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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa nuorten fyysistd hyvinvointia ja siihen
vaikuttavia tekijoita, seka luoda kyselylomake eli mittari fyysisen hyvinvoinnin kartoittamiseksi ja
antaa toimintaohjeet nuorelle mittarista saadun pistemaaran mukaisesti. Tavoitteena on edistaa
nuorten fyysistd hyvinvointia ja sen itsendistd arvioimista, sekd helpottaa puheeksi ottoa
ammattilaisten kanssa. Menetelmand kaytettiin narratiivista kirjallisuuskatsausta (n=46).
Opinnaytetydn toimeksiantajana oli Turun ammattikorkeakoulun hallinnoima ANKKURI-hanke.

Kirjallisuuskatsaukseen perustuen fyysiseen hyvinvointiin vaikuttavia ja opinnaytetyossa
kasiteltavia tekijoitd ovat fyysinen aktiivisuus, ravitsemus, koettu terveydentila, somaattiset
sairaudet, uni ja kipu. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin ammattikoululaisille nuorille
suunnattu kuusi kysymysta sisaltdva fyysisen hyvinvoinnin mittari, jossa kaytettiin viisiportaista
Likert-asteikkoa. Lisdksi luotiin nelja erilaista suuntaa antavaa ohjeistusta mittarista saadun
pistemdaran mukaan. Ohjeissa kerrotaan neuvoja fyysisen hyvinvoinnin parantamiseen tai
yllapitamiseen, sekd kehotetaan tarvittaessa olemaan yhteydessa terveydenhuollon
ammattilaiseen. Mittari tulee nuorten kaytettavaksi Ankkurinappi-sovellukseen, joka on viela
kehitteilla.

Ammattikoululaisten nuorten fyysinen terveys on monella osa-alueella huonompi, kuin saman
ikdisten lukiolaisten. Nuorten terveyden edistdminen vaatii kouluymparistoltd muun muassa
resursseja ja likuntamahdollisuuksia sekad sitoutumista edistdmistyéhoén ja kattavaa arviointia
varhaisessa vaiheessa. Jatkotutkimusaiheeksi nousi ammattikoululaisten fyysisen hyvinvoinnin
tutkiminen erityisesti ravitsemuksen, koetun terveyden, kipuoireiden vahentdmisen ja
somaattisten sairauksien ehkaisyn nakdkulmista. Mitd useampi terveyden ja hyvinvoinnin
osatekija nuorella on kunnossa, sita pienempi riski hanella on kokonaisvaltaisen terveydentilan
heikentymiselle.
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DEVELOPING A QUESTIONNAIRE OF PHYSICAL
WELL-BEING FOR THE YOUTH IN VOCATIONAL
SCHOOL

- Thesis as part of the ANKKURI project

The purpose of this thesis was to find out the physical well-being of the youth and the factors that
affect it, as well as to create a questionnaire to test physical well-being and to give instructions
for the youth based on the score obtained from the questionnaire. The aim is to promote the
youth’s physical well-being and the independent assessment of it, as well as to facilitate the
interaction between the professionals and the youth. The method used was a narrative literature
review (n = 46). The thesis was commissioned by the ANKKURI project managed by Turku
University of Applied Sciences.

Based on the literature review, factors influencing physical well-being and presented in the thesis
include physical activity, nutrition, self-rated health, somatic disorders, sleep and pain. The
questionnaire to test vocational school students’ physical well-being was created based on the
literature review. There are six questions using five-point Likert scale. There are also four different
guidelines based on the score obtained from the questionnaire. The guidelines provide advice on
how to improve or maintain physical well-being and encourage you to contact a health care
professional if necessary. The questionnaire will later be published for the youth in an app called
Ankkurinappi.

In many factors, physical health is worse for vocational school students than for high school
students the same age. Promoting the health of young people requires, among other things,
resources, and sports opportunities in the school environment, as well as commitment to
promotion work and comprehensive assessment at an early stage. In the future, the physical well-
being of vocational school youth should be further studied, especially from the perspectives of
nutrition, self-rated health, reduction of pain symptoms and prevention of somatic diseases. The
more well-being factors a young person has in good condition, the lower the risk there is for overall
health deteriorating.
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1 JOHDANTO

Hyvinvointi kuuluu yhtena keskeisena tekijana jokaisen ihmisen elamaan. Mitd useampi
terveyden ja hyvinvoinnin osatekija nuorella on kunnossa, sita pienempi riski hanella on
kokonaisvaltaisen terveydentilan heikentymiselle (Paakkari ym. 2019). Suomessa ei oltu
ennen vuotta 2018 tutkittu ammattikoululaisten koettua terveytta, oireita tai terveyskayt-
taytymista eri alojen valilla (Jaakkola ym. 2018). On tarkeaa saada uutta suomenkielista
tietoa ammattikoululaisten nuorten fyysisesta hyvinvoinnista ja sen edistamisen kei-

noista.

Toisen asteen opintoihin siirtyminen saattaa olla nuorelle kriittinen ajanjakso, vaikuttaen
myos yksildon hyvinvointiin (Harjunpaa ym. 2017). Tilastoitujen kouluterveyskyselyiden
mukaan ammattikoulussa opiskelevilla nuorilla on lukiolaisiin verraten enemman haas-
teita terveystottumusten suhteen (Heinonen ym. 2015). Ammattikoulussa opiskelevien
nuorten terveystottumusten on todettu olevan epaterveellisia ja heidan elintapoihinsa liit-
tyy riskikayttaytymista. Kouluterveyskyselyyn vastanneista opiskelijoista 23 % (n=25
115) kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi ja viidesosa on ylipainoisia.
(Suvanto ym. 2020.)

Oppivelvollisuuden laajentamisesta on saadetty joulukuussa 2020. Uuden oppivelvolli-
suuslain mukaan oppivelvollisuus paattyy, kun lapsi tayttaa 18 vuotta tai kun han on en-
nen tatd suorittanut ylioppilastutkinnosta tai ammatillisesta koulutuksesta annetussa
laissa tarkoitetun tutkinnon, tai niitd vastaavan koulutuksen. (Oppivelvollisuuslaki
1214/2020.) Oppivelvollisuuden laajentamisen vuoksi tana paivana toisen asteen koulu-
tus, ja sen my6ta myds nuorten opiskelijoiden hyvinvointi on yha suuremmassa roolissa.
Muun muassa oppivelvollisuuslain laajentamisen, ammattikoululaisilla todettujen hyvin-
voinnin haasteiden seka tiedontarpeen takia tdman opinnaytetydn aihe on paitsi mielen-

kiintoinen, myos tarkea.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa nuorten fyysista hyvinvointia ja siihen
vaikuttavia tekijoita narratiivisen kirjallisuuskatsauksen muodossa, seka luoda kyselylo-
make eli mittari fyysisen hyvinvoinnin kartoittamiseksi ja toimintaohjeet nuorelle mitta-
rista saadun pistemaaran mukaisesti. Opinnaytetyon tavoitteena on edistda nuorten fyy-
sistd hyvinvointia ja sen itsenaista arvioimista, seka helpottaa puheeksi ottoa ammatti-
laisten kanssa. Opinnaytetydn toimeksiantajana on Turun ammattikorkeakoulun hallin-
noima ANKKURI-hanke.
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2 NUORTEN HYVINVOINTI, AMMATTIKOULU JA
KYSELYN LAATIMINEN

2.1 Hyvinvointi, nuoruus ja ammattikoulu

Hyvinvointi on moniulotteinen ja laaja kasite (Saari 2011, 9). Se voi viitata seka yksildlli-
seen etta yhteisétason hyvinvointiin. Hyvinvoinnin osatekijat voidaan jakaa kolmeen ulot-
tuvuuteen, joita ovat terveys, materiaalinen hyvinvointi seka koettu hyvinvointi tai ela-
manlaatu. Eldmanlaatua kaytetaan usein koettua hyvinvointia mitattaessa. Siihen vaikut-
tavat odotukset hyvasta elamasta, terveys, omanarvontunto, materiaalinen hyvinvointi,
ihmissuhteet ja mielekas tekeminen. Hyvinvointi jakautuu epatasaisesti eri vaestoryh-
mien valilla. (THL 2020.)

Nuoruus kasitetaan elamankaaressa siirtymisena lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoruuden
katsotaan alkavan puberteetista ja paattyvan vahitellen nuoreen aikuisuuteen tultaessa.
(Marttunen 2010.) Maailman terveysjarjest6 WHO on maarittanyt murrosian ikavuosille
10-19, nuoruuden ikavuosille 15-24, sekd nuoren ihmisen ikavuosille 10-24 (WHO
2021). Nuoruus luo perustaa aikuisian terveydentilalle seka elintavoille ja hyvinvoinnille
(Rimpela 2010; Kuipers ym. 2021). Erot seka opintomenestyksessa etta terveydessa
vaestoryhmien valilla nakyvat jo nuoruudessa, ja terveysongelmien ja epaterveellisten
tottumusten on todettu kasaantuvan alempiin koulutus- ja sosiaaliryhmiin (Rimpela
2010). Nuorilla huono terveydentila voi estda tekemasta parempia paatdksia uranvalin-
nan suhteen, mikd johtaa terveitd nuoria yleisemmin alempaan koulutustasoon (Do-
bewall ym. 2019).

Ammatilliseen koulutukseen haetaan jatkuvassa haussa tai yhteishaussa, joka on suun-
nattu ensisijaisesti peruskoulunsa paattaville nuorille. Ammattikouluopinnoissa tarkoituk-
sena on hankkia tiettyyn ammattiin vaadittava perusosaaminen. Opiskeltavia ammat-
tialoja ovat mm. sosiaali- ja terveysala, liiketoiminta, logistiikka seka sahko-, rakennus-,
auto- ja hotelliala. Peruskoulun paattavistd noin joka toinen menee ammattikouluun.
Myds uraa vaihtavat tai ammatissaan lisdkouluttautuvat aikuiset voivat hakeutua amma-
tillisiin opintoihin. Vuonna 2018 ammattikoululaisia oli Suomessa noin 322 300. Heista
52 % oli 15-24-vuotiaita ja 48 % sitd vanhempia. Samana vuonna ammattikoulusta val-
mistuneista 55 % oli naisia ja 45 % miehid. Ammattikoulun jalkeen on mahdollista ha-

keutua jatko-opiskelemaan  korkeakouluun. (Opetushallitus 2021.) Tassa
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opinnaytetydssa kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotava mittari on suunnattu ammatti-

koulua kayvien nuorten kayttéon.

2.2 ANKKURI-hanke

Opinnaytetydn toimeksiantaja, ANKKURI-hanke, on kolmivuotinen Turun ammattikor-
keakoulun hallinnoima tutkimus- ja kehittamishanke. Hanke on kaynnistynyt vuoden
2020 tammikuussa. Hankkeen kohderyhmana ovat ammattikoululaiset nuoret, koska
paihteiden kayttdé ammattikoululaisten keskuudessa on runsaampaa ja koettu terveys

huonompaa, kuin muilla toisen asteen opiskelijoilla. (ANKKURI 2021.)

ANKKURI-hanke pyrkii kehittamaan ammattikoululaisten elintapaohjausta matalan kyn-
nyksen toimintamalleilla seka ennaltaehkaisemaan paihteiden kayttda ja tukemaan kay-
ton lopettamista. Lisaksi hanke pyrkii vahvistamaan kuntien hyvinvointijohtamista, toi-
mintaa ja aiempia toimintamalleja. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa ANKKURI-hank-
keen rahoittamisesta Terveyden edistamisen maararahalla. (ANKKURI 2021.) Opinnay-
tetydssa laadittava mittari tulee osaksi vield kehitteilld olevaa Ankkurinappi-sovellusta.
Mittaria voi kayttda yksin oman arvion tukena, tai vaihtoehtoisesti nuori ja ammattilaiset
voivat kayttdd mittaria yhdessa. Mittari toimii ammattilaisille puheeksi ottamisen vali-

neena.

2.3 Kyselyn laatimisen periaatteet

Kyselylomakkeen laadintaa on kuvailtu jopa eraanlaiseksi taiteen muodoksi, ja onnistu-
neeseen lomakkeeseen vaaditaan monia eri tekijoitd. Tarkeintd on laatia selvid kysy-
myksia, joissa ei kdytetd monimerkityksellisia sanoja, kuten "useimmat”, "yleensa” ja "ta-
vallisesti”. Kysymys ei saa olla johdatteleva tai ammattikielté sisaltdva. Kysymysten jar-
jestyksen tulee olla tarkkaan harkittu — esimerkiksi helpoimmin vastattavat kysymykset

sijoitetaan mieluiten lomakkeen alkuun. (Hirsjarvi ym. 2007, 197-198.)

Kyselylomaketta suunnitellessa on erittain tarkeaa kiinnittda huomiota kyselyn pituuteen.
Liian pitkdan kyselyyn ei valttamatta haluta vastata lainkaan. Taytyy myds muistaa, ettei
kyselyyn vastaajalla todennakoéisesti ole yhta laajaa tietoa kysymysten aiheesta, kuin
esimerkiksi kyselyn laatijalla. (KvantiMOTV 2010.) Siksi on huomioitava paitsi kysymys-

ten rakenne, myds mahdollisten tarkentavien selvennysten lisdaminen kyselyyn.
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Kolme yleisintd kysymysten muotoa ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset
ja asteikkoihin perustuvat kysymykset. Monissa tutkimuksissa kaytetaan useampaa kuin
yhta kysymysmuotoa. (Hirsjarvi ym. 2007, 195.) Tahan kyselyyn valikoitui kaytettavaksi
viisiportainen Likert-asteikko toimeksiantajan ehdotuksen mukaisesti. Asteikkoa kaytet-
tdessa vastaaja kertoo viiden eri vaihtoehdon avulla, kuinka samaa mieltd on esitetyn
vaittdman kanssa (Kananen 2015, 247). Vaihtoehdot voivat olla esimerkiksi "taysin sa-

maa mielta”, "jokseenkin samaa mieltd”, "ei samaa eika eri mieltd” tai "en osaa sanoa’,
"jokseenkin eri mieltd” ja "taysin eri mieltd” Koska asteikkoon vastatessa toiseen suun-
taan kasvaa samanmielisyys ja toiseen erimielisyys kysymyksen kanssa, Likert-asteikko

on jarjestysasteikko. (KvantiMOTV 2007.)

Likert-asteikon kayttaminen on joskus vaikeaa, koska sanallisesti ilmaistuilla vastaus-
vaihtoehdoilla voi olla eri merkitys eri ihmisille. Esimerkiksi vaihtoehto ”joskus” voidaan
tulkita tapahtuvan harvemmin kuin "harvoin”, mutta toiselle vastaajalle asia voi olla pain-
vastoin. Vastausvaihtoehtojen jarjestyksen uskotaan kuitenkin selkeyttavan vaihtoehdon
tarkoituksen vastaajalle. (KvantiMOTV 2007.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OHJAAVAT KYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa nuorten fyysista hyvinvointia ja siihen vaikut-
tavia tekijoita kirjallisuuskatsaukseen perustuen, luoda mittari fyysisen hyvinvoinnin kar-
toittamiseksi seka toimintaohjeet nuorelle mittarista saadun pistemaaran mukaisesti. Ta-
voitteena on edistaa nuorten fyysista hyvinvointia ja sen itsenaista arvioimista, seka hel-

pottaa puheeksi ottoa ammattilaisten kanssa.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mista tekijoistd nuorten fyysinen hyvinvointi koostuu?

2. Miten ammattikoulua kayvien nuorten fyysista hyvinvointia voidaan edistaa?

3. Minkalainen mittari saadaan kirjallisuuskatsaukseen perustuen kehitettya tdssa opin-

naytetydssa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISMENETELMA

Aluksi kartoitettiin uusinta kansallista ja kansainvalista tutkimustietoa, jonka pohjalta kir-
joitettiin narratiivisen kirjallisuuskatsauksen menetelmia noudattava kirjallisuuskatsaus.
Lisaksi kaytettiin manuaalista hakua. Kirjallisuuskatsauksen kolme tyyppia ovat kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen
2011, 6). Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muoto,
jonka avulla pyritdan luomaan laaja ja helppolukuinen kasitys aiheesta (Salminen 2011,
7). Tavoitteena on kuvailla aiheeseen kohdistunutta aiempaa tutkimusta. Kasiteltavat ar-
tikkelit ovat tyypillisesti tieteellisida ja mieluiten vertaisarvioituja tutkimuksia. (Stolt ym.
2016, 9.) Kirjallisuuskatsaus vaatii perusteellista tutustumista aiheeseen ja kykya kirjoit-
taa tutkimusten paaasioista omin sanoin. Kirjallisuuskatsauksen teossa taytyy aina pitaa

mielessa tavoite ja tutkimusongelmat. (Hirsjarvi ym. 2007, 253.)

Opinnaytetydssa kaytettiin [ahteina Medic-, Arto-, Cinahl-, Pubmed- ja Cochrane Library
-tietokannoista |0ytyneita julkaisuja, kirjoja seka luotettavaksi arvioituja internetlahteita.
Seuraavia hakusanoja kaytettiin tietokantahauissa: hyvinvointi (well-being), mittaaminen
(measurement), fyysinen hyvinvointi (physical well-being), nuoret (the youth, adoles-
cents, teen), ammattikoulu (vocational school, vocational education), tekija (factor, de-
terminant), terveyden edistaminen (health promotion), fyysinen (physical), uni (sleep),
ravinto (nutrition, nutritional habits), koettu terveys (self-rated health), somaattiset sai-
raudet (somatic disorders), kipu (pain, longterm pain) seka fyysinen aktiivisuus (physical

activity).

Tietokantahauissa julkaisuvuosi rajattiin vuosiin 2015-2021, jotta opinndytetydssa kay-
tetty tieto olisi mahdollisimman uutta ja muuttumatonta. Hakukriteereihin lisattiin, etta
koko teksti on ilmaisena saatavilla. Cinahl-tietokannassa artikkelien hakukriteereihin li-

sattiin vertaisarvioidut artikkelit. Tehty tiedonhaku on kuvattu taulukossa 1.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Holtari ja Maija Koskela



12

Taulukko 1. Tiedonhakupolku.

Tietokanta | Hakusanat Osumat Otsikon | Vali-
(haku- mukaan | tut
paiva) valitut

Medic nuoret AND hyvinvointi AND mittaaminen 0(22.3.) 0 0

tekija AND fyysinen terveys AND nuoret 9(23.3.) 2 0
tekija AND fyysinen hyvinvointi AND nuoret 3(25.3.) 0 0
ammattikoulu AND hyvinvointi 0(25.3.) 0 0
nuori AND uni* 100 (24.3.) | 4 2
nuori AND ravinto 8(24.3.) 1 0
nuori AND fyysinen aktiivisuus 39 (25.3.) 2 0
nuori AND koettu terveys 43 (24.3.) 0 0
nuori AND somaattiset sairaudet 90 (25.3.) 2 0
nuori AND kipu 15 (25.3.) 1 1
nuori AND terveyden edistaminen AND fyysinen 3(16.4.) 0 0
nuori AND terveyden edistaminen 70 (20.4.) 5 0
Arto nuoret AND hyvinvointi AND mittaaminen 7 (22.3.) 0 0
tekija AND fyysinen terveys AND nuoret 5(23.3.) 0 0
tekija AND fyysinen hyvinvointi AND nuoret 4 (25.3.) 0 0
ammattikoulu AND hyvinvointi 86 (25.3.) 1 1
nuori AND uni* 76 (24.3.) 0 0
nuori AND ravinto 5(24.3.) 0 0
nuori AND fyysinen aktiivisuus 14 (25.3.) 2 0
nuori AND koettu terveys 25 (24.3.) 1 0
nuori AND somaattiset sairaudet 2(25.3.) 0 0
nuori AND kipu 3(25.3.) 0 0
nuori AND terveyden edistdminen AND fyysinen 4(16.4.) 0 0
nuori AND terveyden edistdminen 23 (16.4.) 2 0
Cinahl the youth AND well-being AND measurement 41 (22.3.) 6 0
vocational school AND physical well-being AND measure- | 0 (22.3.) 0 0
ment
factors or determinants AND physical well-being AND | 25 (23.3.) 6 1
youth or adolescents
vocational education or vocational school or vocational | 10 (24.3.) 5 2
student AND well-being
vocational school or vocational education or vocational | 8 (24.3.) 1 0
student AND sleep
vocational school or vocational education or vocational | 14 (25.3.) 3 0
student AND nutrition or food or nourishment or eating
vocational school or vocational education or vocational | 20 (25.3.) 5 0
student AND exercise or physical activity
vocational school or vocational education or adolescents | 48 (30.3.) 11 4
AND self-rated health
the youth or adolescents AND somatic disorders or so- | 47 (30.3.) 2 0
matic symptoms
vocational school or vocational education AND pain or | 5 (25.3.) 0 0
longterm pain
vocational school AND health promotion AND physical 3(16.4.) 0 0
adolescents AND health promotion AND physical 139 (16.4.) | 10 1
Cochrane the youth AND well-being AND measurement 106 (27.3.) | 3 1
Library
vocational school AND physical well-being AND measure- | 4 (29.3.) 2 0
ment
the youth AND physical well-being 71(29.3.) 8 1
determinants AND physical well-being AND vocational | 2 (11.4.) 1 0
school
vocational school AND sleep 6 (29.3.) 0 0
(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu).

vocational school AND nutrition 6(12.4.)

vocational school AND physical activity 20 (114, 5 0
vocational school AND self-rated health 1(114) 0 0
vocational school AND pain or longterm pain 3(124)) 0 0
vocational school AND somatic disorders 1(11.4) 0 0
vocational school AND health promotion AND physical 11.(16.4.) 0 0
vocational school AND physical well-being AND measure- | 263 (25.3.) | 5 1
ment

factors AND determinants AND physical well-being AND | 180 (27.3.) | 3 0
vocational school

vocational school AND sleep 97 (25.3.) 2 0
vocational school AND nutritional habits 14 (27.3.) 2 0
vocational school AND adolescents AND physical activity | 73 (28.3.) 13 3
vocational school AND self-rated health 34 (27.3)) 3 1
vocational school AND vocational students AND pain or | 16 (27.3.) 0 0
longterm pain

vocational school AND somatic disorders 8 (27.3.)

vocational school AND health promotion AND physical 72 (16.4.

Hakutuloksiksi saaduista artikkeleista valittiin otsikon perusteella artikkeleja luettavaksi

131 (=N). Luettavaksi valituista artikkeleista kirjallisuuskatsaukseen valittiin 14 artikkelia.
Valituista artikkeleista tehtiin taulukko, jossa kerrotaan tekijat, vuosi, maa, julkaisun nimi,
menetelma, otos seka keskeisimmat tulokset opinnaytetydn kannalta. Tehty tiivistys na-
kyy taulukossa 2.
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Taulukko 2. Tietokantahaussa I6ytyneet, kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit (n=14).

Tekijat, vuosi, | Julkaisun nimi Menetelma Keskeisimmait tulokset opinnadytetyon kan-
maa ja otos nalta
Dobewall ym. | Health and educational | Kysely Nuoruudessa huono terveydentila voi johtaa
2019. Suomi. aspirations in adoles- | (n=5614) alempaan koulutustasoon terveisiin nuoriin ver-
cence: a longitudinal rattuna.
study in Finland.
Heradstveit Physical inactivity, non- | Kysely Ammattikoululaiset nuoret olivat lukiolaisiin ver-
ym. 2020. | participation in sports and | (n=10 257) rattuna todennakoéisemmin fyysisesti passiivi-
Norja. socioeconomic status: a sia. Ammattikoululaisilla on tutkitusti vahem-
large  population-based man urheiluharrastuksia seka yksilo- etta jouk-
study among Norwegian kuelajeja tarkastellessa.
adolescents.
Jaakkola ym. | Self-rated health, symp- | Kysely Ammattikoulun eri alojen opiskelijoiden valilla
2019. Suomi. toms and health behav- | (n=34 554) on merkittavia eroavaisuuksia koetussa tervey-
iour of upper secondary dessa, fyysisissa oireissa ja terveyskayttaytymi-
vocational students by sessa. Uniongelmat ovat yhteydessa koettuun
field of study. terveyteen, ja séanndllinen liikkunta parantaa ko-
ettua terveytta.
Kuipers  ym. | Understanding Vocational | Kysely Suuri osa ammattikoululaisista ei sy6 ravitse-
2021. Alanko- | Students’ Motivation for | (n=809) mussuositusten mukaisesti. Ammattikoululais-
maat. Dietary and Physical Ac- ten valinta terveellisen tai epaterveellisen ruo-
tivity Behaviors. kavalion valilld selittyy osittain erilaisten moti-
vaatioiden perusteella. Opiskelija saattaa valita
terveellisen vaihtoehdon muun muassa itsetyy-
tyvaisyyden tavoittelun vuoksi.
Luntamo ym. | Nuorten paansarky, vat- | Kysely Paansarky, vatsakivut ja uniongelmat ovat ylei-
2015. Suomi. sakipu ja univaikeudet - | (n=2 215) sia nuorten kokemia oireita. Kuutena viime kuu-
psykososiaalinen  nako- kautena 13 % oli kokenut viikoittain paansar-
kulma. kya, 27 % univaikeuksia ja 6 % vatsakipuja. Ai-
nakin kuukausittain paansarysta karsi 35 %,
vatsakivuista 25 % ja univaikeuksista 55 %. On
tavallista, etta oireita esiintyy samoilla nuorilla ja
enemman tytdilla.
Pesonen ym. | Viivastyneen unijakson | Kirjallisuus- Suurella osalla nuorista unijakso on viivastynyt,
2017. Suomi. ladkkeettomat hoidot. katsaus ja vuorokausirytmi on jaljessa. Taman seurauk-
(n=36) sena nuoren on haastavaa herata ajoissa ja voi
tulla koulupoissaoloja. Nuorten vuorokausiryt-
min muuttamisessa motivaation puute on mer-
kittdvin haaste. Avuksi on myos erilaisia 1a3ak-
keettdémia keinoja.
Popp ym. | Physical activity pro-mo- | Haastattelu Ammattikoulu voi edistda nuorten fyysista aktii-
2020. Saksa. tion in German vocational | (n=16) visuutta tarjoamalla erilaisia resursseja ja mah-
education: does capacity dollisuuksia liikkumiseen, esimerkiksi liikuntati-
building work? loja ja sosiaalista tukea. Pitkalla tahtaimella fyy-
sista aktiivisuutta voi edistaa liikunnan lisadami-
nen opetussuunnitelmiin.
Rasalingam Impact of growing up with | Kysely Nuorilla aikuisilla, joilla on pitkaaikaisia terveys-
ym. 2021. | somatic long-term health | (n=421 110) | haasteita, on keskimaaraisesti enemman vai-
Norja. challenges on school keuksia koulutuksessa ja tyéllistymisessa ver-

completion, NEET status
and disability pension: a
population-based longitu-
dinal study.

rattuna niihin, joilla ei ole terveysongelmia. Eri-
tyisesti tulehdukselliset suolistosairaudet, epi-
lepsia, diabetes, aistien vajaatoiminta, sel-
kaydinperainen lihassurkastuma, selkaranka-
halkio sekd aivohalvaus lisdavat todennakoi-
syytta tdhan.

(jatkuu)
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rated health among the
general population of chil-
dren and adoles-cents: a
systematic review and
meta-analysis.

Tekijat, vuosi, | Julkaisun nimi Menetelma Keskeisimmat tulokset opinnaytetyon kan-
maa ja otos nalta
Silva ym. | Do 8- to 18-year-old chil- | Meta- Yksilén eldmanlaatua terveyden nakdkulmasta
2019. Sveitsi. dren/adolescents with | analyysi kuvaa Health-related quality of life, jota voidaan
chronic physical health | (n=21) mitata esimerkiksi KIDSCREEN-kyselylomak-
conditions have worse keella. Kyselylomaketta on kaytetty esimerkiksi
health-related quality of kroonisesti sairaiden nuorten eldmanlaadun
life than their healthy selvittdmiseen.
peers? a meta-analysis of
studies using the KID-
SCREEN questionnaires.
Smedegaard Improving the well-being | Seuranta- Fyysisella aktiivisuudella on positiivinen vaiku-
ym. 2016. Tan- | of children and youths: a | tutkimus tus hyvinvointiin, ja fyysinen aktiivisuus myds
ska. randomized multicompo- | (n=3 124) koulussa olon aikana parantaa hyvinvointia.
nent, school-based, phys- Suuri osa nuorista liikkkuu liian vahan saadak-
ical activity intervention. seen liikunnasta positiivisia vaikutuksia.
Stefan ym. | Is School Type Associ- | Kysely Ammattikoululaiset nuoret tytét ja pojat olivat lu-
2017. Kroatia. | ated with  Objectively | (n=187) kiolaisia fyysisesti vahemman aktiivisia ja har-
Measured Physical Activ- rastavat vahemman liikuntaa. Seka lukiolaisilla
ity in 15-Year-Olds? ettd ammattikoululaisilla fyysinen aktiivisuus va-
hentyi viilkonloppuisin verrattuna koulupaiviin.
Suvanto ym. | Ammattiin  opiskelevien | Kysely Opiskeluhyvinvointiin - vaikuttaa negatiivisesti
2020. Suomi. nuorten  opiskeluhyvin- | (n=877) huono koettu terveys. Ammattikoululaisilla nuo-
vointi. rilla on epaterveellisia terveystottumuksia ja
heidan elintavoissaan on riskikayttaytymista.
Fyysinen aktiivisuus, terveellinen ruoka ja va-
haisempi paihteiden kayttdé kuuluu niiden nuo-
rien eldmaan, jotka ovat eldamaansa tyytyvaisia.
Williams & | We can do that! Collabo- | Kysely Terveyden edistdminen kouluymparistéssa
Mummery. rative assessment of | (n=857) vaatii yksilollistd arviointia, varhaista puuttu-
2015. Aus- | school environments to mista sekd sitoutumista ja toimivaa kommuni-
tralia. promote healthy adoles- kaatiota kouluyhteis6ssa. Ravitsemuksen ja
cent nutrition and physical fyysisen aktiivisuuden edistamisessd ammatti-
activity behaviors. koulujen opettajilla on tarkea rooli. Epéaterveel-
listen ruokavalintojen helppo saatavuus heiken-
taa terveytta.
Zhang ym. | Associations between | Kirjallisuus- Fyysinen aktiivisuus parantaa koettua terveytta.
2020. Kiina. physical activity, seden- | katsaus Ruutuaika television, tietokoneen tai videope-
tary behaviour and self- | (n=68) lien aarelld puolestaan vaikuttaa negatiivisesti

koettuun terveyteen. Koetun terveyden mittaa-
misessa kaytetdan usein Likert-asteikollista yk-
sittaiskysymysta.

Tiedonhakua tdydennettiin manuaalisella haulla etsien artikkelien alkuperaislahteita ja

aiheeseen liittyvia kirjoja, josta yhteensa 32 valittiin opinnaytetydhon. Kokonaisuudes-

saan kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn aineiston lukumaaraksi tuli 46 (=n). Koska tietoa

ammattikoululaisten fyysisesta hyvinvoinnista oli melko vaikeaa I0ytaa, paatettiin kaytet-

tavaksi hyvaksyttavien alkuperaislahteiden julkaisuvuosi rajata pidemmalle aikavalille

vuosiin 2010-2021. Manuaalisen haun perusteella opinnaytety6hon valitut lahteet esi-

tellaan taulukossa 3.
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Taulukko 3. Manuaalinen julkaisujen haku (n=32).

Tekijat, vuosi

Artikkelin/lahteen nimi

Auvinen. 2010.

Neck, shoulder, and low back pain in adolescence.

Bartel ym. 2015.

Protective and risk factors for adolescent sleep: A meta-analytic review.

Champaloux & Young. 2014.

Childhood Chronic Health Conditions and Education-al Attainment: A Social
Ecological Approach.

Currie ym. 2012.

Social determinants of health and wellbeing among young people.

Ekelund ym. 2012.

Moderate to vigorous physical activity and sedentary time and cardiometa-
bolic risk factors in children and adolescents.

Galan ym. 2013.

Physical activity and self-reported health status among adolescents: a cross-
sectional population-based study.

Hallal ym. 2012.

Global physical activity levels: surveillance progress, pitfalls, and prospects.

Hannula & Mikkola. 2018.

Uni ja opiskelukyky.

Hoftun ym. 2011. Toissijainen
lahde.

Chronic idiopathic pain in adolescence - high prevalence and disability: the
young HUNT Study 2008.

Kantomaa ym. 2010.

Liilkunnan yhteys nuorten tunne-eldaman ja kayttaytymisen hairiéihin, koet-
tuun terveyteen ja koulumenestykseen. (The role of physical activity on emo-
tional and behavioral problems, self-rated health and educational at-tainment
among adolescents).

Kronholm ym. 2015.

Trends in self-reported sleep problems, tiredness and related school perfor-
mance among Finnish adolescents from 1984 to 2011.

Kunttu ym. 2011.

Opiskeluterveys.

Lagstrom. 2017.

Opiskelijoiden ruokatottumukset.

Luopa ym. 2014.

Nuorten hyvinvointi Suomessa 2000—-2013 — Kouluterveyskyselyn tulokset.

Makkonen. 2021.

Nuori ja pitkaaikaissairaus.

Myllyniemi & Berg. 2013.

Nuoria liikkeella! Nuorten vapaa-aikatutkimus 2013.

Myrtveit ym. 2014.

Adolescent neck and shoulder pain—the association with depression, physi-
cal activity, screen-based activities, and use of health care services.

Rathleff ym. 2013.

High prevalence of daily and multi-site pain — a cross-sectional population-
based study among 3000 Danish adoles-cents.

Rimpela. 2010.

Nuorten hyvin- ja pahoinvointi.

Siekkinen ym. 2021.

Toisen asteen opiskelijoiden mielipiteet liikunnasta ja sen lisd@misesta opis-
kelupaivaan.

Sosiaali- ja
2021.

terveysministerio.

Opiskeluterveydenhuollon opas 2021.

Storvik-Sydanmaa ym. 2012.

Lapsen ja nuoren hoitotyd.

Suomen Kuntaliitto. 2014.

Arkeen voimaa — pienin muutoksin kohti sujuvaa arkea.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
2019.

Koettu terveys.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
2019.

Kouluterveyskysely 2017.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
2019.

Kouluterveyskysely 2017 ja 2019.

UKK-instituutti. 2021.

Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suositukset.

Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta, Opetushallitus ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos. 2019.

Hyvinvointia ja yhteisollisyytta ruokailusta.

Vie ym. 2014.

Is self-rated health a stable and predictive factor for allostatic load in early
adulthood? Findings from the Nord Trgndelag Health Study (HUNT).

Vie ym. 2018.

Is self-rated health in adolescence a predictor of prescribed medication in
adulthood? Findings from the Nord Trondelag health study and the Norwe-
gian prescription database.

Voutilainen ym. 2015.

Ravitsemustaito.

Xu ym. 2012. Toissijainen lahde.

Sleep quality of Chinese adolescents: distribution and its associated factors.

Kirjallisuuskatsauksen seka jo olemassa olevien mittareiden pohjalta laadittiin kohderyh-

malle soveltuva lyhyt ja helppokayttdinen mittari eli kyselylomake. Toimeksiantajan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Holtari ja Maija Koskela




17

toiveena oli, etta mittarissa olisi korkeintaan kymmenen kysymysta. Mittarille luotiin myos
niin kutsuttu tulososa, eli suuntaa antavia ohjeita saadun pistemaaran mukaisesti. Oh-
jeisiin kuuluu muun muassa, tulisiko nuoren olla yhteydessa ammattilaisiin, tai miten fyy-
sista hyvinvointia voisi parantaa tai yllapitaa. Tulososaa tehdessa koettiin tarkeana ker-

toa ammattiavun mahdollisuudesta, jos nuori on huolissaan hyvinvoinnistaan.
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5 TULOKSET

5.1 Fyysiseen hyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Opinnaytetydprosessissa tehdyn tiedonhaun perusteella 16ytyneita fyysiseen hyvinvoin-
tiin vaikuttavia tekijoitd ovat koettu terveys (Jaakkola ym. 2018; Dobewall ym. 2019;
Zhang ym. 2020), fyysinen aktiivisuus (Smedegaard ym. 2016; Stefan 2017; Jaakkola
ym. 2018; Heradstveit ym. 2020; Popp ym. 2020; Zhang ym. 2020, Kuipers ym. 2021),
uni (Luntamo ym. 2015; Pesonen ym. 2017; Jaakkola ym. 2018), ravitsemus (Kuipers
ym. 2021), kipu (Luntamo ym. 2015; Jaakkola ym. 2018) seka somaattiset sairaudet
(Dobewall ym. 2019; Silva ym. 2019; Rasalingam ym. 2021).

Fyysisen hyvinvoinnin tekijoita loydettiin yhteensa kuusi kappaletta. Seuraavissa kappa-
leissa avataan eri tekijoita ja niiden vaikutusta nuorten fyysiseen hyvinvointiin. Lisaksi
kerrotaan muun muassa ammattikoululaisten liikunta-, uni- ja ravitsemustottumuksista,
kipuoireiden kokemisesta, somaattisten sairauksien vaikutuksista seka koetusta tervey-

desta.

5.1.1 Koettu terveys

Koetulla terveydelld tarkoitetaan henkilon antamaa omaa arviotaan terveydentilastaan
(THL 2019). Poikien koettu terveys on yleisesti tyttdja parempi. ltse arvioidussa tervey-
dessé on jyrkka pudotus siirryttdessa 10—14-vuotiaista 15—18-vuotiaisiin. (Myllyniemi &
Berg 2013.) Ammattikoulussa nuorten koettu terveys vaihtelee suuresti eri alojen kesken
(Jaakkola ym. 2018). Elamaansa tyytyvaiset nuoret ovat fyysisesti aktiivisempia, syévat

terveellisemmin ja kayttavat vahemman paihteita (Suvanto ym. 2020).

Vuonna 2013 ammattikoululaisista tytdista 27 % koki terveytensa korkeintaan keskinker-
taiseksi, kun taas ammattikoululaisilla pojilla vastaava luku oli 17 % (Luopa ym. 2014).
Vuonna 2017 puolestaan ammattikoululaisista tytdista 30 % ja pojista edelleen 17 % koki
terveytensa keskinkertaiseksi tai huonommaksi (THL 2019). Huono itsearvioitu terveys
vaikuttaa negatiivisesti kokonaisvaltaiseen opiskeluhyvinvointiin (Suvanto ym. 2020).
Murrosiassa koettu huono terveys on lisaksi yhteydessa suurempaan maarattyjen 1aak-

keiden maaraan aikuisiassa (Vie ym. 2018).
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Fyysinen aktiivisuus parantaa koettua terveytta (Myllyniemi & Berg 2013; Zhang ym.
2020). Lisaksi ystavien saannollisen tapaamisen on todettu vahvistavan koettua ter-
veytta (Myllyniemi & Berg 2013). Ruutuaika television, tietokoneen tai videopelien aarella

puolestaan vaikuttaa negatiivisesti koettuun terveyteen (Zhang ym. 2020).

Koetusta terveydesta voidaan kayttaa kansainvalista termia SRH eli Self-rated health
(Vie ym. 2014; Jaakkola ym. 2019). Koettua terveyttd mitataan yleisesti yksittaisella ky-
symyksella 5- tai 4-portaisella Likert-asteikolla. Kysymyksessa terveydentila on porras-
tettu esimerkiksi heikosta erinomaiseen. (Zhang ym. 2020.) Vuoden 2017 ja 2019 kou-
luterveyskyselyissa koettua terveyttd on mitattu kysymyksella "Mita mielta olet tervey-
dentilastasi?”, johon vastausvaihtoehdot ovat olleet "erittain hyva”, "melko hyva”, "kes-
kinkertainen” seka "melko tai erittain huono” (THL 2019). Teini-ikaisilla koetun terveyden
on todettu pysyvan suhteellisen muuttumattomana nuoreen aikuisuuteen saakka, joten
koetun terveyden mittaria voidaan kayttaa myos yksilon terveydentilan ennustamiseen
vuosien paahan. Sen avulla myos riskitekijdiden esiintymista vanhemmalla ialla voidaan

ennakoida. (Vie ym. 2014.)

5.1.2 Fyysinen aktiivisuus

Fyysisen aktiivisuuden hyodyt yksildn hyvinvointiin ovat yleisesti tunnustettu. Kokonais-
valtaista hyvinvointia parantaa myo6s koulussa olon aikainen fyysinen aktiivisuus. Moni
nuori liikkuu kuitenkin riittdmattémasti hyétyakseen juurikaan likkunnan positiivisista vai-
kutuksista. (Smedegaard ym. 2016.) Maailmanlaajuisesti kolmannes yli 15-vuotiaista ei
tayta kansanterveydellisia liikuntasuosituksia (Hallal ym. 2012). Syyksi liikunnan vahai-
syyteen nuoret kokevat muun muassa ajan puutteen (Siekkinen ym. 2021). Saannolli-
sesti harrastettu kohtalainen ja raskas liikkunta on tutkitusti yhteydessa lasten ja nuorten
pienempaan vyotaronymparykseen, alhaisempaan systoliseen verenpaineeseen, korke-
ampiin HDL-tasoihin seka terveellisempiin insuliini- ja triglyseriditasoihin (Ekelund ym.
2012). Lisaksi sdanndéllinen liilkunta vahvistaa luita, lihaksia ja nivelia (Suomen Kuntaliitto
2014, 96).

Liikuntaa harrastavilla nuorilla on todettu olevan parempi koettu terveys ja elamanlaatu
verraten liilkuntaa harrastamattomiin (Kantomaa ym. 2010; Galan ym. 2013; Zhang ym.
2020). Nuoret kokevat terveytensa sitd paremmaksi, mitd sdanndllisempaa liikunnan
harrastaminen on (Jaakkola ym. 2018). Nuoruudessa fyysisen aktiivisuuden maara kui-

tenkin laskee (Currie ym. 2012), ja ammattiin opiskelevat nuoret ovat lukiolaisiin
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verrattuna fyysisesti vahemman aktiivisia (Stefan ym. 2017; Heradstveit ym. 2020; Kui-
pers ym. 2021; Siekkinen ym. 2021). Ammattikoululaisilla on lukiolaisia vahemman ur-
heiluharrastuksia seka yksilo- etta joukkuelajeja tarkastellessa (Heradstveit ym. 2020).
Ystavapiirin likunnan maara sekd asenne liikuntaan vaikuttaa nuoruusiassa merkitta-
vasti. Pahimmassa tapauksessa ystavapiirin vaikutus muodostaa esteen liikkunnan har-

rastamiselle. (Currie ym. 2012.)

Liikuntasuositus 13—18-vuotiaille nuorille on vahintdan 60-90 minuuttia paivassa. Puolet
tasta ajasta tulisi olla reipasta liikuntaa. (UKK instituutti 2021.) Vuosien 2017 ja 2018
aikana tehdyssa suomalaistutkimuksessa (n=888) paljon liikkuviksi maariteltiin ne, jotka
likkuivat 6—7 paivana viikossa. Lukiolaisista 43 % ja ammattikoululaisista 28 % liikkui
tutkimuksen mukaan paljon. Taysin liikkuntasuositusten mukaisesti 60 minuuttia 7 pai-
vana viikossa liikkui lukiolaisista vain 9 % ja ammattikoululaisista 6 %. Alakohtaisesti
vahan liikkuvia oli runsaiten tieto- ja viestintatekniikan alalla. (Siekkinen ym. 2021.) Seka
lukiolaisten ettd ammattikoululaisten fyysinen aktiivisuus on viikonloppuisin vahaisem-
paa, kuin koulupaivina (Stefan ym. 2017). Ammattikoululaisilla liikunnan vahéisyys he-
rattda erityisen paljon huolta, jos nuori on valmistumassa fyysisesti keskiraskaasti tai
raskaasti kuormittavaan ammattiin. Kuormittuneisuuden riski kasvaa, jos tyontekijan fyy-

sinen kunto ei ole tydn vaatimalla tasolla. (Siekkinen ym. 2021.)

Fyysista aktiivisuutta on Suomessa mitattu esimerkiksi kysymalla, montako tuntia vii-
kossa vastaaja harrastaa liikuntaa niin, ettd hengastyy tai hikoilee (Jaakkola ym. 2018)
sekad kysymykselld "Mieti 7 edellistd paivaa. Merkitse, kuinka monena paivana olet liik-
kunut vahintdadn 60 minuuttia paivassa.”, missa vastausasteikko oli 0—7. Kysymys on
sopiva mittaamaan nuoren liikkunnan aktiivisuutta. (Siekkinen ym. 2021.) Myds Norjassa
on esitetty vastaava kysymys, mutta lisdksi fyysista aktiivisuutta mitattiin kysymalla, mon-
tako kertaa viikossa vastaaja on osallistunut jarjestettyyn yksilo- tai joukkueurheiluun.
Tutkimuksessa fyysista aktiivisuutta mitattiin myds kysymalla, montako kertaa viikossa

on osallistunut jarjestettyyn yksilé- tai joukkueurheiluun. (Heradstveit ym. 2020.)

5.1.3 Uni

Teini-ikaiset tarvitsevat paivittaisen toimintakyvyn yllapitamiseksi riittdvan maaran unta
(Bartel ym. 2015). Uniongelmista esimerkiksi keskeytynyt tai riittdmaton uni ovat yhtey-
dessa heikkoon koettuun terveyteen (Xu ym. 2012, Jaakkolan ym. 2019 mukaan). Useat

nuoret kokevat vuorokausirytmin viivastymista, joka voi vaikuttaa hyvinvointiin, opintoihin
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ja kehitykseen. Viivastyneeseen unijaksoon liittyy sekd nukkumaanmenoajan etta heraa-
misen myohastyminen. Kaytanndssa nuori menee nukkumaan 3-6 tuntia myéhemmin,
kuin olisi tarpeen. (Pesonen ym. 2017.) Ammattikoululaisista 51 % nukkuu arkisin alle
kahdeksan tuntia ja 40 % on vasynyt ainakin viikoittain. Unihairididen taustalla ovat usein
stressi ja internetin kayttd. (Hannula & Mikkola 2018.) Lisaksi nuoren kasvaessa van-
hempien ohjaus ja vaikutus vahentyy, ja unirytmista itsenaisesti kiinni pitaminen voi ai-
heuttaa nuorelle haasteita (Pesonen ym. 2017). Vasymys ja uupumus vaikeuttavat kou-

lumenestysta (Kronholm ym. 2015).

Ammattikoulussa opiskelevien tyttdjen kokema vasymys on lisdantynyt aikavalilla
2008/2009-2013. Vuonna 2013 heista 23 % raportoi vasymysta esiintyneen puolen vuo-
den ajanjaksolla lahes paivittain. (Luopa ym. 2014.) Suomalaistutkimuksessa (n=2215)
kuutena viime kuukautena 27 % oli kokenut viikoittain univaikeuksia, ja 55 % karsi uni-
vaikeuksista ainakin kuukausittain (Luntamo ym. 2015). Lyhyet younet voivat aiheuttaa
unipainetta, jolloin nuori joutuu ottamaan paivaunia. Lisdksi vasymys voi aiheuttaa sen,
etta viikonloppuisin nukkuu runsaasti arkea pidempia ydéunia. Taman seurauksena uni-

rytmia on viikonlopun jalkeen vaikea kdantaa. (Pesonen ym. 2017.)

Fyysinen aktiivisuus ja hyva unihygienia ovat yhteydessa aikaisempaan nukkumaanme-
noaikaan. Nukkumaanmenoaikaa viivastyttavat kannykan ja tietokoneen kayttd seka vi-
deopelien pelaaminen. (Bartel ym. 2015.) Lisaksi valoaltistus, energiajuomat ja myéhaan
toteutunut fyysinen aktiivisuus voivat viivastyttda nukahtamista. Unirytmin ja siitd aiheu-
tuvien ongelmien hoito voi olla vaikeaa, jos nuori ei pida viivastynytta vuorokausirytmia
ongelmana, tai vaihtoehtoisesti ymmartaa ongelman, mutta nauttii valvomisesta niin pal-
jon, ettei ole motivoitunut muutokseen. Muutoksen lahtékohtiin kuuluvat iltarutiinien tar-
kastelu seka motivointi aikaisempaan rytmiin. Eniten 1ddkkeettomista hoidoista on tutkittu
asteittaista rytmin aikaistamista, kirkas- ja sinivalohoitoa seka kognitiivisen kayttaytymis-

terapian menetelmia. (Pesonen ym. 2017.)

5.1.4 Ravitsemus

Terveellinen ravitsemus on keskeinen osa hyvinvointia ja jaksamista. Terveellisella ruo-
kailulla tarkoitetaan, ettd suurin osa syodysta ravinnosta on hyvaa ja terveellista. Nain
voidaan ennaltaehkaista tai vahentdd muun muassa sydansairauksia. (Suomen Kunta-
litto 2014, 176.) Ravintoaineilla tarkoitetaan sellaisia aineita, joilla on jonkinlainen ai-

neenvaihdunnallinen tai rakenteellinen tehtava kehossa. Ravintoaineita tulee saada
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ravinnosta riittdvan paljon, jotta kudokset voivat lisdantya, uusiutua ja kasvaa. (Voutilai-
nen ym. 2015, 27.) Vield kasvuvaiheessa olevan nuoren luusto tarvitsee oikeanlaisia
rakennusaineita. Liikunnan ohella my6s kalasta saatava D-vitamiini seka maitotuotteista

tuleva kalkki vahvistavat luustoa. (Storvik-Sydanmaa ym. 2012.)

Ruoasta ja juomasta saatavan energian on vastattava energian tarvetta, jotta energiata-
sapaino sailyy. Ravintoaineista hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit tuovat elimistén kayttdéon
energiaa. Eri energiaravintoaineiden saantisuositukset voidaan jakaa seuraavasti: Hiili-
hydraattien osuus saadusta kokonaisenergiasta tulisi olla noin 45-60 %, rasvojen 25—
40 % ja proteiinien 10-20 %. (Voutilainen ym. 2015, 48.) Kasviksia tulisi sydda runsaasti
— vahintaan puoli kiloa paivassa. Kasviksissa on tarkeita ravintoaineita, mutta kasvisten
runsaan vesipitoisuuden vuoksi niiden energiatiheys on matala. Marjoissa ja hedelmissa
on runsaasti vitamiineja, ravintokuitua, kivennaisaineita seka muita bioaktiivisia yhdis-
teita. Peruna on tarkea tarkkelyksen lahde ja siita saadaan myds C-vitamiinia. Herneista
ja pavuista saadaan proteiinia, ja pavuissa on myds paljon hiilihydraatteja. Pahkindiden
ja siemenien painosta noin puolet on tyydyttymaténta rasvaa. Ravintokuitua tulisi saada

niin kasviksista kuin taysjyvaviljoistakin. (Voutilainen ym. 2015, 33-35.)

Nuorten ruokailutottumuksissa huolestuttavaa on epaterveellisten valipalojen ja sokeri-
pitoisten juomien nauttiminen. Ammattikoululaisista noin 25 % nautti vuonna 2015 va-
hintdan kolmesti viikossa makeisia ja sokeripitoisia juomia. Ammattikoululaisten ruokai-
lutottumuksia on selvitetty vuodesta 2008 Iahtien. (Lagstrdm 2017.) Huomattava osa am-
mattiin opiskelevista ei syd suositusten mukaisesti (Kuipers ym. 2021). Vuonna 2015 54
% ammattikoululaisista ei syonyt aamupalaa joka aamu, ja vain noin 70 % sdi koululou-
naan paivittain (Lagstrom 2017). Vuoden 2017 kouluterveyskyselyssa kavi ilmi, ettd 22,5
% ammattikoululaisista ei ollut syényt kuluneen viikon aikana ollenkaan kasviksia (THL
2019).

Nuoren ruokavalintoihin vaikuttavat muun muassa omat makumieltymykset, arvot ja
asenteet, ruoan koettu terveellisyys seka ruoan hinta, kuten myds vertaisryhman ruoka-
valinnat (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, Opetushallitus ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019). Monesti ruuan maku on suurin vaikuttava tekija ruokavalintoja tehtdess3, ja
vasta seuraavana tulee tieto ruuan terveellisyydesta. Toisaalta my6s ruuan hinta voi
menna terveellisyyden edelle ruokaa valitessa. (Voutilainen ym. 2015, 25.) Ruoan val-
mistukseen liittyvat tiedot ja taidot tai niiden puute vaikuttavat nuoren omassa ruokata-
loudessa ruokailun jarjestamiseen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, Opetushallitus ja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Ruokavalintojen taustalla voi olla myds
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esimerkiksi sosiaaliset suhteet tai opintojen aikataulu (Lagstrém 2017). Lisaksi ammatti-
koululaisten valinta terveellisen tai epaterveellisen ruokavalion valilla selittyy osittain eri-
laisten motivaatioiden perusteella. Erityisesti terveellisen ruokavalion valintaan liittyy au-
tonominen motivaatio, jossa opiskelija valitsee terveellisyyden itsensa ja itsetyytyvaisyy-

den tavoittelun vuoksi. (Kuipers ym. 2021.)

Nuorten ammattikoululaisten ravitsemuskayttaytymistd on mitattu muun muassa kysy-
malla, montako kertaa viikossa vastaaja sy6 hedelmia ja montako hedelmaa han niiden
paivien aikana on syonyt. Samassa tutkimuksessa esitettiin vastaavia kysymyksia myos

kuuden muun ravitsemukseen liittyvasta terveyskayttaytymisesta. (Kuipers ym. 2021.)

5.1.5 Kipu

Kipuoireiden kokeminen murrosidssa on yleista (Rathleff ym. 2013). Paansarky ja vat-
sakivut ovat yleisia nuorten kokemia kipuoireita. Suomalaistutkimuksessa (n=2215) kuu-
tena viime kuukautena nuorista 13 % oli kokenut viikoittain paansarkya ja 6 % vatsaki-
puja. Ainakin kuukausittain paansarysta karsi 35 % ja vatsakivuista 25 %. On tavallista,
ettd oireita esiintyy samoilla nuorilla. Siksi nuorelta olisi tarkeda kysya muiden oireiden
iimenemisesta, vaikka han kertoisikin vain yhdesta oireesta. (Luntamo ym. 2015.) Paan-
saryn ja vatsakivun lisaksi opiskelijoiden kokema tyypillinen kipuoire on niska-hartiaseu-
dun kipu (Kunttu ym. 2011). Tanskalaistutkimuksessa (n=2953) puolestaan nuorten ki-

puoireet olivat yleisimmin polvi- ja selkakipuja (Rathleff ym. 2013).

Tytéilla on todettu olevan poikia enemman oireita (Currie ym. 2012; Rathleff ym. 2013;
Luntamo ym. 2015). Kipuoireet lisdavat uniongelmia ja vapaa-ajan fyysisista harrastuk-
sista jattaytymista (Hoftun ym. 2011, Jaakkolan ym. 2019 mukaan). Toisaalta ongelmat
unen maarassa tai laadussa voivat johtaa kipuoireiden lisdantymiseen (Auvinen 2010,
83-87). Jatkuvaa kipua kokevat nuoret kayttdvat enemman terveyspalveluja (Myrtveit
ym. 2014). Jos kipuoireet ovat paivittaisia, on todennakoista, etta kipuja on monessa eri
kehonosassa (Rathleff ym. 2013).

Tanskalaistutkimuksen mukaan naissukupuolen lisdksi kipuoireiden kokemiselle altistaa
urheilun harrastaminen yli kuusi kertaa viikossa. Liséksi painoindeksin ollessa yli 22,6
on todennakodisempaa, etta nuori kokee kipuoireita useassa eri paikassa. Painoindeksi
ei kuitenkaan lisannyt tutkimuksessa todennakdisyytta paivittaisille kipuoireille. Hyva ter-

veyteen liittyva elamanlaatu puolestaan vahentaa lahes paivittaisten ja usean eri paikan
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kipuoireiden todennakdisyytta. Kipuoireiden yleisyytta korostaa se, ettd 60 % tutkimuk-
seen osallistuneista nuorista kertoi jostakin kipuoireesta, ja 20 % karsi lahes paivittai-
sesta kivusta. Vastaajista 35 % koki kipuoireita useissa eri paikoissa. (Rathleff ym.
2013.)

Kysymys “oletko viimeisen 6 kk:n aikana kokenut seuraavia oireita ja jos olet, kuinka
usein?” selvitti kipuoireita eri puolilta kehoa, jannittyneisyytta, artyneisyyden ja vihan tun-
netta, univaikeuksia seka vasymysta ja heikkoutta (Jaakkola ym. 2018). Eraassa tutki-
muksessa kipuoireita seka uniongelmia on kartoitettu kysymalla arkielamaa hairitsevasta
paansarysta, toistuvista vatsakivuista ja nukahtamis- seka univaikeuksista viimeisen

kuuden kuukauden ajalta (Luntamo ym. 2015).

5.1.6 Somaattiset sairaudet

Pitkaaikaissairauksissa on mahdollisuus parantumattomaan sairauteen tai pysyvaan
poikkeavuuteen. Perussairaus vaikuttaa myos yksilon fyysiseen kehitykseen. Lasten ja
nuorten kasvun ja puberteetin etenemisen seuranta on tarkeaa, silla jotkin pitkaaikais-

sairaudet hidastavat kasvua tai viivastyttavat puberteetin alkamista. (Makkonen 2021.)

Noin 10 % suomalaisnuorista elaa jonkin somaattisen pitkdaikaissairauden kanssa (Rim-
pela 2010, 15), ja lasten ja nuorten keskuudessa pitkaaikaissairauksien esiintyminen on
lisdantymassa. Niilla nuorilla, joilla on jokin pitkdaikaissairaus, on suurempi todennakoi-
syys jaada matalammalle koulutustasolle verraten perusterveisiin nuoriin. (Champaloux
& Young 2014.) Kouluterveyskyselyihin pohjautuen ammattikoululaisten ja lukiolaisten
hyvinvointia ja terveytta vertaillessa voidaan todeta, ettd ammattikoululaistytéilla on hiu-
kan yleisemmin todettu pitkaaikaissairaus tai muu terveysongelma (THL 2019). Yleisim-
pid opiskelijoiden pitkdaikaissairauksia ovat hammaskaries seka allergiset sairaudet, ku-
ten astma. Ylipainoisuuden takia muun muassa tyypin 2 diabetes on lisdantynyt. (Kunttu
ym. 2011.)

Nuoruusvaihe ja pitkdaikaissairaus ovat usein haastava yhdistelma. Nuoruudessa ihmi-
nen alkaa paremmin ymmartda omaa sairauttaan seka sen vaikutuksia ammatinvalin-
taan ja arkiseen toimintakykyyn. Perussairauden hoidossa tulee aina ottaa huomioon
yksil6llinen kehitysvaihe ja pitda huolta hoidon jatkuvuudesta. Nuori hydtyy pysyvasta
omalaakarisuhteesta ja hoitoon paasysta lyhyella viiveelld. (Makkonen 2021.) Sairauk-

sien varhainen hyva hoito varmistaa paremman terveyden aikuisena ja edistda nuoren
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selviytymista ikakauden haasteista (Rimpela 2010, 23). Sairauden hoitoon voivat vaikut-
taa heikentavasti nuoren psyykkisen sopeutumisen ongelmat etenkin, jos han kokee
oman erilaisuutensa kohtaamisen hankalaksi. Etenkin diabetes, astma, reuma, epilep-
sia, maligniteetit seka pysyvasti vammauttavat traumat tuottavat monelle nuorelle ongel-
mia sairauteensa sopeutumisessa. Nuorilla saattaa olla ongelmia yhteisty6ssa hoitota-
hon kanssa, silla vaikeusasteen mukaan hoito voi vaatia paljon voimavaroja, useita hoi-

totoimia, laakitysta ja joskus toiminnanrajoituksia. (Makkonen 2021.)

Pitkaaikaiset terveysongelmat vaikuttavat keskimaaraisesti huomattavasti nuoren koulu-
tuloksiin seka opinnoissa ja tydelamassa parjaamiseen. Norjalaistutkimuksen (n=421
110) mukaan erityisesti tulehdukselliset suolistosairaudet, epilepsia, diabetes, aistien va-
jaatoiminta, selkaydinperainen lihassurkastuma, selkarankahalkio seka aivohalvaus li-
saavat todennakoisyytta siihen, etta nuori ei pysty suorittamaan toisen asteen koulutusta
loppuun saakka. Jos nuorella on diagnosoitu jokin pitkaaikaissairaus, hanella on lisaksi
korkeampi todennakdisyys olla tyo- ja opiskelukyvytdn 21-vuotiaana verrattuna terveys-
haasteista karsimattémiin nuoriin. Erityisesti tyd- ja opiskelukyvyttdomyydelle altistavat
epilepsia, selkaydinperainen lihassurkastuma, selkdrankahalkio seka aivohalvaus. Ke-
liakian, astman ja nuorten niveltulehdusten ei puolestaan havaittu vaikuttavan koulun
suorittamiseen. (Rasalingam ym. 2021.) Toisaalta yhdysvaltalaistutkimuksen (n=6795)
mukaan astma, syopa, diabetes ja epilepsia suurentavat todennakoisyytta matalalle kou-

lutustasolle (Champaloux & Young 2014).

Health-related quality of life (HrQoL) kuvaa yksilén elamanlaatua terveyden nakokul-
masta. HrQolL:aa voidaan mitata esimerkiksi KIDSCREEN-kyselylomakkeella, jota on
kaytetty muun muassa selvittdmaan sellaisten lasten ja nuorten elamanlaatua, joilla on

jokin krooninen sairaus. (Silva ym. 2019.)

5.2 Nuorten fyysisen hyvinvoinnin edistaminen

Terveyden edistdminen kouluymparistéssa vaatii kattavaa ja yksildllista arviointia, var-
haista puuttumista seka edistamistyohdn sitoutumista. Edistdmisty6ta voi helpottaa toi-
miva kommunikaatio kaikkien kouluyhteison jasenten valilla. Kouluyhteison jasenia ovat

opettajat, vanhemmat ja oppilaat. (Williams & Mummery 2015.)

Opiskeluterveydenhuolto jarjestaa opiskelijoille perusterveydenhuollon terveys- ja sai-

raanhoitopalveluja. Sen tavoitteita ovat opiskelijoiden terveyden, hyvinvoinnin ja
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opiskelukyvyn edistaminen. Opiskeluterveydenhuollon palveluihin kuuluu lukioissa ja
ammattikouluissa kaksi maaraaikaista terveystarkastusta jokaista opiskelijaa kohden ja
lisdksi yksilon tarpeen mukaiset terveystarkastukset. Opiskeluterveydenhuollon tehtavia
ovat myds varhainen tuen tai tutkimusten tarpeen tunnistaminen seka tarpeen mukainen
ohjaus jatkotutkimuksiin tai -hoitoon. (STM 2021, 11.)

Ammattikoulu voi edistaa nuorten fyysista aktiivisuutta tarjoamalla erilaisia resursseja ja
mahdollisuuksia liikkumiseen. Téallaisia voivat olla muun muassa aika, liikkuntatilat, sosi-
aalinen tuki seka tietoisuuden lisdaminen esimerkiksi liikunnan hyédyista ja liikkumatto-
muuden haitoista. Pitkalla tahtaimella fyysista aktiivisuutta voi edistaa lisaamalla liikun-
nan maaraa opetussuunnitelmissa. (Popp ym. 2020.) Myés laadukkaiden liikuntavalinei-
den ja -laitteiden saatavuus seka opettajan esimerkki edistavat nuorten fyysista aktiivi-
suutta (Williams & Mummery 2015). Fyysista aktiivisuutta lisatessa tarkeaa on suorittaa
itselleen mieluista liikuntaa, saada siitd uusi rutiini ja lisata aktiivisuutta vahitellen. Tama

vaatii sita, etta liikunnalle jarjestda aikaa. (Suomen Kuntaliitto 2014, 96.)

Ravitsemuksen edistdmisessa ammattikoulujen opettajilla on tarkea rooli. Oppilaiden
kannustaminen terveellisten ruokien ja juomien valitsemiseen seka opettajan rooli esi-
merkin nayttajana edistavat terveytta. Epaterveellisten ruokien saatavuus kouluissa seka
noutoruokapaikkojen sijainti koulujen laheisyydessa puolestaan on todettu terveytta hei-

kentaviksi tekijoiksi. (Williams & Mummery 2015.)

Terveellisempaan ravitsemukseen siirtyminen voi olla haastavaa. Olennaista on sy6da
monipuolisesti ja saannodllisesti oikean kokoisia annoksia. Ruokakolmiossa esitellaan
terveytta edistava ruokavalio. Kolmion yldosassa olevia ruoka-aineita eli runsasrasvai-
sia- ja sokerisia valmisteita ei ole tarkoitus nauttia paivittain. Tallaisia ovat esimerkiksi
sipsit seka karamellit, leivokset ja jaateld. Jalostettuja ruokia tulisi valttaa mahdollisuuk-
sien mukaan. Jalostettuun ruokaan on lisatty esimerkiksi sokeria tai rasvaa. Vaihtoehtoi-
sesti niistd on saatettu poistaa esimerkiksi kuituja tai ravintoaineita. Ruokavalioon kan-
nattaa lisdtd muun muassa taysjyvatuotteita, kasviksia, hedelmia, marjoja, pahkinéita,
siemenia, palkokasveja seka linsseja. Kasvibljypohjaisia rasvoja tulisi suosia. (Suomen
Kuntaliitto 2014, 177-181.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Holtari ja Maija Koskela



27

5.3 Opinnaytetydssa kehitetty kyselylomake

Kyselylomakkeeseen muodostettiin kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta yksi kysy-
mys jokaisesta tekijasta. Kysymyksia on yhteensa kuusi, ja vastausasteikkona kaytettiin
viisiportaista Likert-asteikkoa. Lahteisiin perustuen koetun terveyden vastausasteikko
poikkeaa viiden muun kysymyksen vaihtoehdoista. Tassa luvussa esitetaan niin sanottu
mittarin tyéversio, jossa on nakyvilla fyysisen hyvinvoinnin tekija, lahdeviitteet seka vas-
tausvaihtoehtojen pisteytys. Opinnaytetydn liitteissa (Liite 1) kyselylomake on nuorten

kayttédn tulevassa muodossa ilman I&hdeviitteita.

1. Koettu terveys: Minkalaiseksi koet talla hetkella fyysisen terveytesi? (Zhang ym. 2020)
Erinomaiseksi — 4 p.

Melko hyvaksi — 3 p.

En hyvaksi enka huonoksi — 2 p.

Melko heikoksi — 1 p.

Heikoksi — 0 p.

2. Fyysinen aktiivisuus: Liikuntasuositus 13—18-vuotiaille nuorille on vahintaan 60-90
minuuttia paivassa. Tasta puolet tulisi olla reipasta liikuntaa. (UKK instituutti 2021.) Tama

toteutuu minun eldmassani erittain hyvin.
Taysin samaa mieltd — 4 p.

Jokseenkin samaa mieltd — 3 p.

Ei samaa eika eri mieltd — 2 p.
Jokseenkin eri mieltd — 1 p.

Taysin eri mieltd — 0 p.
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3. Uni: Uniongelmat, esimerkiksi keskeytynyt tai riittdmatoén uni (Xu ym. 2012, Jaakkolan
ym. 2019 mukaan) tai viivastynyt nukkumaanmenoaika (Pesonen ym. 2017) eivat vai-

kuta eldamaani hairitsevasti.
Taysin samaa mieltd — 4 p.
Jokseenkin samaa mieltd — 3 p.
Ei samaa eika eri mieltd — 2 p.
Jokseenkin eri mieltd — 1 p.

Taysin eri mieltda — 0 p.

4. Ravitsemus: Kuvan ruokakolmiota kaytetaan havainnollistamaan terveytta edistavan

ruokavalion kokonaisuutta ja se on rakennettu ravitsemussuosituksiin perustuen (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta, Opetushallitus ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019).

Ruokakolmion mukainen ravitsemus toteutuu minun elamassani erittain hyvin.

Taysin samaa mieltd — 4 p.
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Jokseenkin samaa mieltd — 3 p.
Ei samaa eika eri mieltd — 2 p.
Jokseenkin eri mieltd — 1 p.

Taysin eri mielta — 0 p.

5. Kipu: Paansarky, vatsakivut (Luntamo ym. 2015), niska-hartiaseudun kivut (Kunttu
2011), polvikipu, selkakipu (Rathleff ym. 2013) tai muut kipuoireet eivat vaikuta elamaani

hairitsevasti.

Taysin samaa mieltd — 4 p.
Jokseenkin samaa mielta — 3 p.
Ei samaa eika eri mielta — 2 p.
Jokseenkin eri mieltd — 1 p.

Taysin eri mieltd — 0 p.

6. Somaattiset sairaudet: Pitkaaikaissairauksia ovat esimerkiksi epilepsia, diabetes,
astma (Champaloux & Young 2014) ja hammaskaries (Kunttu ym. 2011). Minulla ei ole

pitkaaikaissairauksia, tai jos on, niin ne eivat vaikuta terveyteeni heikentavasti.
Taysin samaa mieltd — 4 p.

Jokseenkin samaa mielta — 3 p.

Ei samaa eika eri mielta — 2 p.

Jokseenkin eri mieltd — 1 p.

Taysin eri mieltd — 0 p.
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5.4 Kyselyn vastauksiin perustuvat toimintaohjeet

Mittariin kuuluu niin kutsuttu tulososa, jossa kerrotaan suuntaa antavia toimintaohjeita
mittarista saadun pistemaaran mukaisesti. Ohjeisiin kuuluu muun muassa, tulisiko nuo-
ren olla yhteydessa ammattilaisiin, tai miten fyysista hyvinvointia voisi parantaa tai ylla-
pitda. Erilaisia toimintaohjeita luotiin nelja — hyvan, melko hyvan, melko huonon ja huo-
non fyysisen hyvinvoinnin osiot. Viralliset toimintaohjeet iiman lahdeviitteitd esitetdan

opinnaytetyon liitteissa (Liite 2).
Hyva fyysinen hyvinvointi (19-24 pistetta):

Hienoa, etta teit testin. Pisteidesi perusteella voit fyysisesti hyvin, mahtavaa! Terveellisia
elamantapoja kannattaa yllapitda osana arkea. Elamaansa tyytyvaiset nuoret ovat tutki-
tusti fyysisesti aktiivisempia, syovat terveellisemmin ja kayttavat vahemman paihteita
(Suvanto ym. 2020). Koettua terveytta voi vahvistaa muun muassa tapaamalla ystavia
saannollisesti (Myllyniemi & Berg 2013) ja vahentamalla ruutuaikaa television, tietoko-
neen tai videopelien aarella (Zhang ym. 2020). Tama testi on suuntaa antava, ja jos jokin
asia mietityttda sinua tai tulevaisuudessa sinulle tulee muutoksia fyysiseen terveyteesi,

on suositeltavaa ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen.
Melko hyva fyysinen hyvinvointi (13—18 pistetta):

Hienoa, etta teit testin. Pisteidesi perusteella fyysinen hyvinvointisi on melko hyva. Jat-
kossa on tarkeaa yllapitaa jo olemassa olevia hyvia elamantapoja, ja pyrkia parantamaan
ennestaan hyvinvointia erilaisilla keinoilla. Fyysisen aktiivisuuden yllapitdminen on tar-
keaa, koska saanndllisen liikunnan harrastamisen on tutkittu alentavan verenpainetta,
pienentavan vyotaronymparysta, parantavan kolesteroli-, insuliini- ja rasva-arvoja (Eke-
lund ym. 2012) ja vahvistavan luita, lihaksia ja nivelia (Suomen Kuntaliitto 2014, 96).
Liikunta my0s tukee jaksamista tulevassa ammatissa (Siekkinen ym. 2021). Terveellisia
ruokailutottumuksia kannattaa yllapitaa, ja ravitsemuksesi tarkastelussa voit kayttaa
apuna esimerkiksi testissakin esiintynytta ruokakolmiota (Suomen Kuntaliitto 2014, 177—
181). Huomioithan, ettd ruudun katselun (Bartel ym. 2015), energiajuomien juomisen ja
lian myodhaisen liikkumisen (Pesonen ym. 2017) lisdksi myds stressi voi heikentda unta
(Hannula & Mikkola 2018). Unirytmi kannattaa pitda saanndllisend myds viikonloppuisin
(Pesonen ym. 2017). Jos jokin omassa terveydentilassasi mietityttda, kannattaa olla yh-

teydessa terveydenhuollon ammattilaiseen.
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Melko huono fyysinen hyvinvointi (7—12 pistetta):

Hyva, etta teit testin. Pisteidesi perusteella sinulla saattaa olla ongelmia fyysisessa hy-
vinvoinnissa. Kannattaa olla yhteydessa terveydenhuollon ammattilaiseen, esimerkiksi
kouluterveydenhoitajaan. Fyysiselld aktiivisuudella on positiivinen vaikutus hyvinvointiin
(Smedegaard ym. 2016). Koulun liikuntavalineita tai -tiloja kannattaa kayttaa, tai vaihto-
ehtoisesti toivoa liikkuntamahdollisuuksien lisdamista, jos niitd ei viela ole (Williams &
Mummery 2015; Popp ym. 2020). Ammattikoululaisten on todettu liikkuvan viikonloppui-
sin vahemman, kuin arkisin (Stefan ym. 2017). Liikkuminen yhdessa ystévien kanssa
(Currie ym. 2012) viikonloppuisin voisi olla hyva keino lisata fyysista aktiivisuutta. Ter-
veellisessa ravitsemuksessa olennaista on sydda monipuolisesti ja sdanndllisesti oikean
kokoisia annoksia (Suomen Kuntaliitto 2014, 177-181). Epaterveellisten valipalojen ja
sokeripitoisten juomien nauttimista kannattaa valttda (Lagstréom 2017). Ennen nukku-
maanmenoa kannattaa valttaa ruudun katselua (Bartel ym. 2015) seka energiajuomien
juomista ja liian myohaista liikunnan harrastamista (Pesonen ym. 2017). On hyva huo-
mioida, ettd myos stressi voi aiheuttaa unihairiditéd (Hannula & Mikkola 2018). Jos sinulla
on huolia mahdollisia perussairauksiasi tai kipujasi koskien, kannattaa ottaa yhteytta hoi-

tavaan laékariisi tai muuhun terveydenhuollon ammattilaiseen.
Huono fyysinen hyvinvointi (0—6 pistetta):

Hyva, etta teit testin. Saamiesi pisteiden perusteella sinulla on todennakoisesti ongelmia
fyysisessa hyvinvoinnissa, ja olisikin tarkeaa saada kokonaisvaltaisen hyvinvointisi kan-
nalta fyysista terveyttd paremmaksi. Kannattaa olla pikimmiten yhteydessa terveyden-
huollon ammattilaiseen, kuten opiskeluterveydenhuoltoon tai omaan terveyskeskuk-
seen. Fyysista hyvinvointia voi lahtea parantamaan pienin askelin. Fyysisella aktiivisuu-
della on positiivinen vaikutus hyvinvointiin (Smedegaard ym. 2016). Saanndllisen liikun-
nan harrastamisen on tutkittu alentavan verenpainetta, pienentavan vyotaronymparysta,
parantavan kolesteroli-, insuliini- ja rasva-arvoja (Ekelund ym. 2012) ja vahvistavan luita,
lihaksia ja nivelid (Suomen Kuntaliitto 2014, 96). Kannattaa miettid, mika olisi sinulle
mieluista liikuntaa, ja sitten lisata likunnan maaraa vahitellen (Suomen Kuntaliitto 2014,
96). Jos olet valmistumassa fyysisesti kuormittavaan ammattiin, on liikunnan lisddminen
entista tarkeampaa (Siekkinen ym. 2021). Terveellisessa ravitsemuksessa olennaista on
sy6da monipuolisesti ja sdanndllisesti oikean kokoisia annoksia. Annosten kokoami-
sessa voi kayttda apuna esimerkiksi testissakin esiintynyttd ruokakolmiota. Ruokavali-
oon kannattaa lisdtd muun muassa taysjyvatuotteita, kasviksia, hedelmia, marjoja, pah-

kindita, siemenia, palkokasveja seka linsseja. Kasvibljypohjaisia rasvoja tulisi suosia.
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(Suomen Kuntaliitto 2014, 177-181.) Ennen nukkumaanmenoa kannattaa valttaa ruu-
dun katselua (Bartel ym. 2015) seka energiajuomien juomista ja liian myohaista liikunnan
harrastamista. Pyri pitdmaan unirytmi sdanndllisena myos viikonloppuisin. (Pesonen ym.
2017.)
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6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa noudatetaan kaikkia eettisia suosituksia, hyvan tieteellisen kaytannon
periaatteita ja tekijanoikeuslakia. Hyvaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluu rehellisyys,
avoimuus, huolellisuus ja muiden tutkijoiden tydn kunnioittaminen (TENK 2012; Arene
2019). Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuk-
sen kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia (TENK 2012). Tutkimuksen toteutus on
suunnitelmallista (Arene 2019), ja siitd raportoidaan (TENK 2012). Tieteellisesta kirjoit-
tamisesta ja viittauskaytanteista on oltava perustiedot. Ennen arvioitavaksi lahettamista
opinnaytetyo tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmassa. (Arene 2019.) Ty6 perustuu
kirjallisuuskatsaukseen, ja kaytetyt artikkelit ovat vapaasti haettavissa tietokannoista.
Opinnaytetydssa laadittavaa mittaria ei esitestata prosessin aikana, eikéd henkilttietoja
tulla kasittelemaan. Taman vuoksi tutkimuslupia tai eettistd ennakkoarviointia ei tarvita.
Opinnaytetydn aihe ei ole eettisesti arka. Kirjallisuuskatsaus perustuu kaikille saatavilla
olevaan materiaaliin, minka vuoksi tiedonhakuprosessissa ei esiintynyt erityisia eettisia

ongelmia.

Kaikissa tutkimuksissa esiintyy riski virheiden syntymiselle, ja siksi luotettavuutta on ar-
vioitava kriittisesti. Siihen on monia tapoja, esimerkiksi reliaabeliuden tarkastelu. Reliaa-
beliutta tutkittaessa katsotaan, ovatko mittaustulokset toistettavissa. Tulosta pidetaan re-
liaabelina kahden arvioijan paatyessa samaan lopputulokseen. Mittarin validiutta tarkas-
tellessa puolestaan on olennaista tutkia, mittaako se juuri sitd, mitéd on suunniteltu mitat-
tavan. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myds tarkka selostus jokaisesta vaiheesta. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 226—-227.) Tassa opinnadytetydssa molemmat tekijat ovat hakeneet ja
kaantaneet itsenaisesti tietokannoista artikkeleita. Luotettavuuden lisddmiseksi lopuksi
tehtiin tarkastus, ettd saadut hakutulokset ja kaannokset ovat samoja. Tarkastuksessa
ei ilmennyt epakohtia. Opinnaytetyon luotettavuutta voi kaksoiskaannoéksesta huolimatta
heikentaa se, ettd monet artikkelit ovat englanninkielisia ja mahdollisuus kdanndstyon
paikoittaiselle epdonnistumiselle on olemassa. Toisaalta kansainvaliset artikkelit ovat

tarkea osa lahdeaineistoa.

Koska mittari kehitetaan kirjallisuuskatsauksen pohjalta, muun muassa aiheen rajausta,
tietokantoja, lahteiden laatua ja hakusanoja arvioidaan kriittisesti. Opinnaytetyon ohjaa-
vat kysymykset palvelivat hyvin opinnaytetyon tavoitetta ja tarkoitusta, ja rajasivat aiheen

hyvin mittarin luomista varten. Fyysisen hyvinvoinnin tekijoista ei I0ydetty virallista
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maaritelmaa, joten tekijat pohjautuvat kirjallisuuskatsaukseen. Tama voi vahentaa luo-
tettavuutta, koska on mahdollista, etta yksi tai useampi tekija on jaanyt puuttumaan. Toi-
saalta hakutulosten suuri maara (n=1982) ja huolellinen hakuprosessi lisdavat luotetta-
vuutta. Opinnaytetydssa on kaytetty Turun ammattikorkeakoulun tarjoamia luotettavia
tieteellisia tietokantoja. Tietokannat koettiin riittaviksi ja hyviksi. Erityisesti Cinahl- ja Pub-
med -tietokannoista 16ytyi tutkimuskysymyksiin vastaavia artikkeleita. Lahteiden luotet-
tavuutta lisdd muun muassa julkaisuvuoden rajaaminen uusimman tutkimustiedon saa-
miseksi. Artikkeleihin on viitattu rehellisesti, eivatka tekijdiden omat mielipiteet ole vai-

kuttaneet kirjallisuuskatsauksen lopputulokseen tai tehtyihin hakuihin.

Hakusanojen ideoimisessa on kaytetty apuna yleiseen suomalaiseen asiasanastoon
pohjautuvaa YSO-tietokantaa. Lisaksi hakusanojen tasmallisyyden varmistamiseksi
suunnitteluvaiheessa pyydettiin ohjausta Turun ammattikorkeakoulun kirjaston infor-
maatikolta. Kaytetyt hakusanat ja tulokset on kirjattu tarkasti neljannessa luvussa esitet-

tavaan taulukkoon 1. Taulukon pohjalta tiedonhaku on toistettavissa.

Opinnaytetydssa kaytettiin alkuperaislahteita kahta toissijaista lahdetta lukuun ottamatta.
Toissijaisia lahteita kaytettiin alkuperaisten artikkelien maksullisuuden vuoksi. Alkupe-
raisten lahteiden kaytto olisi suotavaa, silla tieto voi moninkertaisesti lainattuna ja tulkit-
tuna muuttua merkittavasti (Hirsjarvi ym. 2007, 109). Ottaen kuitenkin huomioon, etta
toissijainen lahde on esiintynyt tiedelehden julkaisussa, voidaan tiedon olettaa sailyneen

suhteellisen muuttumattomana.

Tutkimuksen onnistumista voi parantaa huolellisella kysymysten ja lomakkeen suunnit-
telulla (Hirsjarvi ym. 2007, 193). Kyselyn luotettavuuden arviointia heikentaa se, ettei
laadittua mittaria pilotoida eli esitestata opinnaytetyoprosessin aikana. Pilotointi paadyt-
tiin jattamaan pois opinnaytetydsta aikatauluun liittyvien syiden takia jo opinnaytetyon
suunnitelmavaiheessa. Pilotoinnista saadun palautteen ja materiaalin pohjalta olisi kui-
tenkin mahdollisesti voitu muokata mittaria paremmaksi ja kohderyhmalle sopivam-

maksi.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn tulosten tarkastelua

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa nuorten fyysista hyvinvointia ja siihen vaikut-
tavia tekijoita kirjallisuuskatsaukseen perustuen, luoda mittari fyysisen hyvinvoinnin kar-
toittamiseksi seka kirjoittaa toimintaohjeet nuorelle mittarista saadun pistemaaran mu-
kaisesti. Tavoitteena on edistda nuorten fyysista hyvinvointia ja sen itsenaista arvioi-
mista, seka helpottaa puheeksi ottoa ammattilaisten kanssa. Opinnaytetydssa haettiin
vastauksia siihen, mista tekijoista nuorten fyysinen hyvinvointi koostuu, miten ammatti-
koulua kayvien nuorten fyysista terveytta voidaan edistaa ja minkalainen mittari saadaan
kirjallisuuskatsaukseen perustuen luotua. Menetelmana ja tietoperustana kaytettiin nar-
ratiivista kirjallisuuskatsausta. Opinnaytety6ta tehdessa fyysiseen hyvinvointiin I0ydettiin

kuusi tekijaa.

Koettua terveytta (Jaakkola ym. 2018; Dobewall ym. 2019; Zhang 2020) on yleisesti mi-
tattu yhdella kysymyksella, jossa on 5- tai 4-portainen Likert-asteikko (Dobewall ym.
2019). Kouluterveyskyselyissa on mitattu koettua terveytta kysymyksella "mitd mielta
olet terveydentilastasi?” (THL 2019). Opinnaytetydssa tarkoituksena oli kartoittaa vain
fyysista terveytta, minka vuoksi paadyttiin kysymykseen "Minkalaiseksi koet talla hetkella
fyysisen terveytesi?”. Vastausvaihtoehdot jaettiin 5-portaiselle Likert-asteikolle erinomai-

sesta heikkoon terveyteen.

Fyysista aktiivisuutta (Smedegaard ym. 2016; Stefan 2017; Jaakkola ym. 2018; He-
radstveit ym. 2020; Popp ym. 2020; Zhang ym. 2020; Kuipers ym. 2021) on mitattu ky-
symalla, monenako paivana vastaaja on liikkunut vahintdan 60 minuuttia paivassa edel-
listen seitseman paivan aikana. Kysymys on sopiva mittaamaan nuoren liikunnan aktii-
visuutta. (Siekkinen ym. 2021.) Lisaksi on kysytty, montako kertaa viikossa vastaaja on
osallistunut jarjestettyyn yksil6- tai joukkueurheiluun (Heradstveit ym. 2020). Opinnayte-
tydén kyselylomakkeeseen valikoitui vaittama “Liikuntasuositus 13—18-vuotiaille nuorille
on vahintdan 60-90 minuuttia paivassa. Tasta puolet tulisi olla reipasta liikuntaa. Tama
toteutuu minun eldmassani erittain hyvin”. Vaittdmaan haluttiin sisallyttda UKK-instituutin
julkaisema liikkkumissuositus seka nuoren oma mielipide siitd, likkuuko han suosituksen

mukaan erinomaisesti, vai jaakd hanen fyysinen aktiivisuutensa alhaisemmaksi.
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Unen (Luntamo ym. 2015; Pesonen ym. 2017; Jaakkola ym. 2018) mittaamiseksi kyse-
lylomakkeessa paadyttiin vaitteeseen: "Uniongelmat, esimerkiksi keskeytynyt tai riitta-
maton uni (Xu ym. 2012, Jaakkolan ym. 2019 mukaan) tai viivastynyt nukkumaanmeno-
aika (Pesonen ym. 2017) eivat vaikuta elamaani hairitsevasti.” Ammattikoululaisista noin
puolet nukkuu arkisin alle kahdeksan tuntia (Hannula & Mikkola 2018) ja lyhyet younet
voivat aiheuttaa unipainetta (Pesonen ym. 2017), joten muun muassa unen riittamatto-
myyden arvioiminen on olennaista uniongelmia selvitettdessa. Vastaaja voi itse arvioida

parhaiten mahdollisten uniongelmien hairitsevyytta omassa arjessaan.

Ravitsemuksen (Kuipers ym. 2021) mittaamiseen oli hankala paattaa sopivaa kysy-
mysta, silla yksittdinen kysymys vain yhdesta ravitsemuksen osa-alueesta, esimerkiksi
kasvisten tai sokeripitoisten valipalojen syonnista, ei tuntunut mielekkaalta. Tallainen ky-
symys ei olisi ollut tarpeeksi kattava kokonaisvaltaisemman ravitsemuksen arvioimiseen.
Kysymysta ei haluttu mydskaan tehda liian suurpiirteiseksi, jotta arviointiin eivat vaikuta
vastaajan mahdolliset virheelliset kasitykset terveellisesta ruokavaliosta. Opinnaytetydn
kyselylomakkeeseen laadittiin vaite: "Kuvan ruokakolmiota kaytetdan havainnollista-
maan terveytta edistavan ruokavalion kokonaisuutta ja se on rakennettu ravitsemussuo-
situksiin perustuen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, Opetushallitus ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2019). Ruokakolmion mukainen ravitsemus toteutuu minun eldmas-
sani erittain hyvin”. Kuva ruokakolmiosta kyselyn liitteeksi koettiin hyvaksi vaihtoehdoksi,
koska silloin nuori ndkee nopealla silmayksella kokonaiskuvan ravitsemussuosituksesta
ja oman arvion tekeminen helpottuu. Ruokakolmion tarkastelu saattaa myés herattaa

ajatuksia omasta ruokavaliosta ja sen laadusta.

Kipua (Luntamo ym. 2015; Jaakkola ym. 2018) mittaamaan valittiin seuraava vaittama:
"Paansarky, vatsakivut (Luntamo ym. 2015), niska-hartiaseudun kivut (Kunttu 2011), pol-
vikipu, selkakipu (Rathleff ym. 2013) tai muut kipuoireet eivat vaikuta elamaani hairitse-
vasti”. Vaittamaan sisallytettin useampia kirjallisuuskatsauksessa |6ytyneitd nuorten
yleisimpia kipuoireita. Usein samalla nuorella esiintyy useammassa kehon osassa kipua,
minka vuoksi hanelta tulisi kysyd enemman kuin yhdesta kipuoireesta (Luntamo ym.
2015). Kipu voi hairitéa elamaa usealla eri tavalla. Esimerkiksi kivusta johtuvat uniongel-
mat ja jattdytyminen vapaa-ajan fyysisista harrastuksista (Hoftun ym. 2011, Jaakkolan
ym. 2019 mukaan) vaikuttavat kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Vaittdma muotoiltiin niin,
ettd vastaaja voi itse maaritella sen, miten mahdollinen kipu hairitsee hanen elamaansa.

Kipujen esiintymisen aikavali haluttiin jattaa avoimeksi.
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Somaattisia sairauksia (Dobewall ym. 2019; Silva ym. 2019; Rasalingam ym. 2021) kos-
keva vaittama "Pitkaaikaissairauksia ovat esimerkiksi epilepsia, diabetes, astma (Cham-
paloux & Young 2014) ja hammaskaries (Kunttu ym. 2011). Minulla ei ole pitkaaikaissai-
rauksia, tai jos on, niin ne eivat vaikuta terveyteeni heikentavasti.” on opinnaytetyon kir-

joittajien muotoilema, ja siihen haluttiin sisallyttda esimerkkeja perussairauksista.

Opinnaytety6ta tehdessa tuli ilmi, etta terveyttd voidaan edistda monin eri tavoin seka
yksilO- etta yhteisétasolla, mutta terveyden edistdmiseen tarvitaan yhda enemman keinoja
jaresursseja. Kouluymparistdssa terveyden edistaminen vaatii kattavaa ja yksilollista ar-
viointia, varhaista puuttumista ja edistamistyohon sitoutumista (Williams & Mummery
2015). Opiskeluterveydenhuollon tehtavia ovat varhainen tuen tai tutkimusten tarpeen
tunnistaminen seka tarpeen mukainen ohjaus jatkotutkimuksiin tai -hoitoon (STM 2021,
11). Opinnaytetydn jokaiseen toimintaohjeeseen oli siis perusteltua kirjoittaa kehotus olla
yhteydessa terveydenhuollon ammattilaiseen tarpeen vaatiessa, jotta mahdollisiin fyy-
sistd terveyttd uhkaaviin ongelmiin voidaan puuttua mahdollisimman aikaisessa vai-

heessa.

Opinnaytetyon tarkoituksen arvioidaan onnistuneen hyvin. Kirjallisuuskatsauksesta on-
nistuttiin luomaan kattava ja se kasittelee monipuolisesti fyysiseen hyvinvointiin vaikut-
tavia tekijoita. Tekijoiden mielesta mittari perustuu onnistuneesti kirjallisuuskatsaukseen.
Kysymyksia tehdessa kavi ilmi, ettd kysymysten laatiminen on melko hankalaa, koska
kysymyksia olisi voinut esittdd monesta eri ndkdkulmasta katsoen. Mittariin paadyttiin
luomaan kuusi kysymysta, eli jokaisesta fyysisen hyvinvoinnin tekijasta tehtiin yksi kysy-
mys. Mittarin kysymysten vahainen maara heratti huolen siita, saako mittarin avulla muo-
dostettua kokonaiskuvan nuoren fyysisesta hyvinvoinnista. Jos tekijoita olisi esimerkiksi
I6ytynyt vain viisi, olisi jokaisesta tekijasta voitu tehda kyselylomakkeeseen kaksi kysy-
mysta ja ndin saatu kysymysten maara nousemaan kymmeneen. Maksimipisteiden ol-
lessa 24, koetaan mittari kuitenkin tarpeeksi kattavaksi. Vastausasteikko haluttiin sailyt-
taa kaikissa kysymyksissa samansuuruisena, eika mitdan kysymysta painotettu. Nuorten
kayttéon tulevasta kyselylomakkeesta otettiin pois vastausten pistemaarat, jotta pisteet
eivat ohjaa nuorta valitsemaan esimerkiksi todellisuutta parempaa vaihtoehtoa. Mitta-

rista toivottiin lyhytta ja helppokayttdista, missa onnistuttiin hyvin.

Useissa kyselylomakkeissa vastausvaihtoehtoja sisaltavien kysymysten lisaksi kysytaan
mm. vastaajan ikda, sukupuolta, koulutusta, ammattia ja perhesuhteita (Hirsjarvi ym.
2007, 192). Tasta kyselylomakkeesta taustatietoihin liittyvat kysymykset paatettiin jattaa

pois, koska mittarissa pyritddn mittaamaan tdmanhetkista fyysistd hyvinvointia, eika
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opinnaytetyon tarkoituksena ollut selvittaa taustatietojen yhteytta vastauksiin. Joskus ky-
selylomakkeissa teititelldadn vastaajaa luottamuksen herattdmiseksi seka vastaajan ar-
vostamisen osoittamiseksi (KvantiMOTV 2010). Koska taman kyselyn kohderyhmana on
nuoriso, ei kysymyksissa koeta teitittelya tarpeelliseksi. Teitittely voisi jopa hammentaa

nuorta.

Monissa kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista oli runsaasti tuloksia opinnayte-
tyota ohjaavien kysymysten ulkopuolelta. Aiheen tiukka rajaus fyysiseen hyvinvointiin
helpotti artikkeleista sopivien asioiden I6ytamista ja tulosten kirjoittamista. Toisaalta ra-
jaus fyysiseen hyvinvointiin asetti haasteita opinnaytetydssa tarkasteltavien fyysiseen
hyvinvointiin vaikuttavien tekijéiden valintaan. Suunnitelmavaiheen alussa somaattiset
oireet -tekija muutettiin kipu-tekijaksi, silla oli vaikeaa osoittaa eroa fyysisista, psyykki-
sista tai psykosomaattisista oireista. Nuorille kehossa esiintyvien oireiden arvioiminen

joko fyysisista tai muista syista johtuvaksi voi olla haastavaa.

Fyysisesta aktiivisuudesta, ravitsemuksesta ja unesta kirjoitettiin neuvoja jokaiseen toi-
mintaohjeen osioon. Fyysinen aktiivisuus sisallytettiin tulososan jokaiseen toimintaoh-
jeeseen jossakin muodossa, koska sen antama terveyshyoty on tuotu esiin kaikissa opin-
naytetydhon valituissa, fyysistd aktiivisuutta kasittelevissa tieteellisissa artikkeleissa.
Puolet ammattikoululaisista nukkuu alle kahdeksan tuntia arkisin (Hannula & Mikkola
2018) ja vasymys sekd uupumus vaikuttavat negatiivisesti koulumenestykseen (Kron-
holm ym. 2015). Koettuun terveyteen vaikuttavat vahvasti muut opinnaytetydssa tarkas-
teltavat tekijat, joten se mainittiin toimintaohjeissa lyhyesti vain hyvan fyysisen hyvinvoin-
nin osiossa. Perussairaudet ja kivut mainittiin vain melko huonon fyysisen hyvinvoinnin
osiossa, mutta jokaisessa osiossa neuvottiin olemaan yhteydessa terveydenhuollon am-

mattilaiseen tarpeen vaatiessa.

Toimintaohjeita muodostettaessa koettiin hankalaksi arvioida, miten esimerkiksi melko
huonon ja melko hyvan fyysisen hyvinvoinnin tulososioiden tulisi sisalléllisesti erota toi-
sistaan. Hyvan fyysisen hyvinvoinnin osiossa pyrittiin painottamaan hyvinvoinnin yllapi-
toa ja sen tarkeytta. Melko hyvan fyysisen hyvinvoinnin osiossa haluttiin yllapidon lisaksi
tuoda muutamia neuvoja hyvinvoinnin parantamiseen. Neuvoissa pyrittiin huomioimaan,
ettd korkeahkon pistemaaran vuoksi on todennakoista, ettd nuorella on jo niin sanotut
hyvinvoinnin perustekijat kunnossa. Melko huonon fyysisen hyvinvoinnin osiossa halut-
tiin antaa helposti lahestyttavia ja toteutettavia, konkreettisia neuvoja fyysisen terveyden
parantamiseen. Huonon fyysisen hyvinvoinnin osiossa pyrittiin etenkin kannustamaan

nuorta ottamaan vyhteyttd terveydenhuollon ammattilaiseen, jotta nuori saisi
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asiantuntevaa tukea terveytensa parantamiseksi. Lisaksi pyrittiin antamaan neuvoja sii-
hen, miten hyvinvoinnin eri tekijdiden perusasiat saisi kuntoon. Tulososioiden luomisen
haastavuudesta huolimatta onnistuttiin luomaan kattava ja melko tiivis lopputulos, johon
ollaan tyytyvaisia. Koska yksi ANKKURI-hankkeen tavoitteista on ammattikoululaisten
elintapaohjauksen kehittdminen matalan kynnyksen toimintamallein (ANKKURI 2021),

toivotaan opinnaytetyon tuotoksen olevan tahan kayttétarkoitukseen soveltuva.

Opinnaytetydn tavoitteen onnistumista voi kokonaisuudessaan arvioida vasta tulevai-
suudessa mittarin kayttéonoton jalkeen. Opinnaytetydn uskotaan kuitenkin tuoneen hy-
van suomenkielisen katsauksen nuorten fyysisestd hyvinvoinnista, mikd mahdollisesti

edistaad nuorten fyysista hyvinvointia tietamyksen lisaamisella.

Opinnaytetyoprosessi alkoi tammikuussa 2021, ja valmistui Turun ammattikorkeakoulun
asettaman aikataulun mukaisesti toukokuussa 2021. Ty6 aikataulutettiin suunnitelmalli-
sesti ja onnistuneesti, mutta luodun mittarin pilotointi paatettiin jattaa aikataulusyista pois
jo prosessin alussa. Kokonaisuutena opinnaytetyo oli tekijoilleen opettavainen prosessi,
jonka aikana fyysinen hyvinvointi muodostui selkeaksi ja ymmarrettavaksi kokonaisuu-
deksi.

7.2 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa pilotointi kannattaa suorittaa, jotta mittaria saadaan kehitettya. Pilotoinnissa
voisi kysyd muun muassa kauanko aikaa kyselyyn vastaamiseen meni, onko kysymyksia
liikaa tai liian vahan, ovatko kysymykset ymmarrettavia, eteneekd kysely loogisessa jar-
jestyksessa, ovatko tulososiot laadukkaat ja onko mittari onnistunut kokonaisuus. Vas-
tausten perusteella mittaria voi muokata nuorille sopivammaksi. Mittarin ulkoasu olisi
lopuksi hyva muokata Ankkurinappi-sovellukseen sopivaksi. Tulevaisuudessa mittarin
vastauksia saatetaan haluta kayttda esimerkiksi tutkimuksiin erilaisten taustamuuttujien
vaikutuksista nuorten fyysiseen hyvinvointiin. Talléin mittariin voidaan lisata kysymyksia,

jotka liittyvat muun muassa ikdan, sukupuoleen ja perhesuhteisiin.

On tutkittu, ettd ammattikoululaisilla on usein korkea kynnys menna kayttamaan tervey-
teen liittyvia sovelluksia (Stassen ym. 2020). Siksi kehittamisideaksi nousi kynnyksen
madaltaminen sovellusten kayttéon. Esimerkiksi Ankkurinappi-sovelluksessa tulisi pa-

nostaa siihen, ettd ammattikoululaisilla olisi motivaatio sovelluksen kayttamiseen.
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Taman toteutumiseksi voisi yksi idea olla esimerkiksi sovelluksen esittely tai markkinointi

sosiaalisen median kanavissa, joissa suuri joukko nuoria on tavoitettavissa.

Tulevaisuudessa sairaanhoitajakoulutuksessa terveyden edistdmisen opinnoissa voisi
olla hyva painottaa toisen asteen koulutuksessa esiintyvia terveyseroja ja alemman so-
sioekonomisen aseman vaikutusta fyysiseen terveyteen. Nuorten tamanhetkiset terveys-
erot ja eriarvoisuus tulisi saada tasaantumaan, ja terveydenhuollon ammattilaiset ja opis-

kelijat ovat siina avainasemassa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista huomataan, etta aihe on erittain tarkea ja ammattikou-
lulaisten fyysisesta hyvinvoinnista tarvitaan lisda tutkimustietoa. Erityisesti ravitsemuk-
sesta ja koetusta terveydesta I6ytyi tdssa tiedonhaussa muita aiheita vAhemman kaytto-
kelpoisia artikkeleita, joten niista tarvittaisiin lisaa tietoa. Fyysisen hyvinvoinnin edistami-
sesta l0ytyi tietoa lahinna yleisella tasolla seka fyysisesta aktiivisuudesta ja ravitsemuk-
sesta. Lisaksi unen parantamisesta ja koettua terveytta parantavista ja heikentavista te-
kijoista 10ytyi konkreettisia esimerkkeja. Jatkotutkimusideaksi nousi erityisesti ammatti-
koululaisten kipuoireiden vahentamisen tutkiminen ja mahdollinen somaattisten sairauk-

sien ehkaisy.
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Fyysisen hyvinvoinnin mittari

Heil Hienoa, etta olet paattanyt lahtea arvioimaan fyysista hyvinvointiasi. Tama testi koostuu kuu-
desta kysymyksest3, ja lopussa naet arvion fyysisesta hyvinvoinnistasi seka neuvoja tai kehotuk-
sia jatkoa ajatellen. Mieti kysymyksia rauhassa ja vastaa oman tamanhetkisen tilanteesi mukaan,

jotta saat juuri sinun fyysisen hyvinvointisi mukaisen tuloksen ja jatko-ohjeet.

1. Minkalaiseksi koet tilld hetkella fyysisen terveytesi?
Erinomaiseksi

Melko hyvaksi

En hyvéksi enka huonoksi

Melko heikoksi

Heikoksi

2. Liikuntasuositus 13-18-vuotiaille nuorille on vahintaan 60-90 minuuttia paivassa. Tasta
puolet tulisi olla reipasta liikuntaa. Tama toteutuu minun eldmaéssani erittain hyvin.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

3. Uniongelmat, esimerkiksi keskeytynyt tai riittdmaton uni tai viivastynyt nukkumaanme-
noaika eivat vaikuta elamaani hairitsevasti.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anni Holtari ja Maija Koskela



Liite 1 (2)

4. Kuvan ruokakolmiota kdytetdan havainnollistamaan terveytta edistavan ruokavalion ko-
konaisuutta ja se on rakennettu ravitsemussuosituksiin perustuen.

Kuva: Valtion ravitsemusneuvettelukunnan ruokakolmio.

Ruokakolmion mukainen ravitsemus toteutuu minun elaméassani erittdin hyvin.
Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta

5. Paansarky, vatsakivut, niska-hartiaseudun kivut, polvikipu, selkdkipu tai muut kipuoi-
reet eivat vaikuta elamaani hairitsevasti.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
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6. Pitkaaikaissairauksia ovat esimerkiksi epilepsia, diabetes, astma ja hammaskaries. Mi-
nulla ei ole perussairauksia, tai jos on, niin ne eivat vaikuta terveyteeni heikentavasti.

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta
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Toimintaohjeet

Hyva fyysinen hyvinvointi (19-24 pistettd): Hienoa, etta teit testin. Pisteidesi perusteella voit
fyysisesti hyvin, mahtavaal Terveellisia elamantapoja kannattaa yllapitdad osana arkea. EIla-
maansa tyytyvaiset nuoret ovat tutkitusti fyysisesti aktiivisempia, syovat terveellisemmin ja kayt-
tavat vahemman paihteitad. Koettua terveyttd voi vahvistaa muun muassa tapaamalla ystavia
saanndllisesti ja vahentamalla ruutuaikaa television, tietokoneen tai videopelien aarellda. Tama
testi on suuntaa antava, ja jos jokin asia mietityttda sinua tai tulevaisuudessa sinulle tulee muu-
toksia fyysiseen terveyteesi, on suositeltavaa ottaa yhteytta terveydenhuollon ammattilaiseen.

Melko hyva fyysinen hyvinvointi (13-18 pistettd): Hienoa, etta teit testin. Pisteidesi perusteella
fyysinen hyvinvointisi on melko hyva. Jatkossa on tarkeaa yllapitda jo olemassa olevia hyvia ela-
mantapoja, ja pyrkia parantamaan ennestaan hyvinvointia erilaisilla keinoilla. Fyysisen aktiivisuu-
den yllapitaminen on tarkeaa, koska saanndllisen liikunnan harrastamisen on tutkittu alentavan
verenpainetta, pienentavan vyoétaronymparysta, parantavan kolesteroli-, insuliini- ja rasva-arvoja
ja vahvistavan luita, lihaksia ja nivelia. Liikkunta myds tukee jaksamista tulevassa ammatissa. Ter-
veellisia ruokailutottumuksia kannattaa yllapitaa, ja ravitsemuksesi tarkastelussa voit kayttaa
apuna esimerkiksi testissakin esiintynyttd ruokakolmiota. Huomioithan, ettd ruudun katselun,
energiajuomien juomisen ja liian myo6haisen liikkumisen lisdksi myods stressi voi heikentaa unta.
Unirytmi kannattaa pitda saannollisena myos viikonloppuisin. Jos jokin omassa terveydentilassasi
mietityttdd, kannattaa olla yhteydessa terveydenhuollon ammattilaiseen.

Melko huono fyysinen hyvinvointi (7-12 pistettd): Hyva, etta teit testin. Pisteidesi perusteella
sinulla saattaa olla ongelmia fyysisessa hyvinvoinnissa. Kannattaa olla yhteydessa terveyden-
huollon ammattilaiseen, esimerkiksi kouluterveydenhoitajaan. Fyysisella aktiivisuudella on posi-
tiivinen vaikutus hyvinvointiin. Koulun liikuntavalineita tai -tiloja kannattaa kayttaa, tai vaihtoehtoi-
sesti toivoa liikuntamahdollisuuksien lisdamista, jos niita ei viela ole. Ammattikoululaisten on to-
dettu liikkuvan viikonloppuisin vahemman, kuin arkisin. Liikkkuminen yhdessa ystavien kanssa vii-
konloppuisin voisi olla hyva keino lisata fyysista aktiivisuutta. Terveellisessa ravitsemuksessa
olennaista on sydda monipuolisesti ja sdanndllisesti oikean kokoisia annoksia. Epaterveellisten
vélipalojen ja sokeripitoisten juomien nauttimista kannattaa valttda. Ennen nukkumaanmenoa
kannattaa valttaa ruudun katselua seka energiajuomien juomista ja liian myodhaista liikunnan har-
rastamista. On hyva huomioida, ettd myos stressi voi aiheuttaa unihairiéita. Jos sinulla on huolia
mahdollisia perussairauksiasi tai kipujasi koskien, kannattaa ottaa yhteytta hoitavaan 1dakariisi tai
muuhun terveydenhuollon ammattilaiseen.

Huono fyysinen hyvinvointi (0-6 pistettad): Hyva, etta teit testin. Saamiesi pisteiden perusteella
sinulla on todennakdisesti ongelmia fyysisessa hyvinvoinnissa, ja olisikin tarkedd saada koko-
naisvaltaisen hyvinvointisi kannalta fyysista terveyttd paremmaksi. Kannattaa olla pikimmiten yh-
teydessa terveydenhuollon ammattilaiseen, kuten opiskeluterveydenhuoltoon tai omaan terveys-
keskukseen. Fyysista hyvinvointia voi lahted parantamaan pienin askelin. Fyysisella aktiivisuu-
della on positiivinen vaikutus hyvinvointiin. Sdanndllisen liikunnan harrastamisen on tutkittu alen-
tavan verenpainetta, pienentavan vyoétaronymparysta, parantavan kolesteroli-, insuliini- ja rasva-
arvoja ja vahvistavan luita, lihaksia ja nivelid. Kannattaa miettia, mika olisi sinulle mieluista liikun-
taa, ja sitten lisata likunnan maaraa vahitellen. Jos olet valmistumassa fyysisesti kuormittavaan
ammattiin, on liikunnan lisdaminen entista tarkeampaa. Terveellisessa ravitsemuksessa olen-
naista on sydda monipuolisesti ja sdannollisesti oikean kokoisia annoksia. Annosten kokoami-
sessa voi kayttaa apuna esimerkiksi testissakin esiintynytta ruokakolmiota. Ruokavalioon kannat-
taa lisdtda muun muassa taysjyvatuotteita, kasviksia, hedelmia, marjoja, pahkinéita, siemenia, pal-
kokasveja seka linsseja. Kasvibljypohjaisia rasvoja tulisi suosia. Ennen nukkumaanmenoa kan-
nattaa valttaa ruudun katselua seka energiajuomien juomista ja liian myohaista liikkunnan harras-
tamista. Pyri pitdmaan unirytmi saanndllisena myds viikonloppuisin.
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