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1 JOHDANTO

Valtionneuvosto on asettanut terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa kaikille yhteisind
tavoitteina yksildiden tyytyviisyyden terveyspalveluihin ja kansalaisten eriarvoisuuden
vihenemisen. Tavoitteiden toteutumisen kannalta ihmiskésityksen mééritelma on kes-

keinen (Sosiaali- ja terveysministerio 2001.)

Internet-sovellukset tulevat lisdfintymiin hitaasti mutta varmasti sosiaali- ja terveys-
alan palveluiden joukkoon. Asiakkaat etsivit ja 10ytdvit tietoa Internetin kautta, ja
sivustoja kehitetddn jatkuvasti. (Metsdmuuronen 2001, 168.) Verkosta haetaan tietoa
yhd enemmin. Uusimman terveysbarometrin mukaan 71 prosenttia 15 — 79-vuotiaista
on etsinyt terveyteen liittyvii tietoa netistd. (Joensuu 2008, 49.) Internetissi on valtava
madrd terveyteen liittyvdd tietoa. Hakusanalla “terveys” 10ytyy googlesta miljoonia
osumia. Terveyteen ja terveydenhoitoon liittyvii tietoa Internetissi tarjoavat monet eri
tuottajat, kuten julkishallinnon organisaatiot, tutkimuslaitokset, korkeakoulut, tervey-
denhuollon ammattilaiset, potilasyhdistykset, yksityishenkil6t ja kaupalliset yritykset.
(Torkkola 2002, 151.)

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman yksi tavoite on kansalaisten eriarvoisuuden
vihentdaminen. Mielestini tdlld tarkoitetaan myos erityisryhmien terveyspalveluiden
saatavuuden yhdenvertaisuutta muihin kansalaisiin ndhden. Internetin kautta annetta-
vat terveyspalvelut ovat yleistyneet viime vuosina, mutta niissé ei ole vield otettu riit-
tavisti huomioon erityisryhmid kéytettavyyden kannalta. Eteld-Savon sairaanhoitopii-
rissd alkanut Erityisryhmien asiointi- ja neuvontapalveluiden saatavuuden edistimi-
nen terveydenhuollossa tieto- ja viestintiteknologiaa hyodyntden” (ERNET) -hanke on
askel eteenpdin erityisryhmien kiyttdessi tietoyhteiskunnan kehittyvié terveydenhuol-
lon palveluja. Hankkeen tarkoituksena on tuottaa, kokeilla ja arvioida erityisryhmille
ja ikddntyville kansalaisille suunnattuja toimintamalleja, joiden avulla he pystyviit it-
sendisesti kiyttdméaan terveydenhuollon asiointipalveluita erityyppisten teknologioiden
(esimerkiksi Internet, videoneuvottelulaitteet, viittomakieliset ja selkokieliset verkko-
sivut) avulla. Tdhdn hankkeeseen olen pddssyt mukaan osallistumalla terveystietoon
liittyvddn pilottiryhméén kartoittamalla erityisryhmien terveystiedon tarpeita Bovallius
ammattiopistossa Pieksdmaelld. Tyoskentelen Bovallius ammattiopistossa erityisryh-

miin kuuluvien opiskelijoiden parissa ja olen huomannut, ettid heilld on tarvetta saada
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terveystietoa esteettomissd muodossa. Yksi keino saada sitd on verkkosivujen avulla

tuotettu terveystietomateriaali.

OpinndytetyOssini kartoitin erityisryhmien opiskelijoiden terveystiedon teemoja hei-
din tarpeistaan ldahtien. Osa néistd teemoista tulee Eteld-Savon sairaanhoitopiirin ylli-
pitdmédn Hyvis-terveysportaaliin. Tutkimuksen tuloksissa tarkastelen esille nousseita
teemoja ja sitd miten merkittdvid ne ovat kohdejoukolle. Opinndytety0ossini arvioin
myOs hankkeessa toteutetun terveystietosivuston esteettomyyttd. Erityisryhmilld tar-

koitetaan tdssé tyossini kehitys-, puhe- ja kuulovammaisia henkilGita.

Toteutin tutkimuksen kvalitatiivisena ja kvantitatiivisena kyselytutkimuksena Bovalli-
us ammattiopiston Pieksdmien toimipisteen opiskelijoille, opettajille ja terveydenhoi-
tajalle. Opiskelijat vastasivat kyselykaavakkeeseen oppituntien aikana. Opettajille ja

terveydenhoitajalle kysymykset ldhetin sisdisen postin kautta.

Uskoisin, ettd tutkimuksesta on hyotyd erityisammattiopiston opiskelijoille ja muille

erityisryhmiin kuuluville heidin etsiessdin terveystietoa verkosta.

2 TERVEYSPALVELUIDEN EDISTAMINEN VERKOSSA

2.1 ERNET-hanke

Syyskuussa 2006 Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd alkoi erityisryhmien asiointi- ja
neuvontapalveluiden saatavuuden edistiminen terveydenhuollossa tieto- ja viestinti-
teknologiaa hyddyntden hanke. Hankkeen nimi lyhennettyni on ERNET. Hankkeen
tarkoituksena on auttaa Eteld-Savon sairaanhoitopiirin kuntien erityisryhmid, kuten
puhe- ja kuulovammaisia, viittomakielisid sekid kehitysvammaisia asioimaan ja kéyt-
tamadn tietoyhteiskunnan kehittyvid terveyspalveluita. Tavoitteena on parantaa terve-

yspalveluiden saatavuutta ja itsendistd suoriutumista.

Hanke on jaettu neljdén pilottiryhméén, jotka ovat asiointi-, kotihoito-, terveystieto- ja

koulutuspilottiryhmé. Asiointipilotissa suunnitellaan ja toteutetaan erityisesti viitto-
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makielisille, puhe- ja kuulovammaisille sekid kehitysvammaisille soveltuvia teknologi-
alla tuettuja asiointi- ja neuvontapalveluita. Kotihoidon pilotissa tuetaan paljon palve-
luita tarvitsevia kotona asuvia asiakkaita ja heiddn omaishoitajiaan call centerin ja
perusterveydenhuollon kotihoidon yhteistyon avulla. Terveystietopilotissa suunnitel-
laan ja toteutetaan erityisesti viittomakielisille, puhe- ja kuulovammaisille sekéd kehi-
tysvammaisille soveltuvaa sidhkoistd terveystietoa ja samalla pilotoidaan kaikille kan-
salaisille sopivaa terveystiedon tuottamisen mallia. Mallissa yleiskielinen teksti jul-
kaistaan my0s selkokielisend, viittomakielisend ja  dfniversiona  Hyvis-
terveysportaalissa. Koulutuspilotissa jirjestetddan koulutusta erityisryhmien kohtaami-
seen ja kommunikointiin. Koulutuksissa perehdytddn puhe- ja kuulovammaisten ko-
kemusmaailmaan sekd kisitellddn viittomakielen ja selkokielen oppimiseen liittyvid

asioita. (Paukkala 2007.)

2.2 Hyvis-terveysportaali

Nykyiin useat terveystietoa sisdltdvit www-sivut ovat portaaleja eli palveluportteja.
Portaalit ovat verkkosivuja, joiden kautta on mahdollista kdyttdd monia erilaisia ter-
veydenhuoltoon liittyvid palveluja. (Torkkola 2002, 151.) Terveysportaali on portaali,
joka keskittyy terveyteen ja sairauteen liittyvddn tietoon ja palveluihin. Portaalin kaut-
ta kansalaisilla on mahdollisuus saada Internetistd neuvoja terveytensd ylldpitoon, tie-
toja palveluista, sairauksien ehk&isystd ja hoidosta sekd keskustelu- ja ohjauspalvelui-
ta. Terveysportaalista tulee 10ytyd apua eri-ikdisille ja erilaisissa eldmintilanteissa ole-

ville kansalaisille. (Niiniméki 1999, 342 - 343.)

Hyvis-portaali on tarkoitettu Eteld-Savon sairaanhoitopiirin alueen asukkaille. Sivuilta
voi lukea terveystietoa ja kysyd neuvoa terveysalan ammattilaisilta ympéri vuorokau-
den, kaikkina vuoden piivind. Hyvis ei ole kaupallinen portaali, ja sen kehittamisessi
on kiinnitetty erityistd huomiota palvelun soveltuvuuteen kaikille Internetin kéyttdjille.
Esteettomyys ja helppokiyttdisyys on huomioitu niin tekniikassa, ulkoasussa, kéytto-

liittymaéssi kuin sisdllon esittdmistavoissakin (Eteld-Savon sairaanhoitopiiri 2009).

Hyvis-portaalin sivuja on kehitetty useiden eri hankkeiden avulla vuodesta 2001 1ihti-
en. Sivut on alkujaan suunnitellut ja toteuttanut Mikkelin ammattikorkeakoulun Sosi-

aali- ja terveysalan koulutusyksikko ja informaatioteknologian yksikkd yhteistydssd
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Mikkelin kaupungin kanssa. Nykyddn Hyvis-portaalin omistaa Eteld-Savon sairaan-
hoitopiiri, ja sen tavoitteena on lisédtd kansalaisten kykyd ja halua omatoimiseen ter-
veyden edistimiseen ja sairauksiin liittyvien ongelmien ratkaisuun. (Eteld-Savon sai-

raanhoitopiiri 2005.)

3 TERVEYSTIETO JA ERITYISRYHMAT

3.1 Terveys

Jokaisella meilld on erilaisia késityksid siitd, mitd terveys on. Késityksemme liittyy
vahvasti sosiaaliseen ja kulttuurilliseen taustaamme. Terveyskésitykset vaihtelevat
suuresti. Niihin vaikuttavat aikaisemmat kokemukset, tietimykset, arvot ja odotukset.

(Ewles & Simnett 1995, 5.)

“Terveys on jokapidiviisen eldmin voimavara ja tirked arvo. Maailman terveysjirjesto
madrittelee terveyden fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena, emotionaalisena ja hengel-
lisend hyvinvointina, joka vaihtelee elaménkulun eri vaiheissa.” Sairauksien poissaolo
on useimmille terveyden tarkein tekijd, mutta terveyttd voidaan pitdd myos selviytymi-
send eri ikdkaudelle ominaisista tyo- ja toimintakyvyn vaatimuksista huolimatta saira-
uksista ja eldiménlaatua heikentidvistd hairiotekijoistd. “Terveys on pddomaa, joka kas-
vaa yksiloiden ja yhteisojen eldménhallinnan voimistuessa.” (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio 2006.)

Terveyttd on kuvailtu ominaisuutena, voimavarana, tasapainona tai kykynid sopeutua
tai selviytyd. Eri tieteenalojen nikokulmasta terveyden maédrittiminen voi olla hyvin
erilaista. Terveys voidaan ndhdd myos toimintakykynd. Toimintakyky on tirked osa
terveyttd, mutta se ei ole koko terveys. Toimintakyky kuvataan usein jaettuna fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen ulottuvuuteen. Fyysisiin edellytyksiin lukeutuvat
lihaskunto, litkkeiden hallintakyky ja yleiskestdvyys. Psyykkinen toimintakyky mééri-
tellddn usein kognitiivisten kykyjen ja psyykkisten voimavarojen kautta. Sosiaalinen
toimintakyky tarkoittaa kykyd toimia toisten ithmisten kanssa. Terveyden arvostus ja
terveys vaihtelevat elimédnkulun eri vaiheissa. Nuorilla terveyden arvostus ei ole

useinkaan vield kovin suuri, varsinkin jos terveys ymmadrretdéin sairauden puutumisek-
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si tai ainoastaan fyysiseksi terveydeksi. (Kdhari-Wiik ym. 1998, 13; Vertio 2003, 15 -
44.)

3.2 Terveyden edistiminen ja terveystieto

Terveyden edistimisen méadritelmélld on useita erilaisia médritelmid. Késitteend ter-
veyden edistiminen on laaja ja moninainen késite, johon vaikuttavat useat eri tekijét.
Terveyden edistdmiselld tarkoitetaan kokonaisvaltaista toimintaa, jonka tarkoitus on
lisdtda myOnteisesti vaikuttavia sosiaalisia edellytyksid sekd muuttaa ihmisten kdyttdy-
tymistd terveyttd suosivaan suuntaan kasvatuksellisten ja yhteiskunnallisten toimenpi-
teiden avulla. Terveyskasvatuksella tarkoitetaan keinoja, joilla ihmistd autetaan muut-
tamaan eldméntyylidén terveellisemmaiksi. Nditd muutoksia voidaan tukea vahvista-
malla tietoisuutta, muuttamalla kéyttdytymistd ja terveyttd suosivalla ympéristolla.
Terveyden edistdmiselld ei ole ainoastaan tarkoitus muuttaa ihmisten kidyttdytymistd
vaan parantaa heiddn mahdollisuuksiaan niin terveytensd hallintaan kuin sen paranta-

miseen. (Raatikainen 2003, 11; Ojaniemi 2006, 6.)

Bromsin (2002, 7) mukaan Tossavainen (2000) toteaa terveystietouden ja terveyden
edistimisen menetelmien muuttuneen viimeisten vuosikymmenten aikana. Sairaus-
keskeisistd, ehkéisevistd ja parantavista malleista on siirrytty painottamaan terveytta ja

hyvinvointia edistdvid menetelmii.

Keskeisimpid terveyden edistdmisen arvoja ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioit-
taminen, tasa-arvo, omavoimaistaminen sekd osallistuminen ja osallistaminen. Ter-
veyden edistdmisessid painottuvat yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tarpeet. (Savola

ym. 2005, 6.)

Koiviston (2003, 25) mukaan terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa terveyden edis-
taminen kuvataan prosessina, jonka tarkoituksena on lisdtd ihmisten tai yhteisdjen
mahdollisuuksia hallita terveyteen vaikuttavia tekijoitd ja siten parantaa terveytta.
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa painotetaan sitd, ettd ihmiset luovat itse omaa
elaméddnsd valinnoillaan ja toiminnallaan. Kaikkien ihmisten mahdollisuuksia oman

terveytensd hallintaan ja parantamiseen on liséttidva. (Koivisto 2003, 25.)
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Terveys 2015 -kansanterveysohjelman terveyden edistimisen ndkokulma on laaja.
Ohjelmassa terveyden edistiminen on monien eri tahojen toimintaa, se ei ole ainoas-
taan terveydenhuollon asia. Ihmisen terveyteen vaikuttavat hyvin paljon muutkin ta-

hot, kuten kodit, pdivikodit, koulut, tyopaikat, asuma-alueet ja liikenne. (Koivisto

2003, 25.)

Nykyisen terveyden edistdmisen maédritelmén perusta on WHO:n jirjestamistd Otta-
wan terveyden edistdmisen kansainvilisestd konferenssista vuodelta 1986. Ottawan
asiakirjassa terveyden edistaminen ndhddin toiminnaksi, jolla pyritddn lisddmaiin ih-
misten mahdollisuuksia parantaa omaa ja ympéristonsd terveyttd. Myos terveyden

edellytysten parantuminen kuuluu tidhén. (Ojaniemi 2006, 6 - 7.)

Vertio (2003, 29) on tiivistanyt ndkemyksensi terveyden edistamisestd kaksiosaiseen
médritelméin:
“Terveyden edistiminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ih-
misten mahdollisuuksia oman ja ympdristonsd terveydestd huolehtimisessa.
Terveyden edistdminen on myds terveyden edellytysten parantamista yksi-

lon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta.”

Vertion mééritelméssé korostuvat ihmisen omat mahdollisuudet vaikuttaa terveyteensi
sekd terveellisten mahdollisuuksien luominen. Terveyden edistdmisessi ei ole esimer-
kiksi tarkoitus muuttaa ihmisten kédyttaytymistd. Terveyden edistdmisen toiminta pai-
nottuu terveyden edistimiseen yhteison tasolla, jolloin terveyttd ldhestytddn samanai-
kaisesti yhteison ja yksilon nikokulmasta. Tidstd syystd yhteiskunnallinen paatoksente-

ko on tirked mekanismi my0s terveyden edistdmisen kannalta. (Vertio 2003, 29 - 30.)

Savolan ja Koskinen-Ollonqvistin (2005) mukaan terveystieto korostuu useissa ter-
veyden edistimisen madritelmissd, ldhestymistavoissa sekd terveyden edistdmisen
malleissa. Tiedon ja sen jakamisen merkitys on ollut merkittdvi terveyden edistdmisen

historiassa. (Koponen 2007, 14.)

Terveystieto-termiin liittyy ongelmia, jos se kisitetddn suppeasti pelkistddn terveys-
opetuksen kognitiivisena alueena. Kun terveystieto maddritelldéin olennaisena osana

kaikille kansalaisille tarkoitettua yleissivistivdd koulutusta, se kattaa tieteen alan ja



7
oppiaineen yhteisen ja oman tietorakenteen lisdksi myoOs tietojen kdyttoon liittyvit

taidot ja muut valmiudet sekd sisdisen motivaation. (Korhonen 1998, 6.)

Terveystieto on ollut peruskoulujen, lukioiden ja toisen asteen oppilaitosten pakollinen
oppiaine vuodesta 2002 ldhtien. Opetushallituksen laatimissa opetussuunnitelman pe-
rusteissa madritellddn, miten terveystietoa opetetaan eri-ikdisille koululaisille ja opis-

kelijoille. (Haarala ym. 2008, 375-376.)

Kéyn tdssd opinndytetydssidni vield terveystiedon opetusta ammatillisessa koulutukses-
sa hieman tarkemmin ja mitd aihealueita opetussuunnitelmassa on painotettu. Nami

aihealueet ovat my0s pohjana teemojen kartoitukselle opinndytetydssani.

3.3 Erityisryhmien terveystiedon tarpeita

Kehitysvammaisten terveyskasvatuksessa tavoitteena on, ettd kehitysvammainen ot-
taa edellytystensd mukaisen vastuun oman terveytensd hoitamisesta. Terveyskeskuk-
sissa annettavan yleisen terveyskasvatuksen ja muun terveystiedon aiheita ovat ravit-
semus, ihmissuhteet ja sukupuolielimi, suuhygienia, liikunta, tupakointi, alkoholi,
tapaturmat, lddkkeiden kiytto, terveyspalvelujen kehittiminen ja elinympériston pa-
rantaminen. Useat ndistd aiheista ovat hyodyllisia myos kehitysvammaisille. (Kaski

ym. 2001, 235, 327.)

Aikuisille kehitysvammaisille voidaan jirjestdd sekd ryhmi- ettd yksilollistd tervey-
denhoidon neuvontaa. Neuvonta kohdistuu ravitsemukseen, liikuntaan, tapaturmien
torjuntaan, ldhimmadissuhteisiin, raskauden ehkdisyyn, virkistykseen, henkilokohtai-
seen hygieniaan, sairauksien hoitoon, lddkehoitoon, apuneuvojen ja apuvélineiden

kiyttoon ja tarvittavien palveluiden hankkimiseen. (Kaski ym. 2001, 328.)

Opiskelijaterveydenhuollossa tavoitteena on vammaisen opiskelijan tukeminen aikui-
seksi kasvamisessa, itsendistymisessd ja omaehtoisen terveydenhoidon ja oikeiden

terveystottumusten omaksumisessa. (Kaski ym. 2001, 329.)

Tupakkaa ja alkoholia ei voida kieltdd kehitysvammaiselta, mutta osatakseen tehda

vastuullisia valintoja on kehitysvammaisen oltava riittdvin selvilld niiden vaikutukses-
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ta itseensd ja terveyteensd. Alkoholista ja tupakasta on kehitysvammaisen henkilon
kanssa keskusteltava. Alkoholin ja lddkkeiden yhteisvaikutukset on otettava huomi-
oon. (Kaski ym. 2001, 235-236.) Kehitysvammaiset saattavat sekakayttdd ladkkeitd
tahattomasti ymmaértdmiseen ja oppimiseen liittyvien taitojen heikkouden johdosta

(Erikson ym. 2005, 14).

Tutkimusten mukaan kehitysvammaisista henkildistd noin kymmenelld prosentilla on
alkoholiongelmia. Ongelmakiyttod esiintyy vdhemmin moni- ja vaikeavammaisilla
ihmisilld. Asumismuodolla on yhteyttd alkoholinkdyttoon. Itsendisemmin asuvilla on
suurempi riski joutua alkoholiongelmiin. Erityisammattikouluissa on todettu runsaasti

paihdeongelmia. (Hyviri 2004.)

Kehitysvammaisten seksuaalinen kehitys etenee samojen vaiheiden kautta kuin mui-
denkin. Seksuaalinen kehitys on usein viivéstynyttd ymmarrysvammoista ja lisdvam-
moista johtuen. Henkilon seksuaalisuuden ilmeneminen ja sen piirteiden tunnistami-

nen saattaa olla puutteellista. (Henttonen 2005.)

Kehitysvammaisten seksuaalikasvatuksessa on tirkedd seksuaalisuudesta nouseville
ilmidille nimi. Tétd kautta syntyy turvallisuuden tunnetta. Kehitysvammainen tarvitsee
seksuaalisuudesta samat tiedot kuin muutkin, mutta seksuaalitietoa jaettaessa on otet-
tava ymmarrysvamman vaikeudet huomioon. Kehitysvammainen ihminen tarvitsee
ymmdrrettdvisti annettua tietoa seksuaalisuuden eri puolista ja kdyttdytymisnormeista.
Tietoa tarvitaan fysiologiasta, psyykkisistdi muutoksista, hyviksyttavistd seksuaali-
kayttdytymisestd, sairauksista, ehkdisystd ja hygieniasta. Téarkedd on harjoitella myo6s
taitoa solmia ihmissuhteita, koska kehitysvammaisella on usein vidhdn ihmissuhteita.

(Henttonen 2005.)

Kehitysvammaisilla henkil6illd on muuta viestod suurempi riski sairastua mielenter-
veyden hiiridille. Nykyisin pyritddn tekeméédn psykiatrisen héirion diagnoosi kehitys-
vammadiagnoosin liséksi. Noin 20 prosentilla avohoidossa asuvilla kehitysvammaisil-
la on psyykkinen sairaus ja laitoshoidossa asuvilla 45 prosentilla. Kehitysvammaisista
arvioidaan olevan kdyttdytymisen ongelmia noin 17 - 36 prosentilla. Kéyttdytymison-
gelmat ilmenevit usein haastavana kdyttdytymistd. Kehitysvammaisista 5 - 10 prosen-

tilla arvioidaan esiintyvin vakavia mielenterveyden héiriditd. Kehitysvammaisilla
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esiintyy psykoottisuutta, kaksisuuntaista mielialah&iriéta ja skitsofreniaa. (Kaski ym.

2001, 127 - 128, 136.)

Kuurojen terveystiedon tarpeita hakiessa huomasin, ettd tutkimustietoa oli véhin.
Loysin vuosilta 1998 - 2000 Sininauhaliiton tekemin projektin, jonka tarkoituksena on
ollut vammaisten pdihdehaittojen ehkiisy. Projektissa oli mukana myos kuuroja. Yksi
projektin tavoitteesta oli muuttaa vammaisten pdihteidenkdyttoon liittyvid asenteita.
Projektin kautta saatiin tietoa vammaisten pdihdeongelmista. Vammaisilla todettiin
olevan pidihdeongelmia vihintddn yhtd paljon kuin muillakin ihmisilld. Alkoholin ai-
heuttamat terveyshaitat ja kuolemat ovat lisdéintyneet viime vuosina huomattavasti

suomessa, joten katsoin aiheen olevan tiarkedn myos kuuroille henkiloille.

Suomessa arvioidaan olevan noin 5000 - 8000 kuuroa henkiloéd. Paihteiden kidyttd on
lisdéntynyt kuurojenkin kohdalla ja niistd aihetuvat ongelmat. Kuurot henkil6t ovat
kokeneet, etteivit saa riittdvasti apua pdihdepalveluista. Pdihdetyontekija ei valttimét-
td ymmirrd kuuroutta ja viittomakieltd. Kun kuuro henkild tarvitsee apua péaihdeon-
gelmaan, niin voi olla, ettd viittomakieliselld tyontekijdlla ei ole riittdvisti tietoa pdih-

teistd. (Inkinen 2000, 4.)

Erikssonin ym. (2005, 16, 18) mukaan kuurojen asioimista pdihdepalveluissa hanka-
loittaa se, ettd osalla kuuroista on heikot kielelliset valmiudet suomen ja viittomakie-
lessd. Kielellisten vaikeuksien takia kuurot voivat kokea yksindisyyttd ja saattavat ha-
kea néin lohtua piihteistd. Pdihdeongelmien kehittymistd voivat edesauttaa identiteetin
kehittymiseen liittyvit ongelmat. Heikkojen kielellisten taitojen lisdksi identiteettiin
voivat vaikuttaa erilaiset traumat, monenlainen hyviksikdyttd, sosiaalisten taitojen

puutteet ja heikko asema yhteisdssa.

Eriksson ym. (2005, 18) mainitsevat viittomakielisen yhteison tdarkeyden kuuroille;
viittomakielinen yhteisé on monelle kuurolle tirkeampi kuin omat perheenjidsenet ja
sukulaiset, jotka eivét viito. Omasta yhteisosti syrjdytyminen saattaa aiheuttaa piihtei-
den liikakayttod ja yhteiskunnasta syrjaytymistd. Vanhempien kuurojen yhteiso ei pidd
hyviksyttivini pidihteiden liikakadyttod. Pienestd yhteisosti irrottaudutaan helposti, jos
ei hyviksy niiden normistoa. Yhteisosti irrottautuessa vaarana on, ettd jid ongelmien-

sa kanssa yksin.
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Keski-ikiiset ja sitd vanhemmat kuurot suhtautuvat perinteisesti torjuen pdihteiden
liikakdyttoon. Nuoremmilla kuuroilla on enemmén asiatietoa péihteistd, ja he ymmir-

tavit pdihdeongelman myos sairautena. (Eriksson ym. 2005, 18.)

Puhevammaisten kohdalla opinniytetyosséni ei 10ydy erityisid terveystiedon tarpeita.
Tutkimuksia ja kirjallisuutta en terveystiedon erityistarpeista 16ytianyt. Tutkimuksessa-
ni olevat puhevammaiset ovat kehitysvammaisia, joilla on lisivammana puhevammai-

suutta.

4 ERITYISRYHMAT JA TIETOTEKNIIKKA

4.1 Terveystietoa verkossa

Tietoteknisten tuotteiden kehitys tarjoaa uudenlaisia mahdollisuuksia osallistumiseen
ja itsendiseen toimimiseen yhteiskunnassa sellaisille ihmisille, joilla ei aiemmin ole
ollut sithen mahdollisuutta tai joiden osallistuminen on ollut rajallista ja riippuvaista
muiden avusta. Tietotekniikka tarjoaa tasa-arvoa lisddvid mahdollisuuksia. (Rauhala-
Hayes ym. 1998, 33.) Tietokone voi olla ikdintyneen tai vammaisen henkilon eldmas-
sd Rauhala-Hayesin ym. (1998) mukaan:

¢ kuntoutuksen viline

® ajanvietteen apuvéline

e opiskelun apuviline

® itsendisen toiminnan apuviline

® tyonteon apuviline.

Tieto- ja viestintidtekniikka tarjoaa uusia mahdollisuuksia tehostaa erityisryhmille tar-
jottavien palvelujen saatavuutta, laatua, toimivuutta ja asiakkaan sekd palvelujirjes-
telmén vilistd vuorovaikutusta ja osallistumista. Tekniikan kéayttoon liittyy kuitenkin
usein teknisid, psykologisia, kiytettdvyyttd ja etitkkaa koskevia ongelmia. (Rantanen

& Lehtinen 1998, 10.)
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Kaytettivyysongelmaan voivat liittyd vaikeasti ratkaistavat kidyttdjien psyykkisten ja
fyysisten toimintarajoitusten aiheuttamat kdyton esteet tai kdyton edellyttimén oppi-

miskyvyn puutteet. (Rantanen & Lehtinen 1998, 10.)

Internetin kédyton lisddntyessd on verkossa olevien terveyspalvelujen kaytto kasvanut.
Arvioiden mukaan jopa 80 prosenttia kaikista Internetid kéyttdvistd etsii terveystietoa.
Internetin kdyton myotd ihmiset ovat saaneet kdyttoonsa laajan terveystiedon ldhteen.

(Torkkola 2002, 150.)

Huittinen ja Viitimoinen (2003, 49 - 51) tutkivat Eteld-Savon asukkaiden tarpeita ja
mielipiteitd Internetin kdytosti terveys- ja hyvinvointipalveluissa. Tutkimuksessa tode-
taan, ettd ihmiset pitivit tarpeellisena saada Internetin kautta yleistd terveys ja hyvin-

vointitietoa, tietoa terveellisistd eliméntavoista seké eri sairauksista ja niiden hoidosta.

Terveysaiheisten sivujen kayttdjiat pitdvit tdarkednd saatavilla olevan tiedon miadrid,
kdyton mukavuutta ja mahdollisuutta esiintyd nimettomind. Kiyttdjissd on todettu
kolme ryhmii; terveet, juuri diagnoosin saaneet ja kroonisesti sairaat sekid heidén 1i-
heisensd. Terveet etsivit tietoa lyhytkestoisiin sairauksiin, raskauteen ja yleiseen ter-
veyden edistdmiseen. Juuri diagnoosin saaneet hakevat ennen kaikkea sairauttaan kos-
kevaa erityistietoa. Pitkdaikaissairaat ja heiddn ldheisensd etsivit tietoa uusista hoito-
menetelmistd ja vaihtoehtoisista hoitomuodoista sekd ravitsemusneuvoja. Pitkdaikais-
sairaille Internet on merkittdvd sosiaalisen tuen antaja. Terveyssivuja kdytetdidn vain
harvoin yhteyden ottamiseksi johonkin palveluun, lddkkeiden ostamiseen tai terveys-
aiheisten chat-ryhmien keskusteluihin osallistumiseen. Valtaosa kéyttdjistd toivoo voi-
vansa olla yhteydessi terveysalan tyontekijadan joko online-kommunikaatiolla tai sih-

kopostin kautta. (Aaltonen 2003, 9 - 10.)

Terveyden edistdamisessd oppiminen ja toiminta liittyvit toisiinsa; tdlloin painottuvat
kokemuksen merkitys oppijalle ja oppijan oma asema aktiivisena toimijana oppimi-
sessa. (Tossavainen ym. 2000, 14). Tossavaisen (2000) mukaan “tédllaisessa tilantees-
sa, jossa oppiminen on merkitysten antamista, kokemuksen ymmairtdmista ja tulkintaa,
terveydenedistdjin tyd perustuu tiedon ja vaihtoehtojen tarjoamiseen”. Télloin tieto-
koneet, tietokannat ja tietoverkot ovat tehokkaita tiedonvilittdjida. Tieto- ja viestinti-

teknologiaa hyodyntéivissi interaktiivisessa maailmassa terveystieto on muutakin kuin
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tekstid ja numeroita. Tdlloin se koostuu esimerkiksi kuvista, ddnestd, musiikista ja

todellisten tilanteiden simulaatiosta. (Broms 2002, 8.)

4.2 Esteeton verkkoympiristo erityisryhmille

Tietoyhteiskunnan kehittimiskeskuksen (2010) mukaan esteettdmyys on periaatteessa
ihmisoikeuskysymys: ”Siind on kyse kaikkien ihmisten oikeudesta hyotya tietoteknii-
kasta, osallistua tietoyhteiskuntaan. Tdmé merkitsee ihmisten erilaisuuden ja erilaisten
lahtokohtien tunnustamista ja huomioon ottamista. Nama asiat tunnustetaan yhi laa-
jemmin myos poliittisessa paidtoksenteossa ja yritystoiminnassa.” Vammaispoliittises-
sa ohjelmassa paneudutaan myos esteettomyyteen tiedonsaannin ja kommunikoinnin
nikokulmasta yhteiskunnassa. Ohjelmassa sanotaan, ettd kaikkien vammaisryhmien
kommunikointimahdollisuuksien parantamiseksi tulee tehostaa jo olevien tietoteknis-
ten ja muiden viestintivélineiden kidyttod. Yksi tehostamista tarvitseva véline on Inter-

netin www-sivut. (Pyykko 1999, 23.)

Euroopan komission tiedonannossa (2001) todetaan, ettd Internet-sivuille péaasy ja nii-
den sisdltoon tutustuminen aiheuttaa vaikeuksia ihmisille, joilla on fyysisid, aisteihin
tai ajatustoimintaan liittyvii rajoitteita. "Monet Euroopan 37 miljoonasta vammaisesta
saattavat uusmediaa kiyttdessddn jadda vaille tarvitsemiaan tietoja ja palveluja.” Til-
16in on olemassa vakava vaara, ettd merkittdvd osuus viestostd syrjaytyy. (Tietoyh-
teiskunnan kehittamiskeskus 2010.) Nykyéin tieto- ja viestintitekniikan kdyton yleis-
tyminen asettaa runsaasti uusia vaatimuksia ja haasteita kaikille kansalaisille. Télloin
on olemassa riski, ettd ne, jotka eivit pysy kehityksessd mukana, syrjdytyvit. Kuiten-
kin on huomioitava tieto- ja viestintdteknologian mahdollisuus edistdi itsendistd eli-
mii, yhteiskunnallista osallistumista ja tyontekoa sekd laajentaa elinpiirid sellaisten
ryhmien kohdalla, jotka ovat aikaisemmin olleet sivussa. (Rauhala-Hayes ym. 1998,

14.)

Verkkopalvelun saavutettavuus eli esteettomyys tarkoittaa sitd, kuinka hyvin erilaiset
kayttdjat voivat kiyttdd verkkopalvelua. Saavutettavassa verkkopalvelussa otetaan
huomioon kaikki kiyttdjaryhmit riippumatta kéyttdjdn idsti, toimintakyvystd, vam-
moista ja muista yksilollisistd ominaisuuksista (Tietoyhteiskunnan kehittamiskeskus

2010; Soderholm 2003.) Kaikille tdysin esteettomid verkkoympiristdja on mahdotonta



13
toteuttaa. Huomioimalla eri kéyttdjaryhmien tarpeet voidaan kuitenkin paddstd melko

hyvéin lopputulokseen. (Aulilo & Valtanen 2007, 85.)

Soderholmin (2003) mukaan esteeton verkkosivu muuntuu helposti eri aisteille ja
apuvilineille sopivaksi ja on rakenteeltaan selked ja helposti navigoitava. Esteettomén
verkkosivun on oltava kieleltdédn yksiselitteistd ja ytimekésti. Tietoyhteiskunnan kehit-
tamiskeskuksen (2010) mukaan esteettomyys on vilttiméatontd niille, jotka tarvitsevat
tavanomaisesta poikkeavia kdyttdomuotoja. Tarpeita voivat aiheuttaa erilaiset rajoitteet,
kuten

® sokeus, virisokeus, heikkonikdisyys ja erilaiset nikdvammat

e kuurous ja huonokuuloisuus

¢ lukihdirio ja lukemisvaikeudet

* monimutkaisen tekstin ymmartdmisen vaikeudet

® motoriset hdiriot

e hahmotusvaikeudet.

Soderholmin (2003) mukaan tieto- ja viestintidteknologia on tuonut uusia mahdolli-
suuksia, mutta myOs uudet vaikeudet ovat lisddntyneet ja esteettomyyttd méadritetddn
jatkuvasti uudelleen yhteisdjen ja yksilon toimissa. Tietoyhteiskuntakehityksessa sisél-
lontuotanto nousee jddvuoren huipuksi, kun toteutetaan tasavertaisen osallistumisen
ajatusta. Sisédllontuotanto ja informaatioteknologia ovat vélineitd toteuttaa niitd kdytta-

vien ja hallinnoivien ithmisten arvoja. (S6derholm 2003.)

Verkkosivun sisélto tulisi tarjota vaihtoehtoisissa muodoissa, esimerkiksi tekstind eri
kielilld, selkokielelld, kuvakertomuksena, videoesitykseni ja viittomakielelld. Vaihto-
ehtoisten esitysmuotojen tarjonta on erityisen tiarkedd seuraavissa tapauksissa (Korpela
2003, 16):

¢ Sisillon on oltava kaikkien kansalaisten saavutettavissa.

e Sisilto on tarkoitettu ennen muuta vammaisille.

e Sisilto on sellaista, ettd sen omaksumisessa on suurta hyotyd esimerkiksi ku-

vallisesta esityksesti tai ddnesta.

Erityisopiskelijalle on olennaista, ettd verkkosivun kieli on helppotajuista, rakenne on

looginen ja selked sekd suoraan tekstisisdltoon liittyy kuvia. Erityisopiskelijan oppimi-
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seen ja hahmottamiseen vaikuttaa paljon verkkomateriaalin ilmiasu. On hyvi kayttdd
yleisid verkkosivujen taittosuosituksia. Pienaakkoset ovat luettavampia kuin suuraak-

koset. Osa kehitysvammaisista osaa kuitenkin lukea vain suuraakkosia. (Niskala &

Rissanen 2007, 88-89.)

Piihteisiin liittyvdd materiaalia on ollut vidhén saatavilla vammaisille henkildille tar-
koitetussa muodossa. Erilaiset kédyttdjat huomioivassa materiaalin tuottamisessa tulisi
huomioida asiakkaan tapa lukea ja kirjoittaa. Materiaalia tulisi olla tarjolla esimerkiksi

sahkoisessd muodossa, ddnitteind ja selkokielelld. (Kilgast 1999, 6; Kilgast 2005, 52.)

5 OPINNAYTETYON KOHDERYHMAT

5.1 Kehitysvammaiset

Kehitysvammaliiton (2009) mukaan kehitysvammaiseksi kutsutaan ihmisii, jotka tar-
vitsevat monimutkaisimmissa asioissa apua. Kehitysvammaiset voivat siis ndyttdd
varsin tavallisilta ihmisiltd. Kehitysvammaiseksi mééritelldéin usein lievisti toiminta-
rajoitteiset ihmiset. Kehitysvammaiseksi madritellylld ihmiselld saattaa olla luku- ja
kirjoitustaito. Kehitysvamman méiritelma kisittdd myos vaikeavammaiset henkilot,
jotka ovat kommunikaatiotaidoiltaan rajoittuneita ja tarvitsevat usein hoivaa ja huo-

lenpitoa. Kehitysvammaisia ihmisid on Suomessa 35 000 — 40 000.

Kehitysvammaisuudella tarkoitetaan henkilon kehityksen tai henkisen toiminnan esty-
neisyyttd tai hdiriintymistd synnynnidisen tai kehitysidssd saadun sairauden, vian tai
vamman vuoksi (Kaski ym. 2001, 20). American Association on Mental Retardation
(AAMR) on médritellyt kehitysvammaisuuden seuraavasti (Kaski ym. 2001, 21):
”Kehitysvammaisuus (Mental Retardation) tarkoittaa tamdnhetkisen toimin-
takyvyn huomattavaa rajoitusta. Sille on ominaista merkittdvdsti keskimdid-
rdistd heikompi dlyllinen toimintakyky, johon samanaikaisesti liittyy rajoi-
tuksia kahdessa tai useammassa seuraavista adaptiivisten taitojen yksilolli-
sesti sovellettavista osa-alueista: kommunikaatio, itsestd huolehtiminen, ko-

tona asuminen, sosiaaliset taidot, yhteisossd toimiminen, itsehallinta, terve-
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ys ja turvallisuus, toiminnallinen oppimiskyky, vapaa-aika ja tyo. Kehitys-

vammaisuus ilmenee ennen 18 vuoden ikdd.”

Maailman terveysjdrjestd (WHO) luokittelee kehitysvammaisuuden édlykkyystesteilld
saatavan dlykkyysosamiirin (AO) mukaan neljiin eri ryhmin: lievidn (AO 50 - 70),
keskitasoiseen (AO 35 - 49), vaikeaan (AO 20 - 34) ja syviin (AO alle 20) kehitys-
vammaisuuteen (Launonen & Korpijaakko-Huuhka 2002, 144).

Kehitysvammaisuutta maddiriteltdessd on tdrkedd huomata, ettd normaalius, poik-
keavuus, dlykkyys ja vammaisuus ovat sosiaalisen yhteison médritelmid. Jossain ym-
péristossi ja yhteisossd kehitysvammaisuuden voi havaita, mutta toisessa ympéaristossa
ei, silld sielld kehitysvammaisuus ei tule esiin. Kehitysvammainen ei vilttamittd pysty
vastaanottamaan ja jdsentdamdidn ympéristonsd tarjoamaa informaatiota samoin kuin
muut. Toisaalta muut ihmiset eivit aina osaa muokata omaa ilmaisuaan tai tulkita ke-
hitysvammaisen ilmaisua niin, ettd kommunikointi olisi sujuvaa. (Launonen & Korpi-

jaakko-Huuhka 2002, 145.)

Kehitysvammaisuuteen liittyy usein lisdivammoja. Tami johtuu siité, ettd kehitysvam-
maisuuden syynd voivat olla perintotekijét tai raskauden aikaiset vauriot, jolloin yksi-
16n kehityksen aikana syntyy muitakin vammoja. Tavallisimpia lisivammoja ovat kuu-
lovamma, nikdvamma, puhevamma, liikkuntavamma, kouristuskohtaukset, psyykkinen
sairaus ja jokin muu sairaus tai vamma. Kehitysvamma voi aiheutua myos esimerkiksi
synnytyksen aikaisesta hapenpuutteesta, tai vasta myohemmin esimerkiksi onnetto-

muuden seurauksena. (Launonen & Korpijaakko-Huuhka 2002, 146 - 147.)

Kehitysvammaisuuteen liittyvii tietoa Suomessa tuottaa ja julkaisee Kehitysvamma-
liitto. Kehitysvammaliitto edistdi erityisryhmien osallisuutta ja saavutettavuutta tieto-
teknisten ratkaisujen avulla jarjestiméilld koulutusta ja konsultaatiota tieto- ja viestin-
tatekniikassa. Kehitysvammaliito on tuottanut tieto- ja viestintdtekniikan koulutusmal-
lin Tikaksen (tietotekniikkaa erityisryhmille), joka antaa tietotekniikan opiskeluun

erityistd tukea. (Kehitysvammaliitto 2009.)
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5.2 Kuulovammaiset

Kisitteelld kuulovammainen tarkoitetaan henkildd, jolla on jonkinasteinen tai laatui-
nen kuulonalennus, lievistd huonokuuloisuudesta tidydelliseen kuurouteen. (Kuuloliit-
to 2009). Maailman terveysjirjeston WHO:n ICIDH-luokituksen mukaan, kun kuu-
loelimen rakenteessa on vaurio tai sen toiminnot héiriintyvit, ihmisen kuuloaisti ja/tai
havaintotoiminnot ovat puutteelliset, on ihmiselld kuulovika tai vamma. (Lonka &

Korpijaakko-Huuhka 2000, 6.)

”Kuulon avulla ihminen oppii hahmottamaan ddnen kestoa, painotusta seki savelkul-
kua ja myohemmin liséksi dénteitd, sanoja ja kielen rakenteita. Kieli on ajattelun, op-
pimisen ja viestinnidn véline.” Kuulemiseen liittyvidt ongelmat kuulon kypsymisidssi
vaikeuttavat kielellistd kehitystd puheessa, lukemisessa, kirjoittamisessa, oppimisessa
ja viestinndssd. Lievidn kuulon aleneman kestdessd pitkddn on todettu aiheutuvan lie-

vid kielellisen kehityksen viivistymid (Kuuloliitto ry 2009.)

Kuntoutuksellisesti kuurot voidaan jakaa neljdéin ryhméén: huonokuuloisiin, kuuroi-
hin, kuuroutuneisiin ja kuulo-monivammaisiin. Huonokuuloiset kuulevat useimmiten
puhetta kuulokojeen avulla. Vaikea-asteisesti kuulovikaiset ihmiset kommunikoivat
puheen, viitotun puheen tai viittomakielen avulla. Kuurot ihmiset kuulevat kuuloko-
jeen avulla korkeintaan joitakin puheen piirteitd ja kovia ddnid. Heidédn &didinkielensd
on viittomakieli. Kuuroutuneilla ihmisilld tarkoitetaan sellaisia henkil6itd, jotka ovat
menettineet kuulonsa eri syistd puhekielen oppimisen jilkeen. He kommunikoivat
puhuen tai heiddn kommunikaatiokeinonsa vaihtelevat. Kommunikaatiokeinoja ovat
huulilta lukeminen, kirjoitusviestinti, viitottu puhe, MHS, sormiaakkoset ja viittoma-
kieli kommunikaatioympiriston mukaan. Kuulo-monivammaisilla ihmisilld on kuulo-
vian lisdksi toinen aistivamma, esimerkiksi nikovamma, tai dlyllisen, kognitiivisen
toiminnan hiirio. Kuulo-monivammaiset ihmiset kommunikoivat puhuen, viittoen,
kidestd kiteen viittomalla, sokeain kirjoituksen avulla, blisskielelld tai tietokoneavus-

teisin ratkaisuin. (Launonen & Korpijaakko-Huuhka 2002, 121.)
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5.3 Puhevammaiset

Vaikeasti puhevammaisella henkilolld tarkoitetaan kuulevaa henkilod, joka ei tule
toimeen arkikommunikaatiossa puheen avulla. Vaikea puhevamma hankaloittaa omien
asioiden hoitoa, opiskelua ja tyosséd kdyntid. Vaikeasti puhevammaisten ihmisten tark-
kaa lukumaiirda Suomessa ei tiedetd, mutta heitd arvioidaan olevan noin 0,3-0,5 %
aikuisviestostd. Kansainvilisissd selvityksissd puhevammaisten ihmisten lukuméaarik-
si on maédritelty 0,5-2,4 %, riippuen puhevammaisuuden maédrittelystd. Puhevammai-
suus liittyy yleensd johonkin neurologiseen tai muuhun sairauteen tai vammaan, joka
voi olla joko synnynndinen tai vasta aikuisidlld saatu. Esimerkiksi CP-vammaisen ih-
misen puheesta voi olla vaikea saada selvii, kielihdiridinen lapsi ei saa ajatuksiaan
kerrottua puheen avulla ja kehitysvammainen ihminen voi tarvita puhetta tukevia ja
korvaavia keinoja selvitdkseen arkipdividn keskusteluista. My0s aivoverenkiertohdiri
voi viedd puhekyvyn ja vaikeuttaa puheen ymmirtdmistd. (Aivohalvaus- ja dysfa-

sialiitto ym. 2005; Nurminen 2007, 1535.)

Puhevammaisuuden taustalla olevia sairauksia ovat esimerkiksi aivoverenkierron hii-
riot, CP-vamma, neurologinen ja hermostollinen sairaus, kehitysvamma, puhe-

elimiston vaurio ja kehityksellinen kielihairio (dysfasia). (Nurminen 2007, 1535.)

6 TERVEYSTIEDON OPETUS BOVALLIUS AMMATTIOPISTOSSA

6.1 Bovallius ammattiopisto

”Bovallius-ammattiopisto on S. ja A. Bovalliuksen sidétion ylldpitimd ammatillinen
erityisoppilaitos, joka tarjoaa koulutusta erityisti tukea tarvitseville nuorille ja aikuisil-
le, kuten kuulovammaisille, dysfaattisille ja kehitysvammaisille nuorille tai henkil®6il-
le, joilla on muita vastaavanlaisia oppimisvaikeuksia.” Bovallius ammattiopiston pai-
toimipaikat sijaitsevat Laukaassa, Pieksdmielld ja Turussa. Ammattiopistolla on alu-
eellisia koulutusta jéarjestdvid toimipisteitd Jyvaskyldssid, Laitilassa, lisalmessa, Pyhi-
jarvelld, Kuopiossa, Viitasaarella, Adnekoskella, Varkaudessa ja Mikkelissd (Bovalli-

us ammatiopisto 2010.)
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Opiskelijoita on noin 500, ja oppilaitoksessa tydskentelee noin 250 tyontekijdd: opetta-
jia, ohjaajia, asuntolan ohjaajia, yovalvojia, tydpajaohjaajia, keittié- ja siivoushenkilo-
kuntaa ja hallinto- ja toimistohenkilostod. Opintoja voi suorittaa valmentavassa ja kun-
touttavassa koulutuksessa sekd tutkintotavoitteisessa ammatillisessa koulutuksessa.
Opetus tapahtuu puheella, viittomilla, kuvilla ja muilla puhetta tukevilla ja korvaavilla

kommunikaatiomenetelmilld. (Bovallius ammatiopisto 2010.)

6.2 Terveystiedon opetus

Hallituksen esityksessd vuonna 2000 eduskunnalle ehdotettiin perusopetuslain, lukio-
lain ja ammatillisesta koulutuksesta annetun lain muuttamista. Ehdotuksen mukaan
lukiossa ja ammatillisessa peruskoulutuksessa liitkuntaa ja terveystietoa opetettaisiin
erillisind oppiaineina. Esityksessd todettiin terveystiedon ja terveyskasvatuksen, tur-
vallisuustaitojen ja valmiuksien seki yleisien yhteiskunnassa toimimisen ja eldménhal-
linnan kannalta tdrkeiden tietojen ja taitojen jddneen perusopetuksessa liian véhille

huomiolle. (Peltonen & Kannas 2005, 38 - 39.)

Oppilaitosten opetussuunnitelmien laatimista ja toteuttamista ohjaavat opetushallituk-
sen padttimait opetussuunnitelman perusteet. Opetussuunnitelman perusteet on asiakir-
ja, jossa maddritellddn kansallisella tasolla opetuksen tavoitteet ja keskeiset sisallot.
Opetussuunnitelman perusteet on opetuksen jdrjestdjdid sitova asiakirja. Ammatillises-
sa peruskoulutuksessa terveystietoa on kaikkien perustutkintojen koulutuksessa yksi

opintoviikko osana yhteisid opintoja. (Peltonen & Kannas 2005, 40, 46.)

Kuten edelld on mainittu, tulee koulutuksen jirjestdjdn opetussuunnitelman pohjautua
opetushallituksen opetussuunnitelman perusteisiin. Bovallius ammattiopistolla on ter-
veystiedon opetussuunnitelmaa laadittaessa otettu myos erityisopiskelijoiden tarpeet

huomioon. (Havu 2009.)

Bovallius ammattiopiston terveystiedon opetussuunnitelmien teemoja eri koulu-
tusaloilta:

¢ terveellinen ja liikkunnallinen eldméntapa

e tupakan ja paihteiden haitat

® jokamiehen ensiaputaidot
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® oman ja ympdariston puhtauden vaikutus terveyteen
® terveellinen ruokavalio ja sen vaikutus terveyteen
¢ ihmissuhteet
¢ terveydenhoitopalvelujen kiytto
¢ psyykkinen hyvinvointi

¢ ihmiskehon toimintaperiaatteet

Terveystiedon opetuksessa kiydddn aihealueita ldpi kiytdnnonlidheisesti. Terveystie-
don opiskelu koostuu tiedon hakemisesta ja kisittelystd erilaisia toimintamenetelmié
kayttden, kuten yksilo- ja ryhmitehtédvistd, vierailuista, videoista, tv-ohjelmista, verk-
ko-ohjelmista, keskusteluista ja haastatteluista. Lisdksi on kdytdnnon harjoituksia.

(Havu 2009.)

Koposen (2007, 15) mukaan Koskinen-Ollongvist ym. (2007) tarkastelevat terveystie-
don merkitystd oppimisen ndkokulmasta. Yksilon kéyttimit terveystiedon lidhteet ja
hinen informaatiokdyttdytyminensid ovat olennaisia terveystiedon omaksumisessa ja
oppimisessa. Informaatioldhteen valinnalla on suuri merkitys terveyden oppimisessa.

Puutteet tiedon etsimisessi voivat johtaa heikkoon terveystiedon tasoon.

Terveystietoon liittyen terveydenhoitaja antaa keskusteluapua ja terveysvalistusta tar-
vittaessa. Kouluterveydenhoitajan tydohon kuuluu oppilaiden terveysneuvonta. Opetus-
hallituksen laatimissa opetussuunnitelman perusteissa koulu- ja opiskelijaterveyden-
huolto tdydentdvit terveystiedon opetusta ja sen vilittymistd terveysosaamiseksi.

(Haarala ym. 2008, 375.)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kehittdd Eteld-Savon sairaanhoitopiirin Hyvis-
terveysportaaliin kehitys- , puhe - ja kuulovammaisille soveltuvaa terveystietomateri-
aalia heiddn tarpeitaan vastaaviksi. Lisdksi tutkimuksessa selvitetddn terveysaiheisen

verkkosivun esteettomyyttd erityisryhmien kiytettivyyden kannalta.
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Tutkimuskysymykset:
1. Mitké terveystiedon teemat korostuvat kehitysvammaisten sekd puhe- ja kuu-
lovammaisten terveystiedon tarpeissa?
2. Milli keinoilla toteutetaan esteeton verkkosivu?

3. Millainen on esteeton terveystietoaiheinen verkkosivu erityisryhmille?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Kohderyhmi

Opinndytetyoni kohderyhmiksi valitsin Bovallius ammattiopistolta Pieksamieltd seit-
semidn opettajaa, terveydenhoitajan ja opiskelijoita kahdelta koulutusalalta (n=24).
Opettajilta ja terveydenhoitajalle ldhetettyyn kyselyyn (liite 2) vastasi viisi henkil6a.
Vastausprosentiksi tuli ndin ollen 62,5 %. Opiskelijat olivat opintolinjojen valmentava
ja kuntouttava yhden opiskelijoita (n=12) sekid ammatilliselta puolelta kaksi ryhméaa
(n=12). Lisidksi tutkimuksen kohdejoukkoon kuuluivat esitestaukseen kuusi opiskeli-
jaa. Opiskelijoille tehtyyn kyselyyn (liite 3) vastasi 24 opiskelijaa kyselylomakkeella,
joista yksi kyselylomake hyléttiin. Opiskelijat olivat lievisti ja keskitasoisesti kehitys-
vammaisia. Osalla heistd oli lisivammana puhevammaisuutta. Yksi opiskelijoista oli
kuuro. Opiskelijoista tytt6ja oli 7 ja poikia 17. Tdmi kohderyhmi on hyvin tyypillinen
joukko ammattiopiston nykyisistd opiskelijoista. Kohderyhmi soveltui siis hyvin yh-

deksi ERNET-hankkeen pilottiryhmiksi.

Kéytin tutkimuksessani harkinnanvaraista otantaa. Tdtd otantaa voidaan kutsua myos
tarkoituksenmukaiseksi otannaksi, jossa tutkija poimii otokseen sellaiset tapaukset,
jotka hdnen harkintaansa pohjautuen edustavat hyvin hinen tarpeitaan. Kyseinen otan-
ta sopii usein opinnidytetoihin, jolloin tarkoituksella valitaan otokseksi koulut ja/tai
luokat oppilaineen. (Soininen 1995, 103.) Opinnidytetydssidni harkinnanvarainen otanta

edusti ERNET-hankkeeseen sopivaa ryhméi opiskelijoiden osalta.
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8.2 Aineiston keruumenetelmiit

Aloitin tiedon keruun opettajista ja terveydenhoitajasta, koska tarkoituksenani oli saa-
da heiltd viitekehys terveystietoteemoille, joita kartoittaisin sitten opiskelijoilta. Talld
tavoin pyrin jo rajaamaan teema-alueita pienemmiksi. Tdma helpottaisi opiskelijoiden
vastaamista. Tarkoituksenani oli keritd tietoa opettajilta teemahaastatteluin, mutta
tama osoittautui vaikeaksi ajanpuutteen ja hankkeen aikataulun vuoksi, joten pdddyin
lomakehaastatteluun ja laitoin kyselylomakkeet (8) sisdisessd postissa. Vastausaikaa
oli kaksi viikkoa. Ennen lomakkeiden ldhettimistd esitestasin kyselylomakkeen am-
mattiopiston viidelld ohjaajalla. Tdmén jdlkeen tein vield muutoksia lomakkeeseen.
Muutokset koskivat kysymysten tarkennusta. Kysymykset olivat avoimia kysymyksia.
Laadin kysymykset aihealueittain, joita oli viisi. Aihealueet olin valinnut opetussuun-
nitelmien, 16ytdmieni tutkimusten ja teoriatiedon perusteella. Yksi kysymys tuli aihe-
alueiden ulkopuolella olevista terveystiedon tarpeista; ndin pyrin saamaan vield uusia
nikokulmia teemoihin. Viimeinen kysymys koski, millaisin keinoin materiaalia tulisi
tuottaa Hyvis-terveysportaaliin. Opettajilta ja terveydenhoitajalta saatujen vastauksien
perusteella pystyin antamaan teemat kysymyksid varten opiskelijoille. Lomakehaastat-
telussa kysytddn vain sellaista tietoa, joka on tutkimuksen tarkoituksen ja ongel-
manasettelun kannalta merkityksellistd tietoa. Kysymyksille pitda loytyd perustelu
tutkimuksen viitekehyksestd, tutkittavasta ilmiostd jo tiedetystd tiedosta. (Tuomi &

Sarajérvi 2009, 75.)

Opiskelijoilta tapahtuvassa tiedonkeruussa pdddyin kyselylomakkeeseen, jossa oli
strukturoituja kysymyksid ja lopussa yksi avoin kysymys. Osa opiskelijoista oli puhe-
vammaisia, joiden puheentuottaminen on vaikeaa, ndin heididn osallistuminen heiken-
tyisi haastattelemalla tehdyssd kyselyssd ja tiedon tulkitseminen tuottaisi ongelmia.
Osa aiheista saattaisi olla opiskelijoille arkaluontoisia, sen seurauksena he eivit ehkd
kertoisi ajatuksiaan ryhmitilanteessa. Strukturoidut kysymykset ovat tarkoituksenmu-
kaisia silloin, kun selvisti rajatut vastausvaihtoehdot tiedetdén jo etukiteen ja niitd on
rajoitetusti. Ndiden kysymysten tarkoituksena on vastausten késittelyn yksinkertaista-

misen lisdksi tiettyjen virheiden torjunta. Kaikki vastaajat eivit ole kielellisesti ja kog-
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nitiivisesti lahjakkaita. Kun vastaajille tarjotaan vaihtoehtoja, vastaaminen ei télloin

esty kielellisten vaikeuksien takia. (Heikkild 2004, 50 - 51.)

Toteutin kyselyn kolmelle valitsemalleni ryhmélle oppituntien aikana. Ennen kuin
jaoin kyselylomakkeet, kerroin kyselyn tarkoituksesta ja ohjeistin heitd lomakkeen
taytossd. Kdvimme opiskelijoiden kanssa vield kyselyyn tulevia terveystiedon teemoja
lapi, millaisia asioita niisséd olisi. Opiskelijat saivat vield yksilollistd ohjausta lomak-
keen tidyttdmisessid. Aikaa yhtd ryhmii kohden kyselyssid kului kaksi oppituntia. Kyse-
lyyn osallistuminen oli opiskelijoille vapaaehtoista. Kysymykset palautettiin nimetto-
mind. Varmistin vield, ettd alaikdisten kohdalla heidédn huoltajiltaan oli saatu lupa tut-

kimukseen osallistumisesta.

Kyselylomake sisdlsi yhden valintakysymyksen (sukupuoli). Terveystiedon teemoja
kysyttiin asteikkoihin perustuvin viittdmin 4-portaisesti. Lopuksi oli avoin kysymys
muusta opiskelijaa kiinnostavasta terveystiedon aiheesta. Kysymyslomake sisdlsi myos
teemoja selventidvid kuvia. Kyselylomakkeen esitestauksessa kiytin kuutta opiskelijaa,
jotka eivit olleet mukana varsinaisessa kyselyssd. Testauksen jidlkeen lisdsin kuvat
kyselylomakkeeseen, koska ne selventivit opiskelijoilla teemojen késittelyd ja ym-

martamista.

8.3 Aineiston analysointimenetelmiit

Kéaytin tutkimuksessa kvalitatiivisia eli laadullisia ja kvantitatiivisia eli maarallisid
lahestymistapoja. Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus ovat ldhestymistapoja,
joita ei voida kédytdnnOssd erottaa tarkkarajaisesti toisistaan. Ne eivit ole kilpailevia
suuntauksia, vaan ne tdydentdvit toisiaan. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kayttdd
kvantitatiivisen tutkimuksen esikokeena tarkoituksena taata, ettd mitattavat seikat ovat
tarkoituksenmukaisia tutkimuksen ongelman kannalta ja mielekkéitd tutkimushenki-

loille. (Hirsijarvi ym. 2007, 132.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartdd tutkimuskohdetta. Tutkimus
alkaa siitd, ettd tutkija kartoittaa kentén, jossa hédn toimii. Esimerkiksi tutkittaessa nuo-
rison eldmintapaa tai muuta vastaavaa ilmioté, tutkija voi valita yhden luonnollisesti

olemassa olevan ryhmin ja haastatella kaikki timén ryhmén jasenet. Télloin aineiston
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koko maédrdytyy sen mukaan, miten monta jasentd ryhméiin sattuu kuulumaan. (Hirsi-

jérvi ym. 2007, 176 - 177.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tirkedd, ettd henkilot, joilta tietoa kerdtddn, tietdaviit
tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon tai ettd heilld on kokemusta asiasta. Tie-
donantajien valinnan ei tule olla satunnaista vaan harkittua ja tarkoitukseen sopivaa.
(Tuomi & Sarajdrvi 2009, 85 - 86.) Tutkimuksessani kohderyhmé méaardytyi ERNET-
hankkeeseen liittyen kehitys-, puhe- ja kuulovammaisiksi henkil6iksi. Lisédksi valitsin
tiedonkeruujoukoksi opettajat ja terveydenhoitajan, koska heilld on tietoa terveystie-
don opetussuunnitelmista. Ammattiopiston opetussuunnitelmat ovat yhtend viiteke-
hyksenid kysymyslomakkeiden laadinnassa. Opettajat ja terveydenhoitaja ovat myos

pystyneet havainnoimaan pitkélld aikavililld opiskelijoiden terveystietotarpeita.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid ovat johtopddtokset aikaisemmista tutki-
muksista, aiemmat teoriat, hypoteesin osoittaminen ja kisitteiden miirittely. Aineiston
keruusuunnitelmissa on tiarkedi, ettd aineisto soveltuu maarilliseen, numeeriseen mit-
taamiseen. Muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon, ja aineisto voidaan saattaa ti-
lastollisesti kdsiteltdvddn muotoon. (Hirsijarvi ym. 2007, 136.) Tutkimuksen kvantita-
tiivinen nikokulma soveltuu numeraaliseen mittaamiseen. Tutkimuksessa on opiskeli-
joille kysely, jossa on numeraalisia mittareita. Aineisto saadaan tilastollisesti késitelta-

vdidn muotoon, jonka pyrkimyksenid on saada tietoa opiskelijoiden mielipiteesta.

Analysointivaihe on tutkimuksen térkein vaihe, johon tihditdaan tutkimusta aloittaessa.
Kerityn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopédétoksien teko on ydinasia tutkimuksessa.
”Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, minkélaisia vastauksia hdn saa ongelmiinsa.”

(Hirsijarvi ym. 2007, 216.)

Valitsin tutkimukseni analyysimenetelméksi sisdllonanalyysin avointen kysymysten
analysoinnissa. Sisdllonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida dokument-
teja systemaattisesti ja objektiivisesti. Se sopii hyvin tdysin strukturoimattomankin
aineiston analyysiin. Sisdllonanalyysilld pyritddn saamaan tutkittavasta ilmiostd kuva-

us tiivistetyssd ja yleisessd muodossa. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 103.)
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Opettajilta ja terveydenhoitajalta saadun aineiston kisittelin teemoittelua apuna kiyt-
tden. Kaésittelin saadun aineiston aihealueittain pelkistden vastaukset muodostaen niis-
td eri terveystieto teemoja. Teemoittelussa on kyse laadullisen aineiston pilkkomisesta

ja ryhmittelysté erilaisten aihepiirien mukaan. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 93.)

Opiskelijoilta saadun aineiston asteikkoihin perustuvissa kysymyksisséd kisittelin yk-
sinkertaisin tilastollisin menetelmin, prosentein ja frekvenssein. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen avulla selvitetddn lukuméérid ja/tai prosenttiosuuksia. Kyselylomakkeessa
asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tulokset voidaan esittdd taulukoin tai
kuvioin. (Heikkild 2001, 16.) Avoimen kysymyksen tarkoituksena oli saada vieli lisi-
tietoa, oliko opiskelijalla jotain muuta tdrkedi terveystiedon teemaa, josta haluasi tie-

toa.

8.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksissa pyritddn vélttdméain virheitd, mutta siitd huolimatta luotettavuudessa ja
patevyydessid esiintyy vaihtelua. Reliabiliteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksen mitta-
ustulos on toistettavissa eivitkd tulokset ole sattumanvaraisia. Validiteetti tarkoittaa
tutkimuksen pitevyyttd eli mittarin ja menetelmidn kykyd mitata juuri sitd, mitd on
tarkoitus tutkia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta kohennetaan tarkalla
selostuksella tutkimuksen toteuttamisesta. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa on kehitet-
ty tilastollisia menettelytapoja, joiden avulla pystytdin arvioimaan mittareiden luotet-

tavuutta. (Hirsijarvi ym. 2007, 226 - 227.)

Pyrin parantamaan tutkimuksen luotettavuutta perehtymélld monipuolisesti tutkimuk-
sen teoreettiseen viitekehykseen. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta sain erilaisia
nikemyksid mittarin laatimiseen mahdollisimman tarkoituksenmukaiseksi tdtd tutki-
mustani kohtaan. Kyselykaavakkeiden esitestausten tarkoituksena oli parantaa mittarin
ymmarrettivyyttd ja selkeyttd sekd titd kautta luotettavuutta. Varsinkin opiskelijoiden

kohdalla kyselykaavakkeen tulee olla mahdollisimman selked.

Opinndytetyoni aineistossa luotettavuuteen vaikuttaa se, milld tavoin opiskelijat ovat
kyselylomakkeen kysymykset ymmaértdaneet. Tadssd tutkimuksessa olin tutkijana aineis-

tonkeruussa mukana oppitunneilla ja ohjeistin opiskelijoita samalla tavalla jokaisen
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ryhmin kohdalla. Néin pyrin siihen, ettd kaikki ymmartdisivat kysymykset ja lomak-
keen tiyttdmisen samalla tavalla. Henkilokunta sai ohjeistusta kyselylomakkeen tédyt-

tamiseen lomakkeen alussa olevan saatteen mukana.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta oli tirkedd, ettd ei opiskelijoiden eikd henkilokun-
nan henkil6llisyys selvid tutkimuksen missidén vaiheessa, koska kohdejoukko oli var-
sin pieni. Kyselykaavakkeet palautettiin nimettomind. Opiskelijoiden kohdalla ana-
lysoin vastaukset yhtend joukkona enkd ryhmittdin. Opiskelijoita ei painostettu vas-

taamaan kysymyksiin, vaan vastaaminen oli vapaaehtoista.

9 TULOKSET

9.1 Opettajien ja terveydenhoitajan kuvaamat terveystiedon tarpeet

Opettajilta ja terveydenhoitajalta saadustani aineistosta pelkistin aihealueittain esiinty-
vid teemoja (liite 4) ja jaottelin ne paiteemoiksi, jotka olivat seuraavat:

¢ Terveellinen ravinto, painon hallinta ja lautasmalli

¢ Liikunta ja terveys

¢ Seksuaalisuus, seurustelu ja ehkiisy

e Piihteiden vaikutus terveyteen

¢ Tietoa sairauksista ja itsehoidosta

e Hygienian hoito

¢ Ensiaputaidot

Terveellinen ravinto, painon hallinta ja lautasmalli -teemaan liittyvissi vastauksis-
sa korostuivat terveellisen ravinnon merkitys, painonhallintaan liittyvét tekijit ja lau-
tasmallin selkeys.
”Opiskelijamme tarvitsisivat tietoa terveellisestd ravinnosta, vdlipalana sip-
sit eivdt vaikuta kovin terveelliseltd”
”Osalla opiskelijoista on selvdisti ylipainoa ja he tarvitsisivat selvdsti ohja-
usta ruokailutilanteissa, lautasmalli on selked ja ymmdrrettdvd, jota opiske-
lijatkin ymmadrtdvit”

”Tietoa monipuolisesta ravinnosta”
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Liikunta ja terveys -teemaan liittyvissd vastauksissa korostuivat liilkunnan merkitys
hyvinvointiin ja jaksamiseen seki tiedon saanti liikunnan hyodyisté.
”Liikunnan merkitystd hyvinvointiin ja jaksamiseen tulee myds korostaa
teemoissa”
”Opiskelijamme pitdisi saada jollain tavoin vield saamaan lisdd tietoa lii-
kunnasta ja litkkumaan vapaa-ajallakin”
”Opiskelijat istuvat tietokoneen ddressd paljon, sitd kautta tietoa liikunnan

merkityksestd voisi olla hyvd keino”

Seksuaalisuus, seurustelu ja ehkéisy -teemaan liittyvissd vastauksissa korostuivat
ithmissuhteiden merkitys, ehkiisyasiat, seksuaalinen kehitys ja seurustelu.
”Joillakin opiskelijoilla vaihtuvat poika ja tyttokaverit viikoittain eli tietoa
ihmissuhteista ja seurustelusta yleensd olisi hyvd saada”™
”Mikd on ihmissuhteiden merkitys psyykkiselle hyvinvoinnille”
”Opiskelijamme ovat siind idssd, ettd nyt viimeistddan heiddn pitdisi saada

tietoa ehkdisystd, seksuaalisesta kehityksestd ja tunteista”

Piihteiden vaikutus terveyteen -teemaan liittyvissa vastauksissa korostuivat alkoho-
lin, tupakan ja huumeiden vaarallisuus terveyden kannalta. Lisdksi toivottiin tietoa
alkoholin kohtuukidytosta.

“Tietoa alkoholin vaikutuksesta ja vaaroista terveyden kannalta”

"Tietoa humala juomisesta ja ns. normaalista alkoholin kdytostd”

”Yksinkertaista valistusta tupakan vaaroista”

"Tietoa huumeista ja kuinka vaarallisia ne ovat terveydelle”

Tietoa sairauksista ja itsehoidosta -teemaan liittyvissd vastauksissa korostuivat ter-
veyspalveluiden kéytto ja pienten sairauksien itsehoito.
”Miten toimitaan, kun mennddn terveyskeskukseen ja miten tilataan aika
lddikdirille”
”Pienten sairauksien itsehoidosta tietoa esim. haavojen ja flunssan hoidos-

ta

“Tietoa terveyspalveluiden kdytostd, jos sairastutaan”™
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Hygienian hoito -teemaan liittyvissd vastauksissa korostuivat henkilokohtaisen hy-
gienian hoidon merkitys molemmilla sukupuolilla ja kehon eri alueiden puhtaudesta
huolehtiminen.
“Tietoa henkilokohtaisen hygienian hoidosta tytoilld ja pojilla”
"Itsensd puhtaudesta huolehtiminen, miksi se on tirkedd?”
”Henkilokohtaisen hygienian hoitoon liittyvdit kehon alueet”

"Tietoa intiimialueiden puhtauden merkityksestd”

Ensiaputaidot -teemaan liittyvissd vastauksissa korostuivat hitdensiavun antaminen,
hititilanteissa toimiminen ja tyStapaturmiin liittyvd ensiapu.

“Tietoa hdtd ensiavun antamisesta”

”Miten hditdtilanteissa toimitaan”

"Tyotapaturmiin liittyvdistd ensiavusta tietoa”

“Tietoa miten elvytetddn”

Keinoja, kuinka terveystietomateriaalia tulisi esittdd Hyvis-terveysportaalissa, kysyt-
tiin viimeisessd kysymyksessd. Tahidn kysymykseen oli vastannut kolme vastaajaa ly-
hyesti ja keinoiksi nousi aineistosta seuraavanlaista:

e kuvilla

e selkokielelld

® viittomilla

® dinelld

e virien huomioimisella.

9.2 Opiskelijoiden kuvaamat terveystiedon tarpeet

Vastaajat halusivat eniten tietoa terveellisestd ravinnosta, painonhallinnasta ja lautas-
mallista. Seuraavaksi eniten tietoa haluttiin litkunnasta ja terveydestd, hygienian hoi-
dosta ja ensiaputaidoista. Vihéan ja ei ollenkaan tietoa haluttiin sairauksista ja itsehoi-

dosta seki seksuaalisuudesta, seurustelusta ja ehkdisystid. (Taulukko 1.)



TAULUKKO 1.

Kaikilta opiskelijoilta saadut tulokset
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Teemat Haluaa aiheesta | Haluaa aiheesta | Haluaa aiheesta | Ei halua aihees-
tietoa erittain tietoa melko tietoa vdahan ta tietoa
paljon paljon
n % n % n % n %

Terveellinen 11 47,8 8 34,8 3 13,0 1 4,3

ravinto, painon

hallinta ja lau-

tasmalli

Liikunta ja ter- 9 39,1 9 39,1 4 17,4 1 4,4

veys

Hygienian hoito | 8 34,8 10 43,5 3 13,0 2 8,7

Ensiaputaidot 8 34,8 9 39,1 5 21,7 1 4,4

Pdihteiden vai- | 6 26,1 9 39,1 6 26,1 2 8,7

kutus tervey-

teen

Seksuaalisuus, 5 21,7 6 26,1 10 43,5 2 8,7

seurustelu ja

ehkaisy

Tietoa sairauk- | 4 17,4 4 17,4 12 52,2 3 13,0

sista ja itsehoi-

dosta

Tytot halusivat erittdin paljon tietoa terveellisestd ravinnosta, painon hallinnasta ja

lautasmallista, seksuaalisuudesta seurustelusta ja ehkdisystd sekd hygienian hoidosta.

Teemat, joista tytot halusivat tietoa vihén, olivat liikunta ja terveys, piihteiden vaiku-

tus terveyteen ja tietoa sairauksista ja itsehoidosta. Lisdksi 1 opiskelija ei halunnut

tietoa lainkaan terveellisestd ravinnosta, painonhallinnasta ja lautasmallista sekd en-

siaputaidoista. (Taulukko 2.)
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TAULUKKO 2. Tyttojen terveystarpeet

Teemat Haluaa ai- Haluaa ai- Haluaa ai- Ei halua ai-
heesta tie- heesta tietoa | heesta tie- heesta tietoa
toa erittdin | melko paljon | toa vahan
paljon
n % n % n % n %

Terveellinen ravinto, painon | 4 57,1 |2 28,6 0 0 1 14,3

hallinta ja lautasmalli

Seksuaalisuus, seurusteluja | 4 57,1 |3 42,8 0 0 0 0

ehkaisy

Hygienian hoito 4 57,1 |3 42,8 0 0 0 0

Ensiaputaidot 3 42,8 |3 42,8 0 0 1 14,3

Tietoa sairauksista ja itse- 3 42,8 |3 42,8 1 14,3 0 0

hoidosta

Liikunta ja terveys 2 28,6 |2 28,6 3 42,8 | 0 0

Paihteiden vaikutus tervey- | 1 143 |3 42,8 3 428 |0 0

teen

Pojilla nousi esille kaksi teemaa, joista he halusivat tietoa erittdin paljon. Teemat oli-
vat terveellinen ravinto, painon hallinta ja lautasmalli sekd liikunta ja terveys. Lisdksi
melko paljon tietoa pojat halusivat hygienian hoidosta, ensiaputaidoista sekd piihtei-
den vaikutuksesta terveyteen. Vihin tai ei ollenkaan tietoa pojat halusivat seksuaali-
suudesta, seurustelusta ja ehkidisystéd sekd tietoa sairauksista ja itsehoidosta. (Taulukko

3.)
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TAULUKKO 3. Poikien terveystarpeet

Teemat Haluaa ai- Haluaa ai- Haluaa ai- Ei halua ai-
heesta tie- heesta tietoa | heesta tie- heesta tietoa
toa erittdin | melko paljon | toa vahan
paljon
n % n % n % n %

Terveellinen ravinto, painon | 7 43,8 | 6 37,5 3 18,7 | O 0

hallinta ja lautasmalli

Liikunta ja terveys 7 43,8 |7 43,8 1 6,2 1 6,2

Paihteiden vaikutus tervey- | 5 31,3 |6 37,5 3 18,7 | 2 12,5

teen

Ensiaputaidot 5 31,3 |6 37,5 5 31,3 | 0 0

Hygienian hoito 4 25,0 |7 43,8 3 18,7 2 12,5

Seksuaalisuus, seurusteluja | 1 6,2 |3 18,7 10 62,5 |2 12,5

ehkaisy

Tietoa sairauksista ja itse- 1 6,2 |1 6,2 11 68,8 |3 18,7

hoidosta

Kysymyslomakkeessa olevaan viimeiseen avoimeen kysymykseen oli vastannut nelja
opiskelijaa. Kysymyksessd kysyttiin terveystiedon aiheita mistd vield haluaa tietoa.

Vastaukset siséltyivit kysymyksissi olleisiin teemoihin seuraavasti.

Seksuaalisuus, seurustelu ja ehkiisy -teemaan liittyvissi vastauksissa haluttiin tietoa
seurustelusta ja ehkdisysti.
“haluan seurustelusta kaikkea tietoa”

“tietoa eri ehkdisymenetelmistd”

Tietoa sairauksista ja itsehoidoista -teemaan liittyvissid vastauksissa haluttiin tietoa
epilepsiasta, haavojen hoidosta ja ihon hoidosta.

“haavojen hoidosta”

“tietoa epilepsiasta”

“tietoa allergisen ihon hoidosta”
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Ensiaputaidot -teemaan liittyvissd vastauksissa haluttiin tietoa sairauskohtauksien ja
haavojen hoidosta ja hétdensiavun antamisesta.
“tietoa sairauskohtauksien hoidosta ja haavojen hoidosta”

”héitdensiavun antaminen olisi térkedd osata”

Piihteiden vaikutus terveyteen -teemaan liittyvissd vastauksissa haluttiin tietoa
pdihdesairauksien hoitopaikoista ja hoitomenetelmistd sekd huumevalitusta ja tietoa
alkoholin litkakéytosta.
"pdihdesairauksien hoitopaikoista ja hoitomenetelmistd”
”huumevalistusta nuorille”

“tietoa alkoholin liikakdytostd”

Terveellinen ravinto, painonhallinta ja lautasmalli -teemaan liittyvdssid vastaukses-
sa haluttiin tietoa painonhallinnasta.

”haluan tietoa laihduttamisesta”

Avointen kysymysten vastauksissa tulee esille teemoihin liittyvid sisdltojd. Vastauk-
sissa on mainittu erityisesti haluttavan vield tietoa seurustelusta ja ehkéisysti, sairaus-
kohtauksien hoidosta, hdtdensiavun antamisesta, pdihteisiin liittyvisté tiedosta ja tietoa
sairauksista ja niiden hoidosta. Tietoa sairauksista ja itsehoidosta haluttiin véhiten
tietoa, kuitenkin avoimen kysymysten vastauksissa siihen liittyvéa erityistietoa halut-

tiin jonkin verran.

10 POHDINTA

10.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opettajilta ja terveydenhoitajalta saatua aineistoa tarkasteltaessa korostuvat sellaiset
teemat kuin terveellinen ravinto, liikkunta, seksuaalisuus ja pdihteiden vaikutus tervey-
teen sekd tieto sairauksista ja itsehoidosta. Nama teemat esiintyvit myds ammattiopis-
ton terveystiedon opetussuunnitelmissa. Aikaisemmat 16ytaméni tutkimukset ja kirjal-
lisuudesta saatu tieto késittelevitkin paljolti kuulo- ja kehitysvammaisten piihteisiin ja

seksuaalisuuteen liittyvid asioita, joten nidmé teemat ovat varsin ajankohtaisia. Sini-
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nauhaliiton (2002) tutkimuksessa tutkittiin kehitysvammaisten alkoholin kiyttod ja
siind todettiin, ettd erityisammattikoulujen opiskelijoiden alkoholin kiyttd on runsasta.
Yhdeksi syyksi epdiltiin nuoruuden kokeilua. Oman kokemukseni mukaan alkoholin
kayttd ei ole erityisammattikoulujen opiskelijoilla sen runsaampaa kuin muillakaan
opiskelijoilla. Mielestdni kidyttd rajoittuu pienen joukon keskuuteen. Tutkimuksen
mukaan kuitenkin valistusta pdihteisti tarvitaan, ja yksi keino valistukseen on verkosta

saatava tieto.

Merkille pantavaa on, ettd opettajilta ja terveydenhoitajalta saaduissa vastauksissa ei
mainita mielenterveyttd lainkaan. Kuitenkin mielenterveyden ongelmia opiskelijoilla
esiintyy ja ne aiheuttavat erilaisia ongelmia. Aikaisemmin tdssd tyOssdni késittelin
terveystiedon tarpeiden kohdalla kehitysvammaisten mielenterveysongelmia, jolloin
todettiin niiden olevan varsin yleisid heiddn kohdallaan. Kehitysvammaisille tarkoite-
tuista mielenterveyspalveluista on pulaa, eikd heidédn ldhiyhteisonsi saa riittdvasti tie-
toa, tukea ja ohjausta. (Seppild 1998, 16.) Kokivatko vastaajat mielenterveyteen liitty-
vin teeman soveltuvan huonosti verkossa tuotettavaan terveystietoon? Vai olisiko

kysymyksissd pitdnyt tuoda mielenterveyden teema erilailla esille?

Opiskelijoiden kohdalla koettiin tarkeiksi teemoiksi terveellinen ravinto, liikunnan
merkitys terveyteen, hygienian hoito ja ensiaputaidot. Tietoa sairauksista ja niiden
itsehoidosta -teemasta haluttiin vihiten tietoa. Tytt6jen kohdalla oli kuitenkin merkille
pantavaa, ettd heilld nousi vield seksuaalisuuteen ja hygienian hoitoon liittyvit teemat
esille tiarkeind; tdssd pojat taas kokivat vihemmén tidrkeiksi. Tarkeimmiksi nousevat
teemat ovat samansuuntaisia kuin Koposen (2007) pro - gradu -tutkimuksessa nuorten
kokemuksista ja kisityksistd terveystiedosta Internetissd. Koposen tutkimuksessa nou-
sevat esille litkuntaan, ruokavalioon, seksuaalisuuteen ja ulkondkdon liittyvit teemat.
Niamai teemat ovat nuorille ajankohtaisia ja merkityksellisid. Oma tutkimukseni antaa
my0s viitteitd siitd, ettd kyseisilld erityisryhmien nuorilla on samansuuntaiset ajatukset
heille tirkeistd terveystiedon teemoista. Mainittakoon, ettd Muurisen ym. (2007) ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelman ohjaavuuden, toimeenpanon ja sisdllon arvioinnis-
sa todetaan keskeisind yksittdisind kehitettdvind asioina liikunta ja ravitsemus sekid

ylipainoisuuden ehkdisy lasten ja nuorten terveyden edistdmisessa.
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10.2 Hankkeessa tuotetun materiaalin ja toteutuksen arviointia

ERNET-hankkeessa terveystiedon tarvekartoituksessa oli oman opinnidytetyoni kohde-
ryhmin lisdksi mukana terveydenhuollon ammattilaisia ja jirjestojen edustajia toteut-
tamassa materiaalia. Tarvekartoituksen pohjalta padaiheeksi valikoitui sepelvaltimo-
taudin ennaltaechkdisy, johon kuuluivat seuraavat teema alueet: aikuistyypin diabetes,
painonhallinta, liikunta, tupakka, alkoholi, kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti,

kolesteroli.

Toteutuneet teemat ovat ajankohtaisia tutkimukseni kohderyhmillekin ja Hyvis-
terveysportaaliin on toteutettu tutkimuksessani tirkeiksi todettuja teemoja, kuten pai-
nonhallinta, terveellinen ravinto, liikkunta, alkoholi ja tupakka. Erityisesti ravinnon ja
liikunnan merkitys korostuu toteutuneiden teemojen sisdlloissd. Teemat ovat tirkeitd,
koska sydin- ja verisuonisairaudet ovat edelleen maassamme selvésti yleisin kuolinsyy
ja keskeisin kansanterveysongelma. (Salomaa 2006.) Olen havainnoinut kokemukseni
perusteella, etti myos tutkimukseni kohderyhmilld on samansuuntaisia terveyteen
vaikuttavia ilmioitd, mitd on todettu muillakin nuorilla, esimerkiksi litkunnan vihai-

syys ja ylipaino- ongelmat.

Tutkimuksessani esille nousseet teemat hygienian hoidosta, sairauksista ja itsehoidos-
ta, seksuaalisuudesta ja ensiaputaidoista eivit ole Hyviksessd olevien toteutettujen
terveystietoteemojen joukossa. Hankkeen tyoryhmi ei tédlld kertaa tuottanut teemoista
materiaalia, vaan hankkeessa otettiin padaiheeksi sepelvaltimotaudin ehkdisyyn liitty-
vid teemoja. Olisin toivonut ndidenkin teemojen huomioimista, koska ne koettiin mer-
kitykselliseksi tidssd tutkimuksessani ja ne lisdisivdt todennidkoisesti mielenkiintoa
Hyviksen kiyttod kohtaan terveystiedon hankinnassa. Todettakoon, ettd sairauksien
hoitoon, seksuaalisuuteen ja mielenterveyteen liittyvid teemoja ja neuvontapalveluja

Hyviksessd on toteutettu yleiskielisilld sivuilla eri ikdryhmille.

Hyvikseen tuotettujen terveystietosivujen toteutuksessa on kiytetty esteettomyyttd
parantavia keinoja, kuten selkokieltd, ddntd, viittomia ja kuvia. Viittomakielisille on
videoidut omat sivut, joille pddsee Hyviksen etusivulta, syddmen terveyttd” -otsikon
vieressd olevan linkin kautta. Mielestini ndille sivuille ei 10ydd aivan helposti, koska

etusivun yldreunassa on valintaikkuna, jossa lukee lue terveystietoa, ja tédsti ei kuiten-
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kaan pédse erityisryhmille tarkoitetuille sivuille. Terveystietoteemojen alla on moni-
puolisia siséltdjd, joista on vield linkkejd muille sivuille, esimerkiksi Duodecimin si-
vuille. Tarkastellessani sivuja kiinnitin huomiota kuvien vihiisyyteen; niitd oli ainoas-
taan sepelvaltimotaudin kohdalla. Kuvat oli esitetty selkeidsti. Kuvia olisin kaivannut

jokaisen teeman kohdalle, koska ainakin kehitysvammaiset olisivat niistd hyotyneet.

10.3 Johtopéaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tarkoituksena oli nimenomaan tuottaa verkkoon soveltuvaa terveystietoa
kyseisten erityisryhmien tarpeista ldhtien. Terveystietoteemojen valinnassa olivat run-
kona aikaisemmat tutkimukset kyseisille ryhmille, teoreettinen tieto ja Bovallius am-
mattiopiston terveystiedon opetussuunnitelmat. Aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta
laajemmalti on vihdn. Loytdmini tutkimukset késittelivit padosin erityisryhmien osal-
ta pdihteisiin liittyvid tutkimuksia. Kirjallisuudesta 10ytyi vield seksuaalisuuteen ja
mielenterveyteen liittyvdid tietoa ja vdhdn muuta yleistéd terveyteen liittyvii tietoa. Es-
teettdmyyteen liittyvdd tietoa oli tarjolla jonkin verran, ja yksi tutkimuskin 16ytyi.
Yleisia tutkimuksia terveystietoon liittyen oli jo tarjolla enemminkin. Valitsin niistd
mielestini soveltuvimmat omaa tutkimustani varten. Niissd kisiteltiin 1dhinné lasten ja
nuorten terveystietoon liittyvid aiheita sekd Internetin merkitystd terveystiedon han-

kinnassa.

Tutkimustuloksia voin kiyttdd tiettynd vertailupohjana saamiini tuloksiin, mutta mie-
lestdni niistd ei voi kuitenkaan tehdd suurempia johtopéditoksid. Tamén tutkimuksen
tulosten voidaankin arvioida olevan suuntaa-antavia, koska kohdejoukko oli varsin
pieni ja sukupuolijakauma oli epitasainen. Tassd tutkimuksessa on kuitenkin kuultu
my0s erityisryhmiin kuuluvia henkilditd eikd ainoastaan esimerkiksi heidédn hoitajiaan
tai ohjaajiaan, niin kuin monissa tutkimuksissa yleensd heiddan kohdallaan. Tdmén
tutkimustyon tekemisessd minulle on ollut hyotyd omasta tyokokemuksesta erityis-
ryhmien parissa useamman vuoden ajalta. Minulla oli kokemukseni myotd kisitys
kyseisten erityisryhmien terveystiedon tarpeista, ja ne ovat samansuuntaisia kuin tut-
kimuksessa esiin tulleet. Tyossédni perehdyin vield lisdd niihin ja sain uutta tietoa. Sai-
raanhoitajana tulen kohtaamaan erityisryhmiin kuuluvia henkil6itd erikoissairaanhoi-

dossa, perusterveydenhuollossa ja avoterveydenhuollon puolella. Uskoisin, ettd timé
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opinndytetyoni on antanut minulle lisdtietoa kohdata erityisryhmiin kuuluvia asiakkai-

ta ja pystyn ndin paremmin vastaamaan heidén erityistarpeisiinsa.

Tietotekniikkaa tullaan hyodyntiméiin terveydenhuollon palveluissa yhd enemmin, ja
tama antaa mahdollisuuden myos erityisryhmiin kuuluville henkiloille saavuttaa terve-
yspalveluja helpommin. Td@mid parantaa myos heiddn mahdollisuuksiaan vaikuttaa
oman terveytensd hoitoon esimerkiksi terveystiedon muodossa. Jatkotutkimusaiheina
voisi ollakin tietotekniikan hyddyntimiseen terveydenhuollossa liittyvit tutkimukset
erityisryhmien kohdalla. Oman tutkimukseni myo6td jatkotutkimusaiheena voisi olla
verkossa olevien muiden terveystietoaiheisten sivujen soveltuvuuden arviointi erityis-

ryhmien kannalta.
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LIITE 1(1).

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus

Tutkimus Tavoite, Otoskoko, Keskeiset Intressi

tarkoitus menetelméa tulokset opinniyte-

tyon kan-
nalta

Ahvenainen Kartoittaa ni- Peruskoulun ja | Oppilaat ovat Tietotekniikan hyo-
Ossi 1992. tut- kdvammaisope- | lukion niko- motivoituneita dyntdminen erityis-
kimus. Tietotek- | tuksen tietotek- | vammaiset 418 | kdyttiméiin tie- | ryhmien kdyttoon
niikan kiytto niikan kdyttoda. | postikysely totekniikkaa
nikovammaisten | Edistéi tieto- hyodykseen
opetuksessa. tekniikan kayt- koulutyossddn

tod erityisope-

tuksessa ja

vammaisten

apuvilineissi
Koponen Niina | Kuvata nuorten | Kahdeksannen Nuoret kayttivdat | Tutkielma
2007. Pro- internetin kidyt- | luokan oppilaita | internettid run- Selvittdd nuorten
gradu-tutkielma. | to6d terveystie- 122 Internetissd | saasti terveys- kisityksid ja kiin-
Terveystieto ja | don ldhteend taytettavd kysely | tiedon informaa- | nostuksia internetin
internett: Nuor- tioldhteend. kdytosta terveystie-
ten kokemuksia don ldhteend
ja kisityksid
Vinkanharju Kuvata miti Vapaaehtoisista | Tarkeinta oli Tutkielmassa on tie-
Anne 2006. Pro | apua kansalaiset | henkil6istd 87 saada tietoa sai- | toa kdyttdjien ko-
gradu-tutkielma. | terveysportaalis- | Hyvis- rauksien oireista | kemuksista terveys-
Terveysportaali | ta hakevat ja portaalissa web- | ja hoidosta, portaalin kdytosti
terveyden- ja onko avusta kyselylomak- ladkkeiden vai-
sairaanhoidon hyotyd, seka keella kutuksesta ja
tukena arvioida portaa- yhteystiedoista

lin kéytettavyyt-

ta
Viittdnen Sanna | Selvittdd minkd- | 706 henkil64. Naiset olivat Tutkielmasta saa tie-
2006. Pro gradu- | laisista aihepii- | Puhelinhaastat- | kaikilla sisdllon- | toa opinndytetyohon
tutkielma. Ter- | reistd 15-69- teluilla. alueilla kiinnos- | kiinnostavista sisillon-

veystietoa etsi-
massa.

vuotiaat miehet
ja naiset etsivit
terveystietoa

tuneempia tie-
don etsijoitd
kuin miehet.
Tutkielmassa
kady ilmi kiin-
nostavimmat
terveystiedon
aihealueet

alueista, joita voi
kayttdd pohjana ter-
veystieto teemoja kar-
toittaessa.
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Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus

Inkinen Maria Kuvata kuuro- 34 valikoitua Kuuroilla on Tutkimuksessa selviad,
2000. Kuurojen | jen péaihdeon- kuurojen yhtei- | tarvetta saada ettd kuuroilla on tarve
piihdepalvelui- | gelmia ja palve- | sOn tyOntekijdd. | tietoa pdihteistd | saada tietoa pdihteisti.
den kehittdmi- lutarpeita Lomakekysely, | ja niihin liitty- Opinndytetyon kannalta
nen- Selvitys puhelinhaastat- | vistd palveluista. | voin kdyttda tatd tietoa
kuurojen péih- telu Tyontekijoilld hyvékseni.
deongelmista ja on tarve saada
palvelutarpeista tietoa kuuroista,
kuurojen kult-
tuurista ja kom-
munikaatiokei-
noista. Kuurojen
pdihdehuoltoa
on kehitettdavi
heidén tarpei-
taan vastaaviksi.
Jakonen Sirkka | Tutkimuksessa | Tutkimuksen Koti oli tiarkein | Koululla on vahva mer-
2005. Terveyttd | kuvattiin ja midréllinen myoOnteinen ter- | kitys terveyden edistdmi-
joka pédivi. Itd- | verrattiin perus- | osuus koostui veysvaikuttaja. | sessd. Terveystieto on
suomalaisen koulun vuosina Kodeilla hyodyllinen oppiaine.
peruskoulun viidennen, 1998, 2000 ja on hyvin erilai-
oppilaiden né- seitseminnen, 2003 tehdyisti set valmiudet
kemyksid kahdeksannen kyselyisti vii- tukea lasten ter-
ja ja yhdeksidnnen | dennen, veydenluku-
kokemuksia vuosiluokan seitseminnen ja | taidon oppimis-
terveyden oppi- | oppilaiden yhdeksidnnen ta.
misesta. nikemyksii ja luokan oppilai-
Kuopion kokemuksia den
yliopisto. terveydestd ja terveyteen liitty-
Yhteiskuntatie- | terveyden op- vistd
teellinen pimisesta. kiinnostuksen
tiedekunta. kohteista
Hoitotiede. (n=584). Laa-
Viitoskirja. dullinen
aineisto koottiin
terveyskyselyjen
yhteydessi
avoimilla kysy-
myksilla
ja ryhméihaastat-

teluilla.
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Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus

Sininauhaliitto
2002. Integraa-
tiota vai syrjdy-
tymistd - Kehi-
tysvamma-
palvelujen hen-
kiloston koke-
muksia kehitys-
vammaisten
pdihdeongel-
mien laajuudesta
ja pidihdehoidon
jarjestimisesti.
VAPA-
projekti/Sininau-
haliiton osapro-
jekti.

Selvityksessi
kuvattiin kehi-
tysvamma-
palvelujen tyon-
tekijoiden ko-
kemuksia kehi-
tysvammaisten
pdihdeongel-
mien yleisyy-
destd ja kehitys-
vammahuollon
henkil6ston
koulutustarvetta
pdihdeasioiden
osalta.

946:een kehitys-
vamma-
palveluiden toi-
mipisteeseen
tyontekijoille.
Lomakekysely.
Kyselylld pyrit-
tiin selvittdiméin
pidihdeongel-
mien yleisyyttd
ja koulutustar-
peita pdihdeasi-
oissa.

Lihes puolet
kehitysvamma-
palvelujen tyon-
tekijoistd on
kohdannut tyos-
sadn paihdeon-
gelmaisia kehi-
tysvammaisia.
Erityisammatti-
kouluissa alko-
holia kayttavisti
opiskelijoista
henkilokunta
koki viidennek-
sen olevan suur-
kuluttajia. Moni-
ja vaikeavam-
maisilla alkoho-
linkdyttod esiin-
tyy vihemmin
ja juominen on
yleensi kohtuu-
Kaytto.

Péihteisiin liittyvin ter-
veystiedon saanti kehi-
tysvammaisille nuorille
on tarkedd. Opinniyte-
tyon terveystiedon tee-
mojen kartoituksessa
tdma on yksi ajankohtai-
nen teema.




LIITE 2(1).
Kysely Kyselylomake opettajat
Hei!
Eteld-Savon sairaanhoitopiirissd on meneilldén “Erityisryhmien asiointi- ja neuvonta-
palveluiden saatavuuden edistiminen terveydenhuollossa tieto- ja viestintdteknologiaa
hyddyntiden”- hanke. (ERNET) Hankkeen tarkoituksena on auttaa puhe- ja kuulovam-
maisia, viittomakielisid sekd kehitysvammaisia asioimaan ja kdyttimaiin tietoyhteis-
kunnan kehittyvii terveyspalveluita.
Hankkeeseen liittyen teen opinndytetyotini Mikkelin ammattikorkeakoulussa hoito-
tyon koulutusohjelmassa. Tehtdvinini on kartoittaa opistoltamme terveystieto teemo-
ja, jotka soveltuvat opiskelijoillemme tietotekniikka hyviksikdyttden. Kartoituksen
pohjalta ernet - hanke tuottaa terveystieto materiaalia Hyvis-terveysportaaliin, jota
opiskelijammekin voivat kiyttdi terveystiedon opiskelussa.
Autat minua teemojen kartoituksessa vastaamalla kysymyksiin! Ennen kuin vastaat
kysymyksiin tarvittaessa voit katsoa terveystiedon opetussuunnitelmiamme.

Terveisin Heikki Koponen

1. Mitkéd teemat ovat mielestisi terveellisten elintapojen aihealueella tirkeitad
opiskelijoillemme?

2. Mitki teemat ovat mielestiisi ihmissuhteisiin liittyvélld aihealueella tirkeitad
opiskelijoillemme?
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3. Mitki teemat ovat mielestisi pdihteisiin liittyvilld aihealueella tarkeiti
opiskelijoillemme?

4. Mitkd teemat ovat mielestési psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin liitty-
villd aihealueella térkeitd opiskelijoillemme?

5. Mitkéd teemat ovat mielestési sairauksien hoitoon liittyvilld aihealueella
tarkeitd opiskelijoillemme?
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Kyselylomake opettajat
6. Onko mielestisi vield muita terveystietoon liittyvid erityistarpeita opiskeli-
joissamme?

7. Millaisin keinoin terveystieto materiaali tulisi toteuttaa Hyvis-
terveysportaaliin?

Kiitos vastauksistasi!
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Kyselylomake opiskelijat
KYSELYLOMAKE
TAUSTATIEDOT
1. Sukupuolesi? Merkitse rastilla.
o Tyttd

o Poika

TERVEYSTIEDON TARKEYS

2. Seuraavilla terveystiedon aihealueilla ympyroi numero seuraavasti:
1= haluan aiheesta tietoa erittdin paljon
2=haluan aiheesta tietoa melko paljon
3=haluan aiheesta tietoa vihin

4= en halua aiheesta tietoa

Terveellinen ravinto, painon hallinta ja lautasmalli

Liikunta ja terveys

Lidonia, uioofly |5 wids

CIIN T e ety
el R e 2 3 4




Seksuaalisuus, seurustelu ja ehkdisy

Piihteiden vaikutus terveyteen

LIITE 3(2).
Kyselylomake opiskelijat
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Hygienian hoito

Ensiapu taidot

4. Mistd muusta terveystiedon aiheesta haluaisit saada viela tietoa?

KIITOS VASTAUKSISTA!
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Aihealueiden pelkistiminen teemoiksi

Terveystieto

aihealueet

Alkuperiisia vastauksia

Pelkistetyt vas-

taukset

Paiiteemat

Ravinto ja

terveys

”Osalla opiskelijoista on
selviisti ylipainoa ja he
tarvitsisivat selvisti oh-
jausta  ruokailutilanteis-
sa, lautasmalli on selkedi
ja ymmdrrettivd, jota
opiskelijatkin  ymmdirtd-
vat”

"Tietoa  monipuolisesta
ravinnosta”

"Tietoa terveellisen ra-
vinnon merkityksestd,
kuinka paino pidetddn
kurissa”

"Tietoa kulutuksesta ja
ruuan mddrdsta”

Terveellinen
ravinto, painon-
hallinta, lautas-

malli

TERVEELLINEN
RAVINTO,
PAINONHALLINTA
LAUTASMALLI

Thmissuhteet

”Joillakin  opiskelijoilla
vaihtuvat poika ja tytto-
kaverit viikoittain eli tie-
toa ithmissuhteista ja seu-
rustelusta yleensd olisi
hyvi saada”

"Mikd on ihmissuhteiden
merkitys psyykkiselle hy-
vinvoinnille”
”Opiskelijamme ovat
siind idssd, ettd nyt vii-
meistddn  heiddn  pitdisi
saada tietoa ehkdisystd,
seksuaalisesta kehitykses-
td ja tunteista”

"Tietoa ehkdisystd ja
seksiasioista”

Ihmissuhteiden
merkitys, ehkéi-
sy ja seksuaali-

suus

SEKSUAALISUUS
SEURUSTELU JA
EHKAISY
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Aihealueiden pelkistiminen teemoiksi

Piaihteet

“Tietoa alkoholin vaikutuk-
sesta ja vaaroista tervey-
den kannalta”

"Tietoa humala juomisesta
ja ns. normaalista alkoho-
lin kaytostd”
”Yksinkertaista valistusta
tupakan vaaroista”

"Tietoa huumeista ja kuin-
ka vaarallisia ne ovat ter-
veydelle”
“alkoholi,tupakka, huumet

»

ja terveys”,

Alkoholi -, tupakka
- ja huumevalistus,
péiihteiden merkitys

terveydelle

PAIHTEIDEN
VAIKUTUS
TERVEYTEEN

Hyvinvoin-
tiin vaikutta-

vat tekijat

“Tietoa  henkilokohtaisen
hygienian hoidosta tytoilld
ja pojilla” 7 Liikunnan
merkitystd hyvinvointiin ja
jaksamiseen tulee myos
korostaa teemoissa”
”Opiskelijamme pitdisi
saada jollain tavoin vield
saamaan lisdd tietoa lii-
kunnasta ja liikkumaan
vapaa-ajallakin”
”Opiskelijat istuvat tieto-
koneen ddressd paljon, sitd
kautta  tietoa litkunnan
merkityksestd  voisi olla
hyvd keino”

"Eldmdn tapojen merkitys
hyvinvointiin ja jaksami-
seen”

Terveelliset elinta-
vat, hygienian hoi-
to, litkunnan mer-

kitys terveyteen

LIIKUNTA JA
TERVEYS

HYGIENIAN
HOITO

Sairauksien

hoito

“"Miten  toimitaan,  kun
mennddn terveyskeskukseen
Jja miten tilataan aika ldd-
kdrille”

“Pienten sairauksien itse-
hoidosta tietoa esim. haa-
vojen ja flunssan hoidosta”
“Tietoa terveyspalveluiden
kaytostd, jos sairastutaan”

Terveyspalveluiden
kidytto, sairauksien

hoito

TIETOA
SAIRAUKSISTA
JA ITSEHOI-
DOSTA




LIITE 4(3).

Aihealueiden pelkistiminen teemoiksi

Muut vasta- “Tietoa hiitd ensiavun an- | Ensiavun antami-
tamisesta”
ukset r e s . . | nen ENSIAPU
Miten hditdtilanteissa toi-
mitaan”” Tyotapaturmiin Hitédensiapu TAIDOT

liittyvastd ensiavusta tie-
toa” "Tietoa miten elvyte-
tidn”




