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Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa koulupdivén aikaisen liikunnan
ja terveysneuvonnan vaikutusta nuorten terveyteen, kouluoloihin, péihtei-
den kayttoon, liikuntaan, ravitsemukseen, uneen ja ruutuaikaan. Tyon ta-
voitteena oli tuottaa tietoa siitd, miten koulupéivén aikainen liikunta ja
terveysneuvonta vaikuttavat nuorten terveystottumuksiin. Opinndytetyon
toimeksiantaja oli Hdmeen Liikunta ja Urheilu ry.

Teoriaosuudessa késitelld&n liikunnan vaikutuksista nuorten eldménhallin-
taan. Nuorten fyysinen aktiivisuus on viime vuosina vahentynyt. Sitd voi-
daan edistad koulupdivan aikaista liikuntaa lisdamaélla.

Opinndytetyon aineisto keréttiin toukokuussa 2013 méaaréllista lahestymis-
tapaa kayttden. Tutkimusaineisto keréttiin kantahamalaisen ylakoulun 7.
luokan 22 oppilaalta kyselylomakkeella. Lomakkeen tekemisessé kaytet-
tiin apuna teoreettista viitekehysta seka jo aiemmin tehtya suomalaista val-
takunnallista Kouluterveyskyselya. Kyselylomakkeen laatimisessa otettiin
huomioon myds toimeksiantajan toivomukset.

Tulosten mukaan koulupdivan aikaisen liikunnan lisddntyminen ja terve-
ysneuvonta vaikuttivat myonteisesti oppilaiden elaménhallinnan eri osa-
alueisiin. Erityisesti koulumatka- ja valituntiliikunta sek& oppituntien ai-
kainen liikunta liséantyivat. Nuoret alkoivat myos pohtia omia elaménta-
pojaan. Lisaksi kouluviihtyvyys, opetuksen seuraaminen, tehtaviin keskit-
tyminen, tyérauha ja luokkailmapiiri paranivat.

Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittad koulupéivén aikaisen liikunnan vaiku-
tuksista elamanhallintaan isommassa kohderyhmassé. Koska eri tutkimuk-
sissa kaytetyt mittarit ovat yleensa erilaisia, olisi kehitettdva yksi yhteinen
mittari. Nain tutkimustulokset olisivat paremmin yleistettdvissa. Opinnay-
tetyotd taydentad kehittdmistehtdva, jossa kuvataan oppilaille annettua ter-
veysneuvontaa.

koulu, litkunta, nuori, eldmanhallinta, terveyden edistdminen
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management. This has decreased in recent years. Overall physical activity
can be advanced by promoting activity during school days.

The data for the study was collected in May 2013 using a quantitative ap-
proach. Responses were gathered from 22 secondary school seventh grade
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a theoretical framework as well as an earlier Finnish national school health
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paring the questionnaire.
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dition, school satisfaction, course attendance, task concentration, peaceful
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In the future, it would be interesting to identify the effects on life man-
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ies generally use different indicators, and therefore a single indicator
should be developed. As a result the applicability of research findings
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1 JOHDANTO

Liikunta edistdd merkittavasti lasten ja nuorten terveyttd ja hyvinvointia
seka tukee fyysistd, psyykkista ja sosiaalista kasvua ja kehitystd. Liikunta
vaikuttaa liikuntaelimiston ja minakasityksen kehittymiseen. Se tukee
myos lapsen ja nuoren sosiaalista kasvua opettamalla toisten huomioimis-
ta, kehittaméallg yhteisty6taitoja ja luomalla sosiaalisia tilanteita. Liikun-
nan harrastaminen jo lapsena vaikuttaa terveyteen aikuisialla: liikunnalli-
sesti aktiivinen lapsi liikkuu todenndkoisesti myos aikuisena. (Heikinaro-
Johansson & Huovinen 2007, 42.)

Maailma on muuttunut istuvammaksi ja arkiliikunta on vahentynyt. Lapset
ja nuoret eivét valttdmatta endd liiku luonnostaan péivittain, minka seura-
uksena he ovat lihavampia ja heidan fyysinen kuntonsa on heikentynyt.
Tama on uhka lasten ja nuorten terveydelle ja hyvinvoinnille tulevaisuu-
dessa. Lapset ja nuoret kayttdvat paljon aikaa viihdemedian aaressd, ja
koulumatkatkin kuljetaan yh& useammin autolla. Sen sijaan, ettd kavereita
mentdisiin tapaamaan henkilokohtaisesti, yhteydenpito hoidetaan kénny-
koilla ja netissd. Lasten ja nuorten liitkkumattomuuden aiheuttamat terve-
ysongelmat tulevat esille viimeistaan aikuisena. Siksi lasten ja nuorten ter-
veysliikunnan kehittdmisen suuri haaste onkin saada liian vahan liikkuvat
lisddmaan liikuntaa. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008,
12; Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 28.)

Suomalaisten liikuntasuositusten mukaan kaikkien 7—18-vuotiaiden tulisi
liilkkua monipuolisesti ja ikaan sopivalla tavalla vahintaéan 1-2 tuntia péi-
vassa. Suosituksissa todetaan lisaksi, ettd yli kahden tunnin pituisia istu-
misjaksoja olisi valtettdvd, ja ruutuaika viihdemedian &aressa saisi olla
korkeintaan kaksi tuntia paivéssa. 7—-12-vuotiaan tulisi liikkua vahintdén 1
Y52 tuntia ja 13-18-vuotiaan 1-1 % tuntia paivéssa. (Lasten ja nuorten lii-
kunnan asiantuntijaryhmd 2008, 18-19, 24.)

Tdassé opinndytetyodssa nuorella tarkoitetaan 13—15-vuotiasta ylakoululais-
ta. Koulupdivan aikainen liikunta puolestaan tarkoittaa koulumatka- ja va-
lituntiliikuntaa seka oppituntien aikana tapahtuvaa liikuntaa. Koulupéaivén
aikaiseen liikuntaan ei siten sisally opetussuunnitelmaan kuuluva koululii-
kunta.

Opinndytetyon toimeksiantaja on Hdmeen Liikunta ja Urheilu ry (HLU),
joka tarjosi Hameen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille opin-
néytetyOaihetta koulupdivan aikaisen liikunnan vaikutuksesta nuorten
elaménhallintaan. HLU valitsi tutkimuksen kohderyhmaksi hdmeenlinna-
laisen yl&dkoulun 7. luokan. HLU laati yhdessa oppilaiden kanssa liikunta-
ohjelman, jonka tavoitteena oli lisatd vélitunti- ja koulumatkaliikuntaa se-
k& oppituntien aikaista litkuntaa. Oppilaat keksivat liikuntaohjelmalle ni-
men Oppistoppi. Osana tata projektia HLU halusi Hdmeen ammattikor-
keakoulun opiskelijoiden tutkivan, miten koulupéivan aikainen liikunta
vaikuttaa 7. luokkalaisten eldménhallintaan. Liikuntaohjelman yhtena osa-
alueena oli terveysneuvonta. Neuvonnassa oppilaille annettiin tietoa ela-
ménhallinnan eri osa-alueista. Tassé opinndytetydssé elaménhallinnan osa-
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alueita ovat terveys, kouluolot, paihteet, liikunta, ravitsemus, uni ja ruutu-
aika.

Opinnaytetyon tarkoituksena on méérallisin tutkimusmenetelmin kartoit-
taa, mikd vaikutus Oppistopilla on ylédkoulun 7. luokan oppilaiden ela-
manhallintaan. Tyon tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten Oppistoppi
vaikuttaa oppilaiden terveystottumuksiin. Opinnéytetyon tekijoiden henki-
Iokohtaisena tavoitteena oli saada tietoa siit4, miten Oppistoppi vaikuttaa
oppilaiden liikunnan maaraan.

Terveydenhoitajan tyon kannalta opinnédytety6 antoi tietoa nuorten liikun-
nan ja terveystottumusten valisesta yhteydestd, nuorten terveydentilasta ja
elaméantavoista. Opinnaytetyon avulla terveydenhoitaja voi kehittya ter-
veyden edistdmisen asiantuntijatydssdan. Opinndytetyd antoi terveyden-
hoitajan tyohon uutta tutkimustietoa koulupdivan aikaisen liikunnan vai-
kutuksesta nuorten eldméanhallintaan. Tat4 tietoa terveydenhoitaja voi so-
veltaa omassa tydssaan kertoessaan oppilaille liikunnan terveyshyddyistéa
seké kannustaessaan heita litkunnallisen elamantavan 16ytymiseen.

Opinnéaytety6 antoi tekijoille uutta tietoa litkunnan myonteisista vaikutuk-
sista nuorten hyvinvointiin seka siitd, miten nuoret nykyaén voivat. Samal-
la péastiin ndkemé&an sitd ymparistdd, jossa tdman péivan nuoret eldvat.
Opinnaytety6 tukee terveydenhoitajaksi kasvuamme siten, ettd osaamme
soveltaa opinndytetyOostd saatua tietoa kaytdnnon tyossa. Tama nékyy
muun muassa silloin, kun puhumme liikunnan terveydellisista hyddyista
tyoskennellessamme terveydenhoitajina eri sektorilla.



Koulupéivén aikaisen liikunnan vaikutus nuorten eldmanhallintaan

2 NUORTEN KASVU, KEHITYS JA ELAMANHALLINTA

Nuoren kasvuun ja kehitykseen vaikuttaa perimaan liittyvd kypsyminen,
fyysinen, psyykkinen ja kulttuuriymparistd sekd nuoren oma aktiivisuus.
Perinndlliset vahvuudet voivat muuttua lahjakkuudeksi nuoren oman ak-
tilvisuuden ja ympariston tuen vaikutuksesta. Nuoren lahjakkuus ilmenee
muun muassa alyllisind suorituksina ja luovuutena, mutta yhda enemmaén
arvostetaan myos sosiaalisia taitoja ja tunneélyd. (Aaltonen, Ojanen, Vi-
hunen & Vilén 2003, 15-16.)

Nuoren kasvua ja kehitysta voidaan tukea ymmartamalla hanté ja tarjoa-
malla hdnelle turvaa. Nuoren on myos vahitellen itsendistyttava ja irrot-
tauduttava kasvuympdristostaan itsendiseen elaméaan. Myos nuoren luo-
vuutta, itsendisyyttd ja vastuuseen kasvamista on tuettava, ja nuori tarvit-
see aikuista muuttuvan kehonsa ja epdvarman minansa tueksi. Aikuisen
tehtdvand on liséksi auttaa nuorta 16ytamaan omat vahvat puolensa ja sité
kautta myos itseluottamusta. Nuoruusian kehitys vaatii paljon voimavaro-
ja. Hairi6 kehityksen jollakin alueella vaikuttaa nuoren elaméén kokonais-
valtaisesti. (Aaltonen ym. 2003, 15-16.)

Koska jokainen nuori kehittyy eri tahtiin ja eri tavalla, nuoruutta ei voi
tarkalleen méaaritella tiettyyn ik&&n kuuluvaksi. Nuoruuden alkaminen on
kuitenkin helpompi maaritelld kuin sen loppuminen. Nuoruuden voidaan
sanoa alkavan biologisista muutoksista, puberteetista. Nuoruus onkin suh-
teellisen helppo jakaa eri ikévaiheiksi kun tarkastellaan nuoren fyysistéa
kehitystd. My0s sosiaalinen kehitys muotoutuu usein samalla tavalla nuo-
ruuden alkuvaiheissa. Persoonallisuuden kehitys on vaikeaa jakaa selkeik-
si vaiheiksi, koska kulttuuri, luonteenpiirteet ja yksilolliset kokemukset
muokkaavat pitkalle persoonallisuuden kehitysvaiheita. Erityisesti myo-
héisnuoruudessa yksil6lliset erot ovat suuria. (Aaltonen ym. 2003, 18.)

Nuoren kasvu ja kehitys voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen osa-alueeseen. Osa-alueet kytkeytyvit toisiinsa, eika niiden erottami-
nen ole todellisuudessa mahdollista. Fyysiseen osa-alueeseen kuuluvat
kasvu ja motorinen kehitys. Fyysisen kasvun ja kehittymisen lisaksi erityi-
sesti puberteettikehitys ja siihen liittyvat hormonaaliset muutokset ovat
merkittavia asioita. Psyykkinen kehitys siséltdd sek& kognitiivisen, kuten
ajattelun, muistin, havaitsemisen, oppimisen ja motivaation kehityksen et-
t& persoonallisuuden kehityksen. Persoonallisuuden kehityksell4 on yhteys
minakuvan kehittymiseen. Sosiaaliseen kehitykseen kuuluvat puolestaan
muun muassa yksilon vuorovaikutustaidot. Niiden laajeneminen voidaan
néhda yhdeksi nuoruuden kehityshaasteista. Seka perima ettd ymparistote-
kijat vaikuttavat nuoren fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun ja
kehitykseen. (Aaltonen ym. 2003, 51.) Nurmi (2004, 81) toteaa, ett4d mur-
rosikd on voimakkaan muutoksen aikaa kaikilla edell& mainituilla osa-
alueilla.
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Eldmanhallinta nousi keskeiseksi kasitteeksi psykologiassa jo 1970-
luvulla, ja Suomessa siitd alettiin puhua vuosikymmen myéhemmin. El&-
maénhallinta ja hyvinvointi ovat toisilleen laheisia késitteitd. Elamanhallin-
ta on yksilén hyvinvoinnissa keskeisessd asemassa, ja hyvinvointi ja ela-
méanhallinta edellyttavat ihmiseltd monenlaisia voimavaroja. Y hteiskun-
nalla on merkittava rooli ihmisten eldaméanhallinnan parantamisessa ja tu-
kemisessa. Myos yksilolla itselldaan pitaa kuitenkin olla tahtoa ja valmiuk-
sia edistéda hyvinvointiaan ja samalla vaikuttaa omaan eldaménhallintaansa.
Eldmanhallinnassa on kyse arvoista, valinnan mahdollisuuksista seka vaih-
toehtoisista keinoista selviytya erilaisissa elamantilanteissa. El&manhallin-
nalla tarkoitetaan ihmisen uskoa omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa. Omal-
la toiminnallaan han pyrkii niit4 asioita, jotka h&n nékee itselleen liian ra-
sittaviksi tai raskaiksi. Elamanhallinnan syntyminen alkaa jo varhaislap-
suudesta, ja syntyprosessi voidaan jakaa kolmeen eri kehitysvaiheeseen.
Ensimmainen vaihe on vélttamaton lapsen kehitykselle ja antaa pohjan
elaménhallinnalle. Lopullinen eldménhallinta syntyy véhitellen ja kehittyy
lapsuudesta aikuisuuteen saakka (Keltinkangas-Jarvinen 2008, 255, 258,
263; Aaltonen ym. 2003, 186.)

2.1 Fyysinen ja motorinen kasvu ja kehitys

Murrosika eli puberteetti kestdd 2-5 vuotta. Sen aikana lapsi kehittyy bio-
logisesti ja fysiologisesti, jolloin lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen. Mur-
rosidn aikana alkavat myds sukupuolinen ja seksuaalinen kypsyminen.
(Aalberg & Siimes 2007, 15.) Turusen (2005, 114) mukaan murrosian al-
kaminen vaihtelee yksilollisesti, ja tytot kehittyvat keskimadrin nopeam-
min kuin pojat. Murrosiké ei muutenkaan ole mikaan kovin tdsmaéllinen
késite, mutta kehityksessa tapahtuu kuitenkin jokin olennainen muutos.
Murrosika tarkoittaa fysiologisesti sukukypsyyden saavuttamista. Kataja-
méki (2004, 72) puolestaan on sitd mieltd, ettd lapsi tulee murrosiké&én
viimeistadn 12-vuotiaana murrosian jatkuessa aina 17—18-vuotiaaksi asti.

Aaltonen ym. (2003, 18) jakavat nuoruuden kolmeen vaiheeseen eli var-
haisnuoruuteen, keskinuoruuteen ja myo6hdisnuoruuteen. Varhaisnuorella
he tarkoittavat noin 11-14-vuotiasta, keskinuorella noin 15-18-vuotiasta
ja myohaisnuorella noin 19-25-vuotiasta. Vastaavasti Aalberg ja Siimes
(2007, 68) sanovat 12—14-vuotiasta varhaisnuoreksi, 15-17-vuotiasta var-
sinaiseksi nuoreksi ja 18-22-vuotiasta jalkinuoreksi.

Aluksi nuori tutkii fyysistd minddnsa. Hormonitoiminnan muutokset aihe-
uttavat nuoren biologisen kdynnistymisen, jolloin nuori muuttuu ulkoises-
ti. Nuoruuden edetessé fyysinen kehitys johtaa myds sukukypsyyteen ja
seksuaalisuuden herd&miseen. (Aaltonen ym. 2003, 18.)

Eri vaiheeseen kuuluvat nuoret eroavat toisistaan, vaikka heitd yhdistaa
jatkuva kehittyminen niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisesti. Var-
haisnuoruudella on yhteys alkaneeseen puberteettiin. Varhaisnuoruus on
kuohuvaa aikaa, jolloin ruumiissa tapahtuvat fyysiset muutokset aiheutta-
vat artyneisyyttd, levottomuutta ja kiihtymystd. Kokemus omasta itsesté
vaihtelee nopeasti mikda hammentaa nuorta. (Aalberg & Siimes 2007, 68—
69.)
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Murrosian fyysinen kasvu ja kehitys ovat yksil6llista ja siihen vaikuttaa
myo6s perimé. Kypsymisaikataulussa voi olla isojakin eroja, ja fyysisten
muutosten keskindinen jarjestys voi vaihdella myds saman perheen nuoril-
la. Tytot kehittyvat keskimaarin poikia aikaisesmmin. Rintojen kehitys, ha-
pykarvoituksen ilmaantuminen ja pituuskasvun pyréhdys alkavat ja etene-
vét yhtd aikaa. Kuukautiset alkavat keskimé&arin 13-vuotiaana, minka jal-
keen pituutta tulee lisd4 endé noin 5 cm. (Aaltonen ym. 2003, 52; Aalberg
& Siimes 2007, 51.)

Rinnat ja hdpykarvoitus alkavat kehittyd noin 9-13-vuotiaana, ja pubertee-
tin kasvupyrédhdyksen nopein vaihe on useimmilla suomalaisilla tytoilla
12-13-vuotiaana. Kuukautisen alkamisikdan vaikuttavat ymparistotekijét,
ja niiden vaikutuksia on vaikea erotella. Tyttd voi perid kehitysnopeuden
joko &idiltaan tai isaltaan, ja kypsymisnopeuteen vaikuttaa myds ruumiin-
rakenne. Lapsuusian ravinnon laatu ei kuitenkaan vaikuta kehitysaikatau-
luun. Pitkdaikaissairaudet voivat siirtdd puberteettia myohemmaksi, mutta
tilapdiset sairaudet eivat. Kun kuukautiset ovat alkaneet, rintarauhaset ja
hépykarvoitus kehittyvat muutamassa vuodessa téyteen kypsyysasteeseen.
Lantion pydristyessd ja painon lisddntyessa tyton vartalo tulee naiselli-
semmaksi. Tdman jalkeen pituuskasvu hidastuu ja loppuu seuraavien vuo-
sien aikana. (Aaltonen ym. 2003, 52-54).

Riippuen urheilun laadusta, sen rasittavuudesta seka painosta ja ravinnos-
ta, runsas urheilu vaikuttaa kehittyvéaan tyttoon. Kilpaurheilijoista 10-60
%:lla on kuukautiskierron hairidita, jolloin kierto on usein epasaanndllinen
tai kuukautiset jaavéat pois. Tarvitaan kuitenkin lisda tutkimuksia nuorten
urheilijatyttdjen kuukautisten puuttumisen syista ja hoidosta. (Aalberg &
Siimes 2007, 194-195.) Vaikka Suomesta puuttuu tarkka ja tuore tieto, eu-
rooppalaisten tutkimusten mukaan tyttéjen murrosiké ja kuukautisten al-
kamisik& ovat aikaistuneet viimeisten 100 vuoden aikana. Muutos jatkuu
edelleen kaikkialla Euroopassa, joskin hitaasti. (Aalberg & Siimes 2007,
54.)

Vaikka nuorten oletetaan kehittyvan fyysisesti yha aikaisemmin, tdama ei
pida paikkaansa eurooppalaisten poikien kohdalla. Kehittyneimmissa
maissa kehitys on jopa pdinvastaista, jolloin murrosién alku yleisesti vii-
vastyy. Tyttdjen ja poikien murrosikien etenemiset ovat siis erkaantumas-
sa toisistaan, aikana jolloin nuoret haluaisivat olla samanlaisia ja samassa
kehitysvaiheessa. (Aalberg & Siimes 2007, 37.)

Kuten tyttdjen, myds poikien puberteetin ajankohta vaihtelee huomatta-
vasti. Murrosidn ensimmaiset muutokset tulevat esiin 9,5-13,5-vuotiaana.
Puberteetin saavuttavat harvinaisen varhain tai myoh&én yleensa ne pojat,
joiden suvussa tdma on tyypillista. Pojilla puberteetin fyysiset muutokset
tulevat esiin varsin samanaikaisesti. Ensimmainen merkki murrosiasta on
kivesten suurentuminen. Myos Kivespussit suurenevat ja niiden iho tum-
muu, ja penis alkaa kasvaa vuoden kuluttua kivesten kasvun kdaynnistymis-
td. Samaan aikaan peniksen kasvun alkamisen kanssa ilmestyy ensimméi-
sid hapykarvoja. Ulkoiset sukuelimet kypsyvét taydellisesti keskim&arin
15-vuotiaana. Sukuelinten eli genitaalien kehittymiseen kuluu noin kolme
vuotta. (Aaltonen ym. 2003, 56-57.)
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Keskiméérin kahden vuoden kuluttua ensimmaisesta puberteetin merkista
eli noin 14-vuotiaana pojilla alkaa voimakkaamman pituuskasvun aika,
jolloin pituutta tulee lisdd 8-12 cm. Pojilla, jotka kypsyvat mydhaéan kas-
vupyrahdys voi alkaa vasta 16-vuotiaana. Poikien pituuskasvun nopein
vaihe on pari vuotta myéhemmin kuin tyttdjen. Pojille kehittyy enemman
lihasmassaa kuin tytoille, ja poikien punasolujen ja hemoglobiinin mééra
kehittyy suuremmaksi kuin tyttéjen. Kainalokarvat tulevat samaan aikaan
kuin hdpykarvoitus, parta ja vartalokarvoitus kehittyvat myohemmin. Po-
jan iho paksuuntuu, hien ja talin eritys liséantyy ja hiki alkaa haista. Ta-
linerityksesta aiheutuu monille aknea kasvojen ja hartioiden iholle. Kur-
kunpédén kasvusta johtuva &dnenmurros tulee yleenséd samaan aikaan kas-
vupyrahdyksen kanssa. Ensimmainen siemensyoksy tapahtuu useimmiten
14-vuotiaana. Siemensytksyt alkavat yleensa yo6ll4, ja niiden alettua poika
on fyysisesti sukukypsa. (Aaltonen ym. 2003, 57-58.)

Jaakkolan mukaan motorisella kehittymiselld tarkoitetaan ihmisen jatku-
vaa motoristen taitojen ja liikkeen séatelymekanismien kehittymista var-
haislapsuudesta vanhuuteen. Haywood ja Getchell (2009) ovat todenneet
motorisen kehityksen tarkoittavan jatkuvaa prosessia, jonka aikana opitaan
litkunnallisia taitoja. Yksilon kehittyessd hanen hermolihasjarjestelmansa
kypsyy, kehon koostumus ja sen osien suhteet muuttuvat seka vartalo kas-
vaa. Geenit vaikuttavat motorisen kehityksen muutoksiin, mutta lasten ke-
hitysnopeudessa ilmenee eroja, jotka johtuvat perimasta, iasta seka fyysi-
sen ja psyykkisen kehittymisen yksildllisista eroista (Jaakkola 2010, 32,
76).

Lasten kehittymistd muovaavat jatkuvasti fyysisen ja sosiaalisen elinym-
pariston tuottamat kokemukset. Kun motoriikka kehittyy, lapsen taidot pa-
ranevat ja hanen vuorovaikutukseensa kasvuympariston kanssa tulee liséa
ulottuvuuksia ja syvyyttd. Kehittynyt vuorovaikutus ympariston kanssa an-
taa taas virikkeitad ja mahdollisuuksia uusien motoristen taitojen oppimisel-
le. (Jaakkola 2010, 76).

Jos on liikkunut aktiivisesti lapsena ja nuorena, liikkuu todennékoisesti
my06s aikuisena. Lapsuudessa opituilla liikuntataidoilla on vaikutuksia
my0s pitkélle aikuisuuteen ja vanhuuteen. Joskus kay niin, ettei liikunta-
taitoja opita. Syyna tdhan on liikunnan perustaitojen puute. Talléin ohja-
uksessa tulee kiinnittdd huomiota erityisesti motoristen perustaitojen har-
joittelemiseen. Koska lapsilla on hyvin erilaisia kokemuksia liikunnasta,
heidat pitdd huomioida yksiloind ja pyrkid tarjpamaan mahdollisimman
yksilollista, kehitysvaiheille ominaista liikuntaa. (Jaakkola 2010, 78-79).

McKenzien (2004) mukaan lasten motorisilla perustaidoilla on todettu
olevan yhteytta fyysiseen aktiivisuuteen aikuisuudessa. Lapsuudessa saa-
dut monipuoliset motoriset taidot antavat lapselle mahdollisuuden osallis-
tua erilaisiin fyysisiin aktiviteetteihin myohemmalla ialla. Siksi niiden ke-
hittdminen on yksi koululiikunnan keskeisimmistd haasteista. (Kalaja,
Jaakkola & Liukkonen 2009, 37.)

Numminen (2005) on todennut, ettd motoriseen kehitykseen kuuluu tietys-
sé idssa tapahtuvia muutoksia eli kehitysvaiheita. Nama kehitysvaiheet ta-
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pahtuvat perakkain tietyssa jarjestyksessa. Gallahue ja Ozmun (2002) na-
kevat motorisessa kehityksessd nelja eri vaihetta: refleksinomaisten liik-
keiden vaihe (vastasyntynyt), alkeellisten liikkeiden vaihe (1-2-vuotias),
motoristen perustaitojen vaihe (2—7-vuotias) ja erikoistuneiden liikkeiden
vaihe (7-14-vuotias). Motoristen perustaitojen vaiheessa motoriset perus-
taidot kehittyvat nopeasti ja lapsi oppii suurimman osan ndistd taidoista.
Erikoistuneiden liikkeiden vaiheessa lapsi puolestaan osaa yhdistella ja
soveltaa motorisia perustaitoja urheilussa ja vapaa-ajalla. Opittujen taito-
jen hyddyntamisen vaihe alkaa keskiméaérin 14 ikdvuoden aikana. Motori-
sia taitoja tarvitaan ja voidaan k&yttdd monipuolisesti: arkena, virkistay-
tymisessa ja urheilussa. Tdman ajanjakson jalkeiseen motoriseen kehityk-
seen vaikuttavat muun muassa yksilon lahjakkuus, harrastamismahdolli-
suudet, fyysinen kunto sekd motivaatio. (Kinnunen & Rahoméki 2011, 8.)

Nuoren on muodostettava uusi kehonkaava eli sisdinen malli ulkomuodos-
taan kehon ja sen toiminnanmuutosten vuoksi. Aluksi nuori ei pysty taysin
hallitsemaan ruumiinjaseniddn nopean painonnousun ja pituuskasvun
vuoksi, jolloin hén voi tulla liikkeissaan epévarmaksi ja kompuroivaksi.
Motorinen taitavuus kuitenkin palaa kehonkaavan alkaessa vahitellen vas-
tata todellisia mittasuhteita. (Anttila, Eronen, Kallio, Kanninen, Kauppi-
nen, Paavolainen & Salo 2005, 127.)

2.2 Psyykkinen ja sosiaalinen kasvu ja kehitys

Nuoruusika kaynnistyy myos psyykkisesti nuoren kdydessa lapi omia tun-
teitaan ja muuttumistaan. Nuori muuttuu myos itsendisemmaksi. Nuoren
kognitiivinen kehittyminen nékyy loogisen ja abstraktin ajattelun taitojen
kehittymisend. Sosiaalinen kehitys on sosiaalisen ja kulttuurisen padoman
saavuttamista ja yhteiskuntaan integroitumista sekd myohemmin ammatti-
identiteetin 10ytymistd. Myos eettiset pohdinnat tulevat uudella tavalla
nuoren ajatusmaailmaan. Nuori alkaa kyseenalaistaa kodin ihanteita ja ar-
voja. Kodin ja aikuisten saint6jen vastustaminen on luonnollista nuoruu-
dessa. Saantdja vastustamalla nuori muodostaa véhitellen oman maail-
mankatsomuksensa. (Aaltonen ym. 2003, 18.)

Nuoren psyykkinen kehitys voidaan jakaa seksuaaliseen kehitykseen, it-
sendistymiseen ja vanhemmista irtaantumiseen sekd oman identiteetin ke-
hittymiseen (Aalberg & Siimes 2007, 68; Laine 2002, 107). Nuoruus Si-
joittuu ik&vuosien 12-22 viliin, ja tdiman vaiheen loppupuolella nuorella
on jo aikuisen persoonallisuus. Persoonallisuusrakenteet jarjestyvéat uudel-
leen ja vakiintuvat nuoruudessa. Nuoren psyykkinen kasvu ja kehitys on
voimakasta, ja samalla psyykkiset toiminnot ajoittain taantuvat. Useat lap-
suuden hairiét voidaan ratkaista ja korjata nuoruusidssa nuoren kyetessa
kohtaamaan ne aikaisempaa kehittyneemmin ja henkisiltd ominaisuuksil-
taan valmiimmin. Nuoruusién tapahtumat muuttavat persoonallisuutta rat-
kaisevasti ja lopullisesti. Téhan vaikuttavat aikaisemmat kehitysvaiheet,
jokaisen synnynnéinen kasvun ja kehityksen voima, pyrkimys kohti aikui-
suutta seka nuoren ja ympdriston vuorovaikutus. (Aalberg & Siimes 2007,
67.)
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Nuoruuden kehityksellisend pdaméérana on saavuttaa itse hankittu auto-
nomia eli itsendisyys. Itsendisyyttd ei saavuteta koskaan taydellisesti, ja
matka lapsen taydellisestd riippuvuudesta kohti itsendisyytta on pitké.
Saavuttaakseen itsendisyyden, nuoren on irrottauduttava lapsuuden van-
hemmista, heidén tarjoamastaan tyydytyksestd ja heihin kohdistuneista
toiveista. Nuoren on myos suhtauduttava vanhempiinsa aikuisen tavoin. It-
sendistydkseen nuoren on liséksi jasennettdva puberteetin johdosta muut-
tuva ruumiinkuva, seksuaalisuus ja seksuaalinen identiteetti sekd turvau-
duttava ikatovereiden apuun nuoruusidan kasvun ja kehityksen aikana.
(Aalberg & Siimes 2007, 67-68.)

Varhaisnuoruus on ristiriitaista aikaa. Toisaalta nuori haluaa itsendistyé ja
paasta irti vanhemmistaan, ja toisaalta haluaa olla vanhemmistaan riippu-
vainen. Nuori kokee, ettd hanen kehityksenséd on ainutlaatuista eivatka
vanhemmat voi ymmartad hantd. Han kokeilee ja etsii arvoja ja normeja,
ja on aikaisempaa maaréatietoisempi naiden suhteen. Nuoren itsetuntemus
on vasta rakentumassa, jolloin hénen itsekeskeinen kéyttaytymisensa ko-
rostuu. Nuori ndkee samaa itsekeskeisyyttda myos ymparistossaédn, jolloin
hén tulkitsee varsinkin vanhempiaan helposti vaarin. (Aalberg & Siimes
2007, 68-69.)

Aalberg ja Siimes (2007, 71-72) toteavat, ettd heréava seksuaalisuus ja it-
sendistymisen tarve murrosian alkuvaiheessa etddnnyttdd hantd vanhem-
mistaan. Irrottautumisen seurauksena nuori ajautuu yksindisyyteen, ja etta
nuori ei jaisi yksin, han turvautuu ikatovereihin. Kaverit alkavat korvata
vanhempia ja ovat apuna nuoren oman minuuden rakentamisessa. Ryhma
auttaa kasvamaan kohti aikuisuutta, ja siihen kuuluminen on véalttdmatonta
kehitykselle. Varhaisnuorten ryhmat ovat usein isoja ryhmid, jotka ko-
koontuvat spontaanisti tietyille paikoille. Néille ryhmille on ominaista yh-
teenkuuluvuuden tunne. Ryhmaan kuuluminen on vélttdmatontd nuoren
identiteetin rakentumiselle, ja ryhmé avulla nuori oppii hallitsemaan omia
impulssejaan. Ryhma auttaa nuorta myods hallitsemaan yksindisyyttdan ja
ahdistustaan seka lis&& nuoren itsevarmuutta.

Puhuttaessa nuoren psyykkisten toimintojen kehittymisesta, niistd tar-
keimpi& on abstrakti ajattelu. Se vastaa latenssi-ikdisen lapsen konkreettis-
ta ajattelua. Nuori oppii itsendiseen &lylliseen ajatteluun, hahmottamaan it-
sedan sekd oman itsensé ja ympariston valista vuorovaikutusta. Han kyke-
nee rakentamaan kokonaisuuksia, ndkemaan niissé olevia syy- ja seuraus-
suhteita sek& etsiméén ratkaisuja havaitsemiinsa ristiriitoihin. (Aalberg &
Siimes 2007, 75.)

Nuoren psyykkinen kehitys ei etene suoraviivaisesti, vaan kehityksen ede-
tessd nuori myos taantuu. Nuoren kehitykselle on ominaista, ettd mielen
eri toiminnat ja kyvyt kehittyvat eri tahtia, ja tunne-elamén kehitys tulee
fyysisen kehityksen perdssé. Murrosidssa tapahtuvat fyysiset muutokset,
herddvé seksuaalisuus ja psyykkisten keinojen puute hallita levottomuutta
heikentdvat mielen suojautumista ja johtavat taantumaan eli regressioon.
(Laine 2002, 102; Aalberg & Siimes 2007, 74.) Aalberg ja Siimes (2007,
77) jatkavat vield, ettd erityisesti murrosidn puolivéliin liittyvid taantu-
mailmiditd pidetddn normaalin kehityksen kannalta valttdmattémina.
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Taantumista tapahtuu pééasiassa psykososiaalisessa kehityksessa. Kogni-
tilviset taidot eivat taannu vaan sit4 vastoin kehittyvét taantumasta huoli-
matta. Nuoruudessa taantumalla on keskeinen merkitys, jolloin nuorella on
mahdollisuus muuttaa aikaisempaa lapsenomaista kokemusmaailmaa ja ir-
rottautua siitd. Taantumisen tulee olla tilapdista ja ohi menevaa matkalla
kohti itsendisyytta.

Itsetunnon saavuttaminen kuuluu nuoren itsenaistymiseen. Hyvé itsetunto
tarkoittaa myonteistd ja todellista kasitysta itsestd, omista ominaisuuksista
ja taidoista (MLL 2013.) Hyvén itsetunnon omaava luottaa itseensd, toisiin
ihmisiin ja tulevaisuuteen seké on tasapainossa itsensé kanssa. Hanella ei
myo6skaadn ole tarvetta paéastd muiden ylépuolelle. Hyvasta itsetunnosta on
apua nuorelle hénen keskittyessadan omiin tavoitteisiinsa ja opiskeluun.
Hyv4 itsetunto suojaa nuorta myos syrjaytymiselta ja riskikéayttaytymisel-
ta. Se, ettd vanhemmat ovat kiinnostuneita nuoresta ja tukevat hénen vah-
vuuksiaan, kehittdvat nuoren myonteistd mielikuvaa itsestddn. Nuoren it-
setunnon kehitykselle on tarkeéd, ettd han tulee myos hyvéksytyksi kave-
reiden keskuudessa. (Alkio 2009, 4-5.)

2.3 Elamaéanhallinta kasitteena

Elaméanhallinnan késitteelld on mahdollisuus kuvata monipuolisesti ihmi-
sen eldmaa ja elaméaan liittyvia tilanteita seka selviytymista. Elaménhallin-
ta voidaan kuitenkin n&hda ristiriitaisena kasitteend, koska elamamme ja-
sentyy toisaalta suunnitelmallisen toiminnan ja toisaalta sattuman ja sa-
tunnaisten tapahtumien kautta. Siksi yritimme hallita elamadmme jopa lii-
kaa. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2009, 9.)

Eldménhallinta voidaan maaritelld eri kulttuureissa eri tavoin. Myos eri
ihmiset voivat maéritell4 elaménhallintaa eri tavoilla. (Heikkonen & Vali-
kangas 2011, 18.) Eldmanhallintaa voidaan pitaa yhtend ihmisen perustar-
peista (Keltikangas-Jarvinen 2008, 252-253). Aika ja kulttuuri maaradvat
hallinnan kohdistumisen kohteen ja sen, mink& katsotaan osoittavan ela-
manhallintaa. L&nsimaisessa yhteiskunnassa eldménhallintaa mitataan
usein silla, miten menestynyt ihminen on ja mita han on saavuttanut. Ela-
méanhallinnaksi ei vélttdmatta lueta ihmisen siséistd tasapainoa tai tyyty-
vaisyyttad elaméan, paitsi jos tdma onnellisuus pohjautuu esimerkiksi ra-
haan tai julkisuuteen. Itsekontrolli ja itsekuri liittyvat eldmdanhallintaan,
mutta ne jd&vat huomiotta lansimaisessa eldménhallintaa koskevassa kes-
kustelussa. (Heikkonen & Valikangas 2011, 19.)

Eldménhallinnan voidaan sanoa olevan korkea, jos ihminen pystyy omilla
paatoksillaan ja ratkaisuillaan vaikuttaa asioihin. H&n tuntee olevansa
my0s vastuussa eldmastaan ja asettaa itselleen paamaéaria samalla miettien,
miten ne voidaan saavuttaa. (Keltinkangas-Jarvinen 2008, 255.) Soder-
qvistin ja Backmanin (1988) mukaan vahvalla eldménhallinnalla tarkoite-
taan sitd, ettd ihmiselld on sosiaalisia ja taloudellisia voimavaroja seké hy-
va itsetunto (Friis, Eirola & Mannonen 2006, 53).

Arkieldaméssa hyva elaméanhallinta ndkyy tilanteiden hallintana ja niisté
selviytymisend. Hyva eldmanhallinta ei valttamatta kuitenkaan tarkoita si-
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t4, ettei elaméssa ole ongelmia. Kyse on siitd, miten ongelmien kanssa
eletdan. Elamanhallintaan liittyy aina ajatus mahdollisuuksista tai valin-
noista ja arvoista, jotka ohjaavat ja muokkaavat ihmisen elaméantapaa.
Riippuen ihmisestd, elamanhallinta voi tarkoittaa hyvin erilaisia mahdolli-
suuksia ja vaihtoehtoja tai keinoja selviytya arjessa. Elaménhallinta myos
uudistuu eri elamdnvaiheissa, eli ihminen on erilainen esimerkiksi teini-
ikaisend ja vanhuksena. (Anttila ym. 2009, 10.)

Ihminen, jonka elaménhallinta on heikko, uskoo, ettd hédnelle vain tapah-
tuu asioita ilman, ettd han voi itse niihin vaikuttaa. Hanen mielestdén ta-
pahtumat ovat padasiassa sattumaa, eivatkd seurausta siitd, mitd han itse
tekee. Onnistuminen johtuu hyvasta onnesta ja epaonnistuminen huonosta.
(Keltinkangas-Jarvinen 2008, 256.)

2.4 Nuorten elamanhallinta

Koska nuoret viettdvat paljon pdivittaisesta ajastaan peruskoulussa, sita
voidaan pitad heidén lahiyhteisondan. Nuoret omaksuvat koulussa myos
elaméanhallinnan ja terveyden kannalta keskeisia toiminta- ja ajattelumalle-
ja, joilla on vaikusta myds aikuisuudessa. Nuorten tulevaisuuden kannalta
on tarkedd tukea heidan elamanhallintaansa. Vastuun tést4 ottavat nuoret
itse, heidan perheensd, koulun henkilokunta sek& sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaiset. Nuoret, jotka kokevat elamanhallintansa vahvaksi,
sopeutuvat hyvin eldméénsa ja ovat siihen tyytyvéisia. Sosiaalinen ympé-
ristd, eldmantavat ja tottumukset voivat vaikuttaa nuoren eldaménhallinnan-
tunteen muodostumiseen ja terveyteen. EI&manhallinnantunnetta vahvista-
vat myonteiset elamankokemukset ja elamantilanne. (Friis ym. 2006, 50—
53.)

Eirola (1999) toteaa, ettd nuorten eldménhallintaa voidaan kuvata eldman-
hallintavalmiuksiksi, koska muutos, kehittyminen ja aikuistuminen kuulu-
vat murrosikdan. Eldménhallintaa tarkastellaan sen perusteella, millaisia
elamanhallintavalmiuksia nuoret kokevat itsell&&n olevan. Nuorten henki-
I6kohtaiset valmiudet karttuvat jatkuvasti elaménkokemusten my6td. Néin
heille kehittyy valmiuksia uusien haasteiden kohtaamiseen ja vahvuuksien
kayttoonottoon erilaisissa elamaéntilanteissa. Esimerkiksi fyysiset ja psy-
kokognitiiviset tekijat, kuten arvot, asenteet, tiedot, taidot, minakasitys,
sosiaaliset suhteet ja taloudelliset tekijat, ovat nuorten eldménhallintaval-
miuksia. (Friis ym. 2006, 57.)

Oma ja toisten hyvé olo, ihmissuhteet, toimeentulo, koulutyo ja vapaa-aika
edistavét nuorten eldmanhallintaa (Eirola 2003, 32). Myos l&helld olevat
aikuiset, perhe ja ystavapiiri sekd koulu liittyvat laheisesti nuoren elamén-
hallintaan. Parhaimmassa tapauksessa nuori saa naistd voimavaroja, joilla
hén pitadé elamaansa koossa. Nuoren itsetunnolla on keskeinen merkitys si-
séisessé elaménhallinnassa, koska sen lahtokohtana voidaan pitdd yksilon
uskoa itseensd ja mahdollisuuksiinsa vaikuttaa eldmankulkuun. Yksilon
kokeminen olevansa aineellisesti ja henkisesti turvassa on térkeda ulkoi-
sessa elaménhallinnassa. (Aaltonen ym. 2003, 186.)
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Eldmanhallinnan perusta luodaan lapsuudessa ja nuoruudessa. Aikuisten
psyykkisista sairauksista suuri osa onkin alkanut jo talloin (Kessler, Ber-
glund, Demler, Jin, Merikangas & Walters 2005, 593). Lapsen ja nuoren
elamanhallinnan riskitekijoitad ovat pitkadn kestaneet ristiriidat ja vaikeu-
det perheessa. Myos varhaislapsuuden psykologisilla ongelmilla on yhteys
nuoruusian heikkoon eldménhallintaan. (Honkinen, Aromaa, Suominen,
Rautava, Sourander, Helenius & Sillanpédé 2009, 587.)

3 LIHKUNTA-AKTHVISUUS

Liikunnalla voidaan edistaa lasten ja nuorten fyysisté, psyykkisté ja sosi-
aalista kasvua, kehitysta, terveytta ja hyvinvointia. Osa liikunnan edullisis-
ta vaikutuksista nakyy heti, mutta monet hyddyt voivat ilmetd vasta paljon
my6hemmin. Liikkuva lapsi tai nuori luultavasti nauttii enemman elamaés-
tadn ja kehittyy terveemmaksi aikuiseksi verrattuna fyysisesti passiiviseen
lapseen. Jos nuoret saavat valita itsendisesti harrastamansa ja harjoittele-
mansa liikuntamuodot ja -tavat, valinta tapahtuu paasaantoisesti oman ke-
hitysvaiheen ja edellytyksien mukaan. Myds monet muut tekijat, kuten ur-
heilun suuri julkisuus ja kilpaurheilun vahva asema seuratoiminnassa, vai-
kuttavat voimakkaasti siihen minka liikuntamuodon nuoret valitsevat. Jot-
ta litkunnalla voitaisiin ehkaisté sairauksia, sen on oltava jatkuvaa ja saan-
nollista myos aikuisena. (Vuori 2011b, 145-147.)

3.1 Liikuntasuositukset

Vaikka aikuisten liikunnan ja terveyden yhteyksia on tutkittu paljon, ei
tdman perusteella voida antaa tarkkoja liikuntasuosituksia. Lasten ja nuor-
ten terveydentila on parempi kuin aikuisilla, mika asettaa omat haasteensa
lasten ja nuorten liikuntasuositusten laatimiseen. Siksi lasten liikuntasuosi-
tukset on johdettu aikuisten suosituksista. (Fogelholm 20113, 85.)

Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma on laatinut 7—18-vuotiaille
kouluikaisille yleiset liikuntasuositukset, jotka perustuvat tieteellisiin tut-
kimuksiin litkunnan vaikutuksista 7—18-vuotiaan normaaliin kasvuun, ke-
hitykseen, terveyteen ja hyvinvointiin. Liikuntasuositukset pohjautuvat
myos liikunnan asiantuntijaryhman omiin mielipiteisiin. (Lasten ja nuorten
litkunnan asiantuntijaryhma 2008, 11.)

Kaikkien 7-18-vuotiaiden tulee liikkua monipuolisesti ja ikaan sopivalla
tavalla vahintd&n 1-2 tuntia paivéssa. 7—12-vuotiaiden tulisi liikkua véhin-
tadn 152 tuntia ja 13—18-vuotiaiden puolestaan véhintddn 1-1% tuntia
paivassa. Fyysisen aktiivisuuden maaran minimisuositus 7-vuotiaalle on
vahintddn kaksi tuntia ja 18-vuotiaalle véhintdan tunti. T&ll6in useimpia
lilkkumattomuuden aiheuttamia terveyshaittoja voidaan vahentda. Jotta
optimaaliset hyddyt voitaisiin saavuttaa, olisi tarkeaa liikkua vield tatékin
enemman. Fyysiselld aktiivisuudella on kuitenkin myds yléraja, jos har-
joittelu on yksipuolista ja liian kuluttavaa. (Lasten ja nuorten liikunnan
asiantuntijaryhma 2008, 18-19.)
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Terveen kasvun ja kehityksen sekda hyvinvoinnin edellytyksend on, ettd
kouluik&inen liikkuu paivittain. Ei ole kuitenkaan vaarallista, jos liikunta
jaa jonakin péivana véliin, mutta on hyva pyrkié valttdmaan pidempia tau-
koja litkunnasta. Paivittaisen fyysisen aktiivisuuden vahimmaismaara nuo-
ruusiassa on hieman alhaisempi kuin lapsuusidssd. Tama ei kuitenkaan
tarkoita, ettei nuorten olisi suositeltavaa liikkua useita tunteja paivassa.
Koska yli 13-vuotiaat jaksavat olla paikoillaan pidempaan kuin nuorem-
mat lapset, aikuiset usein luulevat, ettd nuorten paivittainen liikunnan tar-
ve tyydyttyy vahaiselld liikkumisella. Todellisuudessa 13-18-vuotiaiden
liilkunnan tarve ei eroa merkittavasti lapsuusian tarpeesta, koska he kasva-
vat ja kehittyvéat tassd idssa voimakkaasti. Nuori 16ytaa sopivan liikunta-
harrastuksen kokeilemalla erilaisia litkuntamuotoja, ja kehittaakseen fyy-
sista kuntoaan ja hyvinvointiaan han voi liikkua itsendisesti tai osallistua
ohjattuun toimintaan. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmé
2008, 18-19.)

Reipasta liikuntaa, jossa sydamen syke ja hengitys kiihtyvét ainakin jonkin
verran, tulisi harrastaa runsaasti péivittdin. Esimerkiksi riped kavely ja
pyoraily ovat hyvia esimerkkeja téllaisesta fyysisesta aktiivisuudesta. Fyy-
sisen aktiivisuuden kokonaismaara kertyy koko valveillaolon aikana teh-
dyista lyhyehkdista suorituksista. Naista suurin osa tehdédén matalalla te-
holla. Jotta hy6ty olisi mahdollisimman suuri, véhintd&n puolet pdivan
fyysisesté aktiivisuudesta olisi hyvé olla yli 10 minuuttia kestavié reipasta
liikuntaa sisaltavié tuokioita tai jaksoja. (Lasten ja nuorten liikunnan asi-
antuntijaryhma 2008, 19-20.)

Paivittaisen fyysisen aktiivisuuden tulisi olla myds tehokasta ja rasittavaa,
jolloin hengéstytdan kunnolla. Tdma vaikuttaa edullisesti elimist6on, ja on
kestavyyskunnon kehittdmiselle ja sydamen terveydelle parempi vaihtoeh-
to kuin kevyt tai reipas liikunta. Koska nuoret liikkuvat tehokkaasti paa-
saantoisesti eri urheilulajeja harrastamalla, arkena syddmen syke nousee
harvoin kunnolla. Tdméan vuoksi viimeistddn nuoruusidssa jokaisen tulisi
Ioytad liikuntaharrastus, jossa liikutaan riittdvan tehokkaasti. (Lasten ja
nuorten litkunnan asiantuntijaryhmé 2008, 19-20.)

Koska lasten ja kasvavien nuorten luita ja lihaksia on vahvistettava seka
lilkunnallisia perustaitoja kehitettavd, heille sopii parhaiten erilaisia hyp-
pyja ja suunnanmuutoksia siséltavat litkuntamuodot. Né&itd ovat esimerkik-
si maila- ja pallopelit, yleisurheilu seké telinevoimistelun alkeet. Kasvavil-
le nuorille sopii myds maltillinen voimaharjoittelu. Lisaksi naruhyppely
leikkien ja muun liikkumisen yhteydessa on erittdin tehokasta. (UKK-
instituutti 2010.)

Liikunnan monipuolisuus nuoruusidssa edesauttaa fyysisten ominaisuuksi-
en tasapainoista kehittymista. Fyysisid ominaisuuksia voidaan kehittaa se-
k& murrosidn aikana etté ennen ja jalkeen murrosiédn. Nuorten liikunnassa
korostuvat sen monipuolisuus, vaihtelevuus, litkkumisen omatoimisuus ja
-ehtoisuus sek& osallistuminen liikunnan suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Talloin nuori on myds motivoitunut liikunnan harrastamiseen. (Lasten ja
nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 22.)
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Koska nuoruudessa hakeudutaan vertaisryhmiin, liikunta ryhméssa tai
joukkueena tarjoaa tdhén erinomaisen mahdollisuuden. Lihaskuntoa, liik-
kuvuutta ja luiden terveytta edistavaa liikuntaa tulisi harrastaa vahintééan
kolme kertaa viikossa. Jotta lihasvoima ja -kestavyys kehittyisivat ja py-
syisivat ylla, litkunnan tulisi myds kuormittaa lihaksistoa. Esimerkiksi li-
haskuntoliikkeet, kuntopiiri, kuntosaliharjoittelu, jumppa ja aerobic kehit-
tavat lihaskuntoa. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008,
22.)

Airan, Kannaksen, Tynjélan, Villbergin ja Kokon (2013, 26) mukaan lii-
kunta-aktiivisuus laskee erityisesti 13—-15-vuotiaana. Ylakouluun siirrytta-
essé litkunnan harrastaminen véhenee. Puolet 12-14-vuotiaista liikkuu
terveytensa kannalta riittavésti, ja 16—18-vuotiaista enda kolmasosa. Use-
ampi kuin yksi kymmenesta 12—14-vuotiaasta liikkuu terveytensa kannalta
selvasti lilan vahan. Liikuntasuositukset toteutuvat pojilla useammin kuin
tytoillg, ja tdma ndkyy erityisesti nuorempien ikéryhmien pojissa. Pojat
liikkuvat myos tehokkaammin kuin tytot. Viime vuosina tytot ovat kuiten-
kin ottaneet poikia kiinni seka liikunnan maarassa ettd tehossa. (Jussila &
Oksanen 2011, 8.)

Suomalaisten nuorten ja etenkin suomalaispoikien liikunta-aktiivisuus va-
henee i&n myota selvasti muihin maihin verrattuna. Enéé vajaa viidennes
15-vuotiaista pojista ja joka kymmenes tytoista tayttaa lilkuntasuosituksen.
lan karttuessa myos nuorten liikkumisen syyt sek& harrastetut liikuntalajit
muuttuvat. Jo useamman vuosikymmenen ajan on ollut havaittavissa nuor-
ten liikunta-aktiivisuuden ianmukainen vaheneminen eli drop off -ilmid.
Liikuntasuosituksen tayttavien 15-vuotiaiden suomalaispoikien osuus oli
55 % pienempi kuin 11-vuotiaiden. Vastaavasti paivittain vahintdén tunnin
liikkuvien 15-vuotiaiden suomalaistyttéjen osuus oli 58 % pienempi kuin
11-vuotiaiden. Suomalaistyttojen liikunta-aktiivisuuden drop off oli seit-
semanneksi jyrkinta kansainvélisessa vertailussa. (Aira ym. 2013, 25-26.)

3.2 Liikkumattomuus ja ruutuaika

Liikkuva koulu -ohjelman tutkimusraportissa todetaan, etta ruutuajan suo-
situs ylittyy reippaasti ala- ja ylakouluikéisilla tyt6illa ja pojilla. Lasten ja
nuorten litkkumattomuutta liséd merkittavasti erittdin runsas ruutuaika
koulupéivan jélkeen ja viikonloppuisin. (Liikkuva koulu 2012.)

Fyysisen aktiivisuuden vastakohta on fyysinen inaktiivisuus eli liikkumat-
tomuus. Liikuntald&ketieteessd se ei kuitenkaan tarkoita taydellista lihas-
ten kayttamattomyytta tai lepotilaa vastaavaa energia-aineenvaihduntaa.
Liitkkumattomuudella tarkoitetaan niin vahaista fyysista aktiivisuutta, etta
se ei riita stimuloimaan elimiston rakenteita tai toimintoja niiden séilytta-
miseksi niiden normaaleja tehtdvid vastaavina. Liikkumattomuuden voi-
daan sanoa olevan esimerkiksi liian heikkoja tai harvoja tai harvoin toistu-
via lihassupistuksia lihasten uusiutumisen turvaamiseksi ja lihasten voi-
man ja kestavyyden séilyttdmiseksi. (Vuori 2011a, 20.)

Liikkumattomuus voi myds olla liian vahéista aineenvaihdunnan kuormit-
tamista hiilihydraattien ja rasvojen aineenvaihdunnan pitamiseksi toimin-
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takykya ja terveytta séilyttavalla tasolla. Fyysinen inaktiivisuus merkitsee
elimiston eri osille ja eri henkildille siten eriasteista vahaista fyysista ak-
tilvisuutta. Toimintakyvyn ja terveyden kannalta on hyodyllistd seké valt-
taa liitkkumattomuutta ettd olla fyysisesti aktiivinen. (Vuori 20114, 20.)

Ruutuajalla tarkoitetaan television, konsolipelien, puhelimen ja tietoko-
neen &aressa vietettyd aikaa. Paivittdinen ruutuaika saisi olla enintdén kak-
si tuntia paivassa lapsilla ja nuorilla. Viihdemedian &aressa kaytetty aika
on lisdantynyt rajahdysmaisesti. Huomattava osa nuorista viettda peréti 6-
8 tuntia paivassa viihdemedian parissa tallakin hetkella. Talloin nuoret ei-
vat liiku paivittéin tarpeeksi, koska viihdemedia pakottaa nuoren olemaan
paikallaan. My0s younesta tulee liian Iyhyt. Pitkd&n paikallaan oleminen
seka vahainen liikunta voivat olla todellinen uhkatekij& muun muassa
luuston terveelliselle kehittymiselle. Viime vuosina on kehitetty fyysista
aktiivisuutta vaativia tietokonepelejd, joilla voidaan pelata ja liikkua yhta
aikaa. Koska ndmé pelit ovat terveyden ja liikkunnan kannalta hyodylli-
sempié kuin taysin passiivista istumista vaativat pelit, on uusia tietokone-
pelejad hyvé suosia. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmé 2008,
18-24.)

Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma (2008, 23) jatkaa vield, etta
kouluikaisen olisi hyvéa valttaa pitkad, yhtamittaista istumista koulupéivan
aikana ja vapaa-aikana, koska liika istuminen heikentda terveyttd. Huo-
mattavan paljon aikaa viihdemedian &aressa kayttavat lapset ja nuoret ei-
vat luultavasti tayta liikuntasuosituksia. Liiallinen istuminen vahingoittaa
tuki- ja litkuntaelimig, ja silla on haitallisia yhteyksid muun muassa liha-
vuuteen. Sopivassa maarin liikkumattomuus ja lepo ovat kuitenkin tarpeel-
lisia paivittain.

Koska nuorten arki- ja hyotyliikunta ovat selvasti vahentyneet ja istumi-
nen on lisdantynyt, on liikunnan lisddmiseen ja istumisen véalttdmiseen
kiinnitetty enemman huomiota. Yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja
tulisikin valttad). Vaikka nuoret ovat valmiimpia viihdemedian &éressa is-
tumiseen kuin lapset, on heidankin véltettava liian pitkid ja yhtamittaisia
istumisjaksoja. Ndin pystytdan ehkaisemaéan nuorten staattista lihasjanni-
tystd ja varmistamaan tukirangan riittdva aineenvaihdunta. (Laakso 2011,
197; Fogelholm 2011a, 85; Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma
2008, 24.)

Karvinen, Raty ja Rautio (2010, 20) ovat todenneet, etté syita nuorten liik-
kumattomuuteen on useita. Liikunnasta syrjaytymistd voivat aiheuttaa
murrosikaisten tyttéjen lilkkunnan vdheneminen, vamma tai pitkaaikaissai-
raus, etnisyys, ylipaino, heikko itsearvostus, istuva eldméntapa tai epéa-
s&annollinen ateriarytmi. Liikunnasta syrjaytymiseen voi vaikuttaa liséksi
se, ettei nuori saa tukea vanhemmiltaan tai vertaistukea toisilta nuorilta.
Myads vanhempien alhainen sosioekonominen asema tai harrastusmahdol-
lisuuksien puute voivat olla syynd nuorten litkkumattomuuteen. Nuorten
aani on saatava nykyistd paremmin kuuluviin nuorten liikunnan lisdadmi-
seksi. Talla he tarkoittavat sitd, ettd nuoret olisi tarke&4 ottaa mukaan toi-
minnan suunnitteluun ja toteutukseen. Tama aktivoi ja rohkaisee nuoria
vastuuseen ja ndin omaehtoinen liikkuminen lisaantyy.
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Kaiken ikéiset istuvat runsaasti. Auvisen, Tammelinin, Taimelan, Zittingin
ja Karppisen (2008) tekemastd suomalaisesta tutkimuksesta selviaa, etta
15-16-vuotiaiden tyttdjen alaseldan vaivat ja yli neljan tunnin paivittéinen
istuminen olivat yhteydessa toisiinsa. Tutkimuksen mukaan vastaavaa yh-
teyttd ei 16ytynyt pojilta. (Vuori & Laukkanen 2010, 3108.)

Hakalan (2012, 86) tutkimuksen mukaan lahes joka toisella tytolla esiintyi
niska-hartiaoireita ja joka kuudennella alaselk&oireita tietokoneen kaytosta
johtuen. Pojilla esiintyi oireita vahemman. Myos paansarky ja silméoireet
olivat yleisia. Oireet olivat paasaantoisesti lievia ja aiheuttivat lievad hait-
taa. Kuitenkin yli kahden tunnin tietokoneen kéyttd péivassa aiheutti voi-
makkaita tai kohtalaisia oireita.

3.3 Koulu-, vélitunti- ja koulumatkaliikunta

Laakso ym. (2007) méarittelevat koululiikunnan tarkoittavan kaikkea kou-
lun piirissa tapahtuvaa liikuntaa, johon kuuluu liikuntatunnit, liikuntata-
pahtumat ja -pdivat, kerho- ja iltapaivatoiminta sek& vélitunnit ja koulu-
matkat (Torvinen 2012, 19).

Koulu on yksi keskeisimmista paikoista, jossa lasten ja nuorten liikuntaa
voidaan edistdd (Fogelholm 20114, 82). Laakso (2002, 390) toteaa liikun-
nan olevan ainoa koulussa opetettava oppiaine, jolla on suora vaikutus ih-
misen fyysiseen hyvinvointiin. Liikuntakasvatuksessa pyritdankin lapi
elaman jatkuvaan liikuntaharrastuksen herattdmiseen. Nain oppilas voi itse
huolehtia fyysisestd ja psyykkisesta toimintakyvystdan ja terveydestddn
elamansa mydéhemmissé vaiheissa.

Heikinaro-Johansson, Varstala ja Lyyra (2008, 31) ovat puolestaan sita
mieltd, ettd koululiikunta auttaa oppilaiden fyysisen aktiivisuuden edisté-
misessd, ja silla on myds mahdollisuus vaikuttaa liikunnallisen elaménta-
van omaksumiseen. Koska koululiikunta tavoittaa suurimman osan kaikis-
ta lapsista ja nuorista, se tarjoaa myos arvokkaan mahdollisuuden vaikut-
taa nuorten litkuntakokemuksiin. Koululiikunta merkitsee paljon etenkin
niille oppilaille, jotka liikkuvat vapaa-ajallaan erittdin vahan tai eivat har-
rasta liikuntaa ollenkaan. Koulun liikuntatunnit antavat oppilaille tietoa
siitd, miten liikunta vaikuttaa terveyteen. Samalla he oppivat myos liikun-
tataitoja seka sosiaalisia taitoja. Parhaimmillaan liikuntatunnit innostavat
oppilaita harrastamaan myos vapaa-ajanliikuntaa.

Perusopetuksen opetussuunnitelman perusteiden (2004, 248-249) mukaan
liilkunnanopetuksen padmaarana on vaikuttaa myonteisesti oppilaan fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Paa-
madrand on myos oppilaan ohjaaminen ymmartdmaan liikunnan vaikutus
terveyteen. Liikunnassa edetdan leikin ja taitojen oppimisen kautta omaeh-
toiseen harrastuneisuuteen. Talldin on huomioitava eri oppilaiden yksilol-
liset mahdollisuudet kehittyd liikunnassa. N&in oppilaan itsensa tuntemi-
nen vahvistuu ja ohjaa hanté suvaitsevaisuuteen. Yhteiséllisyys, vastuulli-
suus, reilu peli ja turvallisuus kuten turvallinen liikennekayttdytyminen
korostuvat liikunnan opetuksessa.
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Liikunnanopetuksessa vuosiluokilla 5-9 on huomioitava tdhén kehitysvai-
heeseen kuuluvat sukupuolten erilaiset tarpeet seka oppilaiden eroavai-
suudet kasvussa ja kehityksessa. Oppilaan hyvinvointi, kasvu itsendisyy-
teen ja yhteisollisyyteen seka valmiudet omaehtoiseen liikunnan harrasta-
miseen mahdollistuvat monipuolisella liikunnanopetuksella. Liikunnan
opetuksessa vuosiluokilla 5-9 korostuvat liséksi litkunnallisten elamysten
saaminen seka oppilaan itsensd ilmaisun tukeminen. (Perusopetuksen ope-
tussuunnitelman perusteet 2004, 248-249.)

Yli-Piipari (2011, 26-27, 36-57) selvitti tutkimuksessaan 6.-9.-
luokkalaisten nuorten motivaatiota ja arvostusta koululiikuntaa kohtaan,
koululiikunnan suoriutumisuskomuksia seka liikunta-aktiivisuutta. Erityi-
sen tarkastelun alla oli koululiikunta ja siihen liittyvda arvomaailma seké
koululiikunnassa onnistuminen liikunta-aktiivisuuden kehittymisessa. Tu-
lokset osoittivat, ettd nuoret arvostavat koululiikuntaa seké ala- etta yla-
luokkien aikana. He kokivat koululiikunnan olevan tarked, hyddyllinen ja
kiinnostava myos tulevaisuuttaan ajatellen. Tuloksista nékyi liséksi se, etta
jos uskoi omiin kykyihinsd koululiikunnassa, oli talla positiivisia vaiku-
tuksia litkunta-aktiivisuuteen myés koulun ulkopuolella.

Valituntiliikunta kerryttdd merkittavasti koululaisten paivittaistd liikunta-
annosta. Koulupdivén aikaisen fyysisen aktiivisuuden maéaard lisaantyy
koulupaivén rakennetta uudistamalla. Esimerkiksi jo yhdelld, % tuntia
kestavalla pidemmélla liikuntavélitunnilla voidaan lisata koululaisten liik-
kumista. Fyysinen aktiivisuus lisdéntyy viela tastakin, jos koululaisille tar-
jotaan tarpeeksi valineitd kayttoonsad. Myos vertaisohjaajien mukana ole-
minen valituntien liikuttajina ja leikittajind lisaa oppilaiden motivaatiota
liilkkumiseen. Fyysinen aktiivisuus liséantyy lisaksi silld, ettd opettajat
kannustavat liikkumaan vélituntien aikana: muuttamalla vélituntivalvojan
rooli enemmankin innostajaksi ja virikkeiden tarjoajaksi. Samalla on kui-
tenkin huolehdittava valituntien riittdvasta valvonnasta. N&in varmistetaan
my0s oppilaiden turvallinen liikkuminen vélituntien aikana. Koulujen
asianmukaiset tilat ympari vuoden seké turvallinen, riittdvan iso ja viih-
tyisa koulun piha-alue kannustavat oppilaita liikkkumaan vélitunneilla ja
koulun jalkeen. (Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 37.)

Koska suuri osa koulupdivésta vietetddn valitunneilla, olisi tarkeada, etta
valitunnit tarjoaisivat lapsille ja nuorille mahdollisuuden liikkua aktiivi-
sesti (Laakso, Nupponen & Telama 2007, 51). Latosen ja Pajunojan (2012,
2) tutkimuksen mukaan alakoululaiset ovat yldkoululaisia aktiivisempia
lilkkumaan valitunneilla, ja vélituntiaktiivisuus vahenee selvésti siirrytta-
esséd ylemmille luokkatasoille. Maaseudulla asuvien oppilaiden liikunta-
aktiivisuus vélitunneilla on hieman kaupunkikoulujen oppilaita parempi.

Tudor-Locken ym. (2001) mukaan koulumatkaliikuntaa ei valttamatta
mielletd litkunnaksi. Silla on kuitenkin térked vaikutus lapsen arkipaivan
fyysiseen aktiivisuuteen. Monella lapsella ensisijaisena fyysisen aktiivi-
suuden lahteend voidaan pitéa kévellen tai pyorélla kuljettua koulumatkaa.
Cooper ym. (2003), Tudor-Locke ym. (2003) ja Zivian ym. (2004) totea-
vat, ettd koulumatkaliikunta vaikuttaa positiivisesti myds lapsen itsendis-
tymiseen ja itseluottamukseen. (Kiikala & Lahti 2007, 5.)
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Vaikka Suomessa on pidetty itsestdan selvand sitd, ettd lahes kaikki ala-
kouluikaiset lapset kulkevat koulumatkansa itsendisesti, on lasten liikku-
mista sita vastoin haluttu nykyaan kaventaa. Syyna tdhan on muun muassa
se, ettd harrastuksiin kuljettamista pidetddn merkkind hyvésta vanhem-
muudesta. Lasten liikkumisrajoituksia perustellaan myos sillg, etta liiken-
ne on lisdantynyt ja vaarallinen. Tilastotiedot eivét kuitenkaan kerro ym-
pariston muuttuneen lansimaissa vaarallisesmmaksi, vaan onnettomuus- ja
rikostilastot ovat itse asiassa kehittyneet péinvastaiseen suuntaan. Liikku-
misvapauksien jatkuva kaventaminen ei liity ainoastaan nuorempiin lap-
siin vaan rajoitukset koskevat myds varhaisnuoria ja nuoria. (Kyttd, Jokela
& Hirvonen 2013, 6.)

Parosen, Aittasalon ja Jussilan (2011, 13, 23) tamperelaisille 8. luokkalai-
sille tekeméstd koulumatka- ja liikuntakyselysta selviaa, ettd yleisimmat
tekijat jotka rajoittavat tai estavat koulumatkaliikuntaa taysin liittyvat pit-
kadn koulumatkaan ja siihen kuluvaan aikaan. Lyhyilla koulumatkoilla
kévelya tai pyoréilya rajoittivat eniten haluttomuus pyorailykypéran kayt-
toon, bussiyhteyksien sujuminen ja oppilaiden viitsimattomyys. Melko
yleisida koulumatkaliikunnan esteitd koulumatkoilla, jotka olivat korkein-
taan kolme kilometria pitki4, olivat henkilautolla kyyditseminen ja mo-
polla kulkeminen. Koulumatkoilla on lasten ja nuorten liikunnan edistami-
sen kannalta tarke& rooli, sill4 matkat toistuvat pad&osin samanlaisina joka
paiva. Lyhyilla koulumatkoilla pystytaan lisadmaan oppilaiden kévelyn ja
pyOréilyn maarad merkittavasti.

Aira, Haapala, Hakamaki, K&mppi, Laine, Rajala, Tammelin, Turpeinen ja
Walker (2012, 40) puolestaan toteavat valtakunnallisen Liikkuva koulu
-hankkeen loppuraportissaan, ettd ylakouluikéisten aktiivinen kulkeminen
Iyhyilla, alle kolmen kilometrin koulumatkoilla véheni vuosina 2010-
2012. Neljasosa ylakoululaisista kulki 1-3 kilometrin matkan moottoriajo-
neuvolla, ja 3-5 kilometrin matkan lahes puolet. Hekin toteavat, etta yla-
koululaisten alle viiden kilometrin koulumatkoissa on paljon mahdolli-
suuksia lisata fyysisesti aktiivisia kulkutapoja.

Viimeisimman Liikenneviraston Henkil6liikennetutkimuksen (2012, 3)
mukaan pyordily ja jalankulku ovat vdhentyneet eniten mopoikaisilla ja
hieman tatd nuoremmilla. Yh& useammassa taloudessa on nykyéaéan kaksi
autoa, ja kouluikaisten henkil6autolla kulkemien matkojen maaré on jat-
kuvasti kasvanut viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana. Rajoitukset
lasten itsendisessa litkkumisessa eivat voi olla vaikuttamatta lasten arki-
lilkkumisen maaréan ja siten myods lasten hyvinvointiin ja terveyteen.
Liikkumisrajoituksilla on lisdksi sosiaalisia vaikutuksia. Talloin lapsella
voi olla esimerkiksi vaikeuksia luoda kontakteja ik&tovereihin. Liikkumis-
vapauksia rajoittamalla myds lapsen omaehtoisen ymparistésuhteen kehi-
tys héiriintyy ja voi vaikeuttaa ympéristotietoisuuden muodostumista.
(Kytta, Jokela & Hirvonen 2013, 6.)

Keinot lasten arkiliikkumisen lisédmiseen ovat Kytén, Jokelan ja Hirvosen
(2013, 11) mukaan yhdyskuntarakenteen tiiviys, viherympériston maaré,
kevytta liikennettd suosiva liikenneymparist6é seka lahikoulujen, virkistys-
alueiden ja monipuolisten palvelujen saatavuus. Myo6s esimerkiksi runsas
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lapsimaéard, asuinalueen yhteisollisyys seka kiehtova ja houkutteleva ym-
paristo edistavat lasten liikkumista. Vanhempien rooli on kuitenkin tarkeé,
koska he ovat viime ké&dessa vastuussa siitd, miten lapsi liikkuu arjessaan.

4 LIIKUNNAN VAIKUTUS NUORTEN ELAMANHALLINTAAN

Nuori tekee péaivittain elaméntapoihin liittyvia valintoja, joihin vaikuttavat
vahvasti geneettis-fysiologiset tekijat seka psykologiset kuten persoonalli-
suuteen liittyvat tekijat. Nuorena valituilla elaméantavoilla on suuri vaiku-
tus aikuisian terveyteen, koska nuorena omaksuttuja ravitsemus-, lii-
kunta-, virkistaytymis- ja lepotottumuksia pidetd&dn hyvin pysyvina. (Ter-
ho 2002, 406.)

Nuori tekee paivittdin toistuvia hyvinvointiin vaikuttavia valintoja, joissa
heijastuu nuoren terveyden lukutaito. Terveyden lukutaito on erdénlaista
yksilon pddomaa, jota tarvitaan terveyden yllapidossa ja kehittdmisessa.
Terveyden lukutaidon lisaksi, myos elinymparistomme vaikuttaa nuoren
valintoihin ja kéyttdytymiseen. Lansimainen kulutuskulttuuri, jossa koros-
tuvat elamyksellisyys, yksil6llisyys, nautinnon ja mielihyvan etsiminen
seka ruumiillisuus asettavat haasteita nuoren elamanhallinnalle. (Koski
2006, 24-27.)

Liikunnan yhteiskunnallista merkitystd on Idpi historian perusteltu sen
tuottamilla positiivisilla terveysvaikutuksilla, jotka saattavat vaikuttaa yk-
silon terveyteen nyt ja koko eldaménkaaren ajan. (Vuori & Miettinen 2000,
91.) Liikunnan vaikutuksia aikuisten terveyteen on tutkittu paljon. Néyt-
to0n perustuvia tutkimustuloksia litkunnan vaikutuksista lasten ja nuorten
terveyteen on kuitenkin aikuisiin verrattuna vahan. Luotettavien tutkimus-
tulosten véhaisyys johtuu siitd, ettd lapset ja nuoret ovat vield suhteellisen
terveitd ja elintavoista johtuvat pitkdaikaissairaudet, joita liikunta ehkai-
see, ovat heilld suhteellisen harvinaisia. (Fogelholm 20114, 82.) Tutkimus-
ten vahyydesta ja tulosten tulkinnan haasteellisuudesta huolimatta liikun-
nan on huomattu edistdvan nuoren terveytta ja hyvinvointia monella eri
osa-alueella.

4.1 Liikunta ja fyysinen hyvinvointi

S&anndllinen liikunta vaikuttaa laajasti fyysiseen hyvinvointiin. Se yll&pi-
taa ja edistad elimiston rakenteellista, toiminnallista ja metabolista terveyt-
t4 ja toimintakykyad. Liikunnan vaikutukset kohdistuvat ensisijaisesti niihin
elinjarjestelmiin, joita kuormitetaan. N&ita elinjarjestelmid ovat tuki- ja
liikkuntaelimistd, hermosto sekd verenkierto- ja hengityselimistd. Naiden
lisdksi liikunta vaikuttaa myos niihin elimiin ja kudoksiin, jotka vastaavat
elimistbmme energiatasapainosta, huollosta, hormonaalisesta ja hermos-
tollisesta saatelystd sekd valkuais-, rasva- ja sokeriaineenvaihdunnasta.
(Alén & Arokoski 2009.)

Fyysinen suorituskyky riippuu erityisesti sydamen ja keuhkojen toiminta-
kyvystd, lihaskudoksen maarastd ja laadusta seka lihasten verenkierron
vilkkaudesta (Niskanen 2011). Fyysisté suorituskykya on mahdollista ke-
hitta4 liikkuntaharjoittelulla. Liikuntaharjoittelun vaikutus ja fyysisen suori-
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tuskyvyn kehittyminen puolestaan riippuvat harjoituksen muodosta, tehos-
ta, kestosta ja saanndllisyydestd. (Alén & Arokoski 2009.)

Erityisesti sdanndllisen litkkumisen térkeytta korostetaan usein muun mu-
assa siksi, ettd yksittdisen liikuntaharjoittelun vaikutus elimistoon on ly-
hytaikainen. Toisaalta my0s siksi, ettei elimistoll4 ole kykya varastoida
néitd harjoituksen aikaansaamia hyotyja. Liikuntaharjoittelun s&annélli-
syys yll&pitdd myo6s tuki- ja liitkuntaelinten rakennetta sekd hermo-
lihasjarjestelman ja verenkiertoelimiston toimintavalmiutta. (Alén & Aro-
koski 2009.)

Vaikka sd&nnolliseen liikuntaan tulisi pyrkid, myos yksittainen liikunta-
suoritus vaikuttaa terveyteen myonteisesti. Yksittdinenkin liikuntasuoritus
vaikuttaa elimistéémme esimerkiksi laskemalla verenpainetta useiksi tun-
neiksi ja lisaédmalla lihassolujen herkkyytta insuliinin vaikutuksille. (Muori
& Miettinen 2000, 93.)

4.1.1 Verenkierto- ja hengityselimisto

Liikunnalla on monenlaisia myonteisid vaikutuksia syddmen ja verenkier-
toelimiston toimintaan. Kestavyystyyppinen liikunta tehostaa sydamen
toimintakykya suurentamalla sydanlihaksen massaa ja kammioiden tila-
vuutta. Tdma parantaa sydamen rasituskestavyytta ja madaltaa leposyket-
td. Myos sydamen iskutilavuus eli sydamen kerralla pumppaama verimaa-
ra kasvaa harjoittelun myo6téd. Harjoittelu vaikuttaa sydamen lisaksi myds
veren ainesosiin kasvattamalla veren plasmatilavuutta ja punasolujen mééa-
raa. Kaikki edella mainittavat muutokset sydamessa ja veren ominaisuuk-
sissa tehostavat verenkiertoelimiston toimintaa ja lisdavat fyysista suori-
tuskykya. (Alén & Arokoski 2009.)

Liikunta alentaa myos verenpainetta. Kestavyysliikunnan ansiosta rasituk-
sen aikainen systolinen ja diastolinen verenpaine alenevat. Liikunta ennal-
taehkdisee myos lepoverenpaineen kohoamista. Korkea lepoverenpaine
kuormittaa sydanté ja valtimoita, ja johtaa ajan mittaan niiden vaurioitu-
miseen. Liikunta voi alentaa myos lasten ja nuorten verenpainetta siina ta-
pauksessa, jos se on alun alkaen ollut yli viitearvojen. Kestavyysharjoitte-
lun on havaittu alentavan seka lihavien ettd normaalipainoisten lasten ve-
renpainetta merkittavésti ilman, ettd se on edellyttanyt lihavien lasten laih-
tumista. (Alén & Arokoski 2009; Vuori 2011b, 167; Fogelholm 2011a,
82-83.)

Harjoittelu vaikuttaa myds lihasten verenkiertoon. Liikunta lisdé harjoite-
tun lihaksen hiussuonia ja vaikuttaa lihaksen verenvirtaukseen. Harjoittelu
vahentdd lihaksen verenvirtausta sen ollessa lepotilassa ja myos lihaksen
maksimitason alapuolelle jdavassa rasituksessa. Maksimaalisessa rasituk-
sessa harjoittelu kuitenkin tehostaa lihaksen verenkiertoa ja siten myos li-
haksiston hapen kayttoa. (Alén & Arokoski 2009.)

Keuhkojen toiminnallinen tilavuus eli vitaalikapasiteetti kertoo hapenotto-
kyvystd. Vitaalikapasiteetilla tarkoitetaan sitd ilmamaarad, jonka henkil
pystyy hengittdméan ulos yhdella kertaa. Aikuisidssd vitaalikapasiteetin
kasvattaminen vaatii todella tehokasta harjoittelua, kun taas kasvuiéssa ta-
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pahtuvalla fyysiselld aktiviteetilla on keskeinen merkitys sen muovautu-
miselle. Kun harjoittelu on aloitettu riittdvan nuorena, etenkin kestavyys-
tyyppinen liikunta voi saada aikaan keuhkoissa sopeutumismuutoksia. Ak-
titvisen litkkunnan seurauksena keuhkot voivat kehittyd niin, ettd niiden ti-
lavuus ja kaasujen vaihtokyky ovat keskiméaéaraista suuremmat. (Niskanen
2011; Rehunen 1997, 17.)

4.1.2 Rasva- ja sokeriaineenvaihdunta

Valtimoiden kovettumistauti eli ateroskleroosi on valtimoiden rasvakove-
tustauti, joka johtaa hiljalleen valtimoiden ahtautumiseen ja verenvirtauk-
sen heikkenemiseen. Sepelvaltimotaudissa sydanlihakseen happea vievét
sepelvaltimot ahtautuvat. Tama heikentynyt verenvirtaus sepelvaltimoissa
voi johtaa rasitusrintakipuihin, sydaninfarktiin, rytmihairiéihin, syddmen
séhkdisen toiminnan hairidihin ja syddmen vajaatoimintaan. Veren korke-
an kolesterolipitoisuuden arvellaan lisddvan ateroskleroosia ja samalla se-
pelvaltimotaudin vaaraa. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999,
239, 358.)

Veteen liukenematon rasva kuljetetaan elimistossa lipoproteiinina eli ras-
va-valkuaisaineyhdistelmind. Lipoproteiinit luokitellaan niiden rasva- ja
valkuaisainetiheyden perusteella. HDL:sta (high-density lipoproteins) pu-
huttaessa tarkoitetaan lipoproteiinia, joka siséltada lahes yhta paljon rasvaa
ja valkuaisainetta. Naméa lipoproteiinit kuljettavat solujen kolesterolia
maksaan ja ovat niin sanottua hyvéaa kolesterolia. Vastaavasti LDL (low-
density lipoproteins) tarkoittaa lipoproteiineja, jotka sisaltdvat suuria maa-
rid kolesterolia ja fosfolipideja. Tama huonoksi kolesteroliksi kutsuttu li-
poproteiini kuljettaa kolesterolia maksasta kudoksiin ja aiheuttaa siten ate-
roskleroosia. (Bjalie ym. 1999, 358.)

Veren rasvoihin ja lipoproteiineihin voidaan vaikuttaa myonteisesti lii-
kunnan avulla. Esimerkiksi vahan liikkuvilla terveilld aikuisilla kohtuulli-
sesti  kuormittava kestavyysharjoittelu voi suurentaa seerumin HDL-
pitoisuutta ja pienentdd LDL-pitoisuutta seké triglyseridiarvoa. Lapsilla ja
nuorilla liikunnan vaikutus nahdaan péaaasiassa HDL-pitoisuuden suuren-
tumisena ja triglyseridipitoisuuden pienentymisend. (Fogelholm 2011a,
82—-83.) Geneettisten tekijoiden vuoksi liikunnan vaikutus lipiditasapai-
noon vaihtelee kuitenkin yksilollisesti (Alen & Arokoski 2009).

Valtimon sisékalvon eli endoteelin toiminnan hairiintyessa verisuonten
rasvoittumiseen liittyvat muutokset alkavat ylipainoisilla lapsilla jo var-
hain (Vuori 2011b, 157). Pahkala ym. (2011) tutkivat, miten vahan liik-
kuvien 13—17-vuotiaiden nuorten valtimoseinat ja -seindmén paksuus rea-
goivat liikunnan lisddmiseen. Tutkijat huomasivat, ettd valtimoseindman
paksuuntuminen hidastui ja valtimon laajenemiskyky parantui liikunnan
lisdyksen myotd. Liikunnan vahentdminen nuorena johti puolestaan valti-
moseindman paksuuntumiseen. (Valtonen ym. 2013.)

Lihaskudoksen insuliiniresistenssi on varhaisin todettava héirié henkil6il-
14, joille myéhemmin kehittyy tyypin 2 diabetes (Alén & Arokoski 2009).
Insuliiniresistenssilld tarkoitetaan insuliinin heikentynyttd vaikutusta kKu-
doksissa. Talloin haiman tulee tuottaa insuliinia normaalia enemmaén pi-
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tadkseen verensokerin normaalilla tasolla. Hiljalleen haiman insuliinituo-
tanto kuitenkin hiipuu ja verensokeri nousee, mikd johtaa diabetekseen.
(Diabetesliitto n.d.)

Liikunta parantaa insuliiniherkkyyttéa lisadmaélla glukoosin kéyttéa energi-
anlahteenad, jolloin lihakset kayttavat glykogeenivarastojaan. Terveelld ih-
miselld liikunta pienentda ndin insuliinituotantoa, minka seurauksena ras-
vavarastoja kéytetddn enemman energianlédhteend. (Alén & Arokoski
2009.)

ja litkuntaelimisto

Tuki- ja liikuntaelimistd muodostuu luista, nivelistd, ligamenteista, janteis-
t4 ja lihaksista. Ihmisen tuki- ja liikuntaelimiston tehtdvané on suojata ja
tukea muita elimia ja mahdollistaa liikkuminen pystyasennossa. Luuranko-
lihasten ensisijainen tehtdva on dynaamisen tyon tekeminen ja staattisen
asennon sailyttdminen. Lihaksilla on myds monia muita tehtavia elimis-
tssa kuten lammontuotto, vammoilta suojaaminen ja energian varastointi.
(Rauramaa 2011, 34-35.)

Tuki- ja liikuntaelimistdn hyvinvointia voidaan edistéa fyysisella aktiivi-
suudella. Liikunnalla voidaan vahvistaa tuki- ja liikuntaelimiston raken-
teellisia ja mekaanisia ominaisuuksia seka kehittda luurankolihasten solu-
jen metabolisia ominaisuuksia ja kokoa. Esimerkiksi oikeanlaisella harjoit-
telulla voidaan lisata lihasten massaa, voimaa, tehoa ja kestavyytta. Lii-
kunnalla voidaan kasvattaa myos paikallisesti luiden kokoa, vahvuutta ja
massaa. (Alén & Arokoski 2009; Vuori 1999, 445.)

Koska luusto saavuttaa maksimaalisen vahvuutensa 20—-30-vuotiaana, on
etenkin murrosidn aikainen liikunta avainasemassa (Pekkarinen 1998).
Nuoruusian nopean kasvun aikana liikunta vaikuttaa tehokkaasti luun
huippumassaan lisddmalla luun mineraalitiheyttd. Luuston mineraalitiheys
saattaa olla kuormitetuissa kehonosissa jopa 10-40 % suurempi saannolli-
sesti liikkuvilla urheilijoilla kuin vertailuryhméssa. Aikuisidssa ja idkkaa-
né aloitetun liikunnan vaikutukset luuston mineraalitineyteen ovat huo-
mattavasti vahaisempid kuin kasvuidssa aloitetun. Tdman vuoksi lapsuu-
den ja nuoruuden liikunta on tarkedd ehkaistdessa myohemmalld ialla
mahdollisesti ilmaantuvaa osteoporoosia. (Alén & Arokoski 2009.)

Luiden ja luurankolihasten liséksi myds nivelrusto kaipaa oikeanlaista
kuormitusta. Nivelrusto on pitkalle erilaistunut sidekudos, joka muodostuu
rustosoluista ja soluvéliaineesta. Nivelruston tehtdvané on pienentad ruu-
miin painon ja liikkeiden luuhun kohdistamaa mekaanista rasitusta.
Kuormitus vaikuttaa nivelruston rakenteeseen ja aineenvaihduntaan. Eri-
tyisesti lapsuus- ja kasvuidssa kohtuullisen s&&nnéllinen liikunta ja nivel-
kuormitus yll&pitavat ja parantavat nivelruston ominaisuuksia. Poikkeavan
rasittava liikunta yhdistettynad vaaranlaiseen liikerataan voi puolestaan va-
hingoittaa nivelruston rakennetta. (Alén & Arokoski 2009.)

Myos liikkuvuutta eli notkeutta voidaan lisété fyysisella harjoittelulla ja ti-
lapéiselld venyttelylld. Liikkuvuuteen vaikuttavat nivelen, nivelsiteiden,
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janteiden ja lihasten ominaisuudet. Hyva liikkuvuus mahdollistaa laajat
lilkkeradat vahéiselld kudosten aiheuttamalla vastuksella. (Muori 2011b,
145.)

4.2  Liikunta painonhallinnan apuna

Ylipaino ja lihavuus ovat yleistyneet lapsilla ja nuorilla ympéri maailmaa.
Varsinainen lihavuus lapsilla ja nuorilla on kuitenkin jokseenkin harvi-
naista, koska selvésti lihavien lasten ja nuorten osuus on toistaiseksi muu-
taman prosentin luokkaa. (Fogelholm 2011b, 116.) Vaikka lihavuus itses-
séén on vield harvinaista, ylipaino on lisaantynyt huolestuttavan nopeasti
my6s nuorten keskuudessa. Suomalaisten 12—18-vuotiaiden nuorten yli-
paino on lahes 30 vuoden aikana kaksinkertaistunut, ja joissakin ikaryh-
missé jopa kolminkertaistunut. (Vuori 2011b, 153.)

My®os sukupuoli lisaa riskid ylipainoon. Tarkastellessa ylipainon kertymi-
sen ja sukupuolen vélistd yhteyttd havaittiin liikakilojen olevan yleisempia
pojilla kuin tyt6ill4. Pojille ja nuorille miehille nayttdd kertyvan painoa
my6s nopeammin kuin aikaisemmilla sukupolvilla. (Ojala 2011, 29.)

Ylipainon ja lihomisen syitd Suomessa ja monessa muussa lansimaassa
ovat todennékdisesti runsasenergisten vélipalojen, aterioiden ja juomien
nauttiminen yhdistettyna fyysisesti passiivisen ajankayton lisaantymiseen
kuten ruutuaikaan ja lilkkumattomuuteen (Vuori 2011b, 153—154). Niiden
seikkojen liséksi nuoruusian elaménvaiheeseen liittyy myos epasaannollis-
ta ateriointia, mika edesauttaa liikakilojen kertymista (Ojala 2011, 29). Li-
havuuden ja perintotekijoiden osuutta on vaikeaa madaritelld, koska on vai-
kea tietdd, miten sukupolvelta toiselle siirtyvét ruokailutavat ja tottumuk-
set vaikuttavat lihavuuden esiintymiseen. Nykykasityksen mukaan ympa-
ristotekijoitd pidetddn kuitenkin perinnollisyytta tarkedmpiné tekijoind li-
havuuden kehittymisessa. (Lagstrom 2006, 288.)

Ylipainon ja lihavuuden arvioinnin tueksi lapsille ja nuorille on kehitetty
oma painoindeksi, 1ISO-BMI. ISO-BMI on 2-18-vuotiailla kdytettava pai-
noindeksi, joka ottaa huomioon idn ja idn mukaisen kasvuvaiheen. Lasten
painoindeksi eli ISO-BMI on kehitetty vastaamaan aikuisen painoindeksié.
ISO-BMI:n laskemiseen on kehitetty laskureita, joiden avulla ndhdaan ai-
kuisen vastaava painoindeksi ja normaalipainon aluerajat. Laskurin avulla
voidaan néin arvioida seka ali- ettd ylipainoa tai todeta lapsi normaalipai-
noiseksi. Normaalipainon alue on 17-25 kg/m?, ja lapsella on ylipainoa,
jos laskurin painoindeksi on valilld 25-30 kg/m2. Tosin taytyy muistaa, et-
ta ikaisekseen pitkilld ja lihaksikkailla lapsilla painoindeksi saattaa olla yli
25 kg/mz?, vaikka rasvaprosentti on normaali. Lapsi on lihava, jos laskurin
painoindeksi on vélilld 30-35 kg/m2. Huomattavasti lihavan painoindeksi
on yli 35 kg/m2. Laskurilla voidaan arvioida myos alipainoa. Lievasti ali-
painoisella lapsella painoindeksi on 16-17 kg/m? ja selvasti alipainoisella
alle 16 kg/m2. (Dunkel, Saarijoki & Mustajoki 2014.)

Lasten ja nuorten lihavuudesta ollaan huolissaan, koska se heikentéa fyy-

sistd, psyykkista ja sosiaalista terveyttd ja hyvinvointia. Namé epéedulliset
lihavuuden vaikutukset nuoren hyvinvoinnissa ovat osittain sen hetkisia ja
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osittain jatkuvat aikuisikaan saakka. Lihava nuori tai lapsi voi esimerkiksi
sairastua moniin jo aikaisemmin mainittuihin aikuisian sairauksiin kuten
sokeri- ja rasva-aineenvaihduntahdiriéihin ja kohonneeseen verenpainee-
seen. Lapsuusian lihavuus voi vaikuttaa pitkalla tahtaimelld myos ai-
kuisiké&én, koska se lisaa riskia sairastua aikuisiassa sepelvaltimotautiin ja
diabetekseen. (Salo & Makinen 2006, 293—294.) Tamé johtuu todennakoi-
sesti osittain siitd, etta lihavilla nuorilla on keskimaaraista suurempi riski
olla lihavia myds aikuisena (Vuori 2011b, 154).

Ihmisen energiantarve muodostuu kolmesta osasta. Perusosa muodostuu
lepo- eli perusaineenvaihdunnasta, toinen osa fyysisen aktiivisuuden aihe-
uttamasta energiankulutuksesta ja kolmas ruuan pilkkomiseen, sulattami-
seen, varastoimiseen, kuljettamiseen ja vaadittavasta energiasta. Perusai-
neenvaihdunnan osuus paivan kokonaisenergiatarpeesta on aikuisella lii-
kuntaa harrastamattomalla ihmiselld noin 70-80 %, kuntoliikkujalla 60—70
% ja kilpaurheilijalla 50-60 %. (Fogelholm 2006, 72.)

Liikunnan jalkeinen vaikutus energiakulutukseen levossa riippuu liikunta-
suorituksen kuormituksesta. Aineenvaihdunta on valittémasti liikunnan
suorittamisen jalkeen hieman tavallista vilkkaampaa, mutta yleensé tyypil-
linen lepotaso saavutetaan parin tunnin kuluessa liikuntasuorituksen jal-
keen. Pitk&kestoisen ja uuvuttavan rasituksen jélkeen perusaineenvaih-
dunnan energiakulutus pysyy levétessakin useita tunteja koholla. Liikun-
nalla voi olla huomattava vaikutus energiantarpeeseen, mutta yleensa vas-
ta kun kyseessa on paivittdinen kunto- tai kilpaurheiluharjoittelu. Tavalli-
nen, 30—60 minuutin kohtuutehoinen liikunta ei kuitenkaan merkittavasti
vaikuta energiankulutukseen liikunnan jalkeen. (Fogelholm 2006, 72; Fo-
gelholm 2004, 25, 33.)

Liikunta painonhallintakeinona on my6s nuorten suosima. Koskelaisen
ym. (2001) mukaan 13-17-vuotiaista suomalaistytdista 76 % ja pojista 61
% kertoi litkkuneensa painonnousun estdmiseksi. (Ojala 2011, 41.) Lii-
kunnan lisddminen painonnousun ehkaisyssa tai nykyisen painon yllapi-
tdmisessd on hyva apukeino, mutta yksittdisend laihdutuskeinona sen ai-
kaansaamat tulokset ovat yleensa vaatimattomia niin aikuisilla kuin nuoril-
lakin (Epstein, Coleman & Myers 1996, 428).

Tasta huolimatta eri tutkimuksissa on raportoitu liikunnan véhentavan
nuorten painoa. Berkeyn ja tutkimusryhman (2003) vuoden kesténeessé
seurantatutkimuksessa liikunnan lisaédminen oli selvésti yhteydessa 10-15-
vuotiaiden ylipainoisten tyttdjen ja poikien painon alenemiseen. Vastaa-
vanlaisessa tutkimuksessa Boutelle ym. (2007) raportoivat liikunta-
aktiivisuuden, rasittavamman liikunnan ja véhdisemman television katse-
lun olevan yhteydessa painon putoamiseen 16—18-vuotiailla ylipainoisilla
nuorilla. (Ojala 2011, 42.)

4.3 Liikunta psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistgjana

Nuoruusiké on nuoren kehityksessa kriittinen iké&kausi biologisten, fyysis-
ten ja psyykkisten muutosten vuoksi. Nopeat fyysiset muutokset saavat ai-
kaan sen, ettd erityisesti varhaisnuoruudessa esiintyy mielialojen ja kay-
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toksen ailahtelua. Mielenterveys voidaan nahda voimavarana, jota jatku-
vasti kulutamme ja keradmme. Monet mielenterveyshéiriot esiintyvéat ensi
kertaa nuoruudessa: noin puolet aikuisidan mielenterveyshdiridista on alka-
nut jo ennen 14 vuoden ikaa ja noin kolme neljasta ennen 24. ikavuotta.
Tutkimusten mukaan noin 20-25 % nuorista karsii jostakin mielentervey-
den hairiosta. Yleisimpid nuorten mielenterveysongelmia ovat mieliala-,
ahdistuneisuus- ja kaytoshéairiot sekd pdihteiden kaytosta johtuvat hairiot.
(Karlsson & Marttunen 2013, 8-10.)

Varhaisnuoren mielenterveyttd suojaavia tekijoitd on monia. Kainulaisen
(2002) tutkimuksessa varhaisnuoren mielenterveyttd suojaaviksi sisaisiksi
tekijoiksi jaoteltiin myoOnteiset varhaiset ihmissuhteet, fyysinen terveys se-
k& hyvaksytyksi tulemisen kokemukset. Muita suojaavia tekijoitd olivat
hyva itsetunto, vuorovaikutustaidot, ongelmanratkaisukyky, toivo, kyky
ihmissuhteisiin seka kyky selvittaa ristiriitoja ja oppia.

Liikunta voi vaikuttaa myonteisesti nuoren mielenterveyteen. Tété ajatusta
tukee esimerkiksi se, ettd mielialan ja itsearvostuksen sek& nuoren liikun-
nan harrastuksen vélilla on osoitettu vallitsevan myonteisid yhteyksia. Lii-
kunta tarjoaa myos keinon purkaa ahdistuneisuutta (Vuori 1999, 446; Va-
limaa 2000, 26.) Tata puoltavat tutkimukset, joissa on huomattu, etta lii-
kuntaharrastuneisuudella ndhdaén olevan sek& suora ettd epéasuora yhteys
nuorten kokemaan ahdistuneisuuteen ja sen oireilun vahenemiseen.
(Galdwell, Smith & Weissinger 1992, 545-556; Kepler 1994, 18-20; Va-
limaa 2000, 26.)

Liikuntaharrastuksella on huomattu olevan myds positiivista vaikutusta
nuoren arvioon omasta fyysisestd kunnostaan ja litkunnallisesta suoritus-
kyvystadn. Tamé puolestaan kohottaa itsetuntoa. Liikunnasta saadaan
my0s kokemuksia ja elamyksida omasta kehosta ja sen toiminnasta, jotka
edesauttavat nuoren kehon tuntemusta ja hahmottamista. (Vélimaa 2000,
26; Telama 2000, 58.)

Sosiaaliset elamykset ovat nuorille tarkeitd. Liikunta tarjoaa nuorelle
mahdollisuuden seka sosiaaliseen vuorovaikutukseen ettd elamyksiin. So-
siaalinen eldamys voi liittya siihen, ettd nuori kokee olevansa suosittu, pi-
detty tai arvostettu kaverien keskuudessa. Sen lisdksi sosiaalisia elamyksia
voivat olla toisen auttaminen, avun saaminen, mahdollisuus luottaa toisiin
seka tunne, ettd toiset luottavat minuun. (Telama 2000, 57.)

Sosiaalisten elamysten lisdksi liikunta voi tarjota nuorelle aitoja ristiriitati-
lanteita, joissa sosiaalinen ja eettinen kayttaytyminen joutuvat koetukselle.
Tallgin litkkunta antaa myods mahdollisuuden etsid keinoja ja ratkoa naita
ristiriitatilanteita. Erityisesti organisoitu urheilu on ideaalinen toiminta-
muoto harjoitella sosiaalista kayttdytymistd, koska urheilussa hallitsevat
maéaritellyt s&&nnot ja selvat sanktiot. Taten urheilu vahvistaa s&éntéihin
sopeutumista ja karsii poikkeavaa kaytosta. (Telama 2000, 58.)

Liikunta vaikuttaa myonteisesti myods ryhmétyotaitoihin, itseohjautuvuu-
teen ja kykyyn toimia erilaisten ihmisten kanssa. Koska liikunnallisesti ak-
tiivisilla nuorilla esiintyy vdhemmaén tarkkaavuuden hairidita kuin vahan
liikkuvilla, monet liikuntalajit kehittavat myos keskittymis- ja havainnoin-
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tikykyd. Liikunnan yhteytta sosiaaliseen hyvinvointiin puoltaa se, etté lii-
kunnallisesti aktiivisilla nuorilla esiintyy vdhemmén sosiaalisia ongelmia
kuin véhan liikkuvilla. (Kantomaa, Tammelin, Ebeing & Taanila 2010.)

On kuitenkin muistettava, ettd liilkunnan sosiaaliset ja psykologiset vaiku-
tukset riippuvat l&hinnd siitd, miten liikunnan vuorovaikutustilanteet on
jarjestetty ja miten yksilo kokee liikuntaan liittyvét tilanteet. Pakonomai-
nen liikunta ei edista psyykkista hyvinvointia vaan heréttdd vihan tunteita
ja vahentdad hyvinvointia. Psyykkistd hyvinvointia edistaakseen liikunnan
tulisi siis olla omaehtoista, mielekasta ja omia tavoitteita palvelevaa. (Te-
lama 2000, 57-58; Ojanen 2009.)

4.4 Liikunnan vaikutus nuorten tupakointiin ja alkoholin k&yttoon

Peruskoulun ylaluokille siirryttdessd nuoret alkavat usein kokeilla tupak-
kaa ja péihteitd. Laajassa eurooppalaisessa ESPNAD -tutkimuksessa (Rai-
tasalo, Huhtanen, Miekkala & Ahlstrom 2012, 15-20) selvitettiin suoma-
laisten 9.-luokkalaisten nuorten péihteidenk&ytt6d. Tutkimuksessa selvisi,
ettd nuorten humalajuominen on edelleen korkealla tasolla: vuonna 2011
noin 10 % 9.-luokkalaisista nuorista humaltui viikoittain, ja 15-16-
vuotiaista 60 % oli ollut humalassa joskus elaménsa aikana. Positiivista
kuitenkin on, ettd nuorten humalajuomisen kokeilut ovat siirtyneet myo6-
hempaan iké&én, ja 15-16-vuotiaiden koululaisten raittius on lisdantynyt
vuosien 1995-2011 aikana 11 %:sta 16 %:iin.

Nuorten tupakointi on vahentynyt 2000-luvulla, mutta vuosina 2007-2011
laskeva trendi on pysahtynyt ja jopa kéantynyt hieman nousuun. VVuonna
2011 pojista 20 % ja tytOista 18 % tupakoi pdivittdin. Vuonna 2011, kuten
my6s vuonna 2007, nuorista 16 % oli aloittanut paivittaisen tupakoinnin
14-vuotiaana tai nuorempana. Nuuskan kayttd on puolestaan lisdantynyt
jyrkasti etenkin poikien keskuudessa. (Raitasalo ym. 2012, 15-20.)

Liikunnan ja paihteidenkdyton yhteyksista I0ytyy joitakin tutkimuksia.
Liikunnallisesti aktiivisten tupakan ja alkoholin k&yttd on vahdisempaa
verrattuna liikunnallisesti passiivisiin, jotka tupakoivat ja kayttavat alko-
holia selvésti enemman. Liikunnallisesti aktiiviset, urheiluseuraan kuulu-
vat nuoret kayttdvat vahemman padihteitd kuin urheiluseuraan kuulumat-
tomat. Toisaalta useiden tutkimustulosten mukaan 2000-luvun taitteessa
seuratoimintaan osallistuneet nuoret kayttivat alkoholia ja huumeita yhté
paljon kuin seuratoimintaan kuulumattomat nuoret. Talldin my6s humala-
hakuinen juominen ja nuuskan kayttd olivat seuratoimintaan kuuluvilla
nuorilla yleisemp&& kuin toimintaan kuulumattomilla. (Eloranta & Suho-
nen 2010, 59-60; Kokko 2006, 62.)

Nuoren urheilijan alkoholink&ytt6on vaikuttavat etenkin sukupuoli ja ur-
heilulaji. Alkoholin ké&yttéa ja sukupuolen yhteyttd tutkinut Lehtokangas
(2001, 62, 74) huomasi, ettd kilpaurheilun harrastaminen véhensi tytGilla
humalajuomista, kun taas poikien humalahakuiseen juomiseen urheilulla
ei ollut vaikutusta. Annala ja Helskyaho (1993) havaitsivat tutkimukses-
saan, ettd joukkueurheilua, kuten jadkiekkoa ja jalkapalloa, harrastavat
nuoret joivat alkoholia yksilolajeja harrastavia enemman. Tama ei kuiten-
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kaan anna aihetta olettaa, etta tietyn lajin harrastaminen itsessaan johtaisi
runsaampaan alkoholin k&yttéon. Saattaa nimittdin olla niin, ettd johonkin
lajiin valikoituu tietyntyyppisid nuoria. Esimerkiksi tietynlaiset lajit vetoa-
vat myos tietyn tyyppisiin poikiin. (Koski 2006, 30.)

Liikunnan ja paihteiden kayton yhteyttd etenkin joukkuelajiharrastajien
piireissé selittdvat osaltaan myds yhteiset illanvietot, joihin alkoholi usein
kuuluu. Nuoret kayttavat pdihteitd yleensad ystdvien kanssa, ja osa liikun-
taharrastuksista tarjoaa nuorille sosiaalisen tilanteen alkoholinkaytdlle.
(Annala & Helskyaho, 1993.)

Nuoren urheilijan urheilullinen taso ja tavoiteltu taso peilautuvat jonkin
verran alkoholin kéyttoon ja alkoholiin suhtautumiseen. Esimerkiksi huip-
pulupaukset ja korkealle tavoittelevat urheilijat juovat itsensda humalaan
hyvin harvoin, kun taas seuratasolla Kilpailevat keskitasoa paremmat ovat
aktiivisempia humalajuomisessa. (Koski 2006, 30.)

4.5 Liikunta ja uni

Verrattuna lapsuuteen, nuoruusidn keskeisid unen muutoksia ovat unen
keveneminen, unen kokonaismaédran vaheneminen, pdivaaikaisen vasy-
myksen lisddntyminen sekd vuorokausirytmin siirtyminen myohdisem-
maéksi. Ndiden taustalla on sekd ymparistdon liittyvid mutta myos biologi-
sia tekijoitd. Nuorten uneen vaikuttavia biologisia tekijoita ovat vuorokau-
sirytmin siirtyminen mydhemmaéksi sekéd syvan unen radikaali vahenemi-
nen. Syvan unen radikaalin vdhenemisen syynéa ajatellaan olevan aivojen
kypsyminen, kun taas vuorokausirytmiin arvellaan hormonien vaikuttavan.
(Pesonen & Urrila 2011, 2827-2828.)

Murrosidssa sukupuolihormonien erityksen lisddntyminen vaikuttaa mela-
toniiniin siten, ettd sen erityshuippu viivastyy ja kokonaisméaara laskee.
Tama vaikuttaa niin sanottuun unipaineeseen, jolloin nuoren on helpom-
paa valvoa mydhempaan kuin ennen ja vuorokausirytmi muuttuu. Taman
seurauksena nuoret myds nukkuisivat aamuisin myohempéén. (Taylor,
Jenni, Acebo & Carskadon 2005, 239-244.)

Biologisten muutosten lisdksi myos ymparisto vaikuttaa nuorten valvomi-
seen. Valvomista lisdd esimerkiksi iltapainotteiset harrastukset, stressi,
koulutdiden runsaus, kavereiden kanssa seurustelu sek& vanhempien val-
vonnan puute. Toistaiseksi on vdhan kokeellisia tutkimuksia séhkdisen
median kayton yhteydestd uneen, vaikkakin ne yhdistetd&dn lyhyempé&én
unen kestoon, myohdisempadn nukkumisaikaan, pitempaan nukahtamisai-
kaan ja yoherdilyyn. (Pesonen & Urrila 2011, 2828-2829.)

Eri suositusten (Matricciani, Olds, Blunden, Rigney & Williams 2012)
mukaan 14-15-vuotiaiden tulisi nukkua noin 8-9,5 tuntia ydssa. Nuorten
unen maaran vahyydestd ollaan huolissaan jo siksikin, ettd monet tutki-
mukset ovat raportoineet nuorten nukkuvan liian vah&n niin ulkomailla
kuin Suomessa. (Rattyd & Vesala 2013, 22.) WHO:n vuonna 2010 suoma-
laisille nuorille teettdméstd koululaistutkimuksesta kdy ilmi, ettd unen
mé&ard on koululaisilla selvésti alle suositusten ja se vahenee nuorilla idn
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my6td. WHO:n Koululaistutkimuksen mukaan suomalaiset 11-vuotiaat
nukkuivat kouluviikolla keskimé&arin 9:07 (tuntia:minuuttia), 13-vuotiaat
8:18 ja 15-vuotiaat 7:52 vuonna 2010. (Pesonen & Urrila 2011, 2827.)

Merkittdva osa nuorista karsii riittdmattomésté unesta etenkin kouluviikon
aikana. Riittdmé&ton uni kouluviikon aikana vaikuttaa luonnollisesti paiva-
aikaiseen vasymykseen, jota arvioidaan olevan noin 16—42 %:lla nuorista
(Gradisar, Gardner & Dohnt 2011, 111). Paivéaikaisen vasymyksen tiede-
tdan olevan yhteydessd masennusoireisiin ja heikentyneeseen kognitiivi-
seen prosessointikykyyn. Nuorten péivédaikainen vasymys ja riittdméaton
uni voivat lisatd myos alkoholin ja kofeiinin kulutusta seké altistaa ylipai-
noon. (Pesonen & Urrila 2011, 2829-2830.)

Vasymys itsesséan lisdd myos vaikeuksia selvitd koulutyostd ja aiheuttaa
muita stressioireita kuten jannittyneisyytta, hermostuneisuutta tai paansar-
kyé. Univajeen vaikutukset nuoren terveyteen ovat kuitenkin toistaiseksi
heikosti tunnettuja. Tosin on havaittu, ettd terveilla nuorilla huonolaatui-
nen ja lyhyt uni on yhteydessé kohonneeseen verenpainetasoon. (Pesonen
& Urrila 2011, 2830; Rattyd & Vesala 2013, 31.)

Liikunnan ja unen yhteys nayttaisi olevan paaosin myonteinen (Réttyd &
Vesala 2013, 34). Saannolliselld litkunnan harrastamisella on todettu posi-
tilvinen yhteys unen koettuun laatuun, nukahtamiskykyyn ja péivaaikai-
seen vireyteen (Davenne 2009; Harma & Kukkonen-Harjula 2011). Sa-
mankaltaisia tuloksia saatiin UKK-instituutin tutkimuksessa, jossa noin
kolmasosa vastasi, ettd liikunta helpottaa nukahtamista ja parantaa unen
laatua (Harméa & Sallinen 2008). Niemanin (1998) ja Taylorin (2001) mu-
kaan fyysisen harjoittelun on todettu vaikuttavan unen laatuun lisaédmalla
erityisesti syvan unen maarad, jonka yhtena tehtavana on auttaa kehoa toi-
pumaan edellisen péivén rasituksesta ja kerdtd voimia seuraavaa péivaa
varten. (Rattya & Vesala 2013, 31.)

Brand ym. (2010) tutkivat sédannollisen ja reippaan liikunnan yhteytta
nuorten uneen. Kyseiseen tutkimukseen osallistui 434 nuorta, joista 258
edusti eri urheilulajien harrastajia ja loput 178 muodostivat vertailuryh-
man. Jokaisen tutkimukseen osallistujan tehtdvana oli kirjata seitseman
paivan ajan litkkkumiseen ja nukkumiseen kaytetyt tunnit seka arvioida ko-
ettua vasymystaan. Tulokset osoittivat, ettd urheilijoiden ja vertailuryhméan
nukkumistottumusten valill4 oli eroja: urheilijoilla oli parempi unen laatu,
vahemman nukahtamisongelmia ja yoherdilyd sekd véhemmaén vasymysta.
Ryhmien valill4 ei kuitenkaan ollut eroa unen maaréssa. (Rattya & Vesala
2013, 32.)

Usein ohjeistetaan vélttdmaan raskasta liikuntaa kaksi-kolme tuntia ennen
nukkumaanmenoa, jotta elimisto ei kavisi ylikierroksilla nukkumaan men-
nessa. Tatd perusteellaan sillg, ettd fyysinen rasitus vaikeuttaisi nukahta-
mista ja vaikuttaisi heikentévasti unen laatuun. Myds Harmé ja Kukkonen-
Harjula (2011) korostavat, ettd fyysisen aktiivisuuden myonteiset vaiku-
tukset uneen ovat havaittavissa erityisesti silloin, kun liikkuminen tapah-
tuu aikaisin illalla. Taylorin (2001) mukaan liikuntaa tulisi harrastaa 3—6
tuntia ennen nukkumaan menoa. Tutkimustulokset eivat ole kuitenkaan
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onnistuneet osoittamaan, ettd liikunnan harrastaminen myéhaan illalla hei-
kentdisi unen laatua. (Rattyd & Vesala 2013, 33.)

Vaikka fyysisen kuormituksen epasuorista vaikutuksista uneen on ndyttoa,
ei voida silti osoittaa, ettd fyysinen kuormitus sadnnénmukaisesti tai au-
tomaattisesti parantaisi unen rakennetta ja sen tehoa. llmeisesti fyysinen
kuormitus, henkilon fyysinen kunto ja uni ovat sidoksissa toisiinsa. On il-
mennyt, ettd hyvan hapenottokyvyn omaavien hyvakuntoisten henkildiden
nukahtamisviiveet ovat lyhyempia ja he nukkuvat pitempaédn kuin fyysi-
sesti huonokuntoiset tai harjoittelemattomat henkilot. Myds muutos syvan
unen maarassé on nakynyt vain fyysisesti hyva tai erittain hyvakuntoisilla
henkil6illa. (H&rmé& & Sallinen 2008.)

4.6 Liikunta stressinhallinnassa

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmiseen kohdistuu niin paljon
haasteita ja vaatimuksia, ettd sopeutumiseen kéytettavissé olevat voimava-
rat ovat niukat tai ylittyvat. Mitdan tiettya arsyketta ei voida pitd4 sindnsa
stressaavana, koska reaktio riippuu paljon henkildn stressin vastustus- ja
sietokyvysta. Stressin kokemiseen vaikuttaa myos se, miten henkilo asen-
noituu stressaaviin tilanteisiin. Stressid voivat aiheuttaa suuret el&mén-
muutokset, my0ds positiiviset. Toisaalta stressi voi parhaimmillaan mah-
dollistaa myds huippusuorituksen, mikali se on oikeassa suhteessa tehta-
van vaativuuteen. Tdma niin sanottu lyhytaikainen stressi ei yleensa aiheu-
ta ongelmia, kun taas pitkdaikainen stressi voi olla monin tavoin haitallis-
ta. (Mattila 2010; Aaltonen ym. 2003, 254)

Fysiologisesti stressi on tietyn arsykkeen aiheuttama vaste elimistossa. Ar-
syke voi olla esimerkiksi kiire, joka aiheuttaa lisamunuaiskuoren adrena-
liinihormonin erittymist4d. Tdma puolestaan kdynnistad elimistossé toimin-
toja, jotka valmistavat sita selviytyméaan tilanteesta. Adrenaliini saa elimis-
tossa aikaan syddmeen sykkeen kohoamisen ja verenpaineen nousun. Se
my0s vapauttaa verenkiertoon maksan varastoimaa sokeria joista lihakset
saavat energiaa. (Aaltonen ym. 2003, 253.)

Stressituntemukset voivat olla yhta aikaa fyysisia ja psyykkisid. Fyysisid
tuntemuksia voivat olla stressireaktion aikaansaamat edellda mainitut eli-
miston reaktiot kuten kohonnut verenpaine ja sydamen syke seké lihaksis-
ton verenkierron kiihtyminen. PsyykkKisist4 oireista yleisimpid ovat epa-
maéardiset saryt, drtyneisyys, unettomuus, masentuneisuus, itseluottamuk-
sen heikkeneminen, voimattomuus ja uupuminen. Stressilla voi olla vaiku-
tuksia myo6s sosiaaliseen eldaméan. Se voi kaventaa sosiaalista eldméa,
koska stressaantuneena ei valttdmatta jaksa tavata tuttavia eikd varsinkaan
uusia ihmisid. (Aaltonen ym. 2003, 253.)

Stressioireet nuorten keskuudessa ovat lisdéntyneet erityisesti peruskoulun
8. ja 9. luokan oppilailla 1990-luvun lopulla. L&hes joka neljas 14-16-
vuotias ilmoittaa ainakin yhden padivittdin tai lahes paivittain esiintyvén
stressioireen. Paivittain vahintddn kolmea oiretta potevia on keskimaarin
yksi joka koululuokassa. Yleisimmiksi oireiksi nuoret listaavat vasymyk-
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sen, jannittyneisyyden, hermostuneisuuden sek& niska- ja hartiakivut.
(Rimpela 2005.)

Nuorille aiheuttaa stressia omaan kehitysprosessiin liittyvéat huolenaiheet,
koulun ja vapaa-ajan yhdistamisen hankaluus seké riittamattomyyden ja
avuttomuuden tunteet. Ndiden stressinaiheuttajien syyksi I0ytyvét usein
lilan korkealle asetetut tavoitteet esimerkiksi koulutydssé tai harrastuksis-
sa, ongelmat ihmissuhteissa ja taloudelliset vaikeudet. (Aaltonen ym.
2003, 254.)

Saannollisen liikunnan uskotaan lievittavan koettua stressid. Tata késitysta
tukevat ihmisten omat kokemukset seka erilaiset tutkimukset. Ihmisten
omat kokemukset liikunnan myonteisestd vaikutuksesta perustuvat siihen,
ettd sadnndllisen litkunnan on havaittu rentouttavan ja laskevan artynei-
syyttd seka muita psyykkisid oireita. Liikunta voi vahentaa stressia epa-
suorasti myos vaikuttamalla suotuisasti unen laatuun. (Nupponen, 2006.)

Jotkut tutkimukset ovat pyrkineet selvittdmaddn eri ihmisten stressid ja
stressista palautumista. Erdédssa tutkimuksessa koehenkil6t asetettiin lii-
kuntasuoritteen jalkeen haastavan tehtdvan eteen. Tehtdvan suorittamisen
aikana koehenkil6ilta mitattiin sydamen sykettd. Havaittiin, ettd syddmen
syke pysyi alemmalla tasolla kuin vastaavassa tilanteessa ilman edeltavaa
liikuntaa. Tasta johtuen liikunnan suoja- eli puskurivaikutuksen oletetaan
kehittyvan siten, ettd sdannollisesti liikkuvilla elimiston stressivaikutukset
ovat vahadisempia ja palautuminen nopeampaa kuin vahan liikkuvilla.
(Nupponen 2006.)

Martikainen (2013, 19) puolestaan selvitti tutkimusryhméansa kanssa lii-
kunnan mahdollista yhteytta stressihormonitasoihin seké stressiherkkyy-
teen lapsilla. Tutkimuksessa selvisi, ettd lapset, jotka liikkuivat enemmén
tai harjoittivat voimakkaasti kuormittavaa liikuntaa reagoivat stressiin lie-
vemmin. On siis mahdollista, ettd liikunta véhent&& stressid. Aiheesta tar-
vitaan kuitenkin lisda tutkimuksia, jotta voitaisiin maaritella tarkemmin
liikunnan ja stressin valistd yhteytta.

4.7  Liikunta oppimisen tukena

Liikunnan fysiologiset ja anatomiset vaikutukset ulottuvat koko kehon li-
saksi myos aivoihin. Aivot tarvitsevat kehittydkseen vettd, ravintoa, unta
ja litkuntaa. Rateyn ja Hagermanin (2008) mukaan néisté neljasté aivojen
kehitykseen vaikuttavasta elementisté lilkunnan osuutta pidetddn merkitta-
vand. Liikunta vaikuttaa aivoihin tehostamalla aineenvaihduntaa ja muut-
tamalla aivojen rakennetta. Saannéllinen liikunta vaikuttaa aivojen ai-
neenvaihduntaan edistdmalld aivojen verenkiertoa, parantamalla aivojen
hapensaantia sek& lisddmalla aivojen vélittajaaineiden maaraa. Liséksi lii-
kunta nostaa hermosolujen toimintaa tukevan kemikaalin, neurotrofiinin,
tuotantoa. (Jaakkola 2012, 260—-261.)

Liikunnan johdosta aivoissa tapahtuu myos rakenteellisia muutoksia. Ai-

vojen hiussuonet lisdéntyvét ja uusia hermosoluja syntyy etenkin hippo-
kampukseen, joka toimii oppimisen ja muistin keskuksena. Néiden liséksi
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liikunta tihentdd olemassa olevia hermoverkkoja, lisad aivosolujen ja aivo-
jen rakenteiden vélisid yhteyksia seké lisdd aivokudoksen tilavuutta. Kaik-
ki ndmé edistavét koululaisen tarkkaavaisuutta, keskittymistd, tiedonkésit-
telyd ja muistitoimintoja seka lisdavat potentiaalia oppia kognitiivisia teh-
tavia. (Jaakkola 2012, 260—-261.)

Koulupéivén aikaisen liikunnan ja oppimisen vélistd yhteyttd on tutkittu
jonkin verran etenkin alakoululaisilla. Jaakkola (2012) esittelee artikkelis-
saan erilaisia tutkimuksia, jotka tarkastelevat miten koulupdivén aikainen
liikunta vaikuttaa 1&hinnd lasten oppimiseen ja kayttdytymiseen. Esimer-
Kiksi Jarretin (1998) tyéryhman tutkimuksessa vertailtiin neljasluokkalai-
sia oppilaita, joilla osalla oli valitunti ja osalla ei. Tutkimustulokset osoit-
tivat, ettd valitunneille osallistuneet oppilaat keskittyivét tunneilla parem-
min, osallistuivat tunnin tehtdviin tehokkaammin ja olivat tunnilla va-
hemman levottomia kuin ne oppilaat, joilla ei ollut vélituntia. (Jaakkola
2012, 264.)

Myds Pellegrinin ryhmé (1995) havaitsi oppilaiden tarkkaavaisuuden ole-
van parempi vélitunnin jalkeen kuin ennen sitd. He huomasivat myds, etta
oppilaiden tarkkaavaisuus pysyi parempana, mikéli tydskentelyjaksot
luokkahuoneessa eivat venyneet liian pitkiksi. Pellegrinin ym. (2002) tut-
kimuksessa valitunneille osallistumisen huomattiin my6s edesauttavan en-
simmadisen luokan oppilaita sopeutumaan kouluun seka vaikuttavan poiki-
en sosiaalisen toiminnan laatuun. (Jaakkola 2012, 264.)

Luokkahuoneen liikunnallisten hetkien ja oppimisen yhteydesta [0ytyy
myos joitakin tutkimuksia. Seuraavissa Maedan ja Randallin (2003) sekéa
Maharin ym. (2006) tutkimuksissa luokkahuoneen liikunnalliset tuokiot
kestivat viidestd kahteenkymmeneen minuuttiin ja sisalsivat erilaisia sy-
kettd nostavia koordinaatio- ja voimistelutehtdvia. Maeda ja Randall
(2003) raportoivat toisluokkalaisille oppilaille tehdyssa tutkimuksessaan,
ettd viiden minuutin reipas liikuntahetki oppitunnin aikana lisasi tunnilla
keskittymista ja vaikutti positiivisesti matemaattisista tehtavista suoriutu-
miseen. Maharin ym. (2006) tutkimuksessa kolmas- ja neljésluokkalaisten
annettiin tehdd luokkahuonetydskentelyn lomassa liikunnallisia tehtavia
kymmenen minuutin ajan. Tuloksissa huomattiin, ettd oppilaat noudattivat
paremmin saantdja kuin muut lapset, ja vaikutus oli erityisen vahva kou-
lussa heikoiten menestyneilld lapsilla. (Jaakkola 2012, 265.)

Edelld olevien tutkimusten mukaan fyysinen aktiivisuus nayttaisi edisté-
van oppimisen kannalta tdrkeitd asioita kuten tehtdviin keskittymista,
luokkahuonekéyttaytymistd, ohjeiden noudattamista ja oppitunteihin osal-
listumista. Liikunta vahensi myo6s luokkahuoneen rauhattomuutta ja edisti
matemaattista ratkaisukykya.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE
Hé&meen Liikunta ja Urheilu ry laati yhdessa 7. luokan oppilaiden kanssa
liilkuntaohjelman, jonka tavoitteena oli lisatd valitunti- ja koulumatkalii-

kuntaa sekd oppituntien aikaista liikuntaa. Liikuntaohjelman yhtend osa-
alueena oli terveysneuvonta, jossa oppilaille annettiin tietoa elaménhallin-
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nan eri osa-alueista. Oppilaat keksivét liikuntaohjelmalle nimen Oppistop-
pi.

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa, mika vaikutus Oppistopilla on
ylakoulun 7. luokan oppilaiden elaméanhallintaan. Tyon tarkoituksena on
selvittdd Oppistopin vaikutuksia oppilaiden kouluoloihin ja terveyteen.
Ty0n tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, miten Oppistoppi vaikuttaa oppi-
laiden terveystottumuksiin. Opinnédytetyon tekijoiden henkilokohtaisena
tavoitteena on saada tietoa siitd, miten Oppistoppi vaikuttaa oppilaiden lii-
kunnan méaraan. Tatd tietoa voidaan hyodyntdd kouluyhteisossa, tervey-
denhoitajan tydssa ja vanhempien kanssa tehtévassa yhteistydssa. Myos
opinndytetyon toimeksiantajan on mahdollista kayttad kerddmaamme tie-
toa tulevissa hankkeissaan.

Opinnaytetyon kysymykset ovat:

1. Miten oppilaat kokevat Oppistopin vaikuttavan kouluoloihin ja
terveyteen?

2. Mitéa vaikutuksia Oppistopilla on ollut oppilaiden terveystottu-
muksiin?

3. Miten Oppistoppi on vaikuttanut oppilaiden liikunnan maaréan?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

Opinnéaytetyon tilaajana oli Hameen Liikunta ja Urheilu ry (HLU), ja pro-
jektin yhteyshenkilond toimi HLU:n liikuntakoordinaattori. Tutkimuksen
kohderyhmaéksi valittiin hdmeenlinnalaisen ylakoulun 7. luokka. Kohde-
ryhman valintaan vaikutti se, ettd liikunta-aktiivisuus laskee erityisesti ta-
man ikaisilla. Pyrkimyksend oli siten vaikuttaa nuorten liikuntatottumuk-
siin ennen kuin heidan liikunta-aktiivisuutensa laskee. HLU:n liikunta-
koordinaattori laati yhdessé oppilaiden kanssa liikuntaohjelman, jonka ta-
voitteena oli lisatd koulupdivan aikaista liikuntaa ja néin vaikuttaa myon-
teisesti oppilaiden eldménhallinnan eri osa-alueisiin sek& kouluoloihin.

Projektissa oli mukana kaksi saman yladkoulun 7. luokkaa. Projekti kayn-
nistyi marraskuussa 2012 tapaamalla toista ndistd luokista. Tapaamisia
luokan kanssa oli neljd marras-tammikuun 2012-2013 aikana. Projekti
jatkui toisen 7. luokan kanssa maaliskuussa 2013 ja kesti toukokuuhun as-
ti. Tapaamiskertoja oli tdmankin luokan kanssa nelja. Olimme alusta asti
mukana tapaamisissa syventadksemme tietouttamme HLU:n projektista
sekd tehdédksemme havaintoja oppilaiden motivaatiosta toteuttaa liikunta-
ohjelmaa. N&in saimme arvokasta tietoa kyselylomakkeen laatimiseen.
Viimeisella tapaamiskerralla toukokuussa 2013 teetimme jalkimmadiselle
luokalle kyselyn. Aineiston kerd&dmiseen kéytettiin kyselylomaketta, ja sii-
hen vastasi yhteensa 22 oppilasta.

Liikuntaohjelma koostui valitunti- ja koulumatkaliikunnasta ja oppituntien
aikaisesta liikunnasta. Liikuntaohjelma sisélsi liikunnan lisaksi my6s ter-
veysneuvontaa elaménhallinnan eri osa-alueista. N&itd osa-alueita olivat
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terveys, kouluolot, paihteet, liikunta, ravitsemus, uni ja ruutuaika. Liikun-
taohjelman tavoitteet ja toimenpiteet niiden saavuttamiseksi laadittiin yh-
dessa oppilaiden kanssa. Talla pyrittiin saamaan oppilaat sitoutumaan lii-
kuntaohjelmaan.

Oppilaat saivat itse paattaa liikuntaohjelman sisallén sek& sen, miten oh-
jelmaa toteutetaan kaytdnndssa: kuinka esimerkiksi tauottaa oppitunteja
litkkuen ja miten lisatd koulumatka- ja valituntilitkuntaa. Lisaksi oppilaita
pyydettiin pohtimaan eldméntapojaan ja sitd, olisiko niita tarpeellista
muuttaa. Oppilaat keksivat litkuntaohjelmalle nimen Oppistoppi. Taméan
jalkeen he saivat tehtavdkseen markkinoida Oppistoppia omille opettajil-
leen. Né&in oppilaat saisivat mahdollisuuden liikunnalliseen taukoon eri
oppitunneilla. Osa luokan oppilaista teki Oppistopista videon, jonka tar-
koituksena oli tuoda esiin Oppistopin myonteisid vaikutuksia. He itse ka-
sikirjoittivat, kuvasivat ja editoivat videon. Oppilaita tavatessa heille ker-
rottiin terveydestd, ravitsemuksesta, liikunnasta, unesta, paihteista ja ruu-
tuajasta. Terveysneuvontaa kuvataan tarkemmin kehittamistehtavassa (liite
2).

6.1 Aineiston keruu ja kyselylomake

Opinnaytety6 toteutettiin kvantitatiivisena eli maaréllisend tutkimuksena.
Maaréllinen tutkimus on menetelmad, joka antaa yleisen kuvan muuttujien
eli mitattavien ominaisuuksien valisista suhteista ja eroista. Se vastaa ky-
symyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja miten usein. Maarallisen tutki-
muksen tarkoituksena on joko selittdd, kuvata, kartoittaa, vertailla tai en-
nustaa ihmista koskevia asioita ja ominaisuuksia. Maaralliselld tutkimuk-
sella pyritdan siihen, etta aineistosta I0ydetaan sadnndnmukaisuuksia. Teo-
rian merkitys nakyy maaréllisessa tutkimusprosessissa siten, ettd tutki-
muksessa edetddn ensin teoriasta kaytantoon eli kyselyyn, haastatteluun ja
havainnointiin. Analyysin, tulosten ja tulkinnan avulla palataan tdman jal-
keen takaisin kdytannosté teoriaan. (Vilkka 2007, 13-14, 19, 25.) Méaaral-
lisella tutkimuksella voidaan selvittdd lukumadriin ja prosenttiosuuksiin
liittyvia kysymyksié seké eri asioiden valisia riippuvuuksia. Sen avulla on
mahdollista selvittdd myos tutkittavissa ilmidissa tapahtuneita muutoksia.
(Heikkila 2008, 16.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa suositaan kyselylomakkeiden kéytto4,
vaikka tietoa voidaan kerdtd myds muillakin menetelmilla. Kyselyloma-
ketta kéytetddn kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittausvalineend, joten
tutkimuksen kannalta sen huolellinen laatiminen on ensiarvoisen tarkeda.
Kyselylomakkeen julkiasuun tulee kiinnittd4d huomiota. Hyvé kyselyloma-
ke on julkiasultaan siisti ja selked. Kysymykset tulisi laatia kyselylomak-
keeseen siten, ettd niissa kysytddn vain yhtd asiaa kerrallaan. Myos kysy-
mysjérjestykseen on tarkeda kiinnittd4d huomiota. Tdma tarkoittaa, ettd ky-
selylomakkeen alkuun kannattaa sijoittaa helpot kysymykset, jotta vastaaja
orientoituu vastaamiseen. Kyselylomakkeen siséltda rakennettaessa tulee
miettid, miten kyselylomake vastaa tutkittavaan ilmiéon mahdollisimman
kattavasti ja riittdvan tdsmallisesti, kuitenkin niin, ettd jokaisen kysymyk-
sen tarpeellisuus on tarkoin harkittu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2010, 87-88.)
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Kyselytutkimusten etuna voidaan pitaa sitd, etta niilld on mahdollista keré-
ta laaja tutkimusaineisto: tutkimukseen voidaan saada suuri madra vastaa-
jia, joilta voidaan myos kysya useita asioita. Kyselymenetelméaa pidetéén
myos tutkijalle tehokkaana tapana keraté tietoa. Kyselyéd voidaan kayttaa
tiedon hankintatapana terveyskayttaytymisen tutkimisessa, koska se sovel-
tuu hyvin henkilokohtaisten asioiden tutkimiseen. (Vilkka 2007, 28; Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 188—190.)

Kyselytutkimuksen heikkoutena voidaan pitaa sitd, ettd ei olla varmoja
vastaajien motivaatiosta vastata kyselyyn huolellisesti ja rehellisesti. Tut-
kijalle voi jaada epdaselvéksi myods se, miten annetut vastausvaihtoehdot
vastasivat kyselyyn osallistuneiden ndkokulmia ja millaisia vaarinkasityk-
sid vastaajalla on mahdollisesti ollut kysymysten ymmartamisessa. Kyse-
Iytutkimuksen haittapuolena on myos epatietoisuus vastaajien tietdmyk-
sestd ja perehtyneisyydesta kyselyn aiheeseen. Kyselylomakkeen laatimi-
nen vie tutkijalta paljon aikaa ja vaatii monenlaista tietoa ja taitoa. Kysely-
tutkimuksen haittana voidaan pitaa lisdksi vastaajien katoa eli vastaamat-
tomuutta, mika voi nousta joissakin tapauksissa hyvin suureksi. (Hirsjarvi
ym. 2007, 188—190.)

Aineiston keruu tehtiin strukturoidulla kyselylomakkeella (liite 1). Struk-
turoinnilla tarkoitetaan sitd, etta tutkittava asia ja sen ominaisuudet suunni-
tellaan ja vakioidaan (Vilkka 2007, 14). Strukturoidussa kyselylomak-
keessa valmiit vastausvaihtoehdot olivat 5-portaisia, ja vaihtoehdot muo-
dostivat nousevan ja laskevan skaalan. Strukturoiduissa kysymyksissé sai
vastata vain yhteen vastausvaihtoehtoon. Kyselylomake sisélsi myos
avoimia kysymyksid. Avoimet kysymykset rajattiin tarkoin aineiston ana-
lyysin helpottamiseksi. Yksi avoimista kysymyksista esitettiin struktu-
roidun kysymyssarjan jalkeen, jotta tutkimukseen saataisiin ndkokulmaa,
jota tutkija ei ehka kyselya laatiessa osaisi ennalta ajatella. Kaikilta kysyt-
tiin samat kysymykset, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla.

Kyselyn laatimisessa kaytettiin apuna valtakunnallista Kouluterveys-
kyselyd. Kyselylomakkeen alussa kysyttiin oppilaiden taustatietoja, joita
olivat sukupuoli, pituus ja paino. Taman jalkeen kysymykset jaettiin ai-
heiden mukaan eri osa-alueisiin: terveyteen, kouluoloihin, paihteisiin, lii-
kuntaan, ravitsemukseen ja ruokailutottumuksiin, uneen sek& ruutuaikaan.
Ennen varsinaista kyselya kysymyslomake esitestattiin ensin muutamilla
henkil6illa.

Ennen kyselylomakkeeseen vastaamista oppilaille kerrottiin kyselysté ja
siitd, mita silla halutaan selvittda. Heille kerrottiin myos kyselyn olevan
luottamuksellinen ja anonyymi. Epéselvyyksien valttdmiseksi opinndyte-
tyon tekijat olivat paikalla vastaamassa oppilaiden mahdollisiin kysymyk-
siin ennen kyselyyn vastaamista. Koska osa oppilaista ei ollut koskaan
kayttanyt pdihteita tai energiajuomia, kyselyn kahteen eri osa-alueeseen li-
sdttiin yksi uusi muuttuja ”En ole koskaan kiyttanytkdan”. Kaikki vastasi-
vat kyselyyn yhté aikaa samassa tilassa, ja aikaa kyselyyn vastaamiseen
kului noin 15 minuuttia.
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6.2 Aineiston analysointi

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 221-222) mukaan on tuhlausta
hylata sellainen paperi, johon on muuten vastattu huolellisesti mutta jatetty
vastaamatta yhteen osioon. Aineiston analysointi aloitettiin lomakkeiden
tarkistuksella. Nain pyrittiin selvittdmaan, siséltyyko aineistoon selvia vir-
heellisyyksia tai puuttuuko siita tietoja. Vaikka muutamassa lomakkeessa
ei ollut vastattu kaikkiin kysymyksiin, jokainen kysymyslomake kuitenkin
hyvaksyttiin.

Aineiston analysointiin voidaan k&yttdd monia eri tapoja. Kun puhutaan
selittdmiseen pyrkivasta lahestymistavasta, usein kédytetty menetelma on
tilastollinen analyysi ja paatelmien teko. (Hirsjarvi ym. 2009, 224.) Opin-
naytetyon aineiston analysoinnissa kaytettiin apuna SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 17.0 for Windows tilasto-ohjelmaa ja Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa. Koodaamisella tarkoitetaan, etta jokaiselle ha-
vaintoyksikolle eli tapaukselle annetaan jokin arvo jokaisella muuttujalla
(Hirsjarvi ym. 2009, 222). Kyselylomakkeiden tiedoista muodostettiin
muuttujia ja aineisto koodattiin.

Tasséa opinndytetydssa SPSS-tilasto-ohjelmalla laskettiin frekvensseja eli
lukuméaaria seka prosentteja. Opinndytetyon tulokset esitetdén frekvens-
seind ja graafisina kuvioina. Koska tutkimuksen otos oli niin pieni (n=22),
kuvioissa kaytettiin prosenttien sijasta lukumaarid. Kyselylomakkeesta
saadut tulokset kirjattiin SPSS-tilasto-ohjelmaan, jonka jélkeen ne siirret-
tiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan. Koska SPSS-tilasto-ohjelmalla ei
saatu muodostettua tarpeeksi monipuolisia ja havainnollisia kuvioita, kay-
tettiin apuna Excel-taulukkolaskentaohjelmaa.

Vaikka avoimia kysymyksia kédytetdan apuna lahinna kvalitatiivisessa tut-
kimuksessa, oli niitd mukana myds tassé opinndytetydssa. Avoimilla ky-
symyksilla haluttiin tdydentad kysymyksid, joissa oli valmiit vastausvaih-
toehdot. Avointen kysymysten vastauksia kuvattiin osana kvantitatiivista
aineistoa.

7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensd 22 yldkoulun 7. luokan oppilasta. Vastaajista
poikia oli 36 % (8) ja tyttoja 64 % (14). Tyttdjen keskipaino oli 55,0 kg ja
keskipituus 162,2 cm. Poikien vastaavat luvut olivat 54,0 kg ja 163,0 cm.
Laskimme myos oppilaiden painoindeksin kayttden 1ISO-BMI:t4 eli lasten
painoindeksid. Oppilaiden keski-idksi valittiin 13,5 vuotta. Aikuista vas-
taava keskiméaardinen painoindeksi 1SO-BMI-laskurilla laskettuna oli ty-
t6illa 22,5 kg/m? ja pojilla 23,3 kg/m2. Tdman mukaan seka tytot ettd pojat
ovat keskimadrin normaalipainoisia.

Tulosten mukaan Oppistoppi vahensi niska- ja hartiaseudun kipuja seka
selén alaosan kipuja lahes puolella oppilaista. Reilulla kolmanneksella (8)
vastaajista selén alaosan kivut, ja vajaalla puolella (9) niska- ja hartiaseu-
dun kivut vahenivét vahan. Toisaalta muutaman oppilaan Kivut olivat va-
hén lisdantyneet. Oppistopilla oli vaikutusta my6s paanséryn esiintyvyy-
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-
teen. Reilu kolmannes (8) koki paanséaryn véhentyneen vahan ja 2:lla se
vahentyi selvésti. Vajaalla puolella (10) péaansérky ei véhentynyt eika li-
saantynyt (kuvio 1).

Oppistoppi vaikutti positiivisesti psyykkiseen hyvinvointiin. Yli puolet
(12) oppilaista kertoo Oppistopin vahenténeen jannittyneisyytta ja hermos-
tuneisuutta, ja vajaa puolet (10) ei huomannut eroa aiempaan. Kaikista
vastanneista 3 koki, etta Oppistoppi vahensi drtyneisyytta ja kiukunpurka-
uksia selvésti. Vastaajista lahes neljannes (5) oli puolestaan sitd mieltd, et-
t4 artyneisyys ja kiukunpurkaukset vahenivat véhan. Myo6s mielialan ja lii-
kunnan vélill& on osoitettu olevan positiivisia yhteyksia. T&man voi havai-
ta myGs oppilaiden vastauksista: vajaa kolmannes (6) koki, ettd Oppistoppi
vahensi alakuloisuutta (kuvio 1).

Kysyttéessa univaikeuksista, reilu kolmannes (8) koki niiden véhentyneen
Oppistopin my6ta. Yhdelld oppilaista Oppistoppi vahensi univaikeuksia
selvasti. Yksi oppilas kertoi univaikeuksien selvasti lisadntyneen Oppisto-
pin myo6ta. Oppilaista puolet (11) vastasi, ettd vasymys tai heikotus véhen-
tyi ainakin vahan. Oppistoppi ei juuri vaikuttanut oppilaiden painoon (ku-

vio 1).
25
20
15 u Liséantynyt selvasti
m Lisdéntynyt vahan
10 = Ei vahentynyt eika lisaantynyt
u Véhentynyt vahan
5 u Vahentynyt selvasti
0
o
2
<

Kuvio 1. Oppistopin vaikutus terveyden eri osa-alueisiin (n=22)

Seuraavaksi oppilailta kysyttiin, oliko Oppistoppi lisdnnyt tai parantanut
kouluoloja. Vastausten mukaan Oppistoppi Vvaikutti myonteisesti kou-
luolojen eri osa-alueisiin. Suurin osa (17) oli samaa mielta siité, ettd Op-
pistoppi lisési koulussa viihtymisté. Lahes kaikki (18) vastaajista koki, ettd
Oppistoppi lisési mahdollisuuksia vaikuttaa koulussa viihtymiseen. Puolet
(11) vastasi, ettd Oppistoppi lisdsi myonteista asennetta koulunk&ayntié
kohtaan. Oppistopilla oli selvasti positiivisia vaikutuksia myos sosiaalisiin
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-
suhteisiin: se paransi luokkailmapiiria ja ryhmatyoskentelyd seka lisési
koulukavereiden kanssa viihtymisté. Tarkasteltaessa Oppistopin vaikutusta
opiskeluun havaittiin, ettd tuntien tauotus vaikutti myonteisesti tyo-
rauhaan, opetuksen seuraamiseen ja tehtéviin keskittymiseen. Yhdenk&én
oppilaan mielesta tuntien tauotus ei siten hairinnyt opiskelua (kuvio 2).

25

m Tdysin eri mielta
= Eri mieltd

= Ei muutosta

= Samaa mieltd

m Tdysin samaa mielta

Kuvio 2. Oppistopin vaikutus kouluoloihin (n=21-22)
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-
Vastausten mukaan Oppistoppi lisdsi vapaa-ajanliikuntaa suurimmalla
osalla (17) oppilaista ainakin vahan. Oppistopilla oli myonteista vaikutusta
my6s koulumatka- ja vélituntiliikuntaan: lahes kaikki (19) kokivat vélitun-
tilitkunnan lisd&ntyneen Oppistopin myo6td, ja reilusti yli puolella (13)
koulumatkaliikunta lisaantyi. Yhden oppilaan mielestd Oppistoppi vahensi
oppituntien aikaista litkuntaa. Neljan vastaajan mielesté liikunta oppitunti-
en aikana ei vahentynyt eika lisdantynyt. Voidaanko tasta paatelld, etta la-
hes neljannes (5) oppilasta ei mieltdnyt oppituntien aikaista liikuntaa fyy-
siseksi aktiivisuudeksi? Sama ajatus tulee esiin myds yhden oppilaan jal-
jempéna olevassa avoimessa vastauksessa, kun kysytdadn mielipiteitd Op-
pistopista (kuvio 3).

25
20
15 m Lisdéntynyt selvasti
m Lisaantynyt vahén
= Ei vahentynyt eik lisdantynyt
m Vahentynyt vahan
10
m Vahentynyt selvasti
5
0
Vapaa-ajanliikunta Koulumatkaliikunta ~Valituntiliikunta Oppituntien
aikainen liikunta

Kuvio 3. Oppistopin vaikutus liikunnan eri osa-alueisiin (n=22)
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-
Kyselysta selvisi, ettd Oppistoppi vahensi makeisten syémista kolmasosal-
la (7) vastaajista. Reilu neljannes (6) oli sitd mieltg, ettd kouluruuan syo-
minen kouluviikon aikana liséaantyi Oppistopin my6té. Yli puolet (12) vas-
tagjista koki syovansd véahan terveellisemmin kuin aiemmin. Reilu kol-
mannes (8) kertoi, ettei ole koskaan kayttanyt energiajuomia (kuvio 4).
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15 m Lisdantynyt selvasti

m Lisdantynyt véhén

m Ei vahentynyt eiké lisdantynyt
10 m Vahentynyt vahéan

m Vahentynyt selvésti

Kuvio 4. Oppistopin vaikutus ravitsemukseen ja ruokailutottumuksiin
(n=22)

Kysymyslomakkeessa oppilaita pyydettiin avoimella kysymyksella kerto-
maan, jos Oppistopilla oli ollut vaikutusta ruokailuun. Kysymykseen vas-
tasi kaikista oppilaista (22) yli puolet (12). Vastauksista selvidd, ettd
useimmat oppilaat olivat alkaneet miettimaan tarkemmin omia ruokailu-
tottumuksiaan. Monet vastaajat kertoivat syovansa terveellisemmin, ja joi-
denkin oppilaiden napostelu ja herkkujen syéminen oli vahentynyt. Vasta-
usten mukaan Oppistopilla oli vaikutusta myds aamupalan syomiseen ja
kouluruokailuun, mikd nakyy myods kuviossa 4. Muutama vastaaja oli
myaos sitd mieltd, ettei Oppistoppi ollut vaikuttanut ruokailutottumuksiin.

Syon nykyaan terveellisemmin.
Ei ole vaikuttanut hirveésti muuhun kuin kasvisten syontiin.

Oppistoppi on hieman vahentanyt karkin ja herkkujen syo-
misté véalipalana.

Aina syon. Ei Oppistopin vika.

Syon terveemmin.
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Olen alkanut miettia mité syon.

Yritdn syoda terveellisemmin ja olen yrittdnyt vahentaa na-
postelua.

Luulen, ettd olen syonyt l&hiaikoina enemmaén koulussa.
Yritan syodé terveellisemmin.

Otan huomioon kuinka paljon kaloreita saan ruuastani.
Olen alkanut syddd enemman aamupalaa kouluaamuisin.
Ei ole vaikuttanut.

Oppilailta kysyttiin my6s Oppistopin vaikutuksesta péihteiden kayttéon.
Lahes kaikki (19) vastasivat, etteivat ole koskaan tupakoineet tai
kayttaneet alkoholia, nuuskaa tai huumeita. Muutama (3) kertoi, ettei
Oppistopilla ollut vaikutusta ollenkaan péihteiden kayttoon.

Kysyttédessa Oppistopin vaikutuksesta nukkumaanmenoaikaan, suurin osa
(16) wvastasi menevdnsd samaan aikaan nukkumaan kuin ennen
Oppistoppia. Oli positiivista huomata, ettd vajaa kolmasosa (6) aikaisti
nukkumaan menoaan Oppistopin jalkeen. Oppilailta kysyttiin  myds
ybunen madrasta. Vastausten mukaan he nukkuivat keskimaarin 8,5 tuntia
y6ssd. Oppilaiden younen pituudessa oli kuitenkin suuria vaihteluja: joku
kertoi nukkuvansa 6,5 tuntia ydssa kun taas joku toinen 10 tuntia.
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-
Ruutuajan maéarastd kysyttdessa vajaa puolet (9) vastasi viettdvansa
viihdemedian &&ressé 1-2 tuntia vuorokaudessa. Oppilaista saman verran
(9) vastasi ruutuajan olevan 2—4 tuntia. Kolme oppilasta Kkertoi
ruutuajakseen 4—6 tuntia, ja yhdelld vastaajista se oli 6 tuntia tai
enemman. Oppilailta kysyttiin my6s sitd, miten Oppistoppi vaikutti
ruutuajan madradn. Noin viidenneksella (5) vastaajista ruutuaika vahentyi
vahan. Yksi oppilas kertoi ruutuajan lisdédntyneen Oppistopin myota.
Suurin osa (16) vastasi, ettd Oppistoppi ei védhentanyt eikd lisdnnyt
viihdemedian &&ressa vietettya aikaa (kuvio 5).

18

16

14

12

10

0 ]
Véhentynyt selvésti VVahentynyt véhan Ei vahentynyt eikd Lis&antynyt vahan Lis&éntynyt selvasti
lisdéntynyt

Kuvio 5. Oppistopin vaikutus ruutuaikaan (n=22)
Lopuksi oppilailta kysyttiin vield avoimella kysymyksella ajatuksia
Oppistopista. Palaute oli paasaantoisesti positiivista ja useat oppilaat
kokivat tuntien tauottamisen myonteiseksi. Yhden oppilaan vastauksesta
nakyy myos se, ettd opettajat olivat lisdnneet tuntien tauottamista.

Mukava projekti.

Kiva kiva.

Hyv4, asiallinen asia. Tykkésin!

Oppistoppitunnit olivat minusta ihan hyvéa kokea.

Ihan kiva, kun on taukoja.

On kiva kun kesken oppitunnin on pieni tauko.

Mukavaa vaihtelua koulupaiviin.
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Hyddyllinen, opettavainen “ohjelma”.

Mielestani on hyvé, ettd oppistopit ovat lisdéntyneet
tunneilla selkeésti.

Jotkut oppilaat kokivat Oppistopin vaikuttaneen myods koulutyoskentelyyn
ja jaksamiseen. Vastauksista selvisi, ettd tauoilla oli merkitystd muun mu-
assa virkeyteen ja oppitunneilla keskittymiseen.

Oppistoppi on helpottanut koulussa keskittymisténi ja se on
Kivaa.

Oppistoppi oli kiva, ja on mukavaa vélilla saada taukoja
tyoskentelyyn. Se vaikutti myos siihen, etten ole enda niin

vasynyt.
Se oli mukavaa kun oppitunneilla pidettiin pausseja, ja se
virkisti.

Oppistoppi on ollut tosi hyva juttu, kun ei jaksa olla tunnilla
ja paasee liikkumaan.

On tuonut vahan iloakin niille tunneille misséd saamme pitéa
oppistoppeja, ja on myo6s valilla virkistanyt mieltd kun on
saanut kayda ulkona.

Oppistoppi  on auttanut ymmartdmaan miten olla
terveellisempi. Sitd kautta myos koulukin saattaa alkaa sujua
paremmin kun otetaan pienia taukoja etta jaksaa keskittya.

Mielestani Oppistoppi on hyvd, koska tulee taukoja
opiskelussa ja pystyy paremmin keskittymé&an.

Yhden oppilaan mielestd Oppistopilla ei ollut merkittdvaa vaikutusta. Toi-
nen oppilas puolestaan kyseenalaisti Oppistopin liikunnallista hyotya.

Oli ihan hauska kokeilu, mutta en ole huomannut mitaan
merkittavaa eroa.

Ainoa asia jota en tajua on ettd miten luokan toisesta péasta
toiseen on liikuntaa?

Oppistopin myota oppilaat alkoivat pohtia my6s hyvinvointiaan ja elaméan-
tapojaan nyt ja tulevaisuudessa.

Heratti ajattelua liikunta- ja sydmistavoista.
Hyvé tapa saada oppilaita keskittymaan tunneilla. Tiedot

unesta, ruuasta, pdihteistd yms. ovat tarkeitd tietoja elamaa
varten.
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Vaihtelua ja liséa tietoa ruoan, unen, liikunnan, péihteiden
ym. vaikutuksesta terveyteen.

Hyva juttu. Kerrotaan miten voi elaa hyvin voinnissa!

8 POHDINTA

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, mika vaikutus koulupdivan ai-
kaisella liikunnalla ja terveysneuvonnalla on nuorten eldmdnhallintaan.
Tdassa opinnaytetydssa koulupaivén aikaisella liikunnalla tarkoitetaan kou-
lumatka- ja vélituntiliikuntaa sek& oppituntien aikana tapahtuvaa liikuntaa.
Koulupéivéan aikaiseen liikuntaan ei siten sisally opetussuunnitelmaan
kuuluva koululiikunta. Eldaménhallinnan osa-alueita tdssé opinndytety0ssa
ovat terveys, kouluolot, péihteet, liikunta, ravitsemus, uni ja ruutuaika.
Tarkasteltaessa tutkimuksen tuloksia kokonaisuutena, Oppistoppi vaikutti
myonteisesti oppilaiden eldmanhallinnan eri osa-alueisiin.

Nuorten yleisimpié stressinoireita ovat vasymys, jannittyneisyys, hermos-
tuneisuus sekd niska- ja hartiakivut. S&annollisen liikunnan uskotaan lie-
vittavan stressia seké laskevan muun muassa artyneisyyttd ja muita kuor-
mittuneisuudesta aiheutuneita psyykkisia merkkeja (Rimpeld 2005; Nup-
ponen 2006).

Tarkasteltaessa sitd, miten Oppistoppi vaikutti oppilaiden fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen huomattiin, ettd paanséarky seka niska- ja hartiaki-
vut vahenivét lahes puolella. My6s jannittyneisyys, hermostuneisuus, va-
symys, heikotus, artyneisyys ja kiukunpurkaukset vahenivét. Teimme ta-
paamisissa oppilaista myods havaintoja, jolloin kiinnitimme huomiota
muun muassa oppilaiden olemukseen ennen ja jalkeen Oppistopin. Lii-
kunnallisen tauon jélkeen oppilaat olivat mielestimme rennompia, iloi-
sempia ja avoimempia. He olivat myds vastaanottavampia, ja keskittymi-
nen seka osallistuminen paranivat.

Liikunnan on todettu edistavan myds tehtaviin keskittymista, luokkahuo-
neessa kayttaytymistd sekd oppitunteihin osallistumista (Jaakkola 2012,
263-266). Oppistopilla oli positiivista vaikutusta myos oppilaiden koulu-
viihtyvyyteen sek& mahdollisuuksiin vaikuttaa siihen. Oppilaat kokivat, et-
t4 opetuksen seuraaminen, tehtaviin keskittyminen, ty6rauha ja luokkail-
mapiiri paranivat.

Liikunta kehittdd ryhmatyotaitoja, itseohjautuvuutta ja kykya toimia eri-
laisten ihmisten kanssa. Liikunnallisesti aktiivisilla nuorilla esiintyy vé-
hemman sosiaalisia ongelmia kuin véhan liikkuvilla nuorilla. Liikunnan
tulee olla omaehtoista, mielekasta ja henkilokohtaisia tavoitteita palvele-
vaa, jotta se edistdisi psyykkistd hyvinvointia. (Kantomaa ym. 2010; Oja-
nen 2009.) Oppistoppi vaikutti myonteisesti my6s sosiaalisiin suhteisiin
kuten koulukavereiden kanssa viihtymiseen ja ryhmatyoskentelyyn. Voi-
daanko tésté tehda se johtopaatos, ettd Oppistoppi vaikutti suotuisasti op-
pimisympéristoon ja siten edesauttoi oppilaita viihtymaan paremmin kou-
lussa.
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Latosen ja Pajunojan (2012, 2) tutkimuksessa todetaan, ettd alakoulusta
ylakouluun siirryttdessa vélituntiaktiivisuus véhenee selvasti. Liikkuva
koulu -hankkeen loppuraportin (Aira ym. 2012, 40) mukaan ylakouluikéis-
ten koulumatkaliikunta vaheni lyhyilla kilometrin koulumatkoilla vuosina
2010-2012. Lahes kaikki oppilaat kertoivat Oppistopin lisanneen vélitun-
tilitkuntaa. Lasten ja nuorten litkunnan asiantuntijaryhmén (2008, 37) mu-
kaan valituntiliikunta kerryttdd merkittdvan osan koululaisten paivittaises-
ta liikunta-annoksesta. Suurin osa koki my0ds oppituntien aikaisen liikun-
nan lisddntyneen. Tastd voidaan pééatelld, ettd oppilaille oli annettu mah-
dollisuus liikkua oppituntien aikana.

Saanndllinen liikunta on hyva apu painonhallintaan, mutta siihen vaikuttaa
myo6s syddyn ravinnon energiamaard. Ylipainolla ja lihomisella on selkea
yhteys runsasenergisten vélipalojen, aterioiden ja juomien nauttimiseen
seka epasaannélliseen ateriointiin. (Muori 2011b, 153—-154; Ojala 2011,
29.) Opinnaytetyon yhtena pyrkimyksena oli saada nuoret pohtimaan omia
elamantapojaan ja ottamaan vastuuta hyvinvoinnistaan. Kuten avointen
kysymysten vastauksista huomataan, Oppistoppi sai nuoret pohtimaan
omia eldmantapojaan. Tama nakyi erityisesti siing, ettd Oppistopin jalkeen
monet oppilaat kertoivat kiinnittdneensa enemman huomiota ravinnon ter-
veellisyyteen.

Suurin osa vastasi menevénsd samaan aikaan nukkumaan kuin ennen
Oppistoppia. Oli positiivista huomata, ettd vajaa kolmasosa aikaisti
nukkumaan menoaan Oppistopin jalkeen. Eri suositusten (Matricciani ym.
2012) mukaan, 14-15-vuotiaiden tulisi nukkua noin 8-9,5 tuntia ygssa.
Oppilailta kysyttiin myds ydunen madrasta. Vastauksista nakyy, ettd he
nukkuivat keskimadrin 8,5 tuntia y6ssad. Vuonna 2010 tehdyssa WHO:n
Koululaistutkimuksessa (Pesonen & Urrila 2011, 2827) sanotaan, etta
suomalaiset 13-vuotiaat nukkuivat kouluviikolla keskimé&arin 8 tuntia ja 18
minuuttia. Nain ollen voidaan todeta, ettd oppilaiden ydunen maard on
suositusten mukainen. Se on jopa enemmin kuin  WHO:n
Koululaistutkimuksessa sanotaan. Oppilaiden ydunen pituudessa oli
kuitenkin suuria vaihteluja: joku kertoi nukkuvansa 6,5 tuntia y6ssa, kun
taas joku toinen 10 tuntia.

Koska huomattava osa nuorista viettdé paljon aikaa viihdemedian &aressg,
he eivat liiku tarpeeksi. Suositusten mukaan lapset ja nuoret saavat olla
viihdemedian daressa korkeintaan kaksi tuntia paivassa. (Lasten ja nuorten
liilkunnan asiantuntijaryhméa 2008, 18-24.) Vastausten mukaan oppilaista
reilusti yli puolet ylittivat suositukset ruutuajan maarésta, eik& Oppistoppi
juurikaan vahentanyt sitd. Koska nykyaan eletddn teknologiakeskeisessa
yhteiskunnassa, suositeltava ruutuaika ylittyy suhteellisen helposti. Ruu-
tuajan maaraan on vaikeaa vaikuttaa jo siksikin, ettd esimerkiksi monet
koulutehtavét tehdaén tietokoneella.

Rajalan, Haapalan, Kantomaan ja Tammelinin (2010) mukaan liikuntain-
terventioiden vaikutuksista nuorille on tutkittu vdhemmaén verrattuna ala-
kouluikaisiin lapsiin. Erilaiset tutkimus- ja kehittdmishankkeet tulisi ndhda
rinnakkaisina ja toisiaan tdydentdvind kokonaisuuksina eika erillisind
hankkeina. Jo suunnitteluvaiheessa kehittamishankkeisiin tulisi sisallyttaa
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my06s seurannan ja arvioinnin suunnittelu. Suomessa on paljon lasten ja
nuorten fyysiseen aktivointiin liittyvaa toimintaa, jota ei raportoida. Koska
ylakouluikaisille on tehty vastaavia tutkimuksia véhén, asetti tima omat
haasteensa koko opinnaytetyoprosessille. Eri tutkimuksissa kaytetyt mitta-
rit ovat usein toisistaan poikkeavia, joten tutkimusten vertailukelpoisuus
keskenddn oli vaikeaa. Usein vastaavissa tutkimuksissa ja hankkeissa, ku-
ten hallitusohjelmaan kuuluvassa Liikkuva koulu -ohjelmassa 2010-2012
(Aira ym. 2012, 7), on keskitytty enemmankin koulupéivan aikaisen lii-
kunnan lisddmiseen ilman elaméanhallintaan liittyvaa ohjausta.

Projektin kaynnistyessa mietimme oppilaiden suhtautumista liikuntaoh-
jelmaa kohtaan, koska koimme, ettd tdmén ikaiset nuoret eivat ole kovin
motivoituneita liilkkumaan. Projektin edetessa huomasimme kuitenkin ole-
tuksemme véaraksi. Se, ettd oppilaat saivat itse osallistua litkuntaohjelman
sisallén laatimiseen, vaikutti heidan asenteeseensa sitd kohtaan. Oppilaat
suhtautuivat HLU:n projektiin myonteisesti ja ennakkoluulottomasti. He
olivat myds motivoituneita ja sitoutuivat yhdessa toteuttamaan liikuntaoh-
jelmaa. Oppilaiden myonteistd asennetta liikuntaohjelmaa kohtaan kuvaa
my6s Oppistoppi-video, jonka he itse toteuttivat alusta loppuun. Videon
tarkoituksena oli lisdtd muidenkin kiinnostusta Oppistopista. Liikuntaoh-
jelman onnistumisen edellytyksena oli my0s opettajien asenne projektia
kohtaan.

Hyvin moni asia vaikuttaa nuorten eldaménhallintaan. Siksi onkin vaikeaa
arvioida, miten koulupdivan aikaisen liikunnan lisédminen yksistaan vai-
kuttaa oppilaiden eldaménhallintaan. Opinndytety6n tavoitteet saavutettiin
kuitenkin hyvin. Oppilaiden vastauksista nédkyy koulupdivén aikaisen lii-
kunnan ja terveysneuvonnan vaikutus eldmanhallinnan eri osa-alueisiin.
Opinnaytetyon tavoitteena oli myds vaikuttaa nuorten liikuntatottumuksiin
ennen kuin heidan liikunta-aktiivisuutensa laskee. Tulosten mukaan oppi-
laiden liikunta-aktiivisuutta pystyttiin lisdédmaan.

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulosten luotettavuutta voidaan arvioida
tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sitd,
ettd tutkimuksessa mitataan juuri sitd, mitd on haluttu mitata. Validiteetis-
sa on useita alaluokituksia. Validiteetti voidaan jaotella ulkoiseen ja siséi-
seen validiteettiin, joiden summana saadaan kokonaisvaliditeetti. (Kana-
nen 2010, 128.)

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan saatujen tutkimustulosten yleistetta-
vyytta eli sitd, ettd tutkimustulokset patevat samanlaisissa tilanteissa, edel-
Iyttden tutkimusasetelman vastaavan taysin ryhmaé, johon yleistys kohdis-
tetaan. Siséinen validiteetti muodostuu kolmesta alaluokasta: sisaltovalidi-
teetista, rakennevaliditeetista ja kriteerivaliditeetista. Sisaltovaliditeetilla
tarkoitetaan oikeiden mittareiden k&yttod. Se mittaa myos erdénlaista mit-
tareiden tarkkuutta. Tutkimuksessa kéytettyja mittareita tulisikin perustella
ja dokumentoida miten mittaria kaytettiin tutkimuksessa. Mahdollisuuksi-
en mukaan kannattaa myo6s hyddyntaa hyvaksi todettuja mittareita, joita on
kéytetty jo aikaisemmissa tutkimuksissa. Rakennevaliditeetti mittaa sita,
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miten hyvin tutkimuksen kasitteet on johdettu teorioista. Kriteerivaliditeet-
ti puolestaan perustuu siihen, miten muiden tekemi& tutkimuksia on kay-
tetty omien tutkimustulosten tukena. N&in saadaan tukea omille tutkimus-
tuloksille. (Kananen 2010, 128—131.)

Tulosten luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin lisdksi tarkastelemal-
la tutkimuksen reliabiliteettia. Reliabiliteetti arvioi tutkimustulosten pysy-
vyytta eli sitd, saadaanko samat tulokset jos tutkimus toistetaan. Reliabili-
teetti ei kuitenkaan takaa validiteettia, sill& vaara mittari tuottaa toistuvasti
saman tuloksen. Reliabiliteetti voidaan jakaa kahteen osatekijaan: stabili-
teettiin ja konsistenssiin. Stabiliteetti mittaa mittarin pysyvyytta ajassa ja
konsistenssi sitd, ettd mittarin eri osat mittaavat samaa asiaa. (Kananen
2011, 119-120.)

Pyrimme huomioimaan opinndytetyon tutkimuksen luotettavuuden lapi
koko opinnaytetyon. Kaytimme teoreettisen viitekehyksen lahteina laajasti
tieteellisissa julkaisuissa esitettyja artikkeleita. Tarkastelimme opinnayte-
tyon teoriaa myos Kriittisesti Kirjoitusprosessin aikana ja pyrimme hake-
maan tietoa laajasti eri nakokulmista, kuitenkin rajaamalla haettu tieto tut-
kimuksen kohderyhmé&an. Haimme ldhdeaineistoa Hameen ammattikor-
keakoulun Kirjaston Nelli-portaalista seka CINAHL-, Cochrane library- ja
Pubmed-tietokannoista. Huomioimme artikkelien valinnassa niiden julkai-
suajankohdan ja julkaisijan asiantuntemuksen. Liséksi kdvimme l&pi artik-
kelien lahdeluetteloita. Talla pyrimme siihen, etta opinndytetydmme sisal-
taisi keskeisinté ja viimeisinta tietoa. Valitsimme joitakin vanhempia ar-
tikkeleita ja kirjoja niiden sisaltdmén kattavan tutkimusaiheeseen liittyvan
perustiedon vuoksi. Kéaytimme lahteend myds kirjallisuuskatsauksia ja ul-
komaalaisia artikkeleita sek& useita Kirjoja, valtakunnallisia suosituksia,
raportteja ja oppaita.

Mittasimme tutkimuksessa Oppistopin vaikutusta hameenlinnalaisen 7.
luokan oppilaiden eldménhallintaan ja terveyteen. Kvantitatiivisen tutki-
muksen luotettavuutta heikent&a pieni otos ja otoksen heikko maantieteel-
linen edustavuus, mink& vuoksi tuloksia ei voida yleistaa laajemmin isoon
kohdejoukkoon. Tutkimustuloksiin vaikuttavat olennaisesti muun muassa
luokan yhteishenki, koulun toimintakulttuuri, ohjaajan ammattitaito seka
vuorovaikutus oppilaiden kanssa.

Tutkimuksen kohderyhmastd voidaan mainita, ettd monet luokan oppilais-
ta olivat toisilleen tuttuja jo alakoulusta lahtien. Tall4 voi olla osaltaan
vaikutusta siihen, ettd verrattuna joihinkin muihin luokkiin t&sta luokasta
oli muodostunut erityisen tiivis ryhma. Toisaalta tulosten mukaan Oppis-
toppi vaikutti myonteisesti oppilaiden sosiaalisiin suhteisiin. VVoidaan siis
vain arvailla, olisiko sellaisen luokan, jonka oppilaat ovat vieraampia toi-
silleen, vastauksissa selvemmin ndkynyt myonteinen muutos sosiaalisissa
suhteissa. Taman vuoksi tutkimustulosten vertailu eri luokkien vélilla voi
olla hankalaa.

Mittarin eli kyselylomakkeen muodostaminen oli vaikeaa opinnaytetyon

aiheen laajuuden vuoksi. Mittarin luotettavuutta pyrimme lisdédméaan kéyt-
tamalla kyselylomakkeen tekemisessa teoreettista viitekehystd sekd hyo-
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dyntdmalla jo aiemmin tehtyd suomalaista valtakunnallista Kouluterveys-
kyselyd. Hyodynsimme Kouluterveyskyselya kyselyn rakenteen, kysy-
mysten ja Kysymysmuotojen muodostamiseen. Otimme kyselylomakkeen
laatimisessa huomioon myos toimeksiantajan toivomukset. Toimeksiantaja
toivoi, ettd kyselylomakkeen avulla selvitettéisiin Oppistopin vaikutuksia
lagjasti. Kyselylomakkeen muodostamisen hankaluudesta ja pienesta otok-
sesta huolimatta opinndytetydmme tulokset olivat hyvin samankaltaisia
verrattaessa aikaisempiin laajempiin tutkimustuloksiin.

Tutkimuksen haastetta lisési se, ettd liikunta vaikuttaa hyvin moneen eri
asiaan ja toisin pdin. Tuloksia analysoitaessa oli vaikeaa tietad, mitka teki-
jat todellisuudessa vaikuttivat vastauksiin. Oppilaiden vastauksissa voi na-
kya esimerkiksi kyselyn ajankohta, oppilaiden miellyttdmisenhalu tutkijoi-
ta kohtaan tai jokin muu tekija. Kyselyn teettdminen kevaalla, jolloin nuo-
ret todennékdisesti liikkuvat enemman, on saattanut vaikuttaa tuloksiin
myonteisesti. My6s lukuvuoden loppuvaiheessa nuoret voivat olla va-
syneempid koulunkayntiin, jolloin koulupdivén aikaisen liikunnan vaiku-
tus mahdollisesti korostuu.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys

Etiikan peruskysymykset liittyvat siihen, mika on hyvéé ja pahaa tai oike-
aa ja vaaraa. Tutkijan on huomioitava useita eettisia kysymyksid, jotka tu-
levat esiin tutkimusta tehtdessa. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liit-
tyvia tutkimuseettisia periaatteita voidaan pitda yleisesti hyvaksyttyina.
Jokainen yksittdinen tutkija vastaa itse siité, ettd tuntee eettiset periaatteet
ja noudattaa niitd. Hyvan eettisen tutkimuksen tekeminen edellyttaa, etta
tutkimusta tehtdessd on noudatettu hyvé tieteellistd kéaytantod. Jo tutki-
musaiheen valintaa voidaan pitdd eettisena ratkaisuna. (Hirsjarvi ym.
2009, 23-24.)

Tutkimus on eettisesti hyvéksytty, jos tutkija on noudattanut hyvéaa tieteel-
listd kdytantod. Tahan kuuluu muun muassa se, etté tutkija on noudattanut
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Né&ité ovat rehellisyys seka ylei-
nen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Liséksi tut-
kimuksessa tulee soveltaa eettisid tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointi-
menetelmid. My0s toisten tutkijoiden ty6ta on kunnioitettava. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2002, 3.) Koko opinndytetydprosessissa nouda-
tettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan esittdmié hyvié eettisid kaytan-
teitd. Eettisyys ndkyy myos lahteiden kaytossd. Muiden tekemid toitad on
kunnioitettu ja viitattu heidén julkaisuihinsa asiallisesti.

Tutkimuskohdetta valittaessa voidaan kysya, kuka paattaa tutkimusaiheen
valinnasta ja miksi tutkimus tehdaan (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Opinnéyte-
tyon toimeksiantajana oli Hdmeen Liikunta ja Urheilu ry, joka tarjosi Ha-
meen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoille opinndytetyoaihetta
koulupdivén aikaisen liikunnan vaikutuksesta nuorten eldmanhallintaan.
Tutkimuskohteen valintaan vaikutti se, etta liikunta-aktiivisuus laskee eri-
tyisesti 13-15-vuotiailla.
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Yhtend tutkimuksen lahtokohtana on selvittdd, miten tutkimukseen osallis-
tuvien suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia
riskeja heidan tutkimukseen osallistumiseensa siséltyy. Tutkimuksen eetti-
syyteen kuuluvat lisaksi aineistonhankinnan juridisuus sek& aineiston
anonymisointiin ja arkistointiin liittyvat asiat. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27.)
Kantahamélaisen ylakoulun rehtori antoi tutkimusluvan kyselyn tekemi-
seen. Kyselyyn vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista eika kenenkaan tut-
kimukseen osallistujan henkil6llisyys tai opiskelupaikka tullut esille tut-
kimuksen aikana. Nain suojattiin kyselyyn vastanneiden yksityisyytta. Li-
séksi kyselylomakkeet kaytiin 1&pi luottamuksellisesti.

8.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Opinndytetyon tarkoituksena on yhdistaa k&ytannon tyosséa saavutettu taito
ja teoreettinen tieto niin, ettd siitd on hyétya alan ihmisille. Opinndytetyd
opettaa ajan ja kokonaisuuksien hallintaa, yhteisty6ta seka tydelamén ke-
hittdmista. Tama kaikki liittyy ammatilliseen kasvuun. Tutkinto yksin ei
tee ihmisesta ammatillisesti valmista, vaan tutkinto on yksi osa ammatillis-
ta kasvua. Omaa ammatillista kasvua on tarkedéd pohtia opinnaytetydpro-
sessin aikana. (Airaksinen & Vilkka 2003, 159-160.)

Terveydenhoitajakoulutuksen myota ammatillinen kasvumme on lisdanty-
nyt ja tullut selkedmmaksi. Koulutus on lisénnyt ammatillista varmuut-
tamme ja lisannyt myonteistd asennoitumistamme oman ammattitaidon
kasvuun. Ammatillinen kasvu nakyi opinndytetydssd monin eri tavoin.
Tiedonhaussa tdmé nakyi siten, ettd haettu tieto oli mahdollisimman laa-
jasti terveydenhoitajan tyota tukevaa. Olemme huomanneet erityisesti kou-
luterveydenhuollon harjoitteluissa nuorten eldmanhallinnan erilaiset vai-
keudet.

Opinnaytety6 tuki ammatillista kasvuamme lisadamalla tietouttamme nuor-
ten elamanhallinnasta ja siitd, miten heidan eldménhallintaansa voitaisiin
edistdd. Ammatillisen kasvun my6ta varmuus omaan osaamiseen nakyi
esimerkiksi antaessamme oppilaille terveysneuvontaa. Yhteisty0 toimek-
siantajan ja yldkoulun opettajien kanssa oli sujuvaa. Koimme tdman tarke-
aksi erityisesti siksi, ettd terveydenhoitajan ty6ssa korostuu moniammatil-
lisuus ja yhteistyon tarkeys eri tahojen kanssa. Keskindinen yhteistydmme
oli avointa, saumatonta ja tavoitteellista.

Saimme opinnédytetydstamme uutta tietoa liikunnan myonteisistd vaiku-
tuksista nuorten hyvinvointiin seka siitd, miten nuoret nykyaan voivat.
Samalla pdasimme nakemaan sitd ymparistdd, jossa tdman paivan nuoret
elavat. Opinnéytety6 tukee terveydenhoitajaksi kasvua siten, ettd osaam-
me soveltaa opinndytetydsta saatua tietoa kaytannon tydssa. Tamé nakyy
muun muassa silloin, kun puhumme liikunnan terveydellisistd hyodyista
tyoskennellessamme terveydenhoitajina eri sektoreilla.

Opinnéaytetyon avulla terveydenhoitaja voi kehittyd terveyden edistdmisen
asiantuntijatehtdvassaan. Opinndytety0 kehittdd terveydenhoitajan tyota
antamalla hanelle uutta tutkimustietoa koulupdivan aikaisen liikunnan vai-
kutuksesta nuorten eldméanhallintaan. Tata tietoa terveydenhoitaja voi so-
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veltaa omassa tydssaan kertoessaan oppilaille liikunnan terveyshyédyistéa
sekd kannustaessaan oppilaita liikunnallisen elamantavan I0ytymiseen.
Terveydenhoitajan tavoitteena on kokonaisvaltainen terveyden edistami-
nen. Siksi terveydenhoitajan tulee varmistaa, ettd myos opettajilla seka
muilla kouluterveydenhoitajilla on tarpeeksi tietoa koulupdivan aikaisen
litkunnan hyddyisté terveyteen.

8.4  Opinnaytetyon hyodyntdminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety6td voidaan hyodyntdd kouluyhteisOssd, terveydenhoitajan
tyossd ja vanhempien kanssa tehtévéssa yhteistydssa. Liikunnan hyoddyt
kouluyhteisossd voivat nékya lisdadntyvand kouluviihtyvyytend ja tyo-
rauhana. Liikkuminen auttaa myds oppimaan. Terveydenhoitajan tyon
kannalta opinnéytety0 antaa tietoa liikunnan vaikutuksesta nuorten tervey-
teen. Terveydenhoitaja voi hyodyntéa tata tietoa esimerkiksi koulutervey-
denhuollon terveystarkastuksissa. Koska vanhemmilla on téarked rooli
nuorten liikunnan tukemisessa, terveydenhoitaja voi lisata heidéan tietout-
taan litkunnan terveyshyddyista ja sen vaikutuksesta nuoren elamanhallin-
taan muun muassa vanhempainilloissa. Terveydenhoitaja voi hyédyntaa
opinndytetyotd myods antamalla opettajille tietoa koulupdivan aikaisen lii-
kunnan hyddyista. N&in voidaan mahdollisesti vaikuttaa myds koulun toi-
mintakulttuuriin.

Alkuinnostuksen jalkeen monet projektit ja hankkeet unohtuvat usein no-
peasti, eikd niihin sitouduta. Nykyaan monia projekteja on meneilldan sa-
manaikaisesti, jolloin niiden merkitys voi vahentyd ja niihin turrutaan.
Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittad, miten tahén liikuntaohjelmaan on
sitouduttu ja miten sit4 toteutetaan kaytannossa. Mielestdamme olisi kiin-
nostavaa tutkia myds koulupaivéan aikaisen liikunnan vaikutuksista ela-
ménhallintaan isommassa kohderyhméssa. Néin tutkimustulokset olisivat
paremmin yleistettavissa. Koska eri tutkimuksissa kaytetyt mittarit eroavat
usein toisistaan, tulisi kehittdd yksi yhteinen mittari, jolla mitattaisiin kou-
lupdivan aikaisen liikunnan vaikutuksia.
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Liite 1
Hei 7A-luokkalainen!

Tassa kyselyssé haluamme nédkemyksiési siitd, miten Oppistoppi on vaikuttanut koulu-
kokemuksiisi, terveyteesi ja elamantapoihisi. Kysely tehdaan nimettémasti ja luotta-
muksellisesti.

Lue kysymykset huolellisesti 1&pi ja pohdi omaa mielipidettési.

TAUSTATIEDOT

1. Olen a) Tyttd b) Poika

2. Pituus cm

3. Paino kg

TERVEYS

4. Miten Oppistoppi on mielestasi vaikuttanut seuraaviin osa-alueisiin?

Vastaa joka kohtaan.

Vahentynyt | Vahentynyt | Ei vahenty- | Lisdantynyt | Lisaantynyt

selvasti vahan nyt eika vahan selvasti
lisaantynyt
Paino
Niska- ja
hartiakivut
Selén alaosan
kivut

Jannittyneisyys ja
hermostuneisuus

Artyneisyys ja
kiukunpurkaukset

Vaikeudet paasta
uneen tai
heraileminen disin

Vasymys tai
heikotus

Alakuloisuus

Paansarky
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KOULUOLOT

5. Lue seuraavat vaittamat ja merkitse se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa
omaa mielipidettasi. Oppistoppi on

Taysin
samaa
mielta

Samaa
mielta

Ei muutos-
ta

Eri mielta

Taysin eri
mielt&

viihtymistani

Lisannyt koulussa

luokassani

Lisannyt tydrauhaa

ilmapiirid

Parantanut luokkani

Lisannyt

koulukavereiden
kanssa viihtymistani

sia vaikuttaa

Lisannyt mahdollisuuk-

koulussa viihtymiseeni

terveyteeni

Lisannyt mahdollisuuk-
sia vaikuttaa omaan

asennettani

Lisannyt myodnteista

koulunkayntiin

seuraamista

Helpottanut opetuksen

Parantanut

keskittymistani
annettuihin tehtaviin

Parantanut

ryhmaétyoskentelyd

PAIHTEET

6. Miten Oppistoppi on vaikuttanut seuraaviin osa-alueisiin?

Véahentynyt
selvasti

Véahentynyt
vahan

Ei vahenty-
nyt eika
lisdédntynyt

Lisaantynyt
vahan

Lisaantynyt
selvasti

Tupakointi

Alkoholin kaytto

Nuuskan kaytto

Huumeiden
kaytto
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LITKUNTA
7. Miten Oppistoppi on vaikuttanut liilkunnan eri osa-alueisiin?
Vahentynyt | Vahentynyt | Ei vahenty- | Lisdantynyt | Lisdantynyt
selvasti vahan nyt eika vahan selvasti
lisdantynyt
Vapaa-ajan
lilkunta
Koulumatka-
litkunta

Valituntiliikunta

Oppituntien
aikainen liikunta*

* HUOM! Koulun jarjestamat liikuntatunnit eivat sisally tahan

RAVITSEMUS JA RUOKAILUTOTTUMUKSET

8. Miten Oppistoppi on vaikuttanut ravitsemukseesi ja ruokailutottumuksiisi?

Vahentynyt | Vahentynyt | Ei vahenty- | Lisdantynyt | Lisdantynyt

selvasti vahan nyt eika vahan selvasti
lisaantynyt
Aamupalan
syominen
Ravinnon
energiamaara
Kouluruuan

syominen koulu-
viikon aikana

Napostelu

Sy6masi ruuan
terveellisyys

Energiajuomien
kaytto

Makeisten
syominen
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9. Jos Oppistoppi on vaikuttanut ruokailuusi, kuvaile tarkemmin, miten?
UNI
10. Miten Oppistoppi on vaikuttanut nukkumaanmenoaikaasi? Ympyroi oikea
vaihtoehto. Oppistopin jalkeen olen mennyt nukkumaan
aikaisemmin samaan aikaan myO6hemmin kuin ennen
11. Nukun keskimaarin tuntia ydssa
RUUTUAIKA
12. Kuinka monta tuntia yhteensa kaytat aikaasi television katseluun, tietoko-
neen kayttoon, facebookiin seka kdnnykka- ja konsolipeleihin péivassa?
Ympyroi oikea vaihtoehto.
en lainkaan  1-2tuntia 2-4tuntia  4-6tuntia 6 tuntia tai enemman
tai vdhemman
kuin 1 tunti
13. Miten Oppistoppi on vaikuttanut ruutuaikaasi?
Vahentynyt | Vahentynyt | Eivahen- | Lisadntynyt [ Lisdantynyt
selvasti vahan tynyt eik& vahan selvasti
lisdantynyt
Ruutuaika
14. Kerro vielé lopuksi ajatuksiasi Oppistopista

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Ylakouluikéaisen terveysneuvonta

1 JOHDANTO

Terveydenhoitaja on terveydenhoitajatyon, terveyden edistdmisen ja kan-
santerveystyon asiantuntija ihmisten elaménkulun eri vaiheissa. Lasten ja
nuorten terveyden edistaminen on keskeista kansanterveystydssa ja samal-
la myds kouluterveydenhuollon pééatavoite. Terveyden edistdmiselld on ol-
tava tavoite ja suunnitelma, ja sen tulee perustua tietoon. Sen liséksi ter-
veyden edistdmisen olisi oltava jatkuvaa ja oppilaiden eldménhallinnan
taitoja tukevaa. (Suomen Terveydenhoitajaliitto 2014; Terho 2002a, 404.)

Kouluterveydenhoitaja toimii kouluyhteisossé terveyden edistamisen am-
mattilaisena. Hoitotyon asiantuntijana han vastaa kouluterveydenhuollosta
ja tekee yhteistyota ladkarin kanssa. Terveydenhoitajan tehtavat voivat liit-
tyd koulu- ja opiskeluyhteisoon tai yksittaiseen oppilaaseen ja opiskeli-
jaan. Han tekee moniammatillista yhteistyota myos koulun muun henkil6-
kunnan kanssa. Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koko kouluyhteison
hyvinvoinnin ja oppilaiden terveyden edistaminen seké terveen kasvun ja
kehityksen tukeminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a; Tervas-
kanto-Méentausta 2008, 373.)

Terveysneuvonta on keskeisessa roolissa oppilaiden terveyden edistami-
sessd. Jokaisessa koulussa on oltava terveyskasvatussuunnitelmat kaikille
luokka-asteille, ja koulu seké kouluterveydenhuolto vastaavat yhdessa nii-
den sisallostd ja toteuttamisesta. Terveysneuvonta on erityisen térke&a
kohdistaa nuoriin, joiden elaméantavat eivét ole vield vakiintuneet. (Terho
2002a, 404.)

Terveysneuvonnalla tarkoitetaan kaikkia niitd toimia, joilla pyritdan vai-
kuttamaan ihmisten mahdollisuuksiin tehda terveellisia valintoja seka
edistaa itsensa ja ymparistonsa terveyttd. Perimmadinen tarkoitus terveys-
neuvonnassa on turvata nuoren mahdollisimman terve ja riskiton kasvu ja
kehitys sek& antaa perusta aikuisian terveydelle ja hyvinvoinnille. (Terho
2002a, 405.)

Terveysneuvonnassa on tarkeda tukea nuorta edistimaan ja yllapitamaan
terveyttd ja opiskelukykya seké korostettava yksilon omaa vastuuta ter-
veydestaan. Myos terveellisten elaméntapojen vaalimiseen on kiinnitettava
huomiota. Terveysneuvonnassa tiedon on oltava ajan tasalla ja tutkimuk-
seen perustuvaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 50, 55.)

Taman kehittdmistehtdvan tarkoituksena on syventaa opinnaytetydssamme
(Kalima & Manninen 2014) olevaa tietoa nuorten liikunnasta, ravitsemuk-
sesta, unesta ja pdihteiden kéaytosta seka niihin vaikuttamisesta. Kehitta-
mistehtévéassd perehdytddn opinndytety6td tarkemmin keinoihin, joiden
avulla kouluterveydenhoitaja voi terveysneuvonnalla edistdad nuorten eld-
manhallintaa. Kehittdmistehtdvan toiminnallisena tavoitteena on antaa
kantahdamaldisen ylédkoulun 7. luokan oppilaille terveysneuvontaa liikun-
nasta, ravitsemuksesta, unesta ja paihteista.
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2 KOULUTERVEYDENHOITAJA YLAKOULULAISEN
TERVEYDEN EDISTAJANA

Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on turvata peruskoulun oppilaille
mahdollisimman hyva kasvu ja kehitys sekd luoda pohja terveytté edista-
ville elaméntavoille. Kouluterveydenhuollon tarkoituksena on siten myos
luoda hyvét lahtdkohdat aikuisién terveydelle ja hyvinvoinnille. Kouluter-
veydenhuolto on saddetty terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 16
8), jonka mukaan kunnan on jarjestettdva kouluterveydenhuollon palvelut
alueellaan sijaitsevien perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille. So-
siaali- ja terveysministerio ohjaa ja valvoo kouluterveydenhuoltoa. (Terho
2002, 18; Sosiaali- ja terveysministerio 2014.)

Lain tavoitteena on edistéa oppilaiden ja koko kouluyhteison hyvinvointia
yhteistydssa oppilaiden, oppilashuollon henkildston, opettajien ja van-
hempien kanssa. Lain mukaan oppilaan kasvua, kehitysté ja terveyttd seka
hyvinvointia tulee seurata ja edistad vuosiluokittain. Lain tavoitteena on
my0s varhaisessa vaiheessa tunnistaa, tutkia ja tukea erityista tukea tarvit-
sevat oppilaat ja ohjata heitd jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2014; Terho 2002b, 20.)

Kouluterveydenhuollossa korostuu tautien ja toimintah&irididen ehkaisy.
Tama korostuu erityisesti siksi, ettd monet kansantautimme, kuten mielen-
terveysongelmat, tuki- ja liikuntaelinten sairaudet seka péihteiden ongel-
makayttd alkavat jo lapsuudessa ja nuoruudessa, vaikka sairauksien oireet
ilmenevét usein vasta aikuisidssa. Kouluterveydenhuollon etuna on se, etta
se tavoittaa kaikki lapset ja nuoret vuosittain. Talloin saadaan kasitys koko
ikaluokasta, riskiryhmistd, sairauksien esiintyvyydesté ja hoitojen tehosta.
(Terho 2002b, 19.)

Oppilaiden kasvun ja kehityksen seuraaminen ja seulonnat seké terveytta
koskevista asioista ja huolista keskustelu ovat kouluterveydenhoitajan yk-
silokeskeista tyota. Yksilokeskeiseen tyonkuvaan kuuluu lisaksi ensiapu-
luonteinen sairaanhoito, koulutapaturmien ensiapu ja huolehtiminen kou-
lun ensiapuvalmiudesta. Kouluterveydenhoitajan tulee antaa tukea myds
kriisitilanteissa. (Ruski 2002, 51; Tervaskanto-Mé&entausta 2008, 376.)

Kouluterveydenhuolto on my6s osa kouluyhteisén toimintaa. Sen tehtava-
n& on omalta osaltaan edistdd kouluyhteison terveytta ja hyvinvointia yh-
teistydssa vanhempien, oppilashuoltohenkildston ja opetushenkiléston
kanssa. Kouluyhteison muodostavat oppilaat, koulun henkilokunta, van-
hemmat ja lahiyhteisd. (Terho 2002b, 20; Tervaskanto-Mé&entausta 2008,
380.)

Kouluyhteison terveys muodostuu monista eri tekijoista ja niiden yhteis-
vaikutuksesta. Kouluterveydenhuolto seuraa esimerkiksi koulun ilmapii-
rid, vuorovaikutussuhteita sek& koulun fyysisid olosuhteita. Fyysisia olo-
suhteita ovat esimerkiksi koulun sisa- ja ulkoympéristd, ilman laatu, kou-
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luruokailu ja koululiikunta. Kouluterveydenhuollon tulee my6s varmistaa,
ettei koulu heikenn& oppilaiden hyvinvoinnin ja oppimisen edellytyksia.
Kéytannossé tdma tarkoittaa, ettd kouluterveydenhuollon tulee tarvittaessa
puuttua kouluyhteistssa havaittuihin epakohtiin. (Terho 2002b, 20; Ter-
vaskanto-Méentausta 2008, 380.)

Kouluterveydenhuollolla on térked rooli myos terveyskasvatuksessa ja
terveystiedon jakamisessa. Koulun opetussuunnitelmaan siséltyy terveys-
kasvatusta, jonka suunnitteluun ja toteuttamiseen osallistuu koulutervey-
denhuolto. Terveyskasvatuksen tavoitteena on, ettd jokainen oppilas ym-
maértaisi terveyden merkityksen, siséistdisi terveyttd edistavat elaméntavat
sekd omaksuisi oman vastuunsa itsensd ja ymparistonsa terveydesta. Jo-
kaisen oppilaan tulisi lisaksi tietdd, mitka asiat edistavéat ja mitké tuhoavat
terveytta. (Terho 2002b, 21.)

Terveyden tarkastelu eri nakdkulmista ja ulottuvuuksista auttaa tervey-
denhoitajaa laajentamaan terveyskeskustelun teemoja. Olennaista on kes-
kustella nuoren kanssa terveyden merkityksestd, hyvéan olon tunteista ja
sen tavoittelusta. Nuoren kanssa tulee pohtia myds terveytta eri elaménti-
lanteissa seké siit4, miten terveys vaikuttaa nuoren tulevaisuuden tavoittei-
siin. Monelle nuorelle hyvin toteutetulla kouluterveydenhuollolla on suuri
merkitys terveyden edistdmisessa. Tama edellyttadé koulul&akarin ja koulu-
terveydenhoitajan laajaa tietopohjaa nuorten kehityksestd, terveydesta ja
sairauksista sek& niiden ehkdisemisestd, hoidosta ja kuntoutuksesta. (Ter-
vaskanto-Méentausta 2008, 374; Terho 2002b, 21.)

Kouluterveydenhuollossa tulee ymmaértaa kouluterveydenhuollon toimin-
nan merkitys ja mahdollisuudet nuorten terveyden edistdmisessd. Ensiar-
voisen tarkedd on myods koululdékarin ja kouluterveydenhoitajan kyky
toimia yhteistydssd oppilaiden, perheiden, opettajien, oppilashuoltoon
osallistuvien seka muiden terveydenhuollon asiantuntijoiden kanssa. (Ter-
vaskanto-Mé&entausta 2008, 374; Terho 2002b, 21.)

3 YLAKOULUIKAISEN TERVEYSNEUVONTA

Kouluterveydenhoitajan tehtéviin on aina kuulunut oppilaiden terveysneu-
vonta. Yksilotason terveysneuvontaa tukee nykyadén terveystiedon oppiai-
ne. Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto tdydentavét terveystiedon opetusta
ja sen valittymista terveysosaamiseksi. (Tervaskanto-Maentausta 2008,
375.)

Terveysneuvonnassa nuoren ja perheen kanssa selvitetdan yhteistyossa yk-
silon ja perheen elamantilanne, voimavarat ja neuvonnan tarpeet. Terveys-
neuvonnassa tulee olla tarpeenmukaista, ajantasaista ja tutkittua tietoa kul-
lekin perheelle ja yksilolle soveltuvalla tavalla. Terveysneuvontaa anne-
taan yksildille, ryhmille ja lahiyhteisoille. (Sosiaali- ja terveysministerio
2008, 50.)

Ikévaihe ja yksilollinen tarve huomioiden terveysneuvonnan tulee tukea

nuoren ja hanen perheensd terveyden ja psykososiaalisen hyvinvoinnin
edistdmistd. Lisaksi terveysneuvonnassa on huomioitava nuoren ja per-
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heen kehitysvaiheet ja -ymparist6t, tuettava vanhemmaksi kasvamista ja
parisuhdetta sekd edistettdva perheen sosiaalista tukiverkostoa. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2008, 50.)

Keskeisid asioita terveysneuvonnassa ovat muun muassa nuoren kasvun ja
psykososiaalisen ja fyysisen kehityksen tukeminen, suun terveyden edis-
tdminen, median merkitys terveyden ja turvallisuuden kannalta, ihmissuh-
teiden, levon ja vapaa-ajan merkitys, ravitsemus, ergonomia, liikunta, pai-
non hallinta, seksuaaliterveyden edistaminen mukaan lukien raskauden
ehkaisy, lahi- ja parisuhdevékivallan ehkaisy, tapaturmien ehkéisy, paih-
teiden kéayton ehkaisy, yleisen rokotusohjelman mukaiset rokotukset ja in-
fektioiden ehkaisy seké sosiaaliturva ja sosiaali- ja terveyspalvelut. Terve-
ysneuvonnan avulla tieto sovelletaan kaytdntdon ja otetaan vastuu omasta
terveydestd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 50.)

Yksilollisessa terveysneuvonnassa korostuu vuorovaikutus asiakkaan
kanssa. Terveysneuvontaa suunnitellaan yhdessé nuoren ja perheen kanssa
ottaen huomioon kullekin ikékaudelle kuuluvat kehityshaasteet, yksilon
terveydentila, perheen hyvinvointi, eldméntilanne, voimavarat, kulttuuri-
tausta seka nuoren ja/tai perheen ilmaisemat tarpeet, odotukset ja huolet.
Terveysneuvonnassa asiakasta tuetaan arvioimaan itse omaa ja perheensé
terveyskayttaytymistd, minka perusteella hén asettaa tarvittaessa muutos-
tavoitteita elaméntavoilleen. Terveysneuvontaa annetaan asiakkaalle yksi-
I6llisesti esimerkiksi terveystarkastusten yhteydessa ja jarjestetaan tarpeen
mukaisesti lisdkayntejé. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 51.)

Nuorten ylipaino ja lihavuus on lisdantynyt, mikd on mygds kasvava kan-
santerveydellinen ongelma. Terveysneuvonnan tehostaminen koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa on valttaméatonta lapsuus- ja nuoruusian liha-
vuuden lisdéntyessd. On myos tarkedd lisdta kaytannonlaheista ja pitkajan-
teista ohjausta sekd 10ytéa riskiperheet. Moniammatillinen ja pitk&jantei-
nen yhteistyd muun muassa koulun kanssa on tarkeaa terveytta edistévien
ruoka- ja liikuntatottumusten juurruttamiseksi. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2008, 52.)

Terveysneuvonnan tulee tukea oppilaan valmiuksia monessa eri asiassa.
Tukea tarvitaan oppilaan terveyden ja opiskelukyvyn edistdmiseen ja ylla-
pitdmiseen, opiskeluun liittyvien ongelmien ratkaisemiseen ja itsendisty-
miseen sekd koulukiusaamisen ehkdisemiseen. Lisdksi oppilaille on ker-
rottava edellytyksistd ammatissa toimimiseen sekd tyohon ja ammattiin
liittyvista terveydellisistd vaaratekijoistd. Terveysneuvonnassa on myos
korostettava oppilaan omaa vastuuta terveydestéddn seka sitd, etta terveelli-
sid elaméntapoja, hyvéaa kuntoa ja mielenterveytté pitdéd vaalia. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2008, 55.)

Kouluterveydenhuolto on tarkeésséa roolissa oppilaiden terveysneuvonnas-
sa. Ottaen huomioon nuoren ikdvaihe, voimavarat ja tarpeet, yksilo- ja
ryhméneuvontaa on toteutettava suunnitelmallisesti. Kouluterveydenhuol-
lon yksil6- ja ryhméneuvonnassa olisi kiinnitettdvd huomiota kansanter-
nallinen Kouluterveyskysely nostaa esiin. (Sosiaali- ja terveysministeri
2008, 57-58.)



Ylakouluikéaisen terveysneuvonta
3.1 Liikunta

Ylakouluikaisille laaditun liikuntasuosituksen mukaan ylakoululaisten oli-
si liikuttava ainakin puolitoista tuntia péivassa. Puolet tasta tulisi liikkua
reippaasti niin, ettd hengastyy. Liikunnan tulisi siséltda seka kestavyytta
parantavaa etté lihaksia kuormittavaa liikuntaa. (UKK-instituutti 2013.)

Kestavyytta parantavaa liikuntaa, kuten reipasta kavelyd, holkkaa, uintia,
hiihtoa tai pyoréilyd, tulisi harrastaa joka péiva. Lihaksia olisi tarke&a
kuormittaa kolme kertaa viikossa esimerkiksi tanssimalla, kdymalla kun-
tosalilla, pelaamalla pallopelejd, venytteleméalld, lumilautailemalla tai
skeittaamalla. Nuoren olisi muutenkin hyva liikkua aina kun mahdollista
kuten pelaamalla koulun vélitunneilla erilaisia pallopeleja tai kulkemalla
koulumatkat kévellen tai pyoraillen. Lisaksi hissin sijaan olisi hyva kayt-
t4d portaita. Suositusten mukaan olisi myos véltettava pitk&aikaista istu-
mista. (UKK-instituutti 2013.)

Luuliikunnalla tarkoitetaan sellaista liikuntaa, joka lisaa ja yllapitdd luun
vahvuutta tai hidastaa sen heikkenemistd. Luuliikunta kehittdd myos lihas-
voimaa, ketteryyttd, tasapainoa ja liikkumisvarmuutta ehkaisten osaltaan
kaatumisia ja niistd seuraavia luunmurtumia. (UKK-instituutti 2006, 6.)

Koska tavoitteena on vahvistaa kasvavien nuorten luita ja lihaksia sek&
kehittdd heidan liikunnallisia perustaitojaan, heille suositellaan liikuntala-
jeja, jotka sisaltavat erilaisia hyppyjd ja suunnanmuutoksia. Né&it4 ovat
esimerkiksi maila- ja pallopelit, yleisurheilu, telinevoimistelu seka voima-
harjoittelu. Suositusten mukaan kasvavien nuorten olisi hyvé harrastaa
luuliikuntalajeja kolme kertaa viikossa noin 60 minuuttia kerrallaan. Ly-
hyiden suoritusten tulisi aiheuttaa hengdstymista ja pitkien suoritusten hi-
koilua. Voimaharjoittelua suositellaan harrastettavan 30—45 minuuttia ker-
rallaan k&yttdmalla enintddn puolta maksimivastuksesta. Ndain nuorten
normaali kasvu ei héiriinny. (UKK-instituutti 2006, 15.)

Nuoren fyysisen aktiivisuuden selvittdminen ja siihen pohjautuva terveys-
neuvonta auttavat tukemaan nuoren terveellisia elintapoja, edistaméaén ter-
veyttd ja ehkédisemaan sairauksia. Fyysinen aktiivisuus nuoruudessa tukee
nuoren terveellistd kasvua ja kehitystéd seka fyysistd, psyykkista ja sosiaa-
lista toimintakykya. Kouluterveydenhuollossa kartoitetaan sitd, liikkuvat-
ko nuoret riittdvasti oman kasvun, kehityksen ja terveyden kannalta. Li-
séksi selvitetddn liikuntaneuvonnan tarve. (Mékinen, Borodulin, Tamme-
lin & Alapappila 2011, 153.)

Nuorten fyysistd aktiivisuutta tulisi kartoittaa madrdaikaisissa terveystar-
kastuksissa. Fyysisestd aktiivisuudesta keskustellaan terveysneuvonnan
yhteydessd. Terveystarkastuksessa selvitetdan nuoren fyysinen kokonais-
aktiivisuus eli liikkuminen, leikkiminen ja liikkumattomuus. Liséksi kar-
toitetaan ruutuaika seka nuoren osallistuminen koululiikuntaan. On tarkeda
kysyd myoOs kavereiden liikunta-aktiivisuudesta sekd heidén asenteistaan
liikuntaa kohtaan. (Makinen ym. 2011, 153-154.)

Kouluterveydenhoitajan antaman liikuntaneuvonnan tavoitteena on, etta
nuoret omaksuvat fyysisesti aktiivisen eldméntavan ja loytavat itsedédn
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kiinnostavia liikuntamuotoja (Mékinen ym. 2011, 156). Haasteena ovat
nuoret, jotka eivat ole kiinnostuneita litkkumisesta ja jotka saattavat jattay-
tyd pois koululiikunnasta erilaisin verukkein. Ensin on tarkeda selvittaa
nuoren oman kasitys siitd, miksi hén ei ole halukas liikkumaan. Nuori
saattaa innostua liikkumisesta jo pelkastaén silla, etta liikuntatunneilla on
rento ja mukava ilmapiiri. Nuorelle voi myos tarjota vaihtoehtoisia liikun-
tamuotoja, mika voi osaltaan lisatd nuoren halua liikkua aktiivisemmin.
(Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 146.)

Kouluterveydenhoitajan on tarkedd tehdé tiivista yhteistyota koko koulun
henkil6kunnan kuten liikunnanopettajan kanssa (Ruski 2002, 49). Oppi-
laalle ei tulisi antaa vapautusta liikuntatunneilta pitkdaikaissairauden tai
vammaisuuden perusteella. Siksi liikuntatuntien sisaltd pitdisi suunnitella
yksil6llisesti siten, ettd otetaan huomioon kaikkien oppilaiden mahdolli-
suudet ja rajoitukset liikkua. Tarvittaessa terveydenhoitaja voi olla muka-
na koululiikunnan suunnittelussa yhdessa liikunnanopettajan ja esimerkik-
si fysioterapeutin kanssa. (Laakso 2002, 394-395.)

Nuoren fyysista aktiivisuutta Kkartoittaessa kouluterveydenhoitaja on
avainasemassa (Makinen ym. 2011, 153-154). Kaikkein véhiten liikkuvi-
en oppilaiden tavoittamisessa on hyva tehda yhteistyotd kouluterveyden-
hoitajan ja oppilaiden vanhempien kanssa. Véhiten liikkuvat oppilaat voi-
daan kutsua esimerkiksi liikuntakerhoon. Kerhossa harrastettaisiin sellai-
sia liikuntalajeja, joista kerhoon osallistuneet ovat itse kiinnostuneet. Li-
séksi osallistujien olisi saatava kokeilla uusia liikuntalajeja ilman keski-
naista kilpailua. Liikkuminen kerhossa ei saisi olla suorituskeskeista vaan
vapaamuotoista, osallistujia kuuntelevaa ja kannustavaa. (Liikkuva koulu
-hanke, 2012.)

Laajoissa terveystarkastuksissa voidaan keskustella my6s vanhempien
fyysisestd aktiivisuudesta. Tallgin kartoitetaan, liikkuvatko nuoren van-
hemmat terveytensa kannalta riittavésti sekd kysytdan vanhempien asen-
teesta liikuntaa kohtaan. On myos tarkeda selvittdd, lilkkuuko perhe yh-
dessd ja kuinka usein. (Makinen ym. 2011, 153-154.) Nuorten fyysisté ak-
tilvisuutta voidaan edistdad kannustamalla vanhempia tukemaan nuoren
liilkkumisessa sek& edistamalla myos vanhempien fyysista aktiivisuutta
(Fogelholm 2011, 82).

Liikuntaneuvonnan tavoitteena kouluterveydenhuollossa on, ettd nuoret
loytavat mieleisensd liikuntamuodot ja omaksuvat fyysisesti aktiivisen
eldmantavan. Mikali liikuntasuositukset eivét tayty, nuoren liikuntatottu-
muksista on tarkeaa keskustella nuoren ja hanen vanhempiensa kanssa tar-
kemmin ja motivoida samalla liikunnan lisddmiseen. (Makinen ym. 2011,
156.)

3.2 Ravitsemus

Yksi kouluterveydenhoitajan tehtévistd on yhdessé kodin ja koulun kanssa
tukea nuoren hyvien ruokatottumusten kehittymistd ja ehké&ista ravitse-
musongelmien syntymistd. Tarvittaessa kouluterveydenhoitaja tukee ja
auttaa nuorta ja hénen perhettddn myos silloin, jos perheessa jollakin on
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sairauden vaatima ruokavalio. Kouluterveydenhuollossa on huomioitava
erityisesti ne, jotka noudattavat erityisruokavaliota, ovat ylipainoisia, ali-
painoisia tai painostaan ylihuolehtivia tai syovét epasaannollisesti tai yksi-
puolisesti. Ravitsemusvirheet ja -puutokset nuoren kasvuvaiheessa on tar-
ked havaita, silla niistd voi aiheutua ongelmia lapi eldamén ja altistaa useil-
le eri sairauksille. (Lyytikainen 2002, 376.)

Nuorten ja perheiden ruokatottumusten arvioinnilla ja siihen pohjautuvalla
neuvonnalla voidaan tukea heidan terveellisia elaméantapojaan seka edistaa
terveyttd ja ehkaistd sairauksia. Nuorten tulee syddd monipuolisesti ja
sadannollisesti. Terveystarkastuksissa kdydaan lapi nuoren hyvéa ravitse-
musta eli kasvisten, taysjyvéaviljan, hedelmien ja marjojen monipuolista ja
paivittdista kayttod, suolan ja sokerin vahaista kayttda seka pehmeén ras-
van suosimista. Koska ruokatottumukset opitaan jo lapsuudessa, ne olisi
hyva oppia jo monipuolisina ja vaihtelevina. Ylakoululaisten ravitsemus ja
hyvinvointi -tutkimuksessa todetaan, ettd 7.-luokkalaisista nuorista vain
joka kolmas kertoi syOneensd paivittdin tuoreita kasviksia ja hedelmia.
Huolestuttavaa nuorten ruokakulttuurissa on se, ettd he suosivat valipala-
tyyppistd ruokailua ja nauttivat sokeripitoisia juomia jatkuvasti. (Wik-
strom, Ovaskainen & Virtanen 2011, 147; Lagstrom 2011, 190.)

Nuorten ja perheiden ruokatottumukset voidaan ottaa puheeksi kouluter-
veydenhuollon mééradaikaisissa terveystarkastuksissa. Talléin huomioi-
daan erityisesti kullekin ik&dkaudelle tarkedt ja ajankohtaiset asiat. Nuorten
ruokatottumusten arvioinnissa keskeisid asioita ovat D-vitamiinin kaytto,
perheen yhteinen ateriointi, kouluruoan nauttiminen, leivén paalla kayte-
tyn rasvan kayttd, maidon/piimén kayttd ja rasvapitoisuus, kasvisten ja
hedelmien kayttd, makeisten, makeiden leivonnaisten ja vanukkaiden, so-
keroitujen mehujen ja virvoitusjuomien kaytto, runsaasti suolaa siséltavien
elintarvikkeiden kayttoé sek& tavanomainen janojuoma. (Wikstrom ym.
2011, 148-149.)

Nuorten ruokatottumuksia arvioitaessa tulisi keskustella ateriarytmista ja
perheen yhteisistd aterioista. Liséksi niiden toteutumista olisi tuettava.
Nuoren terveellinen ruokavalio perustuu monipuolisuuteen ja saannolli-
syyteen. Lounas on kolmannes péivén ravinnontarpeesta ja siksi sen mer-
kitys terveydelle on kiistaton. Nuorten on mahdollista saada monipuolinen
lounas koulupdivén aikana, ja sen tdrkeydestd on hyva keskustella van-
hempien, opettajien ja kouluterveydenhoitajan kanssa. Seka koulussa etté
kotona tarjotut ateriat toimivat nuorelle mallina terveellisist ruokatottu-
muksista ja -valinnoista. Yhteiset ateriat perheen kesken tukevat samalla
koko perheen yhdesséoloa ja hyvinvointia. (Wikstrom ym. 2011, 150-
151.)

Nuorten ruokatottumusten arviointi ja siihen pohjautuva suositusten mu-
kainen ohjaus tukevat nuoren ja hénen perheensd terveellisia elintapoja,
edistavét terveyttd ja ehkdisevat mm. ylipainoa ja siihen liittyvia sairauk-
sia. Nuorten syomishairigitd on myos tarkeda ehkaista. Siksi onkin keskus-
teltava nuorten eldméntavoista seka ruoka- ja liikuntatottumuksista paino-
lahtdisen ohjauksen sijaan. Kasvuun ja kehitykseen liittyvat muutokset
ovat nuorta kuormittavia etenkin murrosiéssé. Ne voivat tulla esiin erilai-
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3.3 Uni

sina kehon oireina ja tiloina, kuten syémishairiéind. Kouluterveydenhuol-
lon on pystyttavé tunnistamaan nuorten syomishairiot ja ohjattava heidat
tarvittaessa jatkohoitoon. (Wikstrom ym. 2011, 151.)

Terveysneuvonnassa on tarkeéda tuoda esille unen ja lepotottumusten mer-
kitys nuoren jaksamiseen. Nuori voi tuntea fyysisié oireita, jotka johtuvat
vahdisestd unen méérastd tai heikosta unen laadusta. Toisinaan nuori ei
valttdmatta osaa yhdistéé fyysisten oireiden johtuvan puutteellisesta unes-
ta. Siksi terveysneuvonnassa on hyva tuoda esiin oireita, joita vahainen uni
aiheuttaa. Tamaén liséksi terveysneuvonnassa on tarkedd antaa nuorelle oh-
jeita kuinka muuttaa lepotottumuksiaan. Riittdvan yéunen maaréan merki-
tyksen ymmaértdmisessa voi auttaa unen rakenteen ymmartdminen. (Saa-
renpaa-Heikkila 2002, 346.)

Rechtschaff-Kalesin uniluokituksessa uni rakentuu kahteen paavai-
heeseen: NREM-uneen ja REM-uneen eli vilkeuneen. NREM-uni puoles-
taan jakautuu torkeuneen (S1/N1), kevyeen uneen (S2/N2) sekéd syvaan
uneen (S3-4/N3). Uni alkaa torkeunella edeten kevyen univaiheen kautta
syvaan uneen. Normaalisti tdman jalkeen siirrytddn REM-uneen. Youni
rakentuu useasta unisyklistd, joka alkaa nukahtamisesta tai edellisen uni-
syklin loppumisesta. Unisykli loppuu REM-unijakson paattyessd. Yhden
unisyklin pituus on normaalisti puolestatoista tunnista kahteen tuntiin.
(Kajaste & Markkula 2011, 21-22.)

Puhuttaessa unen merkityksesta nuorelle on hyva tuoda esiin syvan unen,
oppimisen ja kasvamisen valinen yhteys. Syvéan unen aikana tapahtuu uu-
sien asioiden oppimista. Uusien asioiden oppimisen ohella aivot lataavat
akkujaan ja tayttavat aivojen glykogeenivarastoja. Syvan unen aikana erit-
tyy myds kasvuhormonia. Nain ollen nuorelle voidaan perustella, ettd vai-
te ”Jos ei nuku niin ei kasva” on tieteellisesti osoitettavissa. (Partinen &
Huovinen 2011, 46—53.)

Terveysneuvonnassa on hyva ottaa puheeksi myds unen merkitys nuoren
psyykkiselle hyvinvoinnille. Vasymys itsessadn voi lisata esimerkiksi ar-
tyneisyyttd, surullista mielialaa sekd keskittymiskyvyn, muistamisen ja
oppimisen vaikeuksia, ja siten heikentdd nuoren psyykkistd hyvinvointia.
Psyykkisen tasapainon sdilymisen kannalta unta pidetddn myds tarkeana.
Arvellaan, ettd ihminen kasittelee tiedostamattaan REM-unen aikana mo-
nimutkaisia ja vaikeita asioita. IImeisesti REM-unen aikana aivojen her-
mosolut toimivat keskendan ja sopivat, miten tieto ryhmitelldén ja késitel-
144n ja mik4 tieto poistetaan. (Partinen & Huovinen 2011, 50—51; Partinen
2009; Saarenpéé-Heikkila 2002, 346; Tervekoululainen n.d.)

Nuorten yéunen madran suositukset on hyvé tuoda terveysneuvonnassa
esille. Eri suositusten (Matricciani, Olds, Blunden, Rigney & Williams
2012) mukaan 14-15-vuotiaiden tulisi nukkua noin 8-9,5 tuntia ygssa.
Terveysneuvonnassa voi hyodyntdd myos Valtakunnallista Kouluterveys-
kyselyn koulukohtaisia tuloksia, jotta kouluterveydenhoitaja ja nuoret sai-
sivat laajan kokonaiskuvan nuorten sen hetkisista lepotottumuksista. Vii-
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meisimméan Kouluterveyskyselyn (2013) mukaan 8. ja 9.-luokkalaisista ty-
toista 29 % ja pojista 31 % nukkuivat arkisin véhemman kuin 8 tuntia y0s-
sé (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b; Terho 2002c, 240.)

Terveysneuvonnassa on hyva kertoa myos ne fyysiset oireet, joilla keho
viestittad riittdmattomasta unesta. Fyysisid oireita voivat olla esimerkiksi
vaikeus heratd aamulla, padansarky, heikotus ja vatsavaivat. Univajeen hai-
tat koetaan, kun nukutaan enemman kuin kaksi tuntia henkilékohtaista
unen tarvetta vahemman yli viikon ajan. (Partinen 2009; Tervekoululainen
n.d.)

Yleisin oire riittdmattomasta unesta on kuitenkin paivavasymys. Nuori voi
pyrkia korjaamaan paivavasymysta ja muita univajeen vuoksi koettuja oi-
reita esimerkiksi syomalla rasvaista tai hiilinydraattipitoista ruokaa, juo-
malla kofeiinia sisaltdvia juomia, tupakoimalla tai nukkumalla péivéunia.
(Saarenpéé-Heikkild 2002, 346; Kajaste & Markkula 2011, 89-90.)

Nuoria voidaan ohjeistaa valttamé&an pitkié péivaunia, jotta ne eivét sekoit-
taisi unirytmid. Lyhyet, enimmillddn 30 minuutin pituiset paivaunet ilta-
paivélla eivat vaikuta yéuneen, kun taas pidemmat péivaunet tekevéat olon
tokkuraiseksi herdaamisen jéalkeen ja sekoittavat unirytmia. (Partinen &
Huovinen 2011, 150.)

Kouluterveydenhoitajan on hyva tiedostaa, ettd nuoren uniongelmien taus-
talla voi olla esimerkiksi stressi, mielenterveysongelma, huonot eldmanta-
vat tai jokin somaattinen sairaus. Vasymysta voivat aiheuttaa yleissairau-
det, kuten anemia, diabetes ja Kilpirauhasen vajaatoiminta. (Saarenpaa-
Heikkild 2002, 349, 351.)

Riittdmattdman unen yleisin syy nuorilla on kuitenkin lilan my6h&inen
nukkumaanmenoaika eli viivastynyt unijakso. Nuoren nukkumaan meno
voi myohastya tai vaikeutua esimerkiksi liikuntaharrastuksien, kouluti-
den runsauden tai sosiaalisen elaman vuoksi. Nykypéaivana myds TV:n tai
elokuvien katselu, internetin selailu, sosiaalinen media ja pelaaminen ilta-
myo6hé&éan valvottavat nuoria. Tunteisiin vetoavat elokuvat, pelit seka nii-
den valo virittavat aivoja, jolloin nukahtaminen vaikeutuu. Valo heikentaa
nukahtamista antamalla aivoille signaalin péivan jatkumisesta. (Saaren-
paa-Heikkild 2002, 348; Kajaste & Markkula 2011, 165.)

Ensisijaisen tarkedd viivastyneen unirytmin korjaamisessa on pyrkié pité-
maéan unirytmi samanlaisena niin viikolla, viikonloppuisin kuin loma-
aikoinakin. Alkuun viivastynytta unirytmia pyritddn korjaamaan aikaista-
malla nukkumaanmenoa 15 minuuttia kerrallaan. Jos nukahtamiseen kuluu
aikaa noin 30 minuuttia, voidaan nukkumaanmenoa aikaistaa edellisesté
edelleen 15 minuuttia. Arkena kertynyttd univajetta ei siis paasaantoisesti
tulisi korjata nukkumalla viikonloppuna pitké&an. Viikonloppuna univajetta
voi korjata nukkumalla korkeintaan kaksi tuntia pidempaan, jos arkena on
kertynyt univelkaa noin 30 minuuttia yossa. (Kajaste & Markkula 2011,
165.)
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Uneen liittyvéssa terveysneuvonnassa on hyva kasitelld unihuoltoa. Uni-
huollolla tarkoitetaan asioita, joita voi tehdd unen hyvéksi ja sitd paran-
taakseen. Unihuolto on la&kkeetdnta unen hoitoa, jonka tarkoituksena on
turvata hyvé uni ja vahentdd unettomuutta yllapitavien tekijoiden kehitty-
mistd ja vaikutusta. Unen huoltoa ovat esimerkiksi elamantapamuutokset
ravitsemuksessa ja liikunnassa, arkirutiinien yllapitdminen, rauhoittumi-
nen ja rentoutuminen illalla sekda nukkumisympariston tarkastaminen.
(Partinen & Huovinen 2011, 137; Kdypé hoito -suositus 2008.)

Nuorten terveysneuvonnassa kannattaa painottaa, ettd unen kannalta on
tarkeda noudattaa samankaltaisia iltarutiineja seka saannollistd ruoka- ja
paivarytmia. Nuori voi yllapitaa paivarytmia esimerkiksi nousemalla sén-
gysta heti herattydan ja noudattamalla séannéllista ruokarytmid. Ruoka-
rytmi tulisi ajoittaa siten, ettd pédivan padateria syodéaan illalla kuuden ja
kahdeksan vélill4&. Nukkumaan nuoren tulisi mennd 2—4 tuntia ateriasta.
(Kajaste & Markkula 2011, 89, 97.)

Nuoren tulisi rajoittaa myds juomien nauttimista iltaisin. Etenkin piristavi-
en juomien, kuten kahvin, vahvan teen, energiajuomien ja kaakaon naut-
timista pitéisi valttdd. Yleisesti nesteiden nauttiminen illalla voi aiheuttaa
myos yollista virtsaamistarvetta ja herdilya. (Partinen & Huovinen 2011,
139; Saarenpaa-Heikkila 2002, 348)

Unen kannalta on myos térkeda rauhoittua ja rentoutua ennen nukkumaan
menoa. Sankyyn tulisi menna rauhoittuneena nukkumaan vasta silloin kun
vasyttdd. Jos nukahtaminen ei tapahdu 15 minuutissa, tulisi nousta ylos ja
tehda jotakin rentouttavaa, ja yrittad hetken kuluttua nukahtamista uudes-
taan. Nuorta tulisi ohjeistaa valttdmaan liiallista unen yrittdmistd. Rentou-
tumisen kannalta olisi myos tarkeéa, ettd huolet kasiteltaisiin paivalla eika
nukkumaan mennessé. (Kajaste & Markkula 2011, 96; Saarenpéa-Heikkila
& Hyvarinen 2008, 13.)

Koska raskas fyysinen harjoittelu kiihdyttda aineenvaihduntaa ja piristéaa,
rauhoittumisen kannalta on tarke&d, ettd harjoittelu ajoitetaan myohdiseen
iltapaivaan tai aikaiseen iltaan. Oikein ajoitettuna liikunnan jélkeinen ai-
neenvaihdunnan rauhoittuminen puolestaan viilentdd kehon lampétilaa ja
edistad nukahtamista. (Kajaste & Markkula 2011, 95.)

Myd6s nukkumisympadristdon kannattaa kiinnittdd huomiota. Rauhallinen,
viiled, hdmard, tuuletettu ja siisti nukkumisympéristd voi edesauttaa nu-
kahtamista ja parantaa unen laatua. (Partinen & Huovinen 2011, 140.)

Kouluterveydenhuollossa nuoret valittavat usein vasymysta. Oireiden sel-
vittdminen perustuu huolelliseen ja systemaattiseen anamneesiin. Tarkeda
on selvittdd mahdollisimman tarkasti nuoren nukkumistavat, unenaikaiset
ilmidt, elaméntavat ja psyykkinen terveydentila. N&iden liséksi on otettava
huomioon fyysiset oireet jotka voivat viitata yleissairauksiin. Vanhempien
lasndolo tilanteen selvittdmisen ja ohjeistamisen kannalta olisi myds suo-
tavaa. Vanhemmat voivat tukea nuorten uniongelmien ehkéisya esimer-
kiksi asettamalla varhaiset kotiintuloajat, rajoittamalla nuoren viihde-
elektroniikan kayttoa illalla, vaatimalla puhelimen sulkemista yon ajaksi ja
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rauhoittamalla péivarutiineja ja ilta-aikaa. Unen merkitysta terveydelle tu-
lisi tuoda monipuolisesti esille myds kouluopetuksessa jo alakoulusta 1&h-
tien. (Saarenpaé-Heikkila 2002, 351; Saarenpaa-Heikkila 2009, 41.)

Nuoren olisi hyvé oppia itse tunnistamaan vasymyksen merkit. Unipaivé-
kirjaseuranta on siihen hyva apukeino. Unipdivakirjaseurannassa unen
méaaraé pidennetdan asteittain véhintaan tunnilla ydssa. Samalla tarkkail-
laan, miten unen lisddminen vaikuttaa nuoren hyvinvointiin. (Paavonen &
Saarenpaa-Heikkild, 2011, 159.)

3.4 Péihteet

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman ja sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittdmisohjelman (KASTE-ohjelma) keskeisid tavoitteita
ovat paihteiden kéyton ehkaiseminen, varhaisen puuttumisen tehostaminen
ja alkoholijuomien riskikayton vahentaminen. Terveydenhoitajien ja laa-
kérien kohtaamiset lapsiperheiden ja nuorten kanssa tarjoavat mahdolli-
suuden varhaiselle liialliseen alkoholin kaytt6on puuttumiselle eli mini-
interventiolle. Mini-interventiolla tarkoitetaan keskustelua alkoholin kay-
tostd, suurkulutuksen tunnistamista, tietojen antamista alkoholista, kuunte-
lua ja motivointia seka henkilokohtaisten tavoitteiden asettamista ja seu-
rantaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 53.)

Nuorten péihderiippuvuus syntyy alkuvaiheessa péihteiden kdyton tilantei-
siin. Naihin tilanteisiin yhdistyy hauskanpito, kaverit ja uskallus paihtei-
den kayttoon. Yleisin riippuvuus syntyy tupakkatuotteisiin. Toisaalta al-
koholin sdénndllinen kaytto ja siitd aiheutuva nopea toleranssin kehittymi-
nen muuttuu lyhyessa ajassa haitalliseksi kaytoksi. (Kylmanen 2005, 10.)

Suurin osa nuorista on halukkaita keskustelemaan avoimesti paihteiden
kaytosta ja niiden terveyshaitoista. Nuoret toivovat, ettd heidat kohdataan
tasavertaisina keskustelijoina. Nuoret pitdvat koulua luontevana paikkana
keskustella péihteistd, kun taas kotia pidetaan tarkedna asenteiden muok-
kaajana. (Kylmanen 2005, 26—27.)

3.4.1 Tupakka

Vuoden 2013 Valtakunnallisessa Kouluterveyskyselyssa 13 % ylékoulu-
laisista kertoi tupakoivansa péivittadin. Saman kyselyn mukaan tupakkako-
keilut tapahtuvat tyypillisesti 13—16-vuotiaana. Viime vuosien Kouluter-
veyskyselyn tuloksia verrattaessa huomattiin, ettd tupakointi nuorten kes-
kuudessa on kaantynyt laskuun. Vuoden 2013 Valtakunnallisen Kouluter-
veyskyselyn mukaan tupakointi on k&antynyt laskuun seka ylakoululaisil-
la, lukiolaisilla ettd ammattiin opiskelevilla. Nuorten tupakointia on osal-
taan véhentanyt vuonna 2010 voimaan tullut uudistettu lakisdateinen tupa-
kointikielto oppilaitoksissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

Nuoren tupakoinnin aloittamiselta suojaavia tekijoitd ovat muun muassa

kannustavat vanhemmat, hyvé itsetunto ja itseséételykyky sek& tupakoin-
nin kokeminen voimakkaasti omaa terveytta vaarantavaksi. Tupakoinnin

11



Ylakouluikéaisen terveysneuvonta

ehkaisyssa tulisikin keskittyd sosiaalisten taitojen ja sosiaalisen paineen-
sietokyvyn kehittamiseen, persoonallisuuden vahvistamiseen seké tupa-
koinnin terveyshaitoista jakamiseen. Tupakoinnin ehkaisyhankkeiden tuli-
si gjoittua viimeistdadn murrosian alkuun. (Ollila 2011; A-klinikkas&atio &
Stakesin Ehkéisevén paihdetydn tyéryhma 1999, 90.)

Terveysneuvonnassa on hyva ottaa puheeksi tupakan sisdltamat ainesosat
ja niiden vaikutus fyysiseen terveyteen. Tupakan sisaltdmésta noin 5000
erilaisesta kemiallista yhdisteestd 50 aiheuttaa syopédad. Keskeisimpia tupa-
kan haitallisia kemiallisia yhdisteitd ovat terva-aineet, héka ja nikotiini.
Tupakansavu sisaltad lisaksi muun muassa metanolia, kadmiumia, arsee-
nia, syanidia, lyijya ja elohopeaa seka DDT:t4. (Dahl & Hirschovits 2007,
123; Tydkalupakki n.d.)

Yksi tupakan keskeisimmisté haitallisista aineista on haka, jota syntyy tu-
pakan palaessa. Haka heikentd kudosten hapensaantia, joka voi aiheuttaa
nuorelle vasymystd, paénsarkya ja pahoinvointia seka heikentaa fyysista
suorituskykya. Hapenpuute kudoksissa lisdd myds syddmen kuormitusta.
Lepotilassa olevan tupakoivan nuoren sydin lyé 2—3 kertaa nopeammin
kuin tupakoimattoman. (Dahl & Hirschovits 2007, 123; Tyokalupakki
n.d.)

Tupakan terva-aineet puolestaan arsyttavat keuhkoputki seké aiheuttavat
limaneritysta ja ysk&a. Tupakoinnin on todettu myos pitkittdvan hengitys-
tie- ja keuhkosairauksista paranemista ja pahentavan pitkaaikaissairauksia,
kuten astmaa ja allergioita. Tupakointi nuoruudessa voi estad myos keuh-
kojen kehittymisen tayteen mittaansa ja alentaa keuhkojen toimintakykya.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d.; Dahl & Hirschovits 2007, 123.)

Tupakan siséltdmé nikotiini aiheuttaa riippuvuuden. Nikotiini muuttaa ai-
vojen kemiallisia toimintoja ja luo aivoihin nikotiinireseptoreita. Nikotiini
aktivoi néité reseptoreita ja johtaa lisddntyneeseen dopamiinin eritykseen,
joka koetaan mielihyvan tunteena. Nikotiinireseptorit alkavat vaatia niko-
tiinia, jonka tupakoija tuntee tupakan himona ja vieroitusoireina. Resepto-
reiden nikotiiniherkkyyden heikentyessa nikotiinin tarve lisaantyy yleensa
ajan myo6ta. Nikotiiniriippuvuus tupakkaan voi syntyéd nuorelle hyvin no-
peasti, koska nuoren aivot ovat herkkia nikotiinille ja riippuvuuden muo-
dostumiselle. Nuorilla ensimmaisid merkkeja riippuvuudesta voi esiintyé
jo ensimmaisten tupakkakokeilujen jalkeen. (Dahl & Hirschovits 2007,
124; Tyokalupakki n.d; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d.)

Tupakointi aiheuttaa myds psyykkista riippuvuutta, jolloin nuori voi kokea
tupakan lisddvan esimerkiksi mielihyvaa tai antavan itsevarmuutta. Nuori
VoI oppia nopeasti myds reagoimaan tiettyihin tilanteisiin, tunteisiin ja
paikkoihin tupakoimalla. (Ty6kalupakki n.d.)

Nuoren tupakointi voi liittyd vahvasti sosiaalisiin tilanteisiin. Sen vuoksi
terveysneuvonnassa on hyva ottaa puheeksi nuoren sosiaalisen paineen-
sietokyvyn, itsetunnon ja persoonallisuuden kehittdminen. Tupakointi voi
nuoren mielestd olla esimerkiksi keino hakeutua tiettyyn kaveripiiriin tai
nuori voi kokea, ettd sosiaaliset tilanteet painostavat tupakoimaan. Nuori

12



Ylakouluikéaisen terveysneuvonta

saattaa nopeasti myos omaksua, etté tiettyihin sosiaalisiin tilanteisiin kuten
kaveripiirissd kahvitteluun tai illanistujaisiin  kuuluu tupakointi. (A-
klinikkasaatio & Stakesin Ehkaisevan paihdetyon tyéryhma 1999, 90;
TyoOkalupakki n.d.)

Tupakointi aiheuttaa nuorelle monenlaisia haittoja, joista osa ilmenee heti
ja osa vasta myohemmin aikuisidssa. Nuorilla vieroitusoireita voi alkaa
ilmestya jo silloin, kun tupakoidaan véhintadn kahdesti viikossa. Vieroi-
tusoireista tavallisimpia ovat artyneisyys, keskittymisvaikeudet, turhautu-
minen, unih&iriot, levottomuus, ahdistuneisuus ja masentuneisuus. Vieroi-
tusoireiden lisdksi nuoren eldmaa voi hankaloittaa vaikeus pidattaytya tu-
pakoinnista tai lopettaa se. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d.; Vie-
rola 2006, 22.)

Terveysneuvonnassa on hyva tuoda esiin tupakoinnin vaikutukset ulkona-
kdon. Terveysneuvonnassa on hyvd myods painottaa, ettei tupakointi ole
painonhallintakeino. Neuvonnassa voi korostaa lisaksi sitd, ettd teini-idssa
runsaasti tupakoivilla on havaittu olevan muita suurempi riski aikuisién
vyotardlihavuuteen ja ylipainoon. Tupakka myds aiheuttaa ihon ennenai-
kaista vanhenemista ja kaksinkertaistaa riskid saada akne. Aknen mééraéan
ja sen vaikeuteen vaikuttavat pdivittain poltettujen savukkeiden maara.
Tupakointi aiheuttaa myo6s hiusten ennenaikaista harmaantumista ja hius-
tenlahtdd seké kellastuttaa kynsia ja hampaita. Tupakoijan pahanhajuinen
hengitys voi olla merkki tupakan aiheuttamasta pysyvésté ientulendukses-
ta, joka huonontaa kiinnityskudosta ja saa hampaat l6ystymaan. Hammas-
ja ienongelmia ilmeneekin nuorilla tupakoijilla useammin. (Dahl & Hir-
schovits 2007, 124; Vierola 2006, 231-232; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014d.)

Valittomien haittojen lisdksi tupakka aiheuttaa my6hemmin vakavampia
haittoja, kuten sydpa- ja sydanperdaisia sairauksia. Joka kolmas sydpasaira-
us on tupakan aiheuttama, ja tupakka on myds tarkeimpana riskitekijana
viidenneksessa sydanperaisissd kuolemissa. Yleisimmat tupakan aiheutta-
mat kuoleman syyt ovat sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet, keuh-
kosyOpéa sekd muut keuhkosairaudet. Suomessa tupakan arvioidaan aiheut-
tavan vuosittain noin 5000 ihmisen ennenaikaisen kuoleman. (Dahl & Hir-
schovits 2007, 127; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d.)

Kouluterveydenhoitajan on hyvé ottaa tupakointi puheeksi myos tilanteis-
sa, joissa nuori sairastaa toistuvia hengitystie-infektioita tai karsii muista
tupakan haitoista. Nuorilla naisilla tulee tuoda esiin lisaksi se, ettd saman-
aikainen ehkaisypillereiden kaytto ja tupakointi lisdavét riskia syvaén las-
kimotukokseen. (Ollila & Heloma 2011, 173.)

Kouluterveydenhoitajan tydhon kuuluu ottaa tupakointi puheeksi ja valit-
tad nuorelle vahva viesti tupakoimattomuuden puolesta. Sen liséksi koulu-
terveydenhoitajan tulisi pyrkid vahvistamaan perheenjasenten tupakoimat-
tomuutta tukevia asenteita. Tupakoinnin haitat jaavat sitd vahdisemmiksi
mit4 nuorempana tupakointi lopetetaan. Kouluterveydenhoitajan tuki voi
olla ensisijaisen tarked resurssi ja motivaation lahde tupakoinnin lopetta-
misessa ja savuttomuudessa pysymisessa. (Ollila & Heloma 2011, 173.)
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3.4.2 Nuuska

Nuuskan kéytté on nousussa. Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn tulokset
osoittavat poikien pdivittaisen nuuskaamisen yleistyneen ylakoulussa, lu-
kiossa sekd ammattikoulussa. Urheilutaustasta riippumatta nuoret pojat
kayttavat nuuskaa. Nuuskan kayttd on yleisempad urheilevien poikien
keskuudessa kuin tupakointi. Yl&koululaisista pojista 6 %, lukiolaispojista
8 % ja ammattiin opiskelevista pojista 10 % kaytti paivittdin nuuskaa.
Kouluterveyskyselyn mukaan tyttéjen nuuskaaminen on kuitenkin harvi-
naista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c; Ty6kalupakki n.d.)

Terveydenhoitajan on hyva tiedostaa, ettd nuoret pojat mieltdvéat nuuskan
usein positiiviseksi pdihteeksi. T&mé& voi johtaa siihen, ettd nuori siirtyy
savukkeista nuuskan kayttajaksi. Nuuskan kdytén etuina nuori voi nahda
nuuskaamisen helppouden, huomaamattomuuden ja suuren nikotiinian-
noksen saamisen. Nuoret mieltavat nuuskaamisen myds vaarattomammak-
si verrattuna tupakointiin, vaikka todellisuudessa nuuska aiheuttaa myos
monia syOpéasairauksia. Kansainvalisen sydvantutkimuslaitoksen mukaan
nuuska sisaltdd 28 syopadé aiheuttavaa ainetta. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2014e; Tyokalupakki n.d.)

Terveysneuvontaan on hyva sisallyttaa se, ettd nuuska aiheuttaa savukkei-
ta voimakkaamman riippuvuuden. Nuuskan sisaltdma nikotiini on jopa 20-
kertainen verrattuna savukkeisiin. Nuuskan kéyttajan veren nikotiinipitoi-
suus on jatkuvasti myds koholla, koska nikotiini imeytyy suun limakal-
voilta hitaammin. Toisaalta nuuskaa myos pidetaan suun limakalvolla pit-
k&aan. Saannolliselld nuuskan kayttajalla on nuuska suussa noin 11-14 tun-
tia vuorokaudessa, ja nikotiiniannos on 3—5 kertaa suurempi kuin tupa-
koitsijalla. (Vierola 2006, 241; Tyokalupakki n.d; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014d.)

Koska ruotsalaista kosteaa nuuskaa kaytetdan lahinna vain Pohjoismaissa,
nuuskan terveyshaitoista on merkittavasti vahemmaén tutkittua tietoa kuin
tupakan haitoista. Tutkitun tiedon puute hankaloittaa siten myos terveys-
neuvontaa. Tiedetdan kuitenkin, ettd nikotiini nostaa hetkellisesti veren-
painetta ja sydamen sykettd joka rasittaa sydantd. Nuuskaajilla on myods
enemman sydamen rytmihairiditd. Nikotiini heikentdd myos verenkiertoa,
jolloin liikkuntavammojen vaarat lisaantyvat, lihaksen voima ja massa va-
henevat seka fyysisesta rasituksesta palautuminen hidastuu. (Vierola 2006,
241; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014e.)

Nuuskaan kiyttd ndkyy jo 1-3 vuoden kuluessa ikenien vetdytymisena.
Nuuska vérjaa myos hampaiden kaulaosat seka edesauttaa hampaanjuuren
reikiintymistd ja hampaiden kiinnityskudosten 10ystymistd. Nuuskan kayt-
t0 lisa4 erityisesti riskid saada suun, nenén ja nielun alueen syopd. Naiden
liséksi nuuska aiheuttaa myds haima-, ruokatorvi- ja vatsasyopaa seka li-
s&é riskia sairastua sepelvaltimotautiin ja sydéninfarktiin. (Vierola 2006,
242; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014e.)
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3.4.3 Alkoholi

Suomalaisnuoret alkavat kayttdd alkoholia poikkeuksellisen varhain.
Vaikka nuorten péihteiden kayttd on vahentynyt Suomessa viimeisen vuo-
sikymmenen aikana, 14-15-vuotiaista 17 % oli vahvassa humalassa vahin-
tdan kerran kuukaudessa vuonna 2009. Erityinen huolenaihe on haitallis-
ten terveystottumusten nakyminen tietyissa nuorisoryhmissg, jolloin muo-
dostuu myos vaestoryhmien valisia terveyseroja. (Uutela 2002, 424; Pirs-
kanen 2011, 169.)

Alkoholi vaikuttaa nuorten hermostoon ja kehitykseen. Koska alkoholin
humalluttava vaikutus kasvaa idn myo6té, nuoret tulevat humalaan hitaam-
min kuin aikuiset. Nuorten keskushermosto sietdd paremmin alkoholia ja
toleranssin kehittyminen on hitaampaa kuin aikuisilla, joten krapula- ja
vieroitusoireet ovat nuorilla lievempié. Alkoholi vaarantaa myds nuorten
aivojen ja keskushermoston kehitysta. (Pirskanen & Pietila 2011, 182-
183.)

Alkoholi aiheuttaa herké&sti vaurioita nuorten aivoille. Juominen 13-19 -
vuotiaana voi aiheuttaa merkittavia muutoksia niill& aivojen alueilla, jotka
vaikuttavat merkittavasti persoonallisuuden ja kaytoksen kehittymisessa.
Koska nuorten aivot kehittyvét 20-vuotiaaksi asti, alkoholin aiheuttamat
vauriot vield kehittyville aivoille voivat olla pitkékestoisia ja peruuttamat-
tomia. Alkoholi heikentdd myods nuorten oppimista ja muistia huomatta-
vasti enemman kuin aikuisten, ja alkoholin terveysriskit ovat nuorilla kak-
sinkertaiset aikuisiin verrattuna. (A-klinikkasaatio 2011.)

Alkoholin ongelmakayton ja haitallisten seurausten tunnistaminen seké
varhainen puuttuminen on erityisen tarkedd nuorten paihdeongelmien eh-
kaisyssa. Koska kaikki nuoret ovat kouluterveydenhuollon asiakkaita,
kouluterveydenhoitajalla on mahdollisuus puuttua nuorten alkoholin kayt-
toon. Varhainen puuttuminen ja tuki voivat muuttaa nuoren pdihteiden on-
gelmakéyton kohti paihteettomyytta. (Pirskanen 2011, 169.)

Alkoholin ja pdihteiden kaytostd on syytd keskustella vanhempien kanssa
kouluterveydenhuollossa erityisesti silloin, kun puhutaan perheen ja lapsen
hyvinvoinnista. Vanhempien pdihteiden k&ytolla sekd lasten fyysisen ja
emotionaalisen hoidon laiminlyonnilld ja muulla kaltoinkohtelulla on sel-
ked yhteys toisiinsa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 53.)

Nuorten paihdemittari (Adolescents’ Substance Use Measurement,
ADSUME) on tyovéline nuoren paihteiden k&yton arvioinnissa ja péihteet-
tOmyytta edistavéssa terveyskeskustelussa. Nuorten pdihdemittarin tarkoi-
tuksena on auttaa 14-18-vuotiasta nuorta itseddn ja terveydenhoitajaa tai
l48ké&rid tunnistamaan ja arvioimaan nuoren péihteiden kaytt6a. Mittarin
tarkoituksena on myos saada systemaattista tietoa terveyskeskustelun ja
tarvittavan varhaisen puuttumisen perusteeksi. Nuorten paihdemittaria
suositellaan kaytettavaksi kouluterveydenhuollon terveystarkastuksissa 8.
ja 9. luokan oppilailla seka opiskeluterveydenhuollon piiriin kuuluvilla al-
le 18-vuotiailla opiskelijoilla. (Pirskanen 2011, 169; Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2008, 53.)
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4 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Terveydenhoitajatutkintoon siséltyvan kehittdmistehtdvan tarkoituksena
on tdydentda sairaanhoitajaopintoihin kuuluvaa opinnédytetyoté ja kehittaé
terveydenhoitajan ammatillista osaamista (HAMK 2012). Kehittdmisteh-
tavén tavoitteena on teoriatiedon soveltaminen terveydenhoitajan kaytén-
non asiakastyohon. Kehittdmistehtdvan yksi toteuttamistapa on muodol-
taan toiminnallinen.

Kehittamistehtdva on jatkoa opinnaytetyéllemme, jossa selvitimme méaé-
rélliselld tutkimuksella koulupdivén aikaisen liikunnan vaikutusta nuorten
elamanhallintaan (Kalima & Manninen 2014). Opinndytetyon teoriaosuu-
dessa kasittelimme nuorten kasvua, kehitystd, elaménhallintaa ja liikunta-
aktiivisuutta. Kéasittelimme teoriaosuudessa myos sitd, miten liikunta vai-
kuttaa muun muassa nuorten ravitsemukseen, uneen ja pdihteiden kayt-
toon.

Kehittamistehtdvan teoriaosuuden tarkoituksena on syventaa opinnayte-
tyon tietoja liikunnasta, ravitsemuksesta, unesta ja paihteista sek& niihin
vaikuttamisesta. Tarkoituksena on myos tuoda esiin keinoja, joiden avulla
kouluterveydenhoitaja voi tydssédén edistdd nuorten eldmanhallintaa. Ke-
hittdmistehtdvan toiminnallisena tavoitteena on antaa kantahdméldisen
ylakoulun 7. luokan oppilaille terveysneuvontaa tuottamalla PowerPoint-
esitys liikunnasta, ravitsemuksesta, unesta ja paihteistd. Kehittdmistehta-
van tavoitteena on liséksi pitad oppilaille PowerPoint-esitys ja keskustella
aihealueista yhdessa heidén kanssaan.

5 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

Hé&meen Liikunta ja Urheilu ry:n (HLU) liikuntakoordinaattori tuli esitte-
lemdan opinndytetyon aihetta Hameen ammattikorkeakouluun kevaalla
2012, ja tarjosi hoitotyon opiskelijoille mahdollisuutta osallistua mukaan
projektiin. Kiinnostuimme aiheesta, koska koimme sen tarkeaksi ja ajan-
kohtaiseksi. Otimme yhteytta liikuntakoordinaattoriin syksylla 2012 ja so-
vimme tapaamisen. Tapaamisessa liikuntakoordinaattori kertoi meille tar-
kemmin tulevasta projektista ja sovimme, ettd yhtend tehtdvandmme oli
antaa oppilaille terveysneuvontaa. Projektin edetessé terveysneuvonnasta
muodostui kehittdmistehtdvamme toiminnallinen osuus. Toiminnallisessa
osuudessa pidimme kantahdmaéléisen yldkoulun 7. luokan oppilaille oppi-
tunnin, jossa heille kerrottiin litkunnan, ravitsemuksen, unen ja paihteiden
merkityksestd terveyteen ja hyvinvointiin. Aihealueita kaytiin 1api myos
yhdessa keskustellen.

Projektiin osallistui kaksi saman ylakoulun 7. luokkaa. Projekti kdynnistyi
marraskuussa 2012 tapaamalla toista néistd luokista. Tapaamisia luokan
kanssa oli nelja marras-tammikuun 2012-2013 aikana. Yhteisty0 jatkui
toisen 7. luokan kanssa maaliskuussa 2013 ja kesti toukokuuhun asti. Ta-
paamiskertoja oli timankin luokan kanssa nelja. Jokaisella tapaamiskerral-
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la liikuntakoordinaattori keskusteli oppilaiden kanssa eldménhallintaan
vaikuttavista tekijoista ja siitd, oliko oppilailla omasta mielestdén tarvetta
muuttaa elaméntapojaan. Myos molempien luokkien luokanvalvojat olivat
mukana tapaamisissa.

5.1 Terveysneuvonnan suunnittelu

HLU:n liikuntakoordinaattori toivoi, ettd antaisimme oppilaille terveys-
neuvontaa liikunnasta, ravitsemuksesta, unesta ja paihteistd. Sovimme yh-
dessd, ettd teemme terveysneuvontatunnin tueksi PowerPoint-esityksen.
Terveysneuvonnan sisaltéa rakennettaessa otimme huomioon kohderyh-
man sek& terveysneuvonnan tarpeen. Aihealueet olivat ylakouluikaisille
ajankohtaisia, koska taméan ikéisten terveyskasvatuksen siséltoén kuuluu
elaméantapaohjeistus liikunnasta, ravinnosta, unesta ja pdaihteista (Terho
2002b, 409). Esityksen siséltoa koostaessamme kdytimme hyodyksemme
lahdekirjallisuutta.

Siséllon laatimisessa on otettava huomioon myds oppilaiden ika, kehitys-
taso seké ajattelun ja kasityskyvyn taso (Terho 2002b, 407). Jotta esitys
olisi helposti ymmarrettavé, pyrimme esityksen sisaltoa laatiessa véltta-
méaan vaikeasti hahmotettavia teorioita ja hankalia sanoja.

Terveysneuvonnan sisélto tulee rakentaa myos siten, ettd se lisdd nuorten
motivaatiota ja myonteisia asenteita terveellisid elamantapoja kohtaan ja
antaa tietoja ja taitoja niiden toteuttamiseen (Terho 2002b, 406). Esitysta
rakentaessamme halusimme tuoda esiin myo6s sen, miten terveelliset ela-
méantavat vaikuttavat hyvinvointiimme ja jaksamiseemme. Esitykseen si-
séllytettiin my6s kdytannon neuvoja eldmantapojen muuttamiseksi.

Jotta esitys heréattaisi keskustelua ja mielenkiintoa, esitysta laadittaessa py-
rimme tuomaan esiin olennaisimmat asiat eri aihealueista mahdollisimman
mielenkiintoisella tavalla. Esityksen sisallén koostamisen jalkeen siihen li-
séttiin myos kuvia. Tavoitteena oli néin lisata esityksen kiinnostavuutta
entisestddn. Kéytimme esityksessa kuvia, koska kuvat vetoavat tunteisiin
tehokkaammin kuin pelkastaan tekstimuotoinen materiaali (Lammi 2009,
56). PowerPoint-esitys on kehittamistehtévan liitteend (liite 1).

5.2 Terveysneuvonnan toteutus

Tapasimme kumpaakin 7. luokkaa useita kertoja marraskuun 2012 ja tou-
kokuun 2013 vélisend aikana. Jokaisella tapaamiskerralla liikuntakoor-
dinaattori puhui oppilaille muun muassa eldménhallinnasta ja siihen vai-
kuttavista tekijoistd. Yhdell&d tapaamiskerralla meidén tehtdvanamme oli
antaa oppilaille terveysneuvontaa. Pidimme oppitunnin liikunnasta, ravit-
semuksesta, unesta ja paihteista toiselle ndistd luokista huhtikuussa 2013.
Luokalla oli yhteensé 24 oppilasta. Kuukautta myéhemmin teetimme ky-
seisen luokan oppilaille opinndytetydhomme (Kalima & Manninen 2014)
liittyvéan kyselyn.
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Liikuntakoordinaattori esitti toiveensa aiheista, joista kertoisimme terve-
ysneuvonnassa. Tarkoituksenamme oli ndin syventd& oppilaiden tietoutta
liikunnasta, ravitsemuksesta unesta ja paihteistad. Myo6s luokanvalvojat oli-
vat mukana terveysneuvontatunneilla.

Jo terveysneuvontatuntia suunnitellessa halusimme, ettd myo6s oppilaat
osallistuisivat aktiivisesti tunnilla kdytdvaan keskusteluun. Siksi pyrim-
mekin tekemadn PowerPoint-esityksestd mahdollisimman houkuttelevan
ja oppilaiden mielenkiintoa herattdvan. Havainnollistimme esitysmateriaa-
liamme erilaisin kuvin tekemattd materiaalista kuitenkaan liian raskasta
lukea ja Kkatsella. Esitimme asiat myds tiiviisti. Vaikka terveysneuvonta-
tunnin esitysmateriaalia tehdesséd k&ytimme apuna erilaista teoriatietoa,
pyrimme siihen, ettd esitys painottuisi kdytdnnon keinojen esittelyyn ja
niiden lapikdymiseen yhdessa oppilaiden kanssa.

Heti terveysneuvontatunnin alussa kehotimme oppilaita osallistumaan
kanssamme keskusteluun. Pyysimme heitd my6s kommentoimaan ja ky-
symaéan heti jos jokin jai askarruttamaan mieltd. Suurin osa oppilaista oli-
kin aktiivisesti mukana keskustelussa ja suhtautui terveysneuvontaan posi-
tilvisesti. Jotkut oppilaat kertoivat sen hetkisista eldmantavoistaan, ja oli-
vat terveysneuvontatunnin lopussa motivoituneita muuttamaan esimerkiksi
ruokailutottumuksiaan. Mukana oli kuitenkin myds oppilaita, jotka suhtau-
tuivat terveysneuvontaan valinpitdmattémasti. Tama nakyi muun muassa
passiivisena kéyttdytymisend ja ajoittaisena levottomuutena. Myds luo-
kanvalvoja ja liikuntakoordinaattori osallistuivat keskusteluun tuoden
oman ndkemyksensa kasiteltdvaan aiheeseen.

Vaikka materiaalia oli paljon, ehdimme kdymaan kaikki asiat I&pi annetus-
sa ajassa. Keskustelimme yhdessa muun muassa siitd, miten nuorena
omaksutut terveelliset eldméntavat luovat perustan ihmisen jaksamiselle ja
koko elamélle. Kerroimme oppilaille riittdvan unen tarkeydestd hyvin-
voinnille, muistamiselle ja oppimiselle. Halusimme kaydé& Iapi myos sité,
miten riittdvan monipuolinen ja terveellinen ruokavalio tukee nuoren kas-
vua ja kehitysta sekd auttaa jaksamaan niin koulussa kuin vapaa-ajallakin.
Keskustelimme liséksi paihteiden aiheuttamista haittavaikutuksista.

5.3 Terveysneuvonnan arviointi

Mielestdamme terveysneuvonta onnistui hyvin. Nuorten terveysneuvonta
saattaa vaikuttaa yksinkertaiselta, mutta todellisuudessa se voi olla usein
haasteellista. Jo pelkdstdd&n nuoren asenne terveysneuvontaa kohtaan voi
tehda siitd haasteellista. Nuori saattaa olla vélinpitdmaton tai vastustaa pe-
riaatteen vuoksi terveysneuvonnassa annettuja ohjeita ja neuvoja. Haas-
teeksi voi muodostua myds se, osataanko terveysneuvontaa antaa nuorille
heitd kiinnostavalla tavalla tai kokevatko nuoret terveysneuvonnan tar-
peelliseksi.

Mielestdmme terveysneuvonnassa on olennaista molemminpuolinen luot-
tamus sekd empatiakyky nuoria kohtaan. Nuoria ei mielestimme saa
myo6skadn painostaa eldaméntapamuutoksiin vaan heitd on kannustettava
niihin. Lisdksi nuorille olisi hyvé antaa neuvoja ja ohjeita siten, etta hén
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voi hyodyntéaa niité itselleen sopivaksi. Siksi kdvimmekin terveysneuvon-
tatunnin aiheet keskustellen l&pi yhdessé oppilaiden kanssa. Jos jokin aihe
heratti enemman keskustelua, annoimme oppilaille mahdollisuuden kertoa
oman mielipiteensd rauhassa. Saimme néin aikaan kiireettéman ilmapiirin,
joka tuki osaltaan kunkin oppilaan yksil6llistd huomioimista. Vaikka Po-
werPoint-esitys oli mielestamme pitkd, ehdimme kuitenkin k&dymaan l&pi
kaikki asiat sovitussa ajassa.

HLU:n liikuntakoordinaattorilta saamamme palaute terveysneuvonnasta
oli positiivista, ja my0s oppilaat pitivat sitd hyodyllisend. Olimme tyyty-
vaisia terveysneuvonnasta saamaamme palautteeseen. Koimme terveys-
neuvonnan mielekkaaksi, silla suurin osa oppilaista oli my6s kiinnostunut
terveysneuvonnan eri aihealueista. Useat oppilaat osallistuivat lisaksi ak-
tilvisesti keskusteluun. Oli positiivista huomata, ettd antamamme terveys-
neuvonta sai jotkut oppilaat pohtimaan omia elaméntapojaan. Muutama
oppilas aikoi esimerkiksi Kiinnittada jatkossa enemméan huomiota aamupa-
lansa sisaltéon. Useat oppilaat lupasivat lisaksi lilkkua aiempaa enemmaén
muun muassa lisdéamalla vélitunti- ja koulumatkaliikuntaa.

Oppilaat ja luokanvalvojat ottivat meidat positiivisesti luokassa vastaan, ja
ilmapiiri oli vierailumme aikana hyva. Toivomme, ettd heratimme oppilai-
den kiinnostuksen terveellisid elaméntapoja kohtaan, ja terveysneuvonnas-
ta olisi hyotya heille pidemmallékin aikavélilla.

6 POHDINTA

Kehittamistehtdva auttoi ymmartdmaan, miten teoreettista tietoa voidaan
soveltaa kaytdnnon kouluterveydenhoitajan tydhon. Kehittdmistehtava
myo6s syvensi ammatillista osaamistamme ja kehitti terveysneuvontaval-
miuksiamme seké lisasi yhteistydtaitojamme. Keskeista kehittdmistehta-
van onnistumiselle oli kohderyhméan huomiointi suunnitellessa terveys-
neuvonnan sisaltéa. Toiminnallinen osuus antoi kokemusta esiintymisesta
ja terveysneuvonnan antamisesta. Saimme liséksi uutta tietoa ylakou-
luikdisen terveysneuvonnasta sekd kouluterveydenhoitajan roolista tervey-
den edistajana.

Oppilaat pitivét terveysneuvonnassa késiteltyja asioita tarkeiné ja ajankoh-
taisina aiheina. Tdma nékyi muun muassa siten, ettd osa oppilaista alkoi
miettid tarkemmin terveyteensa vaikuttavia tekijoitd. Terveysneuvonnassa
on olennaista, ettd kouluterveydenhoitaja keskustelee nuoren kanssa ter-
veyden merkityksestd, hyvan olon tunteista seka siitd, miten hyva olo voi-
taisiin saavuttaa (Haarala ym. 2008, 374). Terveysneuvonta ei ole vain
hyodyllisten tietojen jakamista, vaan se on prosessi, jossa kouluterveyden-
hoitaja yhdessé& oppilaiden ja heidén perheidensa kanssa pyrkivat edista-
madan oppilaiden terveyttd ja hyvinvointia. Viime kadessa nuori vaikuttaa
kuitenkin itse omiin terveystottumuksiinsa. Nuorten olisi tunnistettava
omaa terveyttaan edistavét ja haittaavat tekijat, jotta he osaisivat tehda oi-
keanlaisia valintoja omassa elamdsséan (Terho 2002b, 21).

Ylakoulun terveystiedon opettajien ja kouluterveydenhoitajien tulisi toi-
mia laheisessd yhteistydssa. Parhaimmassa tapauksessa terveystieto ja
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kouluterveydenhuolto tdydentavét ja tukevat toisiaan. Uusitun perusope-
tuslain mukaan kouluterveydenhoitajan tulee osallistua terveystiedon ja
oppilashuollon opetussuunnitelmien laatimiseen. Lisaksi laissa edellyte-
taan, ettd kouluterveydenhoitaja on mukana laatimassa terveytta ja turval-
lisuutta edistavia toimintamalleja. Terveydenhoitajan on tiedettavé terve-
ystiedon opetussuunnitelman sisaltd eli se, miten terveystietoa opetetaan
eri-ikaisille. (Haarala ym. 2008, 375-377.)

Kouluterveydenhoitaja on tarkeéssa roolissa nuorten eldaméssa ja edustaa
monelle nuorelle koulun ulkopuolista terveysvaikuttajaa ja luotettavaa tu-
kihenkil6d. Kouluterveydenhoitaja voi omalla toiminnallaan ja persoonal-
laan vaikuttaa siihen, miten helposti hdnen puoleensa voi kaantya. Koulu-
terveydenhoitajaa ei tulisi ndhdd ainoastaan itsendisena toimijana vaan
osana kouluyhteistd. Kouluterveydenhoitajan asiantuntijuutta tulisi tukea
ja arvostaa kouluyhteisdssa jatkuvasti. Siksi yhteistyd kaikkien kouluyh-
teis60on kuuluvien valilla on tarkeaa.
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POWERPOINT -ESITYS

7. LUOKAN TERVEYSNEUVONTA
- LOKUNTA, RAVITSEMUS,

I L UNI JA PATHTEET
.
® Eveliina Kalima
Anna-Maria Manninen
LIIKKUMATTOMUUS

o liikkkumattomuus on terveysriski

- liikkumattomuus on maailman neljanneksi suurin
elintapasairauksiin liittyvaa ennenaikaisen
kuoleman riski

« likkumattomuutta suurempia riskeja ovat korkea
verenpaine, tupakanpoltto ja korkea verensokeri

» likkumattomuutta pienempia riskeja ovat mm.
ylipaino ja lihavuus, korkea kolesteroli seka
alkoholin kaytto

TERVEYDEN KANNALTA RIITTAVA LASTEN
LIIKUNNAN MAARA ERI IKAKAUSINA

TUNTIA
PAIVASSA

3 SUOSITELTAVA MAARA
LIXUNTAA

LHAN VAHAN
LUKUNTAA

7 12 18 ixa

Liite 1

LIIKUNTA

o tutkimusten mukaan liikunnalla on paljon
myonteisia vaikutuksia

Tukee kasvua Auttaa oppimaan
+ kehittdsd hengitys-ja + kehittds aivoia mm. lisdamalla
wverenkiertoelimistaa niiden aineenvaihduntaa
+ vahvistaa luustoa, sidekudoksia ja A . N B
janteita ’ Lisaa keskittymiskykya
+ lisaa lihasvaimasz + yllapitaa vireytta
+ parantaa tarkdaavaisuutta
Ehkadisee sarauksia Kehitt33 motorisiataitoja
+ syd&n- ja verisuonitaudit
* tyypin 2 diabetes Virkistd3 ja tuottaa mielihyvas

+ keuhkosairaudet
+ tuki- ja likuntaelinsairsudet Parantaaunta

* mielenterveysongelmat .

Auttaa pitdm&an painon kurissa

KOULUIKAISTEN LIIKUNTASUOSITUS

KOULUIKAISTEN LIIKKUMINEN

o terveyden kannalta riittdvasti liikkkuu aivan liian
harva 12-14-vuotiaista nuorista
o liikunnan harrastaminen romahtaa murrosiassa
o liikkkuvasta nuoresta tulee todennaksisemmin
myos liikkuva aikuinen ja liikkumattomasta
nuoresta lilkkumaton aikuinen
© kouluikaisten litkkumisen kokonaismaara on
laskussa
= arkieldmi on passivoitunut
= ohjattu liilkkuminen on lisAantynyt, mutta se ei riita
korvaamaan arkiliikkumisen vahenemista .
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RAVINTO

o terveellinen ruoka on vaharasvainen,
runsaskuituinen ja monipuolinen

© on valttamaténta kasvun, kehityksen ja
jaksamisen vuoksi

© aterioiden saannollisyys ja ravinnon
monipuolisuus: lautasmalli ja ruoka-aineympyra

o kouluruokailu: lammin ateria + salaatti, maitoa
ja leipaa

LAUTASMALLI JA RUOKAYMPYRA

LAUTASMALLI

o muista lisdksi:

« jos zalaattiraaste annostellaan erillizelle
salaattilautaselle, muista lautasmallin suhteet
annostellessasi paaruockaa ruckalautaselle
voit soveltaa lautazmalliajattelua myds aamupalaan,
valipalaan ja iltapalaan. Jos syot paivilla evaita, dla
unchda kasviksia
kasvizsyéjien, jotka elvit syd lainkaan eldinkunnan
tuotteita, tulee korvata ne palkokasveilla (pavut,
linssit ja herneet), siemenilld ja pahkinsilla

RAVINTO

o ravinto vaikuttaa mm. vireystilaan, hyvaan
oloon, painonhallintaan, kunnon kehittymiseen
ja lilkuntasuorituksesta palautumiseen

© huonosti syéminen -> oireet: paansarky,
viasymys, vatsakipu, levottomuus, pahoinvointi

o limsa-automaatit ja karkkikioskit eivat kuulu
kouluun -> lihominen, epaterveellista hampaille,
sokeri- ja variaineita runsaasti, ei sisalla
ravintoaineita

LAUTASMALLI

o kokoa ateriasi lautasmallin avulla:
+ taytd 3% lautasesta kasviksilla, esim. raasteilla tai
salaatilla

+ annostele 1/4 lautasesta vaihdellen peruncita, riisia tai
pastaa

+ varaanoin 1/4 lautasesta kala-, liha- tai munaruocalle
> voidaan korvata palkokasveja, pahkingita tai siemenia
sisaltavalla kasvisrucalla

+ ruokajuomalsi suositellaan rasvatonta maitos, piimaa tai
vettd

+ lisaksi ateriaan kuuluu leipaa ja sipaisu pehmeaa

kasvirasvalevitettid

marjat ja hedelmat jalkiruokana taydentavat ateriaa

+ maitovalmiste ja jilkirucka veidaan jattds sydtaviks

myés vialipalana .

RUOKAYMPYRA

¥

o ruokaympyrén lohkot: &
+ vihannekset, juurekset, marjat ja hedelmat § :Q A
:l B ey 2

+ liha, kala, kanamuna

maito ja maitovalmisteet
ravintorasvat ¢
vilja ja viljavalmisteet éf

+ peruna

o ruokaympyra kuvaa monipuolisuutta ja
elintarvikervhmien suhteellista maaraa
ruckavaliossa

o kun sv6t vathtelevastija monipuolisesti jotakin
jokaisesta lohkosta, saat riittavasti
suojaravintoaineita eli vitamiineja, kivenniisaineita,
proteiineja ja ravintokuitua .

.

.
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SOPIVASTI ENERGIAA

o sy6 saanndllisesti 3-4 h valein, tee fiksuja
valintoja ja noudata lautasmallia

© sopivasti energiaa saava jaksaa liikkua ja kokee
liikkumisen mielekkasaksi

o painonhallintaa voi tukea hyvilla syomisells,
terveellinen syéminen ei lihota

o hyvassa syomisessa yhdistyvat ruuan
terveellisyys ja ruoasta nauttiminen

i eypABET
pif

JUOMINEN

© vesi on paras janojuoma
o kayta ruokajuomana maitoa tai piimaa
o virvoitusjuomissa ja mehuissa on turhaa energiaa

© energiajuomia ei suositella Suomessa lainkaan alle 15-
vuotiaille

© juo tasaisesti pitkin paivaa
+ nestehukka voi yllattaa varsinkin lapset ja nuoret
+ muistakuitenkin hampaiden terveys

MIKSI NUKKUMINEN ON TARKEAA?

o vahdinen uni lisda artyneisyytta, surullista
mielialaa sekd keskittymiskyvyn, muistamisen ja
oppimisen vaikeuksia

© paino nousee ruckahalun kasvaessa

« tekee mieli rasvaa ja hiilihydraatteja sisaltavia
herkkuja ja vilipaloja

© syvan unen aikana aivot lataavat akkujaan

© syvan unen aikana erittyy myas kasvuhormonia-
“Jos ei nuku, niin ei kasva”

© riittdva uni on myos mielenterveyden

kannalta tarkeaa

VALIPALALLA ON VALIA!

© kunnon valipala on:
« tarked osa ateriarytmia
« terveellinen jaravitseva
+ lautasmallin mukaan rakennettu
. itse tehty

UNI JA LEPO

© riittadva uni on hyvinvoinnillemme yhta tarkeaa
kuin monipuolinen ravinto ja saannéllinen
liikunta

© uni alkaa torkeunella edeten kevyen univaiheen
kautta syvaan uneen, jonka jalkeen normaalisti
tapahtuu siirtyminen REM-uneen.

UNEN TARVE

o 14-15-vuotiaiden tulisi nukkua noin 8-9.5
tuntia y6ssi joka y8, ei vain viikonloppuisin

o noin kolmasosa 8. ja 9.luckkalaisista tytoistd ja
pojista nukkuu arkisin alle 8 tunnin yéunet.

(Kouluterveyskyzely 2013)

© vahsinen unen mé#ra koetaan
paivavasymyksend
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UNEN TARPEEN TUNNISTAMINEN

o aamulla on vaikea herata

o koulussa vasyttaa

© paata sarkee

© muistat asioita huonommin

@ olet pahantuulinen

o hermostut helposti

© olet apea tai surullinen

o olosi tuntuu huonovointiselta

o mikaan ei tunnu miltaan

o sinulla on huimauksen tunnetta

o sinulla on vatsavaivoja tai -kipuja

MIEA AVUEKSI, JOS UNI EI TULE?

o arkirutiinit kuntoon

o rentoudu ja rauhoitu

o valta liitkuntaa myshaanillalla

o ala jata koulutehtavien tekoa iltaan

o TV:n tai elokuvien katselu, internetin selailu,
sosiaalinen media ja pelaaminen iltamychaan
valvottavat — valo virittdvas aivoja

o valta piristavia juomia illalla (kahvi, tee ja
energiajuomat)

o nukkumaan vasta kun vasyttaa

o onko nukkumisympérists hyva?

o kasittele huolet paivalla

MITA TUPAKKA SISALTAA

o tupakan savu sisaltaa noin 5000 kemikaalia,
joista 50 aiheuttaa syopaa
« keskeisimmat tupakan haitalliset aineet ovat terva-
aineet, haka ja nikotiini

ONEO UNEN MAARA SAMA ARJESSA JA
VIIKONLOPPUNA?

o oletko aamun- vaiillanvirkku?

o korvaatko kouluviikolla kertynytta univelkaa
pitkilla viikonloppu-unilla?

o unirytmi kateissa? Unirytmia pystyy
muuttamaan yleensa vain 15 min. pdivassa

o unirytmiin vaikuttaa myés paiviunet,

elamantavat ja virikkeet illalla ..

NUORTEN TUPAKOINTI

o tupakointikokeilut ovat vahentyneet kaikissa
ikaryhmissa ja molemmilla sukupuolilla!!

RITPPUVUUS TUPAKKAAN

o nikotiiniriippuvuus tupakkaan voi syntya
nuorelle hyvin nopeasti, koska nuoren aivot ovat
herkkis nikotiinille ja riippuvuuden
muodostumiselle

© ensimmaisia merkkeja riippuvuudesta voi
esiintyd nuorilla jo ensimmaisten

tupakkakokeilujen jalkeen

o tupakointi on helppo aloittaa mutta vaikea
lopettaa
- gyvnd tupakan atheuttama fyysinen, psyykkinen ja
soslaalinen riippuvuus
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FYYSINEN RIIPPUVUUS JOHTUU
TUPAKAN NIKOTIINISTA

© jo ensimmaisesta tupakointikerrasta lahtien elimistd
kuitenkin alkaa tottua nikotiiniin -> riippuvuussuhde
alkaa syntya

o nikotiini muodostaa aivoihin erityisia
nikotiinireseptoreita -= reseptorit alkavat vaatia
nikotiinia

» lun aivot eivit saa nikotiinia -> tupakanhimeo ja
viersitusoireet

o nuorilla vieroitusoireita vol alkaa ilmestya jo silloin,
kun tupakoidaan vih. 2 krt/vko

© vieroituscireet ovat mm. drtyneisyys, unihairict
keskittymisvaikeudet, turhautumimen, levottomuus,
ahdistuneisuus seki masentuneisuus

SOSIAALINEN RIIPPUVUUS LIITTYY
TUPAKOINTITILANTEISIIN

© onko tupakointi jirkeva keino padsta
kaveriporukkaan?

o ei tarvitse polttaa, vaikka muut polttaisivatkin

© ihailua ja hyvaksyntédd voi hakea olemalla
jozsain hyva, ei olemalla tupakoitzija'

NUORI JA TUPAKOINNIN HAITAT

o tupakointi vaikuttaa pituuskasvuun -> luusto
uusiutuu tupakoitsijalla muita hitaammin

o suurempi riski aikuisian vyétarolihavuuteenja
ylipainoon

o astma ja allergiat pahenevat, flunssat pitkittyvat

o keuhkojen toiminta ja kehittyminen hairiintyvat
i

o rahaa kuluu

PSYYKKINEN ELI HENKINEN RIIPPUVUUS
LIITTYY TUNNETILOIHIN JA OPPIMISEEN

o tupakoitsija kokee, etta tupakka tuo mielihyvaa
tai antaa itsevarmuutta hankalassa tilanteessa

© tupakoitsija oppii reagoimaan tiettyihin
tilanteisiin, tunteisiin ja paikkoihin tupakoimalla

e &
(A S

=29

NUORI JA TUPAKOINNIN HAITAT *@_

o hiukset harvenee, hampaat ja kynnet ke]]as‘tul;

© iho vanhenee ja 2-kertainen riski saada akne

© henki haisee ja hampaat loystyvat

o haju ja makuaisti heikkeneviat

© pasnsarky, visymys, pahoinvointi, juokseminen
on raskasta, keskittymisvaikeudet, unihairiot,
sydamen hakkaaminen levossa

Z sl ©

SYOPATILAUS VETAMASSA

ke

© joka 3. syopasairaus on tupakan aiheuttama
o tupakka on myds tairkeimpéna riskitekijana
viidenneksessa sydianperiisissd kuolemissa

o yleisimmét kuoleman syyt sydan- ja
verenkiertoelinten sairaudet, keuhkosyopa ja
muut keuhkosairaudet

© tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee
Suomessa keskimaarin 5000 ihmista joka vuosi!!
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MUUTAMA ASIA NUUSKEASTA

o nuuska on tupakkatuote ja sisaltaad nikotiinia
kuten savukkeetkin

o saannéllisella nuuskan kaytt4jalld on nuuska
suussa noin 11-14 tuntia vuorckaudessa — tytot
tykkaa pussailla?

o nikotiiniannos on 3—5 kertaa suurempi, kuin
tupakoitsijalla

© nuoret mieltavat nuuskaamisen myos
vaarattomammaksi verrattuna tupakointiin,
vaikka todellisuudessa nuuska sisaltaa 28
syopdd aiheuttavaa ainetta

ALKOHOLI

o alkoholi on aivojen toimintaan vaikuttava paihde
-= lamauttaa aivojen toimintaa

o alkoholin nauttiminen heikentsa fyysista ja
henkista suorituskykya -> veren
alkoholipitoisuuden noustessa erilaisten
onnettomuuksien riskit lisdantyvat

o aarimmaisend alkoholin liiallisen kertakayton
ilmenemismuotona on alkoholimyrkytys

ALKOHOLI JA NUORET

o alkoholin kayton vaikutukset nuoriin ja aikuisiin
poikkeavat merkittavasti

o aikuiset ovat biologisest1 valmiita, kun taas nuoret
ovat yhi kasvamassa -» alkoholin kiytto etenkin
hyvin nuorena saattaa haitata vakavasti fyysisia
kasvu- ja kehitysprosesseja

o nuoret ovat aikuisia kokemattomampia ja hallitsevat
huonommin humalan vaikutuksia -> kerralla
nautitut suuret alkoholimaarat aitheuttavat nuorille
annett:ﬁi:nuuksia jatapaturmia herkemmin kuin

sille

© mita nuoremmalla ialla runsas ja humalahakuinen
alkoholin kavtts aloitetaan, sitd varhaisemmalla
aikuisiilla 1lmaantuu elimellisii alkohohiongelmia:
maksa- ja haimasairaudet tai aivovauriot, sosiaaliset
ja taloudelliset ongelmat

MUUTAMA ASIA NUUSEASTA

o nuuskaan kaytté nikyy jo 1-3 vuoden kuluessa
ikenien vetdytymisena

o hampaat tummuvat, kuluvat ja reikiintyviat -=
hampaat irtoavat

o nuuskan kaytto lisad erityisesti riskia saada
suun, nenén ja nielun alueen syopa
o lisaksi nuuskan kaytts aiheuttaa

haima-, ruckatorvi- ja vatsasyopaa

ALKOHOLI JA AIVOT

o aivot kehittyvat 20 ikavuoteen asti -> nuorten aivot
ovat erityisen herkat alkoholin aiheuttamille
vaurioille

© juominen 13-19-vuctiaana voi aiheuttaa merkittavia
muutoksia niilla aivojen alueilla, joilla on merkittava
rooli aikuisen persconallisuuden ja kaytcksen
kehittymisessi

o alkoholista atheutuvat tervevsriskit ovat nuorilla
kaksinkertaiset aikuisiin verrattuna

o toistuva paihteiden kavtts aiheuttaa rakenteellisia ja
tolminnallisia muuteksia aivojen
mielihyvakokemuksia valittavissa hermoverkoissa -=>
ko. muutokset aiheuttavat paihderiippuvuutta ja ne
voivat olla pysyvia




