kertaa viikossa) O O O O O
Saannollinen liikunta (alle kolme kertaa viikossa) O O O O O
Monipuolinen ravitsemus O O O O O
Lisaravinteet (vitamiinit yms.) O O O O O
Riittava lepo / uni (vahintaan kuusi — kahdeksan tuntia
o O O O O O
y0ssa)
Ystavyyssuhteiden yllapito O O O O O
Saannéllinen harrastus O O O O O
Saannollinen ulkoilu O @) O O O
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Piihteettomyys O O O @)

Muu, mika? O O O O

13. Kuinka riittdvaksi koet oman terveytesi hoitamisen?

QO Erittain riittavaksi
O Melko riittavaksi
O Melko riittaméattémaksi

QO Taysin riittamattomaksi

14. Ketka seuraavista lahipiirisi henkil6ista ovat kdyttaneet nuuskaa?

[ ] opettaja

[ ] Harrastusten valmentaja / ohjaaja
[ ] Aiti

[]1ss

[ ] sisko

[ ] veli

[ ] Kaveri

|:| En osaa sanoa

15. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyista nuuskan kayttoasi?

O En kidyta nuuskaa
(O Kaytan nuuskaa harvemmin kuin kerran viikossa
(O Kaytan nuuskaa kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittdin

O Kaytan nuuskaa kerran péivissa tai useammin
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16. Miksi nuoret kokeilevat nuuskaa ja aloittavat sen kayton? Jarjesta seuraavat tekijat tarkeysjarjestykseen.

Tarkein te-[|Toiseksi  tdr-[|[Kolmanneksi tar-||[Neljanneksi tar-||Viidenneksi tar-
kija kein kein kein kein
He haluavat kokeilla jotain uutta O O O O O
He haluavat lopettaa tupakoin-
. O O O O O
nin
Kaverit aloittavat kayttdd nuus-
O O O O O
kaa
Nuuskaa on helppo hankkia O O O O O
Nuuskan kayttd3 ei huomata O O O O O

17. Seuraavassa on vaittamia, jotka koskevat nikotiinituotteita. Pyyddmme sinua arvioimaan, missa maarin olet samaa tai eri

mieltd esitetyn asian kanssa. Valitse kokemustasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

Tdysin  sa-[[Jokseenkin sa-||En samaa enka|{Jokseenkin |[Taysin eri

maa mieltd [|maa mielta eri mielta eri mielta mieltd
Savuttomuus on muodikasta O O O O O
Nikotiinituotteiden kdyttajat ovat rohkeita O O O O O
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Nikotiinituotteiden kayttdjat menestyvat kou-

lussa muita huonommin

Nikotiinituotteiden kayttdjat vaikuttavat ikais-

tdan vanhemmilta

Nikotiinituotteiden kayttd on rentouttavaa

Nikotiinituotteiden kdyttd parantaa mielialaa

Nikotiiniriippuvuus syntyy vain pitkdaikaisen ja

runsaan tupakkatuotteiden kayton jalkeen.

Kaverit vaikuttavat nuoren nikotiinituotteiden

kayttoon

Vanhempiani ei kiinnosta, kdytankd nikotii-

nituotteita

Tupakoitsijoilla on enemman ystavia

Nikotiinituotteet pitaisi kieltda kokonaan

Tupakkapakkausten varoitustekstit ja -kuvat

ovat turhia

Sahkosavuke vaikuttaa mielenkiintoiselta

Sahkosavukkeet ovat turvallisia kayttaa

Nuuska on terveellisempaa kuin tupakka

Nuuskan kaytto kuuluu jadkiekkokulttuuriin
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Nuuska parantaa urheilijan suorituskykya O O O O
Nuuskan kayttajat ovat fiksumpia kuin tupakoit-
) O O O O
sijat
Nuoret, joilla on harrastuksia, eivat tupakoi O O O O
Nuoret, joilla on harrastuksia, eivat kaytad nuus-
O O O O

kaa
Lopettaa voi koska tahansa, tahdonvoimasta se

. O O O O
on kiinni

18. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyista tupakointiasi?

QO En tupakoi

(O Olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin

QO Tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa

(O Tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittain

(O Tupakoin kerran paivassa tai useammin

19. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyista vesipiipun kayttdasi?

QO En kéyts vesipiippua

QO Olen lakossa tai lopettanut vesipiipun kayton

O Kaytan vesipiippua harvemmin kuin kerran viikossa

O Kaytan vesipiippua kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan péivittain

O Kaytan vesipiippua kerran péivassa tai useammin
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20. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyista sdhkésavukkeiden kayttoasi?

QO En kéyta sdhkdsavukkeita
O Kéaytan sahkosavukkeita harvemmin kuin kerran viikossa

O Kaytan sahkosavukkeita kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittain

O Kaytan sdhkosavukkeita kerran paivassa tai useammin

21. Kuinka usein kaiken kaikkiaan kaytat alkoholia? Koeta ottaa mukaan myds ne kerrat, jolloin nautit hyvin pienid maaria

alkoholia, vaikkapa vain puoli pulloa keskiolutta tai tilkan viinia.

QO Paéivittdin

QO Pari kertaa viikossa

O Kerran viikossa

QO Pari kertaa kuukaudessa

O Noin kerran kuukaudessa

(O Noin kerran parissa kuukaudessa
O 3 - 4 kertaa vuodessa

QO Kerran vuodessa tai harvemmin

O En kéyti alkoholijuomia

22. Enta kuinka usein kaytat alkoholia tosi humalaan asti?

O Kerran viikossa tai useammin
(O Noin 1 - 2 kertaa kuukaudessa
O Harvemmin

QO En koskaan
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23. Téahan voit kommentoida vapaasti paihteiden kayttoon liittyen tai antaa esimerkiksi palautetta kyselysta?

KIITOS OSALLISTUMISESTASI!
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Liite 2. Takalan ”’Syovan torjunta ja terveyden edistami-
nen” -toimintamalli

JOHTAMINEN

Valtakunnalliset, sekd
jarjeston omat
linjaukset ja strategiat

Interventiciden
mahdolliztaminen

Koulutussuunnittelu,
tutkimuskulttuuri ja —
ilmapiiri

Verkostoituminen

Matalan kynnyksen
palvelujen
jarjestaminen

L

Kuvio 5. Sydvan ehkaisyn ja terveyden edistdmisen osallistava toimintamalli.

OSALLISTAMINEN

Oszallistaminen itsesta
huolehtimizeen,
patoksentekoon jaftai
toiminnan
kehittamizeen

Sairaus- fterveystiedon
hankkiminen ja oman
vastuun lisdintyminen

Yhteisoresurssien
innovatiivinen
avtioonatin

Roolimallien
hybidyntaminen,
ryhmaytymisen tarkeys
* Julkisuuden henkilot
*Vanhemmat,
opettajat, valmentajat
ja nuorisotyontekijat

* Vertaistuki

Koulutuksen/ tiedon
vahvistaminen esim.
teach-back-
menetelmalla

Fokus kohdennefaan
yksilon tarpeisiin

ASIAKASRYHMAN
MAARITTELY JA
TUNTEMINEN

Yksilollisten
koulutustarpeiden
identificiminen
» asiantuntijat
» asiakkaat ja laheiset
*vertaistuki
* yhieistybkumppanit
Arvojen ja esteiden
tunnistaminen
yksildtasolla

Kulttuurizidonnaisuuden
huomiointi
» tiedon jalkautuminen
kohdeyleisdn pariin.
* pma ymiparistd,
yhteiso, kulttuuri ja
L]

Luottamus tiedon
vastaanottajan ja
vilittijan valilla
Omahoitozuunnitelmien

kirjaaminen
* sitouttamine;
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INTERVENTIOT

Intervention raatalGinti
* perustettu valinta

» tarkka kohdentaminen
ja rajaaminen

Positiivisten azenteiden
kautta vaikuttaminen;
sosiaalisuus, hyoty
itselle

Yhden fai useamman
menetelman
yhtdaikainen kaytto

Internetpohjaiset ja/tai
interaktiivizet
interventiot

Self help - ohjelmat

Visuaalinen
kommunikaatio osana
terveys-ja
sybpaviestintaa

TULOKSET JA
PYSYVYYS

Hydtyjen ylldpysymisen
ja parantumisen
varmentaminen

janestamalla seuranta

Terveyden edistimisen
mallien kaytto

Mielikuvien vaikutus
terveydessa ja
syopavalistuksesza

Rutiinien luominen
itsestd huolehtimiseen

Implementointi
kéytantion




