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Suunterveyden rooli yksilon kokonaisterveyteen on suuri ja vaikuttaa yksilon terveyden lisaksi
myos tdman yleiseen eldménlaatuun. Aikaisempien tutkimusten mukaan yksindisyys vaikuttaa
yksilon terveydentilaan negatiivisesti ja lisda terveydelle haitallista terveyskayttaytymista,
mutta suunterveyden hoidon ja yksindisyyden yhteyttd on tutkittu ainoastaan véhan. Tdman pro
gradu-tutkielman tavoitteena oli selvittda suomalaisnuorten suunterveyden hoidon toteutumista
ja nuorten kokeman yksinéisyyden ja suunterveyden hoidon vélisia yhteyksid. Tamén liséksi
selvitettiin  yksindisten ja ei-yksindisten nuorten suunterveyteen yhteydessd olevan
terveyskayttdytymisen eroavaisuuksia sekd tekijoitd, jotka olivat yhteydessd huonoon
suunterveyden hoitoon niin yksindisilld kuin ei-yksindisilla nuorilla. Suunterveyteen
yhteydessd oleva terveyskayttdytyminen, joihin tutkimuksessa kiinnitettiin  huomiota
hampaiden harjauksen lisaksi, liittyivat nuorten ruokailutottumuksiin ja péihteiden kéayttoon.
Tekijat, joiden yhteyksid& huonoon suunterveyden hoitoon tarkasteltiin, olivat
terveyskayttaytymisen liséksi nuorten sosiaaliset tekijat ja sukupuoli.

Tutkielman tutkimusaineistona oli kaytossd WHO-koululaistutkimus vuodelta 2018.
Aineistosta analysoitiin 9.-luokkalaisten tietoja liittyen vastaajan yksindisyyden kokemukseen,
hampaiden harjaukseen, sukupuoleen, sosiaalisiin tekijoihin, ruokailutottumuksiin ja
paihteiden kayttdon. Tutkimuskysymysten analysointimenetelmind tutkielmassa toimivat
ristiintaulukointi ja binaarinen logistinen regressioanalyysi. Néiden lisaksi muuttujien vélisten

yhteyksien tilastollista merkitsevyytta selvitettiin khiin nelidtestilla.

Tutkielman tulokset osoittavat, ettd yksindisyyden kokemus on yhteydessa ei-suositusten
mukaiseen hampaiden harjaukseen yhdeksasluokkalaisilla pojilla tilastollisesti merkitsevasti.
Tytoilla ei vastaavasti yhteyttda yksindisyyden kokemisen ja suunterveyden hoidon valilta
loytynyt. Yksindiset nuoret kéyttivat tilastollisesti merkitsevasti useammin alkoholia,
nikotiinituotteita ja kannabista kuin ei-yksindiset nuoret. Yksindisyyden kokeminen ei
kuitenkaan ollut yhteyksissa nuorten ruokailutottumuksiin merkitsevasti. Ei-yksinaisilla
nuorilla huonoon suunterveyden hoitoon tilastollisesti merkitsevésti yhteydessa olevat tekijat
olivat sukupuoli ja alkoholin kaytto, yksindisilla nuorilla vastaavasti yhteydessa olevat tekijat
olivat sen sijaan sukupuoli ja sokeristen virvoitusjuomien kaytto.

Aikaisempien tutkimusten mukaan yksindisyyden kokeminen lis&a terveydelle haitallista
terveyskayttaytymista ja on yhteydessa yksilon terveydentilaan sitd heikentdvasti. Tdéman
tutkielman toteuttamisen kautta saatu tieto vahvistaa osaltaan aikaisempaa tutkimustietoa
yksindisyyden negatiivisista vaikutuksista myos suunterveyteen yhteydessé olevien tekijéiden
osalta.
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ABSTRACT

Yrjola, W. 2024. The connection of loneliness to the health behavior of young people — The
perspective of oral health. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéskyld,
Master’s thesis, 58 pp. 1 appendices.

The role of oral health in an individual's overall health is great and affects not only the
individual's health but also their general quality of life. According to previous studies,
loneliness has a negative effect on an individual's health and increases health behaviors that are
harmful to health, but the connection between oral health care and loneliness has been studied
only a little. The aim of this master's thesis was to find out the implementation of oral health
care in Finnish youth and the connections between loneliness experienced by young people and
oral health care. In addition to this, the aim was to find out the factors that were connected to
poor oral health care in both lonely and non-lonely youngsters. The health behaviors that affect
oral health, which the study paid attention to in addition to tooth brushing, were related to young
people's eating habits and substance use. Factors whose connections to poor oral health care
were examined in addition to health behaviors were social factors and gender of young people.

The research material for the thesis was the 2018 Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC) survey. The data was analyzed from the 9th graders' data related to the respondent's
experience of loneliness, tooth brushing, gender, psychosocial factors, eating habits and
substance use. Cross-tabulation and binary logistic regression analysis were the analyzing
methods for the research questions in the thesis. In addition to these, the statistical significance
of the connections between the variables was determined using the chi-square test.

The results of the thesis show that the experience of loneliness is statistically significantly
related to the insufficient tooth brushing of the ninth-grade boys. Correspondingly in girls no
connection was found between experiencing loneliness and oral health care. Lonely young
people used alcohol, nicotine products and cannabis more often than non-lonely young people.
At the same time experiencing loneliness was not significantly related to young people’s eating
habits. In non-lonely youth the factors statistically significantly related to poor oral health care
were gender and alcohol use, while in lonely youth the correspondingly related factors were
gender and the use of sugary soft drinks.

According to previous studies, experiencing loneliness increases health behaviors that are
harmful to one’s health and affects the individual's general health in a way that weakens it. The
information obtained through the implementation of this thesis supports previous research
information about the negative effects of loneliness, also regarding factors related to oral health.

Key words: loneliness, oral health, health behavior, adolescents, HBSC-study
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1 JOHDANTO

Yksinaisyys on ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin negatiivisesti vaikuttava tunnetila, jossa
yksilo kokee puutteellisten ihmiskontaktien vuoksi ahdistusta (Perlman 1988). lhmisen
tuntiessaan itsensa yksinaiseksi hénen kokemansa sosiaaliset suhteet jaavat vaillinaisiksi
eivatkd ne tayta yksilon niille asettamia odotuksia ja toiveita (Heinrich & Gallone 2016).
Yksinaisyys syntyy yksilon toiveiden mukaisten ja todellisten ihmissuhteiden ristiriidasta
(Perlman 1988). Vuonna 2022 toteutetun WHO-koululaistutkimuksen mukaan itsensa
yksindiseksi koki aina tai suurimman osan ajasta 13 % kyselyyn vastanneista suomalaisista
lapsista ja nuorista (Lyyra & Valimaa 2023).

Lapsuudesta nuoruuteen siirryttdessa yksilon terveystottumukset ja terveyskayttdytyminen
muuttuvat suuresti aikaisemmasta (Derleck 2009) ja nuoruus on ajanjakso yksilon elaméssa,
jolloin yksilo alkaa ottamaan vastuuta omista valinnoistaan ja kehityskulustaan (Nurmi ym.
2015, 148). Terveytta ja terveyskayttdytymistd muokkaavat sekd ohjaavat psykososiaaliset
tekijat, joita ovat muun muassa mielenterveyteen, sosiaaliseen tukeen ja asenteisiin liittyvat
tekijat (Haukkala 2011, 142-143). Nuoruudessa yksilon terveyskadyttaytymiseen vaikuttavat
naiden liséksi usein nuoren halu toimia itsenédisesti, ikatoverit sek& muihin kuuluvuuden ja
hyvaksytyksi tulemisen tunteet (Lim ym. 2014, 94). Yksindisyyden kokemisen on havaittu
lisadvan nuorilla terveydelle haitallista terveyskayttdytymista kuten esimerkiksi tupakan,
alkoholin ja muiden pdihteiden kayttoa (Stickley ym. 2014, Marthoenis & Nassimbwa 2022).
Yksindisyys on samanaikaisesti uhka yksilon terveydelle (Lyyra ym. 2022) ja sen kokeminen
altistaa nuoren muun muassa mielenterveyden ongelmille kuten ahdistuneisuudelle ja
masennukselle (Stickley ym. 2016, Peltzer & Pengpid 2017, Christiansen ym. 2021). Néiden
lisaksi yksindisyyden kokemisen ja sosiaalisen eristyneisyyden on havaittu heikentavan yksilon

suunterveytta (Hajek ym. 2022).

Vaikka yksindisyyden on havaittu heikentavan yksilon suun terveydentilaa (Hajek ym. 2022,
Khalaila ym. 2024), on nuorten suunterveyden hoidon ja yksindisyyden vélinen yhteys vahan
tutkittu aihealue. Lasten ja nuorten yleisin krooninen sairaus on hammaskaries eli hampaiden
reikiintyminen, joka vaikuttaa  yksilon  suunterveyden lisdksi my6s  hénen
kokonaisterveydentilaansa (Skeie ym. 2017, 102). Suunterveyden merkitys kaikenikaisten
ihmisten yleisterveydelle ja eldménlaadulle onkin suuri ja etenkin lapsilla sek& nuorilla

suunterveys vaikuttaa yleisen elamanlaadun lisaksi myds heidan kasvuunsa seka kehitykseensé



(Ramseier ym. 2010, 5, Anttonen ym. 2020). Nuoruusidssd mahdollisesti alkavat
terveystottumukset ja samanaikaiset terveyskayttaytymisen muutokset kuten esimerkiksi
alkoholin, huumausaineiden tai tupakan kéytto vaikuttavat niin suunterveyteen kuin hampaisiin
monilla eri tavoilla, kuten esimerkiksi hampaiden reikiintymisend, eroosiona tai
ientulehduksena (Derleck 2009). Ongelmia suun ja hampaiden terveydelle voivat aiheuttaa
naiden lisdksi monet ruokailu- ja ravintotottumukset kuten runsas virvoitusjuomien juominen
ja usein tapahtuva runsas sokeristen ruokatuotteiden kaytté (Moynihan 2005). Yhtena
tarkeimpand suunterveyden sairauksia ehkdisevdnd menetelmand pidetddn saannollista

hampaiden harjausta kahdesti pdivassa (Konig 2000, Sudan ym. 2023).

Taman pro gradu-tutkielman tarkoituksena onkin selvittaa sita, miten yksindisyyden tunteen
kokeminen on yhteydessa suunterveyden hoitoon 9.-luokkalaisilla eli noin 15-vuotiailla
suomalaisilla nuorilla sek& kartoittaa tyttojen ja poikien valisia eroja asiassa. Taman lisaksi
tutkielmassa on tarkoituksena ottaa selville, eroaako yksindisten nuorten suunterveyteen
yhteydesséd oleva terveyskayttaytyminen ei-yksindisten nuorten terveyskayttaytymisesta.
Néiden lisaksi tutkielman toteuttamisen avulla pyrittiin selvittdmaan, mitkd yksilon
demografiset tekijat, sosiaaliset tekijat ja yksilon suun terveyteen yhteydessd oleva
terveyskayttdytyminen ovat yhteydessd ei-suositusten mukaiseen suunterveyden hoitoon
yksindisilla ja ei-yksindisilla suomalaisnuorilla. Tutkielman aineistona on kaytdssa vuonna
2018 Suomessa toteutettu WHO-Koululaistutkimus, joka on osa kansainvélisti HBSC-

tutkimusta (Health Behaviour in School-aged Children).



2  YKSINAISYYS

Yksinaisyys on ilmid, jota monesti késitellddn leimaavasti, vahattelevésti tai se on jatetty
kokonaan vahélle huomiolle (Cacioppo & Cacioppo 2018). Sosiaalisuutta, ystavia ja
parisuhdetta pidetd&n yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta usein onnistumisen merkkeind, joten
yksindisyydesta karsivat henkil6t voivat monesti yrittd4 piilottaa yksindisyytensé ja siihen
liittyvét tunteensa muilta (Borys & Perlman 1985, Perlman & Joshi 1987). Yksindisyyden
ominaisuuksia on mahdollista kuvailla monin erilaisin tavoin, mutta tyypillisesti yksinéisyyteen
ja yksinaisyyden tunteeseen nahdadn kuuluvaksi surun, vihan ja masennuksen tunteet,
kokemukset yksin jadmisestd seka toisista ihmisistd vieraantuneisuuden tunteet (Perlman &
Peplau 1998). Perlman & Peplau (1998) jatkavat, ettd yksinaisyydesté karsivét ihmiset kokevat

myos itseluottamuksensa alhaiseksi.

Yksindisyys monesti mielletadn nykyajan urbaanin yhteiskunnan ja teknologian synnyttdmaksi
ilmioksi, vaikka sosiaaliset suhteet ovat olleet merkityksellisia ihmisille jo esihistoriallisista
ajoista lahtien (Perlman & Peplau 1998). Yksindisyys ja yksindisyyden tunteen kokeminen ovat
tosin lisdantyneet yhteiskunnassamme viimeisien vuosien aikana (Twenge ym. 2021, Lyyraym.
2022) ja yhteiskunnalliselta tasolta tarkasteltuna yksindisyys on nykyisin kansanterveydellinen
ongelma, joka yhden arvion mukaan vaikuttaa jossakin elaménvaiheessa ihmisistd joka
kolmanteen (Cacioppo & Cacioppo 2018). Yksindisyyden on havaittu olevan
yhteiskunnassamme yleisté juuri nuorten keskuudessa (Perlman & Peplau 1998) ja esimerkiksi
melkein noin joka viidennen ylédkoulua ké&yvan tyton tai pojan on arvioitu kokevansa itsensa
jollakin tapaa yksindiseksi (Junttila 2015, 47). Tyttéjen on havaittu kokevansa itsensa
useammin yksinaiseksi kuin poikien (Sauter ym. 2020, Lyyra ym. 2021) ja vuonna 2022
toteutetun WHO-koululaistutkimuksen mukaan tytot kérsivat yksindisyydesta huomattavasti

poikia enemman, etenkin yhdeksasluokkalaisten tyttdjen kohdalla (Lyyra & Valimaa 2023).

2.1 Yksindisyyden maarittely

Yksinaisyys voidaan méaaritella negatiiviseksi tunnetilaksi, joka syntyy tilanteissa, joissa yksilo
kokee sen hetkiset ihmissuhteensa laadullisesti ja madrallisesti riittdmattominé (Perlman 1988).
Yksindisyyden tunteeseen kuuluvat néin kokemukset siitd, ettei yksilolla ole elaméssaan
ihmisi4, joiden kanssa han voisi keskustella tai jakaa tuntemuksiaan (Peplau ym. 1982, 137-

138). Yksindisyyden on kuvailtu myo6s liittyvan vaillinaiseen ihmisen universaaliin



kuuluvuuden tunteen tarpeeseen ja yksindisyyden tunne syntyvén tapauksissa, joissa yksilo ei
pystyisi solmimaan vakaita sosiaalisia suhteita toisten ihmisten kanssa (Rotenberg 1999, 3).

Kuka tahansa voi tuntea itsensda yksindiseksi. Yksindisyyden tunteesta karsivat
todennakdisemmin henkilot, jotka ovat idkkaitd ja asuvat yksin, karsivat mielenterveyden
ongelmista tai joiden kommunikaatio- ja liikuntakyky on heikentynyt (Cacioppo ym. 2015).
Cacioppo ym. (2015) tosin nostavat myos esille, ettd yksindisyys on samanaikaisesti nuorten,
sosiaalisia verkostoja omaavien ihmisten ongelma. Rotenbergin (1999, 3) mukaan suurin osa
ihmisistd mitd todenndkdisemmin kokee itsensd yksindiseksi ainakin jossain vaiheessa
elamaansa ja yksindisyyden tunteen kokemus on yhteiskunnallisesti myds kulttuurirajat ylittava
ilmid. Tastd huolimatta yksindisyyden tunteen kokemukseen ja siihen asennoitumiseen

vaikuttaa ainakin osittain myos yksilon kulttuuritausta (Maes ym. 2016).

Perlmanin (1988) mukaan yksinaisyydessé ihmisen toiveiden ja odotuksien mukaiset sosiaaliset
suhteet ja todelliset sosiaaliset suhteet eroavat toisistaan, synnyttden nain ristiriidan
toivomuksien ja todellisuuden vélille. Namé toivomukset ja odotukset ideaalisten sosiaalisten
suhteiden luonteesta voivat perustua aikaisempien sosiaalisten suhteiden, kokemuksien ja
havaintojen seka keskinaisen vertailun varaan (Peplau ym. 1982, 138). Yksindisyyden tunteen
kokemisessa yksilon subjektiiviset kokemukset nousevat olennaiseen rooliin. Osa ihmisista
karsii yksinaisyyden tunteesta, vaikka heidan elamassaan olisi sosiaalisia suhteita ja riittavaa
sosiaalista tukea saatavilla, kun taas samanaikaisesti osa ihmisista ei koe itseadn yksinéiseksi,
vaikka heidan saamansa sosiaalinen tuki olisi osin puutteellista (Svendsen & Pierce 2017, 19).

Yksinaisyys ja yksinolo eroavat toisistaan, eivatka ole synonyymeja keskenaén eli eivét siten
tarkoita samaa asiaa (Perlman 1988). Yksinaisyyden ja yksinolon kasitteiden erotuksen
ymmartdminen on erittain tarkead yksindisyyden konseptin ymmartamisen kannalta (Goossens
& Marcoen 1999, 255) ja jo alakouluikdisten lasten on huomattu tunnistavan yksinolon ja
yksindisyyden valisen eroavaisuuden (Galanaki 2013). Yksinololla tarkoitetaan yksilén yksin
viettdmad aikaa, joka voi olla yksilon ndkdkulmasta vapaaehtoista, toivottua ja ihanteelliseksi
koettua (Snell 2016, 9). Pelkk& yksilon yksinolo ei nédin ollen siis valttaméattd ole merkki
yksindisyydestd tai yksindisyyden tunteen kokemisesta ja osa ihmisistd voi myds nauttia
yksinolosta (Goossens & Marcoen 1999, 255). Usein yksindisyyteen liittyvat negatiiviset
tunnelataukset puuttuvat yksinolossa (Svendsen & Pierce 2017, 21) ja yhtend yksinaisyyden ja



yksinolon erona voidaan pitéé sitd, ettd yksinolo on usein vapaaehtoista, toisin kuin yksinéisyys
(Snell 2016, 8).

2.2 Yksindisyyden eri muodot

Yksinaisyys on moniulotteinen késite, joka on mahdollista jaotella erilaisilla tavoilla (Cacioppo
ym. 2015). Yhden luokittelun perusteella yksindisyys on mahdollista jakaa sosiaaliseen ja
emotionaaliseen yksindisyyteen, jotka alkavat erottumaan toisistaan monesti varhaisnuoruuden
aikana (Weiss 1973, 20). Pearlman & Peplau (1998) tiivistavat sosiaalisen yksindisyyden
johtuvan sosiaalisten vuorovaikutusverkostojen puuttumisen ja yhteisé6n kuulumattomuuden
seurauksena, kun taas emotionaalinen yksinaisyys sen sijaan syntyy laheisten ihmissuhteiden
puuttumisen vuoksi. Sosiaalinen yksindisyys voidaan nahdd sosiaalisen verkostoitumisen
puutteena tapauksissa, joissa yksindisyydesta karsiva henkild haluaisi olla osa yhteisté
(Svendsen & Pierce 2017, 29). Sosiaalinen ja emotionaalinen yksindisyys ovat toisistaan
eroavaisia kokemuksia ja ne saavat alkunsa erilaisten syiden takia (Weiss 1973, 20).
Emotionaalinen ja sosiaalinen yksindisyys eroavat toisistaan myds niiden aiheuttamien
tunnereaktioiden perusteella, emotionaalisessa yksindisyydessd tyypillisid tunteita ovat
ahdistuneisuus ja totaalinen yksindisyyden tunne, kun taas sosiaalisessa yksindisyydessa
paallimmaisind tunteina ovat tylsistyneisyys ja ulkopuolisuuden tunne (Perlman & Peplau
1998). Emotionaalisen yksindisyyden syntyyn vaikuttavat tekijat voivat liittya esimerkiksi
avioeroon, puolison kuolemaan tai parisuhteen péaattymiseen, kun taas sosiaaliseen
yksindisyyteen liittyvéat vahvasti uudet sosiaaliset tilanteet, kuten uusi tyopaikka tai koulu seka
muutto uuteen kaupunkiin (Russell ym. 1984, Perlman & Peplau 1998). Ndaiden erilaisten
syntymekanismien vuoksi henkild, joka kokee olevansa yksindinen emotionaalisesti ei

valttamatta koe olevansa yksindinen sosiaalisesti (Svendsen & Pierce 2017, 29).

Cacioppo ym. (2015) kirjoittavat yksindisyyden jakamisesta kolmeen erilaiseen ulottuvuuteen.
Nama kolme yksindisyyden ulottuvuutta ovat intiimin yksindisyyden kokemus (intimate
loneliness), sosiaalisten suhteiden yksinédisyyden kokemus (relational loneliness) ja
kollektiivisen yksindisyyden kokemus (collective loneliness) (Cacioppo ym. 2015). Tassa
Cacioppon ym. (2015) laatimassa mallissa intiimin yksindisyyden kokemus on samantapaista
yksindisyyden tunnetta kuin emotionaalinen yksindisyys ja siind tarkeimpéna sosiaalisena
suhteena pidetddn yksilon puolisoa. Sosiaalisten suhteiden yksindisyyden kokemus on

samantapaista kuin sosiaalinen yksindisyys ja siind yksindisyyden kannalta tarkeimmaét



ihmissuhteet keskittyvat yksilon perheeseen ja ystaviin. Kollektiivisen yksindisyyden
tunteeseen sen sijaan vaikuttavat yksilon kokemus tiettyyn ryhmé&an tai identiteettiin
kuulumisesta (Cacioppo ym. 2015).

2.3 Yksinaisyyden syntyyn vaikuttavat tekijat

Yksindisyyden syntyyn on huomattu olevan yhteyksissa yksilon heikot sosiaaliset
vuorovaikutustaidot ja yksilon sosiaalinen eristaytyminen (Heinrich & Gullone 2006, Moeller
& Seehuus 2019) ja lapsuuden aikana koettu yksindisyys on usein riippuvainen lapsen ja
vanhempiensa valisestd suhteesta (Perlman 1988). Lapsuudessa yksilo alkaa havainnoimaan
sosiaalista kayttaytymista perheenjaseniltdén ja vanhempien sosiaalinen kéyttaytyminen, jota
lapsi havainnoi kehittyessdan, vaikuttaa lapsen sosiaalisuuden ja sosiaalisten suhteiden
muodostumiseen (Segrin ym. 2016, 133). Segrin ym. (2016, 133) nostavatkin esille yksindisten
vanhempien roolin yksindisyyden synnyssé lapsuuden aikana, t&std esimerkkiné toimivat
tilanteet, joissa yksindisten vanhempien lapset oppivat helposti yksindisyyteen johtavia
kayttaytymismalleja vanhemmiltaan. Yksindisten vanhempien on arveltu pystyvén tarjoamaan
lapsilleen vdhemman tilaisuuksia harjoittaa sosiaalisia taitojaan seka siirtdvén omia sosiaalisia
kayttdytymismallejaan tai uskomuksiaan lapsilleen tiedostamattaan (Salo ym. 2020).
Yksinaisyyden on myos havaittu olevan ominaisuus, joka jaa helposti pysyvéksi olotilaksi ja

ominaisuudeksi jo lapsuudesta alkaen (Junttila 2015, 55).

Junttilan (2015, 59) mukaan yksinéisyyden muotoutumiseen vaikuttaa niin sanottu negatiivisen
vuorovaikutuksen kehamalli, jossa negatiiviset tapahtumat ja yksilon ominaisuudet vaikuttavat
toisiinsa tavalla, joka vahvistaa negatiiviseksi koettua tilannetta. Jo lapsuudessa
yksindisyydesta karsivat ja yksindiseksi itsensd kokevat lapset kadyttaytyvat tavoilla, jotka
yllapitavéat heidén yksindisyyttddn ja eristyneisyyttddn muista (Rokach 2016, 54). Huonot
sosiaaliset taidot, ahdistuneisuus sosiaalisissa tilanteissa ja ujous ovat monesti yksindisten
ihmisten haasteena ihmissuhteiden muodostamisessa (Perlman & Peplau 1998). Usein
yksindisyyden tunteesta karsivd ihminen ei myosk&én pysty muuttamaan olotilaansa
esimerkiksi yksinaisyyden kokemuksen aiheuttaman negatiivisen tunnetilan vuoksi, jolloin hén

altistuu pitkaaikaiselle yksinaisyydelle (Segrin ym. 2016, 130).



2.4 Yksindisyys nuoruudessa

Ihmisen teini-ikd ja nuoruusvuodet on monesti néhty ajanjaksona ihmisen eldmassd, jolloin
yksilon mieli tyypillisesti kohtaa eriasteista kuohuntaa, epévakautta ja henkisia kérsimyksia
(Koenig & Abrams 1999, 296). Kiuru (2023, 171) tosin nostaa esille myds uudemman
tutkimustiedon nakdkulman, jonka mukaan nuoruus on usein yksilon kannalta haavoittuvaa
aikaa, mutta ei niin myllerryksellista aikaa mitd ennen on luultu. Nuoruusikéna tyypillisesti
pidetddn ikavuosia 13-25 ja nuoruus toimii siirtymana yksiloén lapsuudesta aikuisuuteen.
Nuoruudessa yksil0 rakentaa lapsuudessa muodostetut psyykkiset rakenteet uudelleen seka
nuoruuteen ajoittuvassa murrosiassd nuori kehittyy psyykkisesti ja alkaa irtautumaan
vanhemmistaan (Kiuru 2023, 171).

Nuoruudessa sosiaalisten suhteiden merkitys nuoren eldmdassa kasvaa ja nuori alkaa
identiteettidan rakentaessaan peilaamaan itseddn muihin nuoriin (Kiuru 2023, 202).
Lapsuudesta nuoruuteen siirryttdessd yksilon ihmissuhteissa tarkedksi koetut ominaisuudet
muuttuvat ja usein nuoret alkavat tarvitsemaan ystavyyssuhteiltaan enemman intiimiytta,
uskollisuutta ja muilta saatua vertaistukea (Heinrich & Gullone 2006). Kiurun (2023, 202)
mukaan nuoret usein aloittavat vertaissuhteiden muodostamisen toisten samanikaisten nuorien
kanssa ja naiden vertaissuhteiden kautta nuori oppii tietoja ja taitoja sekd kokee
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Vertaissuhteet myds samalla helpottavat nuorta irtautumaan
vanhemmistaan (Kiuru 2023, 202). Nuorten valisten vertaissuhteiden on havaittu olevan
oleellisia nuoren yksindisyyden kokemuksen syntymisen kannalta ja puuttuvat vertaissuhteet
altistavat nuoren yksinaisyydelle (Uruk & Demir 2003).

Yksinaisyyden tunteen kokemisen on havaittu yleistyvan lapsen kasvaessa (Lyyra & Viélimaa
2023). Nuoruudessa yksindisyydelle altistavia tekijoita on useita, ja ne usein liittyvat yksilon
kehityksen aiheuttamiin muutoksiin niin yksildssa kuin hanen ymparistossaan (Laursen & Hartl
2013). Nuoruusidssa yksinaisyytta voidaankin pitaa tavallisena ja odotettavana kokemuksena,
silla nuoruudessa yksilon sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen kanssakdyminen muiden kanssa
muuttuvat merkittavasti lapsuuteen verrattuna (Sippola & Bukowski 1999, 280, Hang ym.
2024). Teini-idssa nuori alkaa my6s havainnoimaan ympdardivda maailmaa ja itsedan eri
nékokulmista, jolloin ymmarrys omista yksindisyyden tunteen kokemuksista ymmarretédan
paremmin kuin varhaislapsuudessa (Perlman 1988). Perlmanin (1988) mukaan nuoruudessa

yksindisyyden kokemukseen vaikuttavat myds yksilon kokemat sosiaaliset odotukset ja



mielikuvat siitd, millaiset ovat ideaalit sosiaaliset suhteet. Yksilon kokeman yksinéisyyden on
havaittu olevan yleisimmillddn nuoruusvuosina sekd vanhuudessa, verrattuna muihin
ajanjaksoihin ihmisen elaméssa (Luhmann & Hawkley 2016). Vaikka yksinaisyyden tunteen
kokemukset nuoruudessa ovat tavallisia ja odotettavia, pitkdan jatkuva yksindisyys
nuoruudessa ja sen jalkeen voi mahdollisesti olla sosiaalisia suhteita tulevaisuudessa haittaava
tekija (Heinrich & Gullone 2006).

2.5 Yksindisyyden vaikutukset yksilén terveyteen

Nuorten kokema yksindisyys on mahdollista ndhda merkittdvand uhkana nuorten terveydelle
(Lyyra ym. 2022) ja yksindisyyttd voidaan pitdd riskitekijand sekd uhkana nuorten
kokonaisvaltaiselle henkiselle hyvinvoinnille (Lyyra ym. 2021). Yksindisyyden ja sosiaalisen
eristyneisyyden on useissa tutkimuksissa huomattu lisddvan sairastavuuden lisaksi myos jopa
kuolleisuutta (Hawkley & Cacioppo 2010). Lapsuudessa koetun yksindisyyden negatiiviset
vaikutukset voivat heijastua ja vaikuttaa pitkaaikaisesti jopa yksilon loppueldmaan (Lempinen
ym. 2018).

Niin tytoilla kuin pojilla yksindisyyden kokemuksen on havaittu olevan erilaisten
mielenterveyden ongelmien lisdédva tekija (Goosby ym. 2013, Stickley ym. 2016, Christiansen
ym. 2021). Yksinaisyyden on havaittu lisddvan masentuneisuutta ja ahdistuneisuutta tytoilla
seké pojilla (Stickley ym. 2016, Christiansen ym. 2021) ja olevan merkitsevésti yhteyksisséa
nuorten masentuneisuuteen (Goosby ym. 2013). Masentuneisuuden ja ahdistuneisuuden liséksi
yksindisyyden on huomattu olevan indikaattorina myds huonolle itsetunnolle ja olevan
riskitekija nuorten henkisen hyvinvoinnin kannalta (Lyyra ym. 2021). Myos lisdantyneiden
itsetuhoisten ajatusten ja itsemurhan toteuttamiseen liittyvien suunnitelmien on huomattu
olevan yleisempié yksinéisyyden kokemuksesta karsivilla nuorilla (Marthoenis & Nassimbwa
2022).

Yksindiseksi itsensa kokevat nuoret karsivat myos erilaisista toistuvista terveysvaivoista ja
uniongelmista muita nuoria enemman seka arvioivat oman terveydentilansa huonommaksi kuin
muut nuoret (Eccles ym. 2020, Lyyra ym. 2022). Myos Stickley ym. (2016) nostavat esille
somaattisen oireilun lisd&ntymisen yksindisill4 nuorilla. Christiansenin ym. (2021) mukaan
nuorten yksindisyys ja sosiaalisen eristyneisyyden kokeminen olisivat yhteydessa hyvin

erilaisiin fyysisiin terveysongelmiin kuten esimerkiksi astmaan, migreeniin ja tinnitukseen.



Goosby ym. (2013) kertovat, ettd nuoruudessa koetulla yksindisyydelld on samanaikaisesti
my6s kauaskantoisia seuraamuksia ja se vaikuttaa yksilon terveydentilaan vield
aikuisuudessakin, esimerkiksi masennuksena, kohonneina sydan- ja verisuonitautien

riskitekijoina seké tyttdjen ja naisten kohdalla myds ylipainona.

Fyysisen ja psyykkisen terveyden liséksi yksindisyys vaikuttaa myos yksindisen sosiaaliseen
kanssakaymiseen ja mindkuvaan (Heinrich & Gullone 2006). Yksindisyyden olotilan on
havaittu lisddvan samanaikaisesti yksilon kokemaa stressia ja yksindiseksi itsenséd tuntevat
ihmiset kokevat eldmansd enemmaén stressaavana kuin muut (Segrin ym. 2016, 130). Yksindiset
ihmiset kokevat muita useammin negatiivisia tunteita elamaénsa liittyen sek& valmiiksi
yksindisten ihmisten on havaittu olevan etéisempié ja vaikeammin lahestyttavia sosiaalisissa
tilanteissa (Heinrich & Gullone 2006).

Yksindisyyden ja sosiaalisen eristyneisyyden on havaittu vaikuttavan suunterveyteen sitd
heikentavasti, esimerkiksi lisédmalla hampaiden kariesvaurioiden ja puuttuvien hampaiden
lukuméaaraéd (Hajek ym. 2022, Khalaila ym. 2024). Taman lisaksi yksindisyyden kokemuksen
on havaittu olevan yhteydessa heikentyneeseen yksilon koettuun suun terveydentilaan (Rouxel
ym. 2017, Hajek & Konig 2021). Suunterveyden ja yksindisyyden yhteyttd on tutkittu
aikaisemmin paéosin vain ikaantyneen véeston keskuudessa (Rouxel ym. 2017, Hajek & Konig
2021, Khalaila ym. 2024) ja yksindisyyden vaikutukset nuorten suunterveyteen ovat jaaneet

aikaisemman tutkimustiedon valossa tuntemattomammaksi ilmioksi.

2.6  Yksindisyyden vaikutukset yksilon terveyskayttaytymiseen

Yksinaisyys lisda nuorten ladkkeiden kéayttoa ja yksindiset nuoret kayttavat enemman laakkeita
terveysvaivoihinsa kuin muut nuoret (Lyyra ym. 2022). Yksindisilla nuorilla on huomattu
olevan myos lisaantynytté alkoholin kayttoad seké alkoholin kdyton kanssa enemman ongelmia
(Christiansen ym. 2021, Marthoenis & Nassimbwa 2022). Alkoholin kayton lisaksi nuorten
kokema yksinaisyys lisd4 nuorilla myos paihteiden kéayttoa seké tupakointia (Stickley ym. 2014,
Marthoenis & Nassimbwa 2022). Yksinéisyys on yhteyksissa myos terveydelle haitallisiin
ruokailutottumuksiin  esimerkiksi  lisddntyneenda tunnesyomisenda ja epaterveellisind
ruokavalintoina (Mason 2020) sekd kasvaneina mielitekoina sokeristen juomien kéytt6on
(Doan ym. 2022).



Yhtend selittdvand syynd yksindisten huonommalle terveyskayttaytymiselle on pidetty
sosiaalisten merkitsevien suhteiden puutetta (Segrin ym. 2016, 130). Yksinaisilta ihmisilta voi
usein puuttua eldaméstéan laheinen ihminen, kuka voisi tukea ja osallistaa yksinaistd ihmistéa
kohti terveellisempid elintapoja (Segrin ym. 2016, 130). Sosiaalisen tuella ja
yhteenkuuluvuuden tunteella on vaikutusta yksilon terveellisten eldméntapojen valinnassa ja

terveyskayttaytymisen muodostumisessa (Samuel ym. 2015).

Vaikka yksindisyyden on havaittu olevan yhteyksissd suunterveyteen yhteyksisséd olevaan
terveyskayttaytymiseen, kuten tupakointiin ja alkoholin kayttoon (Christiansen ym. 2021,
Marthoenis & Nassimbwa 2022), ei yksinaisyyden ja suunterveyden hoidon vélistd yhteytta ole
juurikaan tutkittu. Esimerkiksi hampaiden harjauksen ja yksinaisyyden tunteen kokemuksen

yhteys on tutkimuskirjallisuuden perusteella jaanyt vahalle huomiolle.
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3 NUORTEN SUUNTERVEYS JA TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Terveyskayttaytyminen on toimintaa, joka vaikuttaa yksildiden ja yhteisojen terveydentilaan,
hyvinvointiin  seka elaménlaatuun (Conner 2015, Short & Mollborn 2015).
Terveyskayttaytyminen voi olla joko tiedostamatonta tai tiedostettua ja se voi vaikuttaa
terveyteen joko sitd lisd&vasti tai sitd vahentdvasti (Short & Mollborn 2015).
Terveyskayttaytyminen voidaan yhden nakemyksen mukaan karkeasti jakaa terveytta tukevaan
kayttaytymiseen ja terveyttd vahingoittavaan kéayttaytymiseen, terveyttd tukeva kéayttaytyminen
tuottaa terveyden kannalta hyodyllisié ja positiivisia tuloksia kun taas terveyttd vahingoittava
kayttaytyminen nimenséd mukaisesti tuottaa terveydelle haitallisia vaikutuksia tai altistaa
yksilon sairauksille (Conner 2015). Terveyskayttaytymiseksi lasketaan hyvinkin erilaiset ja
toisistaan eroavaiset toiminnat, kuten esimerkiksi ruokavalio, nukkuminen, tupakointi, liikunta

ja terveydenhuollon palveluiden kéytt6é (Short & Mollborn 2015).

Terveyskayttaytymiseen vaikuttavat ja niitd usein ohjaavat psykososiaaliset tekijat, joita ovat
esimerkiksi tekijat, jotka liittyvat yksilon mielenterveyteen, sosiaaliseen tukeen ja asenteisiin
(Haukkala 2011, 142-143). Terveyskayttaytymista ja terveyteen vaikuttavaa toimintaa ohjaavat
my0s yksilon henkiset ja fyysiset ominaisuudet seka taipumukset joko toimia itsenéisesti tai
muiden vaikutuksen alaisesti (Koivusilta 2011, 126). Psykososiaaliset tekijat eivét ole toisistaan
rilppumattomia tekijoitd, vaan monesti ne vaikuttavat toinen toisiinsa ja ovat nain

vuorovaikutuksessa keskenaén (Haukkala 2011, 157).

Yksilon terveyskayttaytyminen vaihtelee taman eri elaménvaiheiden mukaan, mutta etenkin
lapsuuden ja nuoruuden vélinen siirtyma on terveyskayttaytymisen muodostumisen kannalta
Kriittistd aikaa (Story ym. 2002). Lapsuuden ja nuoruuden aikainen terveyskayttaytyminen
muodostaa pohjan myds aikuisuudessa tapahtuvalle terveyteen vaikuttavalle toiminnalle
(Broadbent ym. 2016). Nuoruudessa yksilon terveyskéayttdytymiseen vaikuttavat
sosioekonomisten ja psykososiaalisten tekijoiden lisdksi myos nuoren liséantynyt halukkuus
itsendiseen toimintaan, ikatoverien vaikutus sekda muihin kuuluvuuden ja hyvaksytyksi
tulemisen tunteet (Lim ym. 2014, 94). Ndiden tekijoiden lisdksi media vaikuttaa nuoren
terveyskayttaytymiseen seka siihen, miten nuori terveydesté ja siihen liittyvasta toiminnasta
ajattelee (Felton ym. 2014, 217).
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3.1 Suunterveys

World Health Organization eli Maailman terveysjarjestd (2023) maarittelee suunterveyden
suun, hampaiden ja kasvojen rakenteen olotilaksi, jonka avulla yksild pystyy suorittamaan
valttamattomat toimintansa kuten syomisen, hengittdmisen ja puhumisen. Suunterveys ottaa
fyysisen terveyden ja toiminnan lisdksi huomioon yksilon psykososiaalisen puolen, vaikuttaen
nain yksilon itsetuntoon, henkiseen hyvinvointiin, kykyyn sosiaaliseen kanssakdymiseen ja
tydskentelyyn ilman Kipuja, hapeda tai epdmukavuutta (World Health Organization 2023).
World Health Organization (2023) madrittelee, ettd suunterveys vaihtelee ihmisen koko elamén
aikana ja on tarked osa yksilon yleisterveydentilaa, mahdollistaen néin yksilon pystyvyyden

osallistua yhteiskunnan toimintaan télle parhaalla mahdollisella tavalla.

Suunterveyden merkitys kaikenikaisten ihmisten yleisterveydelle ja eldménlaadulle on suuri
(Ramseier ym. 2010, 5). Lapsilla ja nuorilla suunterveys vaikuttaa yleisen elaménlaadun liséksi
myos heidan kasvuunsa seké kehitykseensa ja ndin ollen muodostaa merkittdvan osan heidan
kokonaisterveydestaan (Anttonen ym. 2020). Samanaikaisesti suunterveytta uhkaavat sairaudet
ovat maailmanlaajuisesti esiintyvid kroonisia sairauksia, jotka ovat yleisia kaikissa ikaryhmissé
(Ramseier ym. 2010, 5). Suunterveyden sairaudet ovat merkittava kansainvalinen terveysuhka,
jotka vaikuttavat ihmisten terveyteen ja toimintaan koko heidan elaméansa aikana, aiheuttaen
niin fyysisia oireita kuin toiminnallisia vajeita seka vaikuttavat yksilon hyvinvointiin niin
sosiaalisen kanssa k&ymisen kuin henkisen hyvinvoinnin ndkokulmasta (World Health
Organization 2023). Suunterveyttd uhkaavat sairaudet ovat samanaikaisesti my0s
kansantaloudellisesti merkittdva rasite, jotka aiheuttavat rahallisesti isoja kustannuksia

maailmanlaajuisesti (Listl ym. 2015).

3.2 Nuorten suunterveys ja siihen yhteydessa olevat tekijat

Vaikka nuorten suunterveyteen liittyvat monesti samat ongelmat kuin aikuisuudessa (Felton
ym. 2014, 217) on nuoruudessa suunterveydessa ja sen hoidossa on ominaispiirteitd, joihin tulee
Kiinnittaa erityistd huomiota juuri tassé vaiheessa yksilon elaméé (Silk & Kwok 2017). Nuorten
suunterveyden kannalta erityisesti huomioon otettavia piirteitd ovat mahdollisesti lisaantynyt
hampaiden reikiintyminen, taipumus huonoon suuhygieniaan ja ravintotottumuksiin,
lisdantynyt riski iensairauksille ja tapaturmille, lisdantynyt hampaiden esteettinen tarkastelu,

hammashoitopelko, mahdollinen pdihteiden kayttd niin nikotiinituotteiden kuin alkoholin tai
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huumeiden osalta, syomishairiot seka seksuaalinen riskikdyttaytyminen (American Academy
of Pediatric Dentistry 2023). Nuoruusvuosina myos mahdolliset lavistykset, liiallinen sokerinen
kaytto ja oikomishoidon toteutus altistavat suunterveyden erilaisille riskeille (Silk & Kwook
2017).

Teini-ian puoleen valiin tultaessa ihmisen hampaisto on poikkeuksetta taysilukuinen, ja kaikki
pysyvat hampaat ovat puhjenneet nuoren suuhun viisaudenhampaita lukuun ottamatta (Felton
ym. 2014, 217). Viimeiset pysyvat hampaat eli toiset poskihampaat puhkeavat nuoren suuhun
tavallisesti noin 12-vuotiaana ja viisaudenhampaat alkavat puhkeamaan useimmiten taysi-
ikdisyyden koittaessa tai vasta sen jalkeen (Honkala 2022). Hampaiden puhkeamisen
ajoittumisen nakokulmasta yksiléiden valinen vaihtelu on kuitenkin suurta ja ei ole harvinaista,
ettd viimeiset pysyvat hampaat puhkeavat esimerkiksi vasta 15-vuotiaana (Fekonja 2022).
Lapsuuden ja nuoruuden aikana suuhun puhkeavat pysyvét hampaat ovat etenkin puhkeamisen
aikana alttiimpia karioitumiselle eli reikiintymiselle, silla hampaiden pinnan muodostava kiille

kovettuu lopulliseen kovuuteensa vasta puhkeamisen jalkeen (Simmer & Hu 2001).

Suun ja hampaiston terveyteen pystytédén vaikuttamaan ja niitd on mahdollista yllapitaa yksilon
omilla, oikeanlaisilla toimilla  kuten sdanndlliselld  hampaiden  puhdistuksella,
tupakkatuotteiden valttelylld ja terveelliselld ruokavaliolla (Ramseier ym. 2010, 6).
Nuoruudessa  omaksutut  suunterveydentilaa  muokkaavat  terveystottumukset ja
kayttaytymismallit vaikuttavat yksilon suunterveyteen vield aikuisuudessakin (Broadbent ym.
2016).

3.2.1 Hampaiden harjaus

Hampaat tulisi suositusten mukaisesti harjata kaksi kertaa paivéassa, kéayttaen
fluorihammastahnaa ja sopivan kokoista pehmeé harjaksista hammasharjaa (Heikka 2022) ja
kaksi kertaa fluorihammastahnalla tapahtuvan harjauksen on havaittu olevan yksi tarkeimmista
hampaiden reikiintymistd ehkaisevista tekijoistd (Konig 2000, Sudan ym. 2023). Nuorten
sédannollisen, kaksi kertaa paivéssa tapahtuvan hampaiden harjauksen on huomattu yleistyneen
viime vuosina verrattuna aikaisempaan (de Grado ym. 2019). Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2023 toteuttaman kouluterveyskyselyn perusteella myds
suomalaisnuorten hampaiden harjauksen suhteen on tapahtunut huomattavaa positiivista

kehitystd viime vuosina ja nuorten on havaittu useammin kuin ennen harjaavansa hampaansa
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kaksi kertaa péivassé (Helenius & Kiviméki 2023). Tésté positiivisesta kehityksestéd huolimatta
1so joukko suomalaisista jattaa kuitenkin edelleen hampaiden harjauksen vélisté joko illalla tai
aamulla (Heikka 2022).

Tyttdjen ja poikien valilla on havaittu eroavaisuuksia hampaiden harjauksen tiheydessé.
Tytt0jen on useissa tutkimuksissa huomattu harjaavansa hampaansa poikia useammin (de
Grado ym. 2019, Vaktskjold 2019, Cui ym. 2023, Helenius & Kiviméki 2023). Sukupuolen
lisaksi myds nuoren koulutustausta vaikuttaa péivittaisten harjaus kertojen lukuméaéraan, silla
lukiolaiset harjaavat hampaitansa huomattavasti ahkerammin kuin ammatillista koulutusta
kayvat nuoret (Helenius & Kiviméki 2023). Hampaiden harjaus tottumuksiin ja hampaiden
harjauksen tiheyteen monesti vaikuttavat lapsuudesta opitut tavat ja rutiinit, perheen
sosioekonominen asema seka vanhempien vaikutus (Aunger 2007, Maes ym. 2006). Lapsen
vanhemmilla onkin térked asema hampaiden harjauksen rutinoitumiseen lapsuudessa (Aunger
2007). On huomattu, ettd lapsen kasvaessa ja vanhempien roolin véhentyessa voi joissakin
tapauksissa sdannéllinen hampaiden harjaus vahentyd nuoren ottaessa enemman itse vastuuta

toiminnastaan (Leary & Do 2019).

Hampaiden harjauksen toteutumiseen vaikuttavat nuoruudessa my@ds nuoren sosiaaliset suhteet.
Perheen antaman tuen on havaittu olevan yhteyksissa hampaiden harjaustottumuksiin ja
alhainen perheen tuki on nuorten hampaiden harjauksen toteutumista véhentava tekija (Gazzaz
ym. 2021). Taman lisaksi nuorten keskindiset suhteet ja vuorovaikutus toistensa kanssa lisadvat
hampaiden harjauksen maérad tapauksissa, joissa nuoren ystavat harjaavat hampaitaan
aktiivisesti (Roudsari ym. 2021). Sosiaalisiin suhteisiin ja keskinaiseen vuorovaikutukseen
liittyvat tekijat vaikuttavat myds muun muassa teini-ikaisten tyttdjen hampaiden harjaukseen ja
suun omabhoitoon, silla on havaittu, ettd hampaiden harjausta ei tdman ikaisilla tytoilla lisaa
valttamatta halu kayttaytya terveellisesti vaan halu olla sosiaalisesti hyvaksytty ja toisten
silmissa viehattavaksi koettu (Calderon & Mallory 2019). Tyt6t kokevatkin monesti hampaisiin
liittyviéd ulkon&dllisia odotuksia poikia enemman ja heidan on havaittu myds olevan enemman

tietoisia huonon suunterveyden vaikutuksista (Soares ym. 2016, Barsevic¢iené ym. 2018).

3.2.2 Ruokailutottumukset ja ateriarytmi

Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio mahdollistaa nuoren oikeanlaisen kasvun ja

kehityksen murrosian aikana (Norris ym. 2022) seka auttaa ehkaisemaan erilaisia sairauksia ja
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ongelmia, kuten esimerkiksi kariesta, ylipainoa, sydan- ja verisuonitauteja seka diabetesta
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, Silk & Kwok 2017). Ruokavalio ja siitd saadut
ravintoaineet ovat merkittdvassa roolissa myds lasten ja nuorten vastustuskyvyn
muodostumisessa (Norris ym. 2022). Feltonin ym. (2014, 109) mukaan terveellisen ruokavalion
ja ravitsemuksen perustana voidaan pitdd yksilon syoéman ruoan terveellisyytta ja
monipuolisuutta sekd oikeanlaisen ruokamaaran syomistd. Terveyttd edistdvan ruokavalio
sisdltdd runsaasti kasvikunnan tuotteita, kuten kasviksia, hedelmia ja taysjyvaviljaa, kalaa,
pahkingditd, siemenid, véhdrasvaisia maitotuotteita sekd  kasvidljyja  (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014). Ruokavalion sisallon liséksi on tarkedd kiinnittdd huomiota
my0s sdannolliseen ateriarytmiin ja paivittdin olisi hyva syoda saannollisin valiajoin, jolloin
ruokamaaréat pysyisivat kohtuullisina seka aterioiden vélinen mahdollinen napostelu vahentyisi
(Valtion  ravitsemusneuvottelukunta  2014). Vuonna 2022  toteutetun  WHO-
koululaistutkimuksen mukaan suurin osa suomalaisista lapsista ja nuorista ei kuitenkaan syo

terveyttd tukevien ruokavaliosuositusten mukaisesti (Ojala & Puupponen 2023).

Ravinto- ja ruokailutottumukset vaikuttavat suunterveyteen monilla eri tavoilla (Gondivkar ym.
2019) ja ruokailuun liittyvilla tavoilla on tarked rooli suunterveyteen vaikuttavien sairauksien
kuten karieksen ja eroosion esiintymisen osalta (Moynihan 2005). Ravitsemus vaikuttaa ndiden
lisaksi suun limakalvojen ja ikenien terveyteen ja esimerkiksi tiettyjen vitamiinien seka
kivennéisaineiden puutoksen on huomattu olevan yhteyksissa iensairauksiin (Gondivkar ym.
2019). Suun ja hampaiden terveyden nakdkulmasta haitallisia ruokailu- ja ravintotottumuksia
ovat etenkin runsas virvoitusjuomien juominen ja usein tapahtuva runsaasti sokeria sisaltavien
ruoka-aineiden kaytté (Moynihan 2005). Jokaisen ruokailukerran aikana ja jalkeen hampaiden
kiille altistuu suun bakteerien ja ruoan sisaltamien hiilihydraattien yhteistoiminnan ansiosta niin
sanotulle happohydkkaykselle (Felton ym. 2014, 57). Felton ym. (2014, 57) jatkavat, etta
happohyokkéayksen aikana suun syljen pH-arvo laskee, jolloin hampaiden Kkiille alkaa
liukenemaan, mutta ruokailun lopusta viimeistddn tunnin kuluessa syljen pH-arvo nousee
takaisin, jolloin hammaskiille paasee uudelleen kovettumaan. S&danndéllinen ateriarytmi ilman

paaaterioiden valista napostelua ehkéisee kariesta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).

Virvoitusjuomien aiheuttamat suunterveydet haitat syntyvat niiden alhaisen pH-arvon vuoksi
(Ehlen ym. 2008, Reddy ym. 2016) ja esimerkiksi sokeroimattomat versiot eivat automaattisesti
ole sokerillisia versioita parempia hampaiden terveydentilan ndkdkulmasta (Ehlen ym. 2008,

Korte ym. 2019). Suurin osa markkinoilla olevista virvoitusjuomista ovat pH-arvoltaan
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happamia, joten ne aiheuttavat helposti hampaiden kemiallista kulumista eli eroosiota (Reddy
ym. 2016). Suunterveydentilan kannalta ruokavalion sisaltdm& sokerin kokonaismaara ei
valttamatta myoskaan ole esimerkiksi karieksen esiintymisen kannalta niin haitallista kuin
usein toistuva sokeria sisaltavien ruoka-aineiden kaytto lyhyin valiajoin (Konig 2000). Etenkin
aterioiden vélissa tapahtuva happamien ja makeiden tuotteiden kdytt on todettu haitalliseksi
hampaiden kunnolle (O’Toole ym. 2017).

3.2.3 Tupakan, nuuskan, kannabiksen ja alkoholin kaytto

Nuoruuden aikaista tupakkatuotteiden, kannabiksen tai alkoholin kdyttda pidetd&n nuorten
kohdalla tyypillisesti nuoruuteen ajoittuvana ongelmakéayttaytymisena (Knaappila ym. 2021).
Knaappila ym. (2021) kertovat, ettd ongelmakéyttaytyminen maaritelladn kayttaytymiseksi,
joka ei ole yhteiskunnan lakien ja sosiaalisten normien mukaista, on sosiaalisten normien
nakokulmasta ei-toivottua sekd sosiaalisesti kontrolloitua. Nuoruusikdan painottuvan
ongelmakayttaytymisen syntyyn monesti vaikuttavat nuoruuteen perinteisesti kuuluvaksi
katsotut lisdantynyt riskien ottaminen, kokeilunhalukkuus, ryhmépaine ja halu kuulua joukkoon
(Hayford & Furstenberg 2008, Rageliené 2016). Tamén lisdksi nuorten perheen
sosioekonominen asema sekd asennoituminen esimerkiksi erilaisten paihteiden kayttoon voivat
vaikuttaa myos nuorten paihteiden kayttodn (Soteriades & DiFranza 2003, Fidler ym. 2008).
Suomalaisnuorten kohdalla on havaittu ongelmakayttaytymisen lisdadntyneen viimeisien
vuosien aikana alkoholinjuomisen, tupakoinnin, nuuskaamisen ja kannabiksen kayton osalta
(Ojala & Lyyra 2023). Tata ennen ongelmakayttaytyminen oli ollut laskusuuntaista useamman
vuoden ajan niin alkoholin, tupakan kuin nuuskaamisenkin osalta (Knaappila ym. 2021, Ojala
& Lyyra 2023). Ojala & Lyyra (2023) kertovat kuitenkin, ettd suurin osa suomalaisnuorista ei

tasta huolimatta kayta paihteité lainkaan.

Tupakkatuotteet tunnetusti vaikuttavat negatiivisesti niin yleisterveydentilaan kuin
suunterveyteen ja lisdavat yksilon riskid sairastua esimerkiksi erilaisiin syopiin ja
keuhkosairauksiin (Felton ym. 2014, 143, Nocini ym. 2020). Suunterveyden kannalta
tupakointi on erityisen vahingollista hampaiden kiinnityskudoksien kannalta ja se liséa ikenien
ienverenvuotoa seké kasvattaa parodontiittiin sairastumisen riskid (Bhandari & Bhatta 2021,
Amaral ym. 2023, Arruda ym. 2024). Taméan liséksi tupakointi kasvattaa suusytpaan
sairastumisen riskié ja voi aiheuttaa erilaisia suun limakalvomuutoksia (Rao ym. 1994, Nocini

ym. 2020, Bhandari & Bhatta 2021). Tupakoivat henkilot kokevat usein my@ds suunterveytensa
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ei-tupakoivia huonommaksi (Arruda ym. 2024). Muita vdhemman haitallisia tupakoinnin
aiheuttamia vaikutuksia suunterveydelle ovat pahanhajuinen hengitys, hampaiden
varjaantyminen ja syljen erityksen védhentyminen (Felton ym. 2014, 144, Chaffee ym. 2023).

Tupakoinnin lisaksi myds kannabiksen kdyton on huomattu olevan suunterveydelle haitallista,
ja aiheuttavan samantapaisia ongelmia suunterveydelle kuin tupakoinnin (Gambhir ym. 2012).
Kannabiksen kéytén on havaittu lisdédvan hampaiden Kkiinnityskudoksien tuhoutumista,
aiheuttavan erilaisia suun limakalvomuutoksia ja vahentavén syljen eritystd (Cho ym. 2005,
Gambhir ym. 2012, Hill & Weiss 2016, Chaffee ym. 2023). Niin tupakoinnin kuin kannabiksen
kayton aiheuttama syljen erityksen vdheneminen lisdd hampaiden riskid myds reikiintymiselle
(Chaffee ym. 2023). Tupakoinnista ja kannabiksen kéyttdmisestd poiketen, tutkimustiedot
nuuskan vaikutuksista suunterveydelle ovat enemman ristiriitaisia. Nuuskan kayton on
huomattu aiheuttavan niin ienvetdymia kuin erilaisia limakalvomuutoksia, kuten esimerkiksi
limakalvojen paksuuntumista (Miluna ym. 2022, Kopperud ym. 2023) sek& mahdollisesti
lisadvan suusyovan riskid (Roosaar ym. 2008). Samanaikaisesti useat tutkimukset eivét ole
I0yténeet yhteyttad suun alueen syopien ja nuuskan kayton vélilld (Luo ym. 2007, Lee 2013,
Clarke ym. 2019). Nuuskan aiheuttamien limakalvomuutoksien on myds huomattu useimmiten
parantuvan luonnollisesti itsekseen nuuskan k&yton lopettamisen jélkeen (Clarke ym. 2019).
Tasta huolimatta, nuuskan kayttdmisen on todettu lisddvan etenkin miesten kuolleisuutta

aikuisilla (Byhamre ym. 2021).

Kuten muut péihteet myds alkoholi on suun alueen syopié lisadva riskitekija (Rao ym. 1994,
O’Grady ym. 2020). Alkoholi vaikuttaa suunterveyteen suun mikrobien valityksell&, silla suun
mikrobit ja alkoholi muodostavat helposti yhteisvaikutuksessa suunterveyden kannalta
haitallista asetaldehydia (O’Grady ym. 2020). Alkoholin on todettu olevan suusydvan kannalta
kaikista haitallisimmillaan yhteisvaikutuksessa tupakan kanssa (Radoi ym. 2013). Tdmén
lisdksi jotkut alkoholijuomat ovat pH-arvoltaan happamia tai muuttavat syljen koostumusta
hampaille haitalliseksi ja ndin altistavat hampaat helposti eroosioille (Michel ym. 2010,
Peycheva & Boteva 2016). Peycheva & Boteva (2016) nostavat esille myos alkoholinkéytosta
ja humaltumisesta mahdollisesti johtuvat erilaiset tapaturmat seka ndiden tapaturmien

vaikutukset hampaisiin.
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3.3 Suunterveyden sairaudet ja ongelmat

Suunterveyteen vaikuttavat sairaudet ovat kansainvalisesti merkittdva terveysuhka, mutta
samanaikaisesti ne ovat isolta osalta ennalta ehkaistavissa yksilon oman toiminnan avulla
(World Health Organization 2023). Suunterveyteen liittyvét sairaudet ja ongelmat vaikuttavat
yksilon elaménlaatuun ja yleisterveyteen, aiheuttaen nain yksilolle kipua ja haittaa seka
rajoittavat usein tdman toimintaa (Broadbent ym. 2016, Skeie ym. 2017, 102).

Hampaiden reikiintyminen eli karies on suunterveyteen vaikuttavista sairauksista yleisin ja sita
tavataan ithmisilla maailmanlaajuisesti (Helenius-Hietala 2022). Karies samanaikaisesti on
yleisin kroonisin sairaus lapsilla ja nuorilla, joka vaikuttaa suunterveydentilan lisdksi myds
yksilon yleisterveydentilaan (Skeie ym. 2017, 102). Karieksen syntymisen mahdollistavat tietyt
hiilihydraatteja ravintonaan kayttavat suun mikrobit ja bakteerit (Takahashi & Nyvad 2011).
Karieksessa hampaiden kiille ja sen alainen hampaiden kovakudos, hammasluu, alkavat
asteittaisesti tuhoutumaan suun mikrobien ja bakteerien sekd ravinnon sisaltdmien
hiilihydraattien yhteistoiminnan seurauksen vuoksi (Takahashi & Nyvad 2011, Felton ym.
2014, 53). Nuorilla karieksen syntyyn tyypillisesti vaikuttavia tekijoitd ovat
terveysuskomuksiin ja terveyskayttdytymiseen liittyvat tekijat ja tarkeimpind ennalta
ehkaisevind tekijoita karieksen valttamiseksi ovat hampaiden riittdva harjaus,
fluorihammastahnan kaytto ja sokerin méara rajoittaminen ruokavaliossa (Zeng ym. 2020).
Kariesta ehkéiseving terveyskayttaytymisind hampaiden harjauksen lisdksi pidetaan yleisesti
séannollisesti tapahtuvaa hammasvélien puhdistusta (Sarner ym. 2010, Kim ym. 2022),

Tavanomaisia lapsuuden ja nuoruuden aikaisen karieksen aiheuttamia ongelmia suunterveyden
nakokulmasta ovat hampaiston kehittymisen héiriét ja purennan toiminnalliset hairiot seka
hampaiden reikiintymisestd aiheutuvat kipu, epdmukavuus ja toiminnalliset rajoitteet (Skeie
ym. 2017, 102). Suomessa 12-vuotiailla lapsilla on keskimé&arin yksi reikiintymisen
vahingoittama hammas, mutta 17-vuotiailla nuorilla sen sijaan vahingoittuneiden hampaiden
lukumadrd on kasvanut jo neljaan (Helenius-Hietala 2022). Vaikka karies on sairautena ja
ongelmana yleinen nykypdivana (Anttonen ym. 2020), on sen esiintyvyys laskenut lapsilla ja

nuorilla Suomessa viimeisten vuosien aikana (Helenius-Hietala 2022).

Karieksen lisaksi ientulehdus ja hampaiden kiinnityskudossairaudet ovat yleisia lapsilla ja
nuorilla  (Sjodin & Haubek 2017, 174, Anttonen ym. 2020) ja useimmiten
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kiinnityskudossairaudet tdman ikaisilla rajoittuvat ikeniin kohdistuvaan ientulehdukseen
(Sj6din & Haubek 2017, 174). lentulehdus on ikenien paikallinen tulehdustila, joka useimmiten
syntyy hampaisiin kertyvan plakin vaikutuksesta (Trombelli ym. 2018). lentulehdukseen
kuitenkin voivat myos vaikuttaa suuhygienian ja plakin liséksi jotkin sairaudet ja hormonit,
esimerkiksi juuri murrosidssa hormonien méarédn kasvu voi aiheuttaa ikenien tulehtumista
(Sjodin & Haubek 2017, 178). lentulehduksessa ikenet tyypillisesti ovat punoittavat ja
turvonneet, ja ne voivat hampaita harjatessa helposti vuotaa verta (Felton ym. 2014, 40,
Trombelli ym. 2018). Trombelli ym. (2018) kertovat myds, ettéd ientulehdus voi toisaalta olla

usein yksilolle itselleen kivuton ja se monesti voi jd4da tasté syystd kokonaan huomaamatta.

lentulendus voi pitkdn ajan kuluessa joissakin tapauksissa edetd parodontiitiksi, joka on
hampaiden Kiinnityskudoksia vaurioittava sairaus, ja jonka synnyssd aivan asemassa ovat
puutteellisen suuhygienian liséksi suun bakteerikanta ja ndiden bakteerien tuottamat entsyymit
(Felton ym. 2014, 42, Tonetti ym. 2018). Nuoruusiéssé alkavan parodontiittiin tyypillisesti
liittyvia 16ydoksia ovat ientulehdus ja ikenen alle kertynyt hammaskivi (Albandar ym. 1998).
Parodontiitissa hampaiden ikenien kiinnityskudokset vaurioituvat ja leukaluun luutuki alkaa
vahenemaan pitkalle edenneen tulehduksen seurauksena (Tonetti ym. 2018). Tatd luutuen
vdhenemistda on havaittu myo6s lapsilla jo maitohampaistoissa (Anttonen ym. 2020).
Parodontiitti vaikuttaa usein negatiivisesti yksilon eldmanlaatuun, puheentuottamiseen,
itsetuntoon ja ruokailutottumuksiin (Chapple ym. 2015). Vaikka parodontiitti useimmiten
alkaa vasta aikuisiéalla (Felton ym. 2014, 43) ja tyypillisesti esiintyvyys on korkeinta aikuisilla,
on sen esiintyminen myo6s lapsilla ja nuorilla mahdollista (Sjodin & Haubek 2017, 178).
Kroonisissa kiinnityskudossairauksissa esiintyvd krooninen tulehdus voi aiheuttaa myos
matala-asteista systeemistd tulehdusta, joka voi olla yhteydessa moniin erilaisiin

yleissairauksiin (Chapple ym. 2015, Anttonen ym. 2020).

Viime vuosikymmenien aikana yhdeksi suun terveydenhuollon ammattilaisten isoimmaksi
huoleen aiheeksi on noussut hampaiden eroosio, eli hampaiden pintojen kuluminen
kemikaalisten tekijoiden vaikutuksesta (Johansson ym. 2017, 161). Eroosiossa hampaiden
kovakudokset eli, hammaskiille ja hammasluu, liukenevat suuhun padsevien erilaisten happojen
vaikutuksesta ja karieksesta poiketen eroosio ei tarvitse syntyynsa suun bakteereita (Mohd Nor
& Harun 2018). Eroosion on huomattu yleistyneen viime vuosien aikana (Felton ym. 2014, 67)
ja sen on havaittu vaikuttavan melkein yli puoleen nuorista (EI Aidi ym. 2008, Muller-Bolla

ym. 2015). Eroosion yleisyyteen nykyisin on ajateltu olevan yhteyksissa tdmén péivén
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elamantyyli ja nykyiset ruokailutottumukset kuten esimerkiksi usein tapahtuva makeiden tai
happamien juomien, kuten virvoitus- tai urheilujuomien juominen sek&d sitrushedelmien
syominen (Ehlen ym. 2008, Felton ym. 2014, 67). Kaikki hampaiden eroosiovauriot eivét
kuitenkaan valttaméattd johdu ruoka- tai juomatottumuksista, vaan eroosiolle mahdollisesti
altistavia tekijoitd ovat my0s erilaiset sairaudet kuten refluksitauti, syomishairiot tai
sylkirauhasentoimintahdiriot (Mohd Nor & Harun 2018). Mohd Nor & Harun (2018) kertovat
myos, ettd hoitamattomana eroosio voi aiheuttaa hampaiden yliherkkyyttd, purennan

madaltumista ja hampaiden estetiikan kérsimista.
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli tutkia sitd, miten suomalaisnuorten
yksindisyyden tunteen kokeminen on yhteydessd nuorten suunterveyden hoitoon ja
suunterveyteen yhteydessd olevaan terveyskdyttdytymiseen sekd selvittdd heikkoon
suunterveyden hoitoon yhteydessé olevia tekijoitd. Tutkielman tavoitteena oli néin ollen antaa
uutta tietoa nuorten kokeman yksindisyyden vaikutuksista heidan terveyskayttaytymiseensa,

etenkin suunterveyteen yhteydessa olevan terveyskayttdytymisen nakdkulmasta.

Pro gradu-tutkielman tutkimuskysymyksina toimivat:

1. Miten vyleistd hampaiden harjaus on yhdeksésluokkalaisten keskuudessa? Miten
yksindisyyden tunteen kokeminen on yhteydessa suomalaisnuorten suunterveyden
hoitoon? Onko tyttdjen ja poikien valilla eroja?

2. Eroaako yksindisten ja ei-yksindisten nuorten suunterveyteen yhteydessd oleva
terveyskayttaytyminen toisistaan? Mika terveyskadyttaytyminen on yleisempaa
yksindisilla kuin ei-yksinaisilla?

3. Mitka demografiset tekijat, sosiaaliset tekijat ja suunterveyteen yhteydessd oleva
terveyskayttdytyminen ovat yhteydessa yksilén huonoon suunterveyden hoitoon

yksinaisilla ja ei-yksinaisilla suomalaisnuorilla?
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5 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA ANALYYSIMENETELMAT

5.1 Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksessa kaytettiin aineistona vuoden 2018 WHO-koululaistutkimusta. WHO-
koululaistutkimus on Suomessa kaytdssé oleva termi kansainvaliselle HBSC (Health Behaviour
in School-aged Children) -tutkimukselle (Villberg ym. 2023). HBSC-tutkimuksien avulla on
tarkoitus saada tuotettua uutta tietoa ja lisattyd ymmarrysta lasten sekd nuorten
terveyskayttdytymisestd, terveydestd, hyvinvoinnista, eldmdéntavoista ja sosiaalisista
ymparistoisté eri maissa (Inchley ym. 2018).

WHO-tutkimuksen kohteena ovat suomalaiset 5.-, 7.- ja 9.-luokkalaiset eli 11-, 13- ja 15-
vuotiaat perusopetuksessa olevat lapset ja nuoret ja kysely toteutetaan anonyymind
strukturoituna kyselynd, johon vastaaminen on vapaaehtoista (Villberg ym. 2023). Té&ssa
tutkielmassa tutkimuksen kohteeksi valittiin ndista ikaryhmisté ainoastaan 15-vuotiaat nuoret.
Villberg ym. (2023) mukaan WHO-koululaistutkimukseen osallistuvat koululaiset valitaan
ryvasotannalla, jonka avulla pystytddn mahdollistamaan otoksen maantieteellistd ja
asuinkuntamuotoista kattavuutta. Tutkimuksen otoksia voidaan pitédé kansallisesti edustavina,
yleistettdvina ja luotettavina (Villberg ym. 2023). Vuonna 2018 WHO-koululaistutkimukseen
osallistuneita yhdeksasluokkalaisia oli yhteensa 1169 henkil®a ja heidan keski-ikansa oli 15,87
vuotta (Villberg ym. 2023).

5.2 Tutkimuksen muuttujat

Yksindisyys. Nuorten kokemaa yksindisyyttd selvitettiin - WHO-koululaistutkimuksessa
kysymykselld ”Tunnetko koskaan itsedsi yksindiseksi?” ja vastausvaihtoehtoina kysymykseen
toimivat ”Kylla, hyvin usein”, ”’Kyll&, melko usein”, ”Kyll&, joskus” ja ”En” (Lyyra & Vélimaa
2023).

Suunterveyden hoito. Suunterveyden hoitoa nuorilla mitattiin WHO-koululaistutkimuksessa
selvittamalla heidan hampaiden harjaus tottumuksiaan kysymykselld ”Kuinka usein harjaat
hampaasi?” (Inchley ym. 2018). Vastausvaihtoehtoina kysymykseen olivat “Useammin kuin
kerran péivassd”, “Kerran péivassd”, ’Vahintddn kerran viikossa, mutta en paivittain”,

”Harvemmin kuin kerran viikossa” ja ”En koskaan” (Inchley ym. 2018).
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Sukupuoli. Tutkielmassa tarkasteltavina demografisena tekijand toimi vastaajien sukupuoli,
joka selvitettiin kyselylomakkeessa kysymykselld ”Sukupuoli” ja vastausvaihtoehtoina olivat
”Poika” ja ”Tyttd” (Inchley ym. 2018).

Sosiaaliset tekijat. Tutkielmaan tarkasteltavaksi valitut sosiaaliset tekijat olivat perheen
antama apu ja tuki sekd ystévien antama apu ja tuki. WHO-koululaistutkimuksessa perheen
antamaa apua ja tukea selvitettiin vaittamilla, jotka perustuivat ”Multidimensional Scale of
Perceived Social Support”-mittariin eli MSPSS-mittariin (Zimet ym. 1988). Vaittdmaét olivat
”Perheeni todella yrittdd auttaa minua”, ”Voin puhua ongelmistani perheeni kanssa”, ”Saan
perheeltdni tarvitsemani avun ja tunnetuen” sekd “Perheeni on halukas auttamaan minua
paatdksenteossa” (Zimet ym. 1988). Naihin kysymyksiin kyselylomakkeeseen vastattiin
asteikollisesti yhdesté seitsemé&an, vastausvaihtoehdot sijoittuen néin ollen valille "1, Hyvin
vahvasti eri mieltd” ja 7, Hyvin vahvasti samaa mielta” (Inchley ym. 2018).

Ystévien antamaa apua ja tukea kysyttiin WHO-koululaistutkimuksen kyselylomakkeessa
vaittamillg, jotka perustuivat myds ”Multidimensional Scale of Perceived Social Support”-
kyselyyn eli MSPSS-kyselyyn (Zimet ym. 1988). Kysymykset olivat Y stavani todella yrittavat
auttaa minua”, ” Voin luottaa ystavieni apuun, kun jokin menee pieleen”, ’Minulla on ystavia,
joiden kanssa voin jakaa iloni ja suruni” sekd ”Voin puhua ongelmistani ystavieni kanssa”
(Zimet ym. 1988). Vastausvaihtoehtoina koululaistutkimuksessa toimivat arvot asteikoilla
yhdesta seitsemaan, alkaen 1, Hyvin vahvasti eri mieltd” ja loppuen 7, Hyvin vahvasti samaa

mieltd” (Inchley ym. 2018).

Suunterveyteen yhteydessa oleva terveyskayttaytyminen. Terveyskayttaytyminen, joihin
yksindisyyden yhteytta tutkielmassa tarkasteltiin, liittyivat ravintokdyttdytymiseen ja
péihteiden kayttoon. Ravintokayttaytymiseen liittyvét tottumukset olivat makeisten kaytto,
sokeria sisaltavien virvoitusjuomien kaytto ja energiajuomien kayttd. Padihteiden kdyton osalta
sen sijaan keskityttiin tupakointiin, alkoholin kaytt6on, nuuskaamiseen ja kannabiksen

kayttoon.

Nuorten ravintotottumuksia kyselylomakkeessa selvitettiin kysymykselld ”Kuinka usein juot
tai syot seuraavia?”, joka jakautui osa-alueisiin koskien “Karkkia (makeisia tai suklaata)”,

”Cola-juomia tai muita sokeria siséltavia limsoja” ja ”Energiajuomia” (Inchley ym. 2018, Ojala
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& Puupponen 2023). Vastausvaihtoehtoina niihin kaikkiin toimivat “En koskaan”,
”Harvemmin kuin kerran viikossa”, ”Kerran viikossa”, ”2-4 péivana viikossa”, ”5-6 péivana
viikossa”, ”Joka péiva, kerran paivassa” ja ”Joka paivd, useammin kuin kerran” (Inchley ym.
2018).

Nuorten sen hetkisen tupakoinnin selvittdmisen kysymykset perustuivat WHO-
koululaistutkimuksessa ESPAD 1995-raporttiin eli ”The European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs”-raporttiin (Hibell ym. 1997) seka MTF-kyselyyn eli ”Monitoring
the future: a continuing study of the lifestyles and values of youth”-kyselyyn (Inchley ym.
2018). WHO-koululaistutkimuksessa tupakointia selvitettiin kysymykselld “Kuinka usein
tupakoit talla hetkell4?”, johon vastausvaihtoehtoina olivat ”Paivittdin”, Viikoittain, mutta en

paivittain”, ”Harvemmin kuin kerran viikossa” ja ”En polta” (Inchley ym. 2018).

Alkoholin kayttoa selvittavat kysymykset perustuivat ESPAD 2007-raporttiin eli ”The 2007
ESPAD Report Substance Use Among Students in 35 European Countries”-raporttiin (Hibell
ym. 2009). WHO-koululaistutkimuksessa kysymys oli ”Kuinka monena paivéana (jos lainkaan)
olet juonut alkoholia? -Viimeisen 30 pdivan aikana” johon oli mahdollista vastata “En
koskaan”, 1-2 pdivand”, ”3-5 péivand”, 6-9 pdivand”, ”10-19 pdivand”, ”20-29 pdivand” ja

30 (tai useampana péivand)” (Inchley ym. 2018).

Nuuskaamista nuorilla selvitettiin kysymykselld ”Nuuskaatko nykyisin?”, johon oli mahdollista
vastata vaihtoehdoilla ”Paivittdin™, ”Viikoittain, mutta en paivittain”, ”Harvemmin kuin kerran

viikossa” ja ”En nuuskaa” (Ojala & Lyyra 2023).

Kannabiksen kayttoon liittyvat kysymykset WHO-koululaistutkimuksessa perustuivat ESPAD
1995-raporttiin eli ”The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs”-
raporttiin (Hibell ym. 1997). Asiaa WHO-koululaistutkimuksessa selvitettiin kysymyksella
”Oletko kéyttanyt kannabista (esim. marihuanaa)? -Viimeisen 30 péivan aikana” ja
vastausvaihtoehdot olivat ”En koskaan”, ”1-2 paivand”, ”3-5 paivand”, ~6-9 paivana”, 10-19

péivana”, ”20-29 péivana” ja 30 (tai useampana péivand)” (Inchley ym. 2018).
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5.3 Analyysimenetelmét

Tutkielman aineisto analysoitiin kdyttaméalla kvantitatiivisia tutkimusmenetelmia ja analysointi
toteutettiin  kayttdmalla 1BM SPSS-ohjelmistoa. Aineiston analysoinnissa ja tulosten
raportoinnissa kaytettiin kuvailevia menetelmié, prosenttiosuuksia, ristiintaulukointia, y>-testia
ja bin&arista logistista regressioanalyysid. Tutkimuskysymykset ja analyysimenetelmat on

esitetty taulukossa 1.

Tutkittaessa yksinaisyyden ja hampaiden harjauksen yleisyyttd sekd yksindisyyden tunteen
kokemisen yhteytta suomalaisnuorten suunterveyden hoitoon kaytettiin
analysointimenetelménd ristiintaulukointia ja y>-testid. Tuloksien esittdmisessa kaytettiin
prosenttiosuuksia. Ristiintaulukoinnissa yhteyden selvittdmisessa yksindiseksi méaariteltiin ne
nuoret, jotka kokivat itsenséd hyvin usein tai melko usein yksindiseksi ja ei-yksindiseksi
madriteltiin ne nuoret, ketk& kokivat itsensa yksindiseksi ainoastaan joskus tai ei koskaan.
Suunterveyden hoito myds uudelleen luokiteltiin ristiintaulukoinnissa ja vastaajat jaettiin

niihin, jotka harjasivat hampaansa kaksi kertaa paivéssa ja niihin, ketka eivét niin tehneet.

Selvittdessd  suunterveyteen yhteydessd  olevien terveyskayttaytymisen, eli
ruokailutottumuksien ja paihteiden kayton, yleisyyttd yksindisilla ja ei-yksinaisilla nuorilla
kaytettiin analysointimenetelm&nd myods ristiintaulukointia ja y>-testid. Tulokset esiteltiin
prosenttiosuuksien avulla. Kuten aikaisemmassa, yksindiseksi méaériteltiin ne nuoret, ketka
kokivat itsensa hyvin usein tai melko usein yksindiseksi ja ei-yksinéiseksi maériteltiin ne
nuoret, ketka kokivat itsensa yksinaiseksi ainoastaan joskus tai ei koskaan. Taman liséksi
terveyskayttaytymiset, joiden yleisyyksia yksinaisilla ja ei-yksindisilla tutkittiin, uudelleen
maadriteltiin aineiston yhdenmukaistamiseksi. Namé terveystottumukset olivat makeisten tai
suklaan kaytto, Cola-juomia tai muita sokeria siséltavia limsojen ja energiajuomien juominen,

tupakointi, alkoholin kéayttd, nuuskan kaytté ja kannabiksen kaytto.

Tutkittaessa demografisen tekijan, sosiaalisten tekijoiden ja yksilon terveystottumuksien
yhteyksid suunterveyden hoitoon yksindisilld ja ei-yksindisilla suomalaisnuorilla
analyysimenetelména toimi bin&&rinen logistinen regressioanalyysi. Demografisena tekijana
tutkimuskysymyksessa oli vastaajien sukupuoli, kun taas sosiaalisina tekijoiné olivat vastaajan
perheen antama apu ja tuki sekd ystdvien antama apu ja tuki. Terveystottumukset, joihin

tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota, olivat makeisten tai suklaan kéyttd, Cola-juomia tai muita
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sokeria siséltavia limsojen ja energiajuomien juominen, tupakointi, alkoholin kdyttd, nuuskan

kaytto ja kannabiksen kaytto.

Binaarisessa logistisessa regressioanalyysissa selitettdva muuttuja eli hampaiden harjaus
uudelleen luokiteltiin jalleen kaksiluokkaiseksi muuttujaksi, eli analyysissa nuoret jaoteltiin
niihin, jotka harjasivat hampaansa suositusten mukaisesti kaksi kertaa paivassé ja niihin, ketka
harjasivat  hampaansa  kerran  pdivassd tai  harvemmin.  Regressioanalyysin
yhdenmukaistamiseksi ja helpottamiseksi kaikki jarjestysasteikolliset selittdvat muuttujat myds
uudelleen luokiteltiin  kolmeluokkaisiksi muuttujiksi. Jarjestysasteikollisten muuttujien
uudelleen luokittelu on esitettynd liitteessd 1. Tamén lisaksi muuttujat, jotka koskivat
vanhempien antamaa apua ja tukea seka ystévien antamaa apua ja tukea uudelleen luokiteltiin
summamuuttujiksi, jotka luokiteltiin suhdeasteikollisiksi muuttujiksi. Suhdeasteikollisten
summamuuttujien avulla oli mahdollista analysoida perheen ja ystdvien antamat tuet

yhtendisind kokonaisuuksina.

Analyysit toteutettiin taman jalkeen erikseen yksindisille, eli itsensa hyvin usein tai usein
yksindiseksi kokeville seka ei-yksinaisilla nuorille, eli ei koskaan tai ainoastaan joskus
yksindiseksi itsensa kokeville. Bindarisen logistinen regressioanalyysin soveltuvuutta aineiston
analyysiin  tarkasteltiin ~ Hosmer-Lemeshow-testilla ja  regressiomallin tilastollista
merkitsevyytta tarkasteltiin Omnibus-testilla. Hosmer-Lemeshow-testin hyvaksyttavana raja-

arvona pidettiin p-arvoa > 0,050 ja Omnibus-testin hyvéksyttdvana raja-arvona p = < 0,050.
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Taulukko 1. Tutkimuskysymykset ja niiden analyysimenetelmét

Tutkimuskysymys

Analyysimenetelméa

1. Miten yleistd hampaiden harjaus on
yhdeksasluokkalaisten keskuudessa? Miten
yksindisyyden  tunteen  kokeminen  on
yhteydesséd suomalaisnuorten suunterveyden

hoitoon? Onko tyttdjen ja poikien valilla eroja?

Prosenttiosuudet
Ristiintaulukointi

y3-testi

2. Eroaako yksindisten ja ei-yksindisten
nuorten suunterveyteen yhteydessd oleva
terveyskayttdytyminen  toisistaan?  Mika
terveyskayttaytyminen on yleisempaa

yksinaisilla kuin ei-yksinaisilla?

Prosenttiosuudet
Ristiintaulukointi

y>-testi

3. Mitkd demografiset tekijat, sosiaaliset
tekijat ja suunterveyteen yhteydessa oleva
terveyskayttdytyminen  ovat  yhteydessa
yksilon  huonoon suunterveyden hoitoon
yksindisilla ja ei-yksindisilla

suomalaisnuorilla?

Bin&arinen logistinen regressioanalyysi
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Nuorten hampaiden harjaus

Yhdeksésluokkalaiset tytdt harjasivat hampaitaan poikia useammin. Tytdista yli kolme
neljasosaa, eli 76,9 %, kertoi harjaavansa hampaansa useammin kuin kerran paivassa, kun taas
pojilla useammin kuin kerran péivassa hampaansa harjaavien prosenttiosuus oli 50,1 % eli noin
puolet. Pojista 41,0 % kertoi harjaavansa hampaansa kerran péivassa, kun vastaava luku tytoilla
oli selvéasti alempi 20,3 %. Harvemmin kuin kerran péivéssa, harvemmin kuin kerran viikossa
tai el koskaan hampaita harjaavien osuudet nuorista olivat pienié tai jopa olemattomia niin
tytoissa kuin pojissa. Tytoista ei esimerkiksi kukaan kertonut, ettei koskaan harjaisi hampaitaan
ja pojillakin néin vastanneiden lukumaara oli pieni, muodostaen ainoastaan 1,1 % pojista.
Hampaiden harjauksen osalta erot sukupuolten valilla olivat tilastollisesti merkitsevid, p-arvon
ollessa <0,001 sukupuolten vélilla.

Taulukko 2. 9.-luokkalaisten hampaiden harjaus sukupuolen mukaan

Hampaiden harjaus

Pojat % (n)

Tytot % (n)

Useammin  kuin  kerran 50,1 % (258) 76,9 % (406)
paivassa

Kerran paivéssa 41,0 % (211) 20,3 % (107)
Vahintdaan kerran viikossa, 6,6 % (34) 2,7 % (14)
mutta en paivittain

Harvemmin  kuin  Kkerran 1,0 % (5) 0,2% (1)
viikossa

En koskaan 1,1% (7) 0 (0,0 %)
Yhteensa 100,0 % (515) 100,0 % (528)
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6.2 Nuorten kokeman yksindisyyden ja suunterveyden hoidon yhteys

Yksinaisyyden ja suunterveyden hoidon yhteytta tarkastellessa kaikkien nuorten kohdalla
havaittiin, ettd 60,8 % yksinaisistd ja 64,1 % ei-yksindisista harjasi hampaansa kaksi kertaa
paivéssa. Suurin osa nuorista ndin ollen harjasi hampaansa suositusten mukaisesti, riippumatta
siitd kokiko nuori itsensd yksindiseksi vai ei. Kerran péivdssa tai harvemmin hampaansa
harjaavien osuudet olivat 39,2 % yksindisissa ja ei-yksindisisséd noin joka kolmas. Vaikka
yksindisten ja ei-yksindisten vélill& oli pienid eroavaisuuksia hampaiden harjauksen suhteen,

eivét eroavaisuudet olleet kuitenkaan tilastollisesti merkitsevia.

Poikien kokeman yksinéisyyden ja hampaiden harjauksen yhteytté tarkastellessa huomattiin,
ettd hyvin usein tai melko usein yksinaiseksi itsensa kokevista pojista harjasi hampaansa
ainoastaan 36,1 % kaksi kertaa péivassa. Yksindisista pojista perati 63,9 % harjasi sen sijaan
hampaansa ainoastaan kerran pdivassa tai harvemmin. Ei-yksindiset pojat harjasivat
hampaitaan aktiivisemmin, sill& hieman yli puolet néista pojista, harjasi hampaansa suositusten
mukaisesti. Ei-yksindisistd pojista alle puolet harjasi hampaitaan joko kerran péivassa tai
harvemmin. Tulokset olivat poikien osalta tilastollisesti merkitsevid (p-arvon ollessa 0,029),
joten voidaankin sanoa, ettd yksindisyyden kokeminen on pojilla yhteydessd suunterveyden

hoitoon, téssa tapauksessa hampaiden harjausta vahentéavasti.

Tytt0jen kokeman yksindisyyden ja hampaiden harjauksen yhteytta tarkastellessa havaittiin,
ettd yksindiseksi itsensd kokevat tytdt harjasivat enimmakseen hampaitansa kaksi kertaa
paivassa ja ndita tyttoja oli 72,2 % prosenttia. Ainoastaan 27,8 % yksinaiseksi itsensa kokevista
tytoista harjasi hampaansa kerran paivassa tai harvemmin. Ei-yksindisten tyttéjen tulokset
olivat samansuuntaisia kuin yksinaisilla ja 78,7 % naista tytdista harjasi hampaitaan aktiivisesti
kaksi kertaa pdivassa. Ainoastaan noin joka viides ei-yksinéisistd tytoista harjasi harvemmin
kuin kaksi kertaa péivassa. Yksindisten ja ei-yksindisten tyttdjen hampaiden harjauksen
toteutuminen oli samansuuntaisia molemmissa ryhmissa eiké& yksindisyys ollut tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa suunterveyden hoitoon yhdeksésluokkalaisilla tyt6illa (p-arvona
0,121).

Yksindisten ja ei-yksinaisten hampaiden harjauksen toteutuminen ja niiden eroavaisuudet ovat

esiteltyna taulukossa 3.
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Taulukko 3. 9.-luokkalaisten yksindisyyden ja hampaiden harjauksen yhteys

Yksinaisyys Hampaiden harjaus Yhteensa p-arvo
2 kertaa paivassa Kerran pdivassa tai
harvemmin

Kaikki nuoret
Yksindinen 60,8 % (118) 39,2 % (76) 100 % (194)
Ei-yksindinen 64,1 % (518) 35,9 % (290) 100 % (808) 0,394
Pojat
Yksindinen 36,1 % (22) 63,9 % (39) 100 % (61)
Ei-yksindinen 51,1 % (218) 48,9 % (209) 100 % (427) 0,029
Tytot
Yksindinen 72,2 % (96) 27,8 % (37) 100 % (133)
Ei-yksindinen 78,7 % (300) 21,3 % (81) 100 % (381) 0,121

6.3 Yksindisten nuorten suunterveyteen yhteydessa oleva terveyskayttaytyminen

Makeiden ja sokeristen ruokatuotteiden kayton yleisyys nuorten keskuudessa vaihteli
ruokatuotteen ja yksindisyyden kokemisen perusteella. Kaikkein yleisin nuorten kéayttama
sokerinen ruokatuote olivat karkit ja makeiset, joita yli 80 % kaikista vastanneista kertoi
syovansa vahintaén viikoittain. Ainoastaan 15,0 % yksindisista ja 16,0 % ei-yksinéisisté kertoi,
ettei kayté karkkeja ja makeisia koskaan.

Limsojen ja Cola juomien kayttd oli nuorten keskuudessa myds yleistd. Yli puolet niin
yksindisista kuin ei-yksindisista kertoi kéayttavansa virvoitusjuomia vahintaan kerran viikossa.
Joka pdiva limsoja ja Cola juomia k&yttdvien osuudet olivat kuitenkin pienid, yksindisista
ainoastaan 6,2 % ja ei-yksindisista 5,1 % kertoi kdyttdvansa niitd paivittain.

Energiajuomia kayttdaméattomia nuoria molemmissa ryhmisséd yli 70 %, tehden ndin

energiajuomista véhiten kaytetyimmén sokerisen ruokatuotteen. Erot yksindisten ja ei-

yksindisten valilla olivat kuitenkin tilastollisesti ei-merkitsevid kaikkien sokeristen
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ruokatuotteiden kohdalla, joten yksindisyyden kokeminen ei olut tilastollisesti merkitsevésti
yhteydessé sokeristen tuotteiden kdyttamiseen yhdeksésluokkalaisilla.

Nikotiinituotteiden kayttdmisen yleisyys vaihteli myds yksinéisyyden kokemuksen mukaan.
Nuorista suurin osa ei kayttanyt nikotiinituotteita kuitenkaan laisinkaan. Yksindisist4 86,6 % ja
ei-yksindisistd 92,5 % kertoi, ettei koskaan tupakoinut. Joka pdiva tupakoivia yksindiseksi
itsensé kokevia oli sen sijaan 8,8 % kun taas ei-yksindisilla vastaava luku oli 4,5 %. Erot nédiden
kahden ryhman vélill& olivat tilastollisesti merkitsevid, p-arvon ollessa 0,028. Nuuskan kayton
osalta luvut olivat samansuuntaisia ja yksindisista 86,6 % kertoi, ettei koskaan nuuskannut, kun
samanaikaisesti ei-yksindisilla vastaava luku oli 92,7 %. Yksinéisista 8,0 % kertoi
nuuskaavansa paivittdin ja ei-yksindisista paivittdin nuuskaavien osuus oli 4,9 %. Kuten
tupakoinnin kohdalla, myds nuuskaamisen erot olivat yksindisten ja ei-yksindisten valilla
tilastollisesti merkitsevig, p-arvon ollessa 0,021. Nain ollen voidaankin sanoa, ettd yksindiset
nuoret kayttavat tilastollisesti merkitsevasti useammin nikotiinituotteita kuin ei-yksinaiset.

Alkoholin kayttd oli nuorten parissa yleisempaa kuin muiden pdihteiden kayttd. Alkoholia
viimeisten 30 péivén aikana kayttdméattdmien nuorten osuudet olivat yksinéisten osalta 55,8 %
ja ei-yksinéisten osalta 67,0 %. Vaikka alkoholin kaytto oli nuorten keskuudessa yleisempaa
kuin muiden pdihteiden, oli suurin osa nuorista kuitenkin siis alkoholia kayttdmattomia.
Alkoholia 1-9 péivana kuukaudessa kéyttavia nuoria oli yksinaisistd 39,5 % ja ei-yksinaisista
31,2 %. Alkoholin kayton yhteys yksindisten ja ei-yksindisten véalilla oli my0s tilastollisesti
merkitsevd, p-arvon ollessa 0,003.

Verrattuna muihin péihteisiin, eli alkoholiin, tupakkaan ja nuuskaan, kannabiksen kaytto
nuorten keskuudessa oli paihteiden osalta alhaisinta. Kannabista ei ollut kdyttanyt viimeisen 30
paivan aikana 91,4 % yksindisistd ja 96,5 % ei-yksindisistd. Kannabista kayttavien osuudet
olivat pienia molemmissa ryhmissd, mutta yksinaiseksi itsensa kokevien osalta kayttd oli
yleisempé&é ja ryhmien valilla olikin tilastollisesti merkitseva ero kannabiksen kaytossa, p-

arvona ollen 0,010.

Yksindisten ja ei-yksindisten suunterveyteen yhteydessa oleva terveyskayttdytyminen erosi
toisistaan tilastollisesti merkitsevasti paihteiden kdyton osalta. Pdihteiden kdyton havaittiin
olevan tilastollisesti yleisemp&& yksindiseksi itsenséd kokevilla nuorilla kuin ei-yksindisilla

nuorilla. Samantapaista yhteytta ei kuitenkaan havaittu sokeristen ruokatuotteiden osalta ja eika
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yksindisten ja ei-yksindisten vélilla ollut tilastollista merkitsevyytta néiden osalta. Yksindisten

ja ei-yksindisten prosenttiosuudet ja merkitsevyysarvot jokaisen terveyskayttdytymisen osalta

loytyvét taulukosta 4.

Taulukko 4. Yksindisten ja ei-yksindisten 9.-luokkalaisten suunterveyteen yhteydessa olevan

terveyskayttaytymisen esiintyvyydet

Terveyskayttaytyminen Yksindiset  Ei-yksindiset p-arvo
% (n) % (n)
Karkkien ja Ei koskaan tai ei viikoittain 15,0 % (29) 16,0 % (129)
makeisten kayttd  Viikoittain 80,8 % (156) 80,8 % (653)
Pdivittdin 4,1 % (8) 3,2% (26) 0,786
Limsojen ja Cola Ei koskaan tai ei viikoittain 38,9 % (75) 37,0 % (299)
juomien kaytté  Viikoittain 54,9 % (106) 57,9 % (468)
Paivittdin 6,2 % (12) 51%(41) 0,680
Energiajuomien  Ei koskaan tai ei viikoittain 73,2 % (142) 72,7 % (588)
kayttd Viikoittain 23,2% (45) 24,4 % (197)
Paivittdin 3,6 % (7) 30%(24) 0,860
Tupakointi Ei koskaan tai harvoin 86,6 % (168) 92,5 % (747)
Véhintaan kerran viikossa 4,6 % (9) 3,1 % (25)
Joka péiva 8,8 % (17) 45% (36) 0,028
Nuuskan kaytté  Ei koskaan tai harvoin 86,6 % (162) 92,7 % (726)
Véhintaan kerran viikossa 5,3 % (10) 2,4 % (19)
Joka pdiva 8,0 % (15) 49%(38) 0,021
Alkoholin kayttd  Ei koskaan 55,8 % (106) 67,0 % (525)
1-9 paivana 39,5% (75) 31,2 % (244)
yli 10 paivana 4,7% (9) 1,8% (14) 0,003
Kannabiksen Ei koskaan 91,4% (171) 96,5 % (746)
kayttd 1-9 péivéana 4,8 % (9) 2,2 % (17)
yli 10 paivana 3,7 % (7) 1,3% (10) 0,010
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6.4 Yksindisten heikkoon suunterveyden hoitoon yhteydessa olevat tekijat

Yksindisten nuorten heikkoon suunterveyden hoidon riskia lisdavid tekijoita tarkasteltiin
bindarisen logistisen regressioanalyysin kautta. Muuttujat, jotka valittiin analyysiin, liittyivéat
nuoren sukupuoleen, sosiaalisiin tekijoihin, ruokailutottumuksiin seké paihteiden kayttoon.
Heikon suun terveyden hoidon riski& liséamattémid muuttujia oli useita ja ne muuttujat olivat
sosiaaliseen tukeen liittyvat perheen tuki ja ystavien tuki sekd terveyskayttaytymiset liittyen
karkkien ja makeisten kayttoon, energiajuomien kayttdon, tupakointiin, nuuskaamiseen seka
alkoholin ja kannabiksen kayttoon.

Kaikkien muuttujien osalta bindarisen logistisen regressioanalyysin tulokset ovat esiteltyna

taulukossa 5.

Taulukko 5. Huonoon suunterveyden hoitoon yhteydessa olevat tekijét yksindisilla nuorilla

bindarisen logistisen regressioanalyysin mukaan

ORY 95% LV?  p-arvo
Sukupuoli Tyttd 1,00%)
Poika 4,71 2,07-10,75 <0,001
Perheen tuki 0,97 0,76-1,25 0,827
Ystévien tuki 1,12 0,87-1,44 0,373
Karkkien ja Ei koskaan tai ei viikoittain 1,00%)
makeisten kayttd  Viikoittain 1,08 0,31-3,80 0,905
Paivittain 1,71 0,17-16,87 0,647
Limsojen ja Cola Ei koskaan tai ei viikoittain 1,009
juomien kayttdé  Viikoittain 2,21 0,93-5,23 0,072
Péivittain 2,35 0,43-12,81 0,324
Energiajuomien  Ei koskaan tai ei viikoittain 1,009
kayttd Viikoittain 0,95 0,38-2,36 0,953
Péivittain 0,36 0,03-4,08 0,361
Tupakointi Ei koskaan tai harvoin 1,00%
Véhintaan kerran viikossa 1,78 0,33-9,49 0,501
Joka péiva 2,56 0,66-9,92 0,221
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Nuuskan kaytté  Ei koskaan tai harvoin 1,00

Véhintaan kerran viikossa 0,79 0,15-4,13 0,783
Joka péiva 0,63 0,12-3,40 0,591
Alkoholin kayttd Ei koskaan 1,00
viim. 30 péivan 1-9 pdivana 2,17 0,92-5,09 0,076
aikana yli 10 pdivana 1,26 0,16-10,22 0,831
Kannabiksen Ei koskaan 1,009
kayttd viim. 30 1-9 paivana 1,10 0,14-8,84 0,926
paivén aikana yli 10 péivana 2,96 0,20-43,16 0,428

1)= Ristitulosuhde (OR), 2)= 95% luottamusvaéli (LV), 3)= referenssiryhma
Omnibus: 0,007, Hosmer-Lemeshow: 0,447

Lopulliseen malliin tilastollisesti merkitseviksi muuttujiksi ja heikkoa suunterveyden hoidon
riskiin liittyviksi muuttujiksi jaivat nédin ollen vastaajan sukupuoli seka alkoholin kéytto.
Yksinaisten, heikon suunterveyden hoidon omaavien ryhmaan kuuluminen oli
todennékoisempéa pojilla (OR 4,12) kuin tytoilla. Tamén lisdksi yksinéisiin nuoriin, joiden
suunterveyden hoito oli heikkoa, kuuluivat todenndkdisemmin ne nuoret, ketkd kayttivat
limsoja ja Cola juomia viikoittain (OR 2,59) ja péivittdin (OR 3,42). Péivittdin limsoja
kayttavien osalta tulokset eivét niukasti olleet tilastollisesti merkitsevid (p-arvo 0,072).

Yksindisten nuorten lopullisen mallin tiedot I0ytyvat taulukosta 6.

Taulukko 6. Huonoon suunterveyden hoitoon merkitsevasti yhteydessd olevat tekijat

yksindisilla nuorilla bindarisen logistisen regressioanalyysin mukaan

ORY 95% LV?  p-arvo

Sukupuoli Tyttd 1,00
Poika 4,12 2,12-8,00 <0,001

Limsojen ja Ei koskaan tai ei viikoittain 1,009
Cola juomien Viikoittain 2,59 1,31-5,14 0,006
kayttd Péivittdin 3,42 0,90-13,03 0,072

1)= Ristitulosuhde (OR), 2)= 95% luottamusvéli (LV), 3)= referenssiryhma
Omnibus: <0,001, Hosmer-Lemeshow: 0,777
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6.5 Ei-yksindisten heikkoon suunterveyden hoitoon yhteydessa olevat tekijat

Myas ei-yksinéisten nuorten heikon suunterveyden hoidon riskié lisaavia tekijoita tarkasteltiin
bindarisen logistisen regressioanalyysin kautta. Muuttujat, jotka valittiin analyysiin, liittyivat
samoin tavoin nuoren sukupuoleen, sosiaalisiin tekijoihin, ruokailutottumuksiin sek&
paihteiden kayttoon. Heikon suun terveyden hoidon riskia lissaméattdmi& muuttujia oli useita ja
ne muuttujat olivat perheentuki, ystavien tuki, karkkien ja makeisten kayttd, limsojen kéytto,
energiajuomien kayttd, tupakointi, nuuskaaminen ja kannabiksen kayttd. Kaikkien muuttujien

osalta bin&arisen logistisen regressioanalyysin tulokset ovat esiteltyna taulukossa 7.

Taulukko 7. Huonoon suunterveyden hoitoon yhteydessa olevat tekijat ei-yksinaisilla

nuorilla bin&érisen logistisen regressioanalyysin mukaan

ORY 95% LV?  p-arvo
Sukupuoli Tyttd 1,00
Poika 3,36 2,31-4,88 <0,001
Perheen tuki 0,94 0,82-1,09 0,414
Ystéavien tuki 0,96 0,84-1,10 0,588
Karkkien ja Ei koskaan tai ei viikoittain 1,00%)
makeisten kayttd  Viikoittain 1,06 0,65-1,74 0,802
Paivittdin 1,69 0,54-5,28 0,365
Limsojen ja Cola Ei koskaan tai ei viikoittain 1,00%)
juomien kayttd  Viikoittain 1,37 0,92-2,05 0,069
Paivittain 0,75 0,28-2,02 0,584
Energiajuomien  Ei koskaan tai ei viikoittain 1,00
kayttd Viikoittain 1,16 0,77-1,74 0,468
Paivittain 1,97 0,60-6,43 0,263
Tupakointi Ei koskaan tai harvoin 1,00%
Véhintaan kerran viikossa 0,69 0,25-1,89 0,470
Joka péaiva 1,25 0,52-3,00 0,626
Nuuskan kayttd  Ei koskaan tai harvoin 1,00%
Véhintaan kerran viikossa 0,73 0,25-2,15 0,569
Joka péaiva 0,96 0,40-2,31 0,934
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Alkoholin kayttd Ei koskaan 1,00

viim. 30 péivan 1-9 péivana 1,52 1,05-2,20 0,027
aikana yli 10 pdivana 2,06 0,45-9,30 0,349
Kannabiksen Ei koskaan 1,00

kayttd viim. 30 1-9 pdivana 2,32 0,77-6,99 0,135
paivén aikana yli 10 pdivana 1,34 0,24-7,39 0,734

1)= Ristitulosuhde (OR), 2)= 95% luottamusvéli (LV), 3)= referenssiryhma
Omnibus: <0,001, Hosmer-Lemeshow: 0,949

Lopulliseen malliin tilastollisesti merkitseviksi muuttujiksi jaivat vastaajan sukupuoli seka
alkoholin kéytto. Ei-yksindisten, heikon suunterveyden hoidon omaavien ryhmaan kuuluminen
oli todennakdisempad pojilla (OR 3,78) kuin tytoilld&. Tamén lisdksi ei-yksinaisiin nuoriin,
joiden suunterveyden hoito oli heikkoa, kuuluivat todennakdisemmin ne nuoret, ketka kayttivat
alkoholia 1-9 pdivand kuukaudessa (OR 1,68) ja yli 10 péivana kuukaudessa (1,62). Yli 10
paivana alkoholia kayttavien osalta tulokset eivét kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia

(p-arvo 0,391). Lopullisen mallin tiedot 16ytyvat taulukosta 8.

Taulukko 8. Huonoon suunterveyden hoitoon merkitsevasti yhteydessé olevat tekijat ei-

yksindisilla nuorilla bindarisen logistisen regressioanalyysin mukaan

OR 95% LV?  p-arvo
Sukupuoli Tyttd 1,00
Poika 3,78 2,74-5,52 <0,001
Alkoholin Ei koskaan 1,00
kayttd viim. 30 1-9 paivana 1,68 1,21-2,34 0,002
paivan aikana  yli 10 péivana 1,62 0,54-4,87 0,391

1)= Ristitulosuhde (OR), 2)= 95% luottamusvali (LV), 3)= referenssiryhma
Omnibus: <0,001, Hosmer-Lemeshow: 0,955
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu ja yhteenveto

Taman pro gradu-tutkielman tarkoituksena oli selvittdd 9.-luokkalaisten suomalaisnuorten
kokeman yksindisyyden seka suunterveyden hoidon ja suunterveyteen yhteydessé olevan
terveyskayttaytymisen yleisyyksia seka niiden vélisia yhteyksia. Tavoitteena oli myds selvittaa
tekijoitd, jotka olivat yhteydessd ei-suositusten mukaiseen suunterveyden hoitoon, eli
harvemmin kuin kaksi kertaa paivéssa tapahtuvaan hampaiden harjaukseen, niin yksindisilla
kuin ei-yksinéisilla nuorilla. Suunterveyteen yhteydessa olevat terveyskayttaytymiset, joihin
tutkimuksessa kiinnitettiin  huomiota hampaiden harjauksen liséksi, liittyivat nuorten
ruokailutottumuksiin ja péihteiden kéayttoon. Ruokailutottumuksista tarkasteltiin makeisten ja
suklaan, virvoitusjuomien seka energiajuomien kayttéa. Paihteiden osalta tarkasteltavana olivat
tupakan, nuuskan, alkoholin ja kannabiksen k&yttd. Tekijét, joiden yhteyksia huonoon
suunterveyden hoitoon tarkasteltiin, olivat terveyskéyttaytymisen lisdksi nuorten sosiaaliset
tekijat ja sukupuoli. Sosiaalisina tekijoina tutkielmassa toimivat vanhempien seka ystavien

antama apu ja tuki.

Hampaiden harjaus. Yhdeksasluokkalaiset tytot harjasivat hampaitaan yhdeksasluokkalaisia
poikia useammin ja erot olivat tilastollisesti merkitsevia. Tyttdjen on useissa aikaisemmissa
tutkimuksissa havaittu harjaavansa hampaansa poikia aktiivisemmin (de Grado ym. 2019,
Vaktskjold 2019, Cui ym. 2023), joten tutkielman tulokset olivat ndiden aikaisempien
tutkimustietojen kanssa samansuuntaisia. Tassd tutkielmassa tytoistd yli kolme neljasosaa,
kertoi harjaavansa hampaansa useammin kuin kerran paivassa, kun taas pojilla useammin kuin
kerran paivéassa hampaansa harjaavien prosenttiosuus jai noin puoleen. Tyttdjen aktiivisempaan
hampaiden harjaukseen on aikaisempien tutkimusten mukaan havaittu vaikuttavan halu olla
sosiaalisesti hyvaksytty ja hampaiden estetiikkaan liittyvat odotukset ja toiveet (Soares ym.
2016, Barsevi¢iené ym. 2018, Calderon & Mallory 2019). Taman lisaksi tyttdjen hampaiden
harjausta lisdavina tekijoina on pidetty tyttdjen parempaa tietdmystd huonon suunterveyden
hoidon negatiivisista vaikutuksista hampaisiin poikiin verrattuna (Soares ym. 2016,

Barseviciené ym. 2018).

Yksinaisyyden ja suunterveyden hoidon yhteys. Yksindisyyden kokeminen oli yhteydessa

tilastollisesti merkitsevasti suunterveyden hoitoon yhdeksasluokkalaisilla pojilla. Pojilla

37



yksindisyyden kokeminen heikensi suunterveyden hoitoa ja yksinéisista pojista noin kaksi
kolmasosaa harjasi hampaansa ainoastaan kerran paivassa tai harvemmin. Ei-yksinaisilla pojilla
kerran paivassa tai harvemmin harjaavien osuus oli selvésti pienempi ja jéi alle puoleen
vastaajista. Ainoastaan kerran pdivassa tapahtuva hampaiden harjaaminen nostaa yksinéisten
poikien hampaiden reikiintymisriskid, silla kaksi kertaa pdivassé tapahtuvan harjauksen on
havaittu olevan tekijd, joka suojaa hampaita karioitumiselta (Kénig 2000, Sudan ym. 2023).
Tytoilla ei vastaavaa merkitsevaa yhteyttd yksindisyyden ja suunterveyden hoidon vélilta
[0ytynyt, vaikka yksindiset tytot harjasivatkin hieman vahemmaéan hampaitaan kuin ei-yksindiset
tytot. Yhdeksasluokkalaisten tyttdjen osalta néin ollen voidaankin sanoa, ettei yksindisyyden
kokeminen vaikuta merkitsevésti suunterveyden hoitoon. Aikaisempien tutkimusten perusteella
on havaittu yksindisyyden heikentévan suun terveydentilaa (Hajek ym. 2022), joten yksindisten
poikien ja heikon suunterveyden hoidon yhteys on ndiden tulosten kanssa samansuuntaisia,
vaikka heikko suunterveyden hoito ei automaattisesti merkitse heikkoa suunterveytta tai

suunterveyteen vaikuttavien sairauksien olemassaoloa.

Yksindisten suunterveyteen yhteydessa oleva terveyskayttaytyminen. Yksindisten nuorten
suunterveyteen yhteydesséd oleva terveyskayttaytyminen erosi ei-yksindisten nuorten
terveyskayttaytymisestd alkoholin, nuuskan, tupakoinnin ja kannabiksen k&ytdn osalta.
Yksinaisten nuorten havaittiin kdyttdvan useammin péihteitd kuin ei-yksinaisten. Tulokset
olivat linjassa aikaisempien tutkimustulosten kanssa, silla yksindisten nuorten on huomattu
kayttavan useammin alkoholia ja tupakoivan ei-yksindisi& enemman (Stickley ym. 2014,
Christiansen ym. 2021, Marthoenis & Nassimbwa 2022). Yksindisten nuorten yleisempi
paihteiden kayttd voi ndin ollen kasvattaa yksinaisten nuorten riskia erilaisille suunterveyden
sairauksille ja ongelmille, kuten ien- ja limakalvosairauksille (Bhandari & Bhatta 2021) seka
hampaiden eroosiolle (Michel ym. 2010, Peycheva & Boteva 2016). Yksindisten nuorten
lisddntyneeseen pdihteidenkéyttéon on arveltu vaikuttuvan yksindisyydestd johtuvien
negatiivisten tunteiden tukahduttaminen riskikdyttdytymisen avulla (Stickley ym. 2014).

Tarkasteltavaksi valittujen ruokailutottumuksien osalta yksinéisten ja ei-yksinaisten vélilta ei
I6ytynyt tilastollisesti merkitsevia eroavaisuuksia. Aikaisemmat tutkimustulokset ovat antaneet
kuitenkin viitteita siitd, ettd yksindisyyden kokemisella voi olla yhteys suunterveydelle
haitallisiin ruokailutottumuksiin esimerkiksi epéaterveellisind ruokavalintoina (Mason 2020)

sekd sokeristen juomien runsaampana kayttond (Doan ym. 2022). Vastaavanlaisia merkitsevié
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yhteyksid ei 10ydetty kuitenkaan suomalaisilta yksindisiltd nuorilta tdman tutkielman
toteuttamisen kautta.

Yksindisten ja ei-yksindisten heikkoon suunterveyden hoitoon yhteydessa olevat tekijat.
Yksindiset nuoret, joiden suunterveyden hoito oli heikkoa, eli ne nuoret, ketk& harjasivat
hampaansa ainoastaan Kkerran pdivassa tai harvemmin olivat noin nelja kertaa
todennakdisemmin poikia ja kayttivat todennakdisemmin useammin limsoja ja Cola juomia.
Samalla tavalla myds ei-yksindiset nuoret, joiden hampaiden harjaus tapahtui joko Kkerran
paivassa tai harvemmin, olivat my6s todenndkdisemmin poikia, mutta limsojen ja Cola juomien
sijaan todennakdisemmin kayttivat useammin alkoholia. Niin alkoholin kuin virvoitusjuomien
usein toistuva kaytto voi aiheuttaa hampaiden eroosiota eli kemiallista kulumista (Ehlen ym.
2008). Nain ollen onkin syyta epailla, ettd heikomman hampaiden harjauksen mahdollisesti
aiheuttamien iensairauksien tai hampaiden reikiintymisen lisaksi, ovat ndiden nuorten hampaat

myaos eroosiolle enemman riskissa.

Suurin osa analysointiin valituista muuttujista oli tilastollisesti merkitsemattémia eivatka ne
olleet yhteyksissa heikkoon suun terveyden hoidon toteutumiseen. N&itd muuttujia olivat
sosiaaliset tekijat eli nuorten kokemat ystévien tai vanhempien tuki seka suurin osa yksilon
terveyskayttaytymisista. Yksilon mielenterveyteen ja sosiaaliseen tukeen liittyvia tekijoita on
pidetty terveyskayttaytymiseen vaikuttavina asioina (Haukkala 2011, 142-143), mutta tdman
tutkielman toteuttamisen perusteella ei yhteyksiad heikkoon suunterveyden hoitoon kuitenkaan
I0ytynyt. Aikaisempien tutkimusten perusteella hampaiden harjaukseen on ollut yhteydessa
esimerkiksi lisdantynyt ystavien antama tuki (Roudsari ym. 2021), vaikka tassa tutkielmassa ei
tdman suuntaisia yhteyksia 10ytynytkaan. Samanaikaisesti aikaisempien tutkimustietojen
perusteella heikkoon suunterveyden hoitoon yhteydessa ollut alhainen perheentuki (Gazzaz ym.

2021) ei myoskaan noussut esille aineiston analyysissa.

Yksindisyyden, suunterveyden ja suunterveyteen yhteydessa olevan terveyskayttdytymisen
tutkiminen oli hyddyllista, silld tutkielman toteuttamisen avulla saatiin uutta tietoa
yksindisyyden vaikutuksista nuoriin ja heidan terveyteensa. Yksindisyyden ja suunterveyden
hoidon yhteyttd ei olla juurikaan tutkittu aikaisemmin, vaan tutkimukset ovat painottuneet
enemman varsinaiseen suun terveydentilaan (Hajek ym. 2022). Samanaikaisesti yksinéisyys
nuorten keskuudessa on yleistynyt viime vuosien aikana (Lyyra & Valimaa 2023), joten on

tarkedd ymmartaa entista paremmin yksindisyyden mahdollisia vaikutuksia yksilon terveyteen

39



ja terveyskayttdytymiseen. Yksilon nuoruuden aikainen terveys ja terveyskayttaytyminen
vaikuttavat nuoruuden lisdksi myds loppueldmén terveyteen (Broadbent ym. 2016), joten
tutkielman aihe ei koske ainoastaan nuoria, vaan myds tulevaisuuden nuoria aikuisia seka
aikuisia. Tutkielman toteutuksen avulla saadun tiedon perusteella, tiedetddn yksindisyyden
vaikutuksista ~ suunterveyden  hoitoon ja  suunterveyteen  yhteydessa  olevaan
terveyskayttdytymiseen entista paremmin.

7.2 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen vahvuuksina voidaan pitdd sen aiheen uutuusarvoa, uuden tiedon tuottamista,
Jyvéskylén yliopiston terveyden edistamisen tutkimuskeskuksen vahvuusalueisiin sopimista ja
siind kéytetyn aineiston luotettavuutta. Rajoituksina tutkielmassa voidaan sen sijaan pitaa siihen
valitun aineiston suunterveyden hoitoon liittyvien kysymysten vahéisyyttd sekd aineiston
poikkileikkausasetelmaa. Té&man liséksi tutkielman Kkirjoittajalla ei ollut tieteellisen
tutkimuksen teosta varsinaista aikaisempaa kokemusta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen

toteuttamisen lisaksi.

Nuorten suunterveyden hoidon ja yksindisyyden yhteyksia ei olla aikaisemmin juurikaan
tutkittu, joten tutkielman toteuttamisen avulla pystyttiin tuottamaan uutta tietoa nuorten
suunterveydestd, siihen vaikuttavista tekijoista sekd suunterveyteen yhteydessa olevasta
terveyskayttaytymisestd. Taman lisdksi toteuttamisen kautta oli mahdollista antaa lisa4 tietoa
yksindisyyden vaikutuksista suunterveyden hoitoon. Nuorten kokeman yksindisyyden,
suunterveyden hoidon ja suunterveyteen yhteydessd olevan terveyskayttdytymisen yhteys
nuorilla oli pro gradu-tutkielman tutkimuskohteena sellainen, joka sopi terveyden edistamisen
tutkimusohjelman tutkimusaiheeksi, silla siind painopisteiksi nousivat lasten ja nuorten terveys
sekd terveyskayttaytyminen. N&ma aihealueet ovat Jyvaskyldn yliopistossa terveyden
edistdmisen oppiaineen yhteydessd toimivan Terveyden edistdmisen tutkimuskeskuksen
vahvuuksia (Jyvaskylan yliopisto 2024). Aihealueen tutkiminen oli myds sopivaa toteuttaa
Jyvaskylan yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan alaisena, silld Jyvéskylan yliopiston
liikuntatieteellisen tiedekunnan terveyden edistdmisen tutkimuskeskus oli osallistunut WHO-
koululaistutkimuksen toteuttamiseen seka aineistona kdytetyn materiaalin kerd&miseen
(Villberg ym. 2023).

40



Tutkimuksen aineistona toiminut WHO-koululaistutkimus on Suomessa kaytdssé oleva termi
kansainvéliselle HBSC (Health Behaviour in School-aged Children) -tutkimukselle ja taméa
aineisto keréttiin anonyymin ja strukturoidun kyselytutkimuksen avulla kyselyyn valituissa
suomalaisissa peruskouluissa, opettajan valvonnan ja opettajan antaman ohjeistuksen alaisesti,
jolloin kaikki kyselyyn vastaajat ymmarsivat kysymykset ja osasivat tayttdd lomakkeet
(Villberg ym. 2023). Vastaajat rekrytoitiin kayttdmalla ositettua ryvéasotantaa, jonka avulla
pystyttiin saavuttamaan maantieteellinen ja asuinkuntamuotoinen kattavuus ja tdman lisaksi
vastaajien rekrytoinnissa kdytettiin satunnaisotantaa luokan, kenelle terveyskysely toteutetaan,
valinnassa (Villberg ym. 2023). Aineiston otoksia voidaan pitdd kansallisesti edustavina seka
luotettavina ja aineiston keruu hyvéksytty on Jyvéskylén yliopiston eettisessa toimikunnassa
eettisen ennakkoarviointiohjeen mukaan (Villberg ym. 2023). Tarpeeksi luotettava,
monipuolinen otos seké iso otoskoko takaavat tutkimuksen eettisyyttd ja sen kautta saatujen
tietojen luotettavuutta, silld pieni otoskoko voi helposti antaa virheellisen kasityksen

tutkittavasta ilmiosta.

Koulujen rehtorit tiedottivat tutkimuksen toteuttamisesta lasten ja nuorten huoltajia ja koska
aineiston keruun kohteena olivat myo6s alle 15-vuotiaat alaikaiset lapset ja nuoret, tarvittiin
myo6s huoltajan suostumus osallistumiseen. Vastaajien anonymiteetti takasi esimerkiksi sen,
ettd kyselyyn vastaaminen ei aiheuta tutkittaville haittaa eik& harmia ja on luonnollisesti iso osa
tutkielman toteutuksen eettisyyttd. Oppilailla oli samanaikaisesti mahdollisuus olla
osallistumatta tutkimukseen halutessaan tai keskeyttdd osallistumisensa, kuten hyvaan
tieteelliseen eettiseen toimintaan kuuluu (Villberg ym. 2023).

Pro gradu-tutkielmaan valitun aineiston analysoinnissa kaytettiin huolellisuutta ja oikeanlaisia,
tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin sopivia analyysimenetelmia. Taman avulla
mahdollistettiin totuuden mukaiset tulokset ja se, ettd tutkimuksen teossa saatiin vastaukset
tutkimuskysymyksiin, joihin ollaan hakemassa vastauksia. Analysoitavien tietojen
séilytyksessd noudatettiin huolellisuutta, silla tutkielmassa kaytetyt aineistot, vaikka olivatkin
anonyymeja eikd niisti vastaajia voinut tunnistaa, olivat kuitenkin luottamuksellista tietoa.
Analysoitavaa aineistoa ei levitetty eteenpdin ja se sailytettiin tallessa, ilman riskia, ettd se

pééasee vaadriin kasiin tai kadoksiin.

Vaikka WHO-koululaistutkimusta voidaan pit4d edustavana, kattavana ja luotettavana

(Villberg ym. 2023), se ei kuitenkaan ollut taysin otollinen suunterveyden hoidon tutkimiseen.
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Suunterveyden hoitoon liittyvid kysymyksia aineistossa oli ainoastaan yksi ja se liittyi
hampaiden harjaukseen. Vaikka s&annollinen, kaksi kertaa péivassa tapahtuva hampaiden
harjaus onkin yksi tarkeimpid suunterveyden hoitomenetelmid (Sudan ym. 2023), ei se
kuitenkaan kerro kaikkea yksilon suunterveyden hoidosta. Hampaiden harjauksen liséksi
esimerkiksi saannolliselld hammasvalien puhdistuksella pystytddn vaikuttamaan suun
terveydentilaan merkitsevasti (Sarner ym. 2010, Kim ym. 2022), joten tata suunterveyteen
yhteydessé olevaa terveyskayttdytymista tai sen yleisyyttd nuorten keskuudessa ei téssa

tutkielmassa pystytty ottamaan huomioon eiké selvittamaan.

Aineiston avulla pystyttiin myds ainoastaan selvittdméan terveyskayttaytymisen yleisyytta tai
niiden toistuvuutta, eik& ndin ollen ollut mahdollista selvittd4 esimerkiksi ruoka-aineiden
kaytettyja maéaria, ominaisuuksia tai muita olosuhteita kayttoon liittyen. Taman lisaksi niin
suunterveyden hoidosta kuin terveyskayttaytymisistd pysyttiin ainoastaan selvittdmaan se,
kuinka usein esimerkiksi hampaiden harjaus tapahtuu, jolloin esimerkiksi hammastahnan
kayttd, hammasharjan ominaisuudet, hampaiden harjauksen huolellisuus tai harjauksen
onnistuminen  jdivat  tuntemattomiksi. = WHO-koululaistutkimus  on  toteutettu
poikkileikkaustutkimuksena, eikd sen avulla kootun aineiston perusteella voida tehda

my0dsk&an varmoja syy-seuraussuhteiden madrittelyjé eikd pidemmaén aikavélin seurantaa.

Tutkielman yhtena rajoitteena voidaan pitdd myads sitd, ettei sen analyyseissa otettu huomioon
sosioekonomisten tekijoiden, kuten varallisuuden tai perheen koulutustason vaikutuksia
suunterveyteen yhteydessa olevaan terveyskayttaytymiseen, silld nédiden sosioekonomisten
tekijoiden on aikaisemmin havaittu olevan yhteyksissd niin suunterveyden hoitoon kuin
suunterveyteen yhteydessa olevaan terveyskayttaytymiseen (Soteriades & DiFranza 2003,
Fidler ym. 2006 Maes ym. 2006). Sosioekonomisten tekijoiden sijaan tdssa tutkielmassa
keskityttiin nuorten sosiaalisiin tekijoihin, jotka eivat kuitenkaan nousseet tilastollisesti
merkitseviksi heikkoon suunterveyden hoitoon liittyen, vaikka aikaisempien tutkimusten
perusteella néin olisi voitu kenties olettaa (Gazzaz ym. 2021, Roudsari ym. 2021). N&in ollen
herddkin kysymys, olisiko sosiaaliset tekijat tullut korvata sosioekonomisilla tekijoilla
tutkielman analyyseissa, jolloin heikkoon suunterveyden hoidon riskid kasvattavia tekijoita

olisi pystytty selvittdmé&én enemman.

Rajoitteena voidaan ndhda se, ettd analysoitavaksi valittu aineisto oli jo kuusi vuotta vanha,
eikd tuorein  WHO-koululaistutkimus  vuodelta 2022. Vuoden 2022 WHO-
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koululaistutkimuksessa nuorten pdihteidenkéytossd oli tapahtunut lisd&ntymista verrattuna
vuoteen 2018 (Ojala & Lyyra 2023), joten tulokset olisivat mahdollisesti voineet olla
erisuuntaisia uudemman koululaistutkimuksen tiedoilla. Tamén lisaksi vuoden 2022 kyselyssa
oli mukaan otettuna sahkotupakan kaytto, joka on nuorten keskuudessa melko yleistéd ja noin
joka seitsemadnnen kayttavan sitd (Ojala & Lyyra 2023). Péihteiden k&yton lisdksi myds
nuorten, etenkin yhdeks&sluokkalaisten tyttjen, kokema yksindisyyden tunne oli yleistynyt
vuoden 2022 tutkimuksessa verrattuna vuoden 2018 tutkimukseen (Lyyra & Vélimaa 2023),
joten yleistyneen yksindisyyden kautta, olisi myds kenties mahdollista 10ytéa yhteys heikon

suunterveyden hoidon ja yksindisyyden vélilla myos tytoilla.

7.3 Johtopaatokset

Tutkielman toteutuksen avulla saatiin tuotettua uutta tietoa yksindisyyden vaikutuksista yksilon
terveyskayttdytymiseen ja samanaikaisesti tuettiin  aikaisempien yksindisyyttd ja
terveyskayttaytymista tutkineiden tutkimuksien tuloksia. Yksindisyyden ja suunterveyden
hoidon yhteyttd ei olla juurikaan tutkittu lapsilla tai nuorilla, vaan yksinaisyyden ja
suunterveyden hoidon yhteyksien tutkiminen on painottunut padosin ikéantyneeseen vaestoon
tai aikuisiin. Toteutuksen avulla luotiin ndin ollen uutta tietoa nuorten terveyskayttaytymisesta

ja saatiin kartoitettua tekijoitd, jotka terveyskayttaytymiseen nuorilla vaikuttavat.

Tutkielman toteuttamisen avulla saadusta tiedosta voidaan hyotyd terveyden edistdmisen
nakokulmasta monilla erilaisilla tavoilla. Yksindisyyden vaikutukset suunterveyden hoitoon
tiedettdessa osataan kohdistaa esimerkiksi suun terveydenhuollon resursseja ja
ennaltaehkéisevia palveluita tarvittaessa niitd nuoria kohti, ketka niitd eniten tarvitsevat.
Suunterveyttd uhkaavat sairaudet aiheuttavat vuosittain maailmanlaajuisesti rahallisesti isoja
kustannuksia (Listl ym. 2015), joten ennaltaehkdisevien palveluiden oikeanlainen
kohdentaminen on avainasiassa ndiden kustannusten pienentdmisessa seka mahdollisten
suunterveyteen vaikuttavien sairauksien ehkaisyssd. Huomion ja ennaltaehkaisevien
palveluiden oikeanlainen kohdentaminen patee myos nuorten keskuudessa tehtavaan paihteiden
vastaiseen tyohon, silld tutkielman toteutuksen kautta saatiin lis&d tietoa myos paihteiden
kayttoon vaikuttavista tekijoista.
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7.4 Jatkotutkimus ehdotukset

Vaikka suomalaisnuorten suunterveyden hoito on viime vuosien aikana parantunut (Helenius
& Kivimaki 2023) tulisi yksindisyyden ja suunterveyden hoidon yhteytté tulevaisuudessa tutkia
lisad, silla vastaavasti yksinaisyyden tunteen kokeminen on lisadntynyt viime vuosien aikana
(Lyyra ym. 2022). Suunterveyden hoidon ja yksindisyyden yhteyttd olisi mahdollista tutkia
tarkemmin ja kattavammin laadullisen tutkimuksen menetelmin, esimerkiksi erilaisten avoimia
kysymyksia sisdltavien kyselytutkimusten tai haastatteluiden avulla. Varsinaiset
haastattelukysymykset voisivat liittyd tarkemmin koettuun suunterveydentilaan tai
suunterveyden hoitoon, jolloin tutkimus olisi mahdollista toteuttaa isommalla maaralla
informaatiota suunterveyden hoidosta. Talldin yksinaisten yksildiden suunterveyden hoitoon
yhteydessd olevia tekijoitd olisi mahdollista selvittdd yksityiskohtaisemmin ja

henkilokohtaisemmin.

Yhtena vaihtoehtona olisi toteuttaa suunterveyden hoidon ja yksindisyyden yhteyttd
tarkasteleva laadullinen tai maéaarallinen tutkimus myo6s pitkittaistutkimuksena. Tallin
yksindisyyden tunteen kokemuksen mahdollisia muutoksia ja niiden mahdollisia vaikutuksia
suunterveyteen olisi mahdollista tarkastella suunterveyden hoidon toteutumisen nakdkulmasta
pitkalla aikavélilla. Pitkittaistutkimus mahdollistaisi samanaikaisesti my6s nuorten
suunterveyden hoidon muutoksien seurannan esimerkiksi siirryttdessa nuoruudesta

aikuisuuteen.

Nuorten kokeman yksindisyyttd, suunterveyden hoitoa seka siihen yhteydessd olevaa
terveyskayttaytymista voisi tarkastella tulevaisuudessa myds tuoreemman, vuoden 2022 WHO-
koululaistutkimuksen avulla, jolloin tdssd tutkielmassa tilastollisesti merkitseméattomiksi
jadneet sosiaaliset tekijat voisi korvata sosioekonomisilla tekijoilla. Suunterveyden hoidon ja
yksindisyyden kokemisen yhteyksid voisi tutkia tulevaisuudessa nuorten liséksi myds
iakkdaammilla henkildillg, silla yksindisyyden kokeminen on yleisintd nuoruuden liséksi juuri
vanhuuden aikana (Luhmann & Hawkley 2016), vaikka aihetta on tutkittu jo jonkin verran

ulkomaisissa tutkimuksissa.

Yksindisyyden yhteyksia olisi mahdollista tulevaisuudessa tutkia suunterveyden hoidon liséksi
my®s nuorten varsinaiseen suun terveydentilaan liittyen. Talloin mahdolliset jatkotutkimukset

yksindisyyden vaikutuksista suun terveydentilaan tulisi tosin toteuttaa kliinisin
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hammaslaaketieteen tutkimuksina, jolloin jatkotutkimusta ei vélttdméattd voisi toteuttaa
esimerkiksi terveystieteiden saralla. Mahdollisissa jatkotutkimuksissa yksindisten nuorten suun
terveydentilaa voitaisiin arvioida suunterveyden perustutkimuksen avulla hammaslaékarin tai
suuhygienistin toimesta. Kliinisen tutkimuksen toteuttamisen kautta olisi mahdollista keraté
Kliinisia 10ydoksia yksindisten suun terveydentilasta, joiden avulla pystyisi paremmin
arvioimaan yksindisyyden varsinaisia vaikutuksia suunterveyteen eik& ainoastaan

suunterveyden hoitoon.
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LIITE 1. Muuttujien uudelleen luokittelu

Kysymys aineistossa Alkuperaiset Uudelleen luokitellut

vastausvaihtoehdot/luokat | vastausvaihtoehdot/luokat

10. Kuinka wusein harjaat | Useammin  kuin  Kkerran | 2 kertaa paivassa

hampaasi? paivassa

Kerran paivassa Kerran paivassa tai

Véahintaan kerran viikossa, | harvemmin

mutta en paivittain

Harvemmin kuin Kkerran

viikossa
En koskaan
60. Tunnetko koskaan itseési | Kylla, hyvin usein Yksinéinen
yksindiseksi? Kyll&, melko usein
Kyll&, joskus Ei-yksindinen
En koskaan
14. Kuinka usein juot tai syot | En koskaan Ei koskaan tai ei viikoittain
seuraavia? Harvemmin kuin  kerran

- Karkkia (makeisia tai | viikossa

suklaata) Kerran viikossa Viikoittain
- Cola-juomia tai muita [ 2.4 pajvana viikossa
sokeria sisaltavia limsoja 5-6 paivana viikossa

- Energiajuomia

Joka péiva, kerran paivassa | Paivittain

Joka paivé, useammin kuin

kerran
72. Kuinka monena paivéané | En koskaan Ei koskaan
(jos lainkaan) olet juonut | 1-2 pdivana 1-9 péivana
alkoholia? —
o _ ] 3-5 paivana
- Viimeisen 30 péivan aikana
6-9 péivana

10-19 paivéana yli 10 péivana




20-29 paivana

30 (tai useampana péivana)

18. Kuinka monena pdivané | En polta Ei koskaan tai harvoin
(jos lainkaan) olet polttanut | Harvemmin kuin  kerran
tupakkaa? viikossa
- Viimeisen 30 pdivan aikana | Viikoittain, mutta  en | Vahint&an kerran viikossa
paivittdin
Paivittain Joka péaiva
80. Nuuskaatko nykyisin? En nuuskaa Ei koskaan tai harvoin
Harvemmin kuin  Kerran
viikossa
Viikoittain, mutta en | Vahintaan kerran viikossa
paivittain
Paivittain Joka péiva
81. Oletko kayttanyt | En koskaan Ei koskaan
kannabista (esim. | 1-2 paivana 1-9 paivana
marihuanaa)? S—
- Viimeisen 30 pdivan aikana 35 patvana
6-9 paivana
10-19 péivéana yli 10 pdivana

20-29 péivana

30 (tai useampana péivana)




