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Terveyskasvatus ammatti-instituutissa - Materiaalin
kehittdminen terveystottumusten seurannan tueksi

Nuorten terveys on viime vuosikymmenten aikana huonontunut merkittavasti. Terveyserot
lukiossa opiskelevien ja ammattiin opiskelevien valilla ovat huomattavat. Ammattiin opiskelevien
nuorten pahoinvointi nayttaisi lisdantyvan opiskeluvuosien myodtd. Tdméan vuoksi on tarkeda
puuttua nuorten terveyskayttaytymiseen heti opintojen alussa, jotta terveysongelmat eivat
lisdantyisi. Ammattiin opiskelevien nuorten miesten yleisimmat terveysongelmat ovat paihteiden
kayttd, huonot tiedot seksuaaliterveydestd, vasymys, huono hammashygienia ja ylipainon
lisddntyminen.

Tyo on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena oli kehittaa
terveydenedistdmismateriaali terveyskasvatustuntien tueksi ammattiin opiskeleville nuorille
miehille. Kehitetyn materiaalin tavoitteena oli auttaa ja kannustaa opiskelijoita seuraamaan omia
terveystottumuksiaan. Ty6 on jatkoa Valmusen ja Heikuran vuonna 2009 valmistuneelle
opinnaytetyolle, jossa kehitettiin juliste nuorten terveyden edistamisen tueksi. Opinnaytety®
tehtiin yhteistydssa Turun ammattikorkeakoulun ja Peltolan ammatti-instituutin kanssa.

Materiaaliksi terveyskasvatustuntien tueksi kehitettin Terveystottumusten seurantavihko.
Vihkon tarkoitus on auttaa opiskelijoita terveystottumusten seurannassa ja arvioinnissa seka
sen avulla parantaa omia elintottumuksiaan terveellisimmiksi. Vihkoon valikoitui kuusi eri
aihealuetta, jotka ovat uni ja lepo, hygienia, ravitsemus, liikunta, paihteet ja seksuaalisuus.
Vihkoa testattiin terveyskasvatustuntien yhteydessd kahdelle ensimmaisen vuoden
opiskelijaryhmalle Peltolan ammatti-instituutissa.

Terveystottumusten seurantavihkoa voidaan kayttdaa sisaltbnsa puolesta myds muissa
oppilaitoksissa opiskeleville. Vihko soveltuu kaytettavaksi myos nuorille naisille ja nuorten
kanssa tyoskentelevien terveysalan ammattilaisten kéayttoon. Vihko voisi toimia myos
sahkdisessa muodossa, jolloin opiskelijan on helpompi hyédyntdd vihkon sisaltamia Internet-
linkkeja.

Palautteen perusteella suurin osa opiskelijoista koki, ettd terveystottumusten seurantavihkosta
oli vahintddn jonkin verran hydtya miettiessdaan omia terveyteen liittyvia asioita. Suurin osa oli
muuttanut jotakin terveystottumustaan vahintddn jonkin verran. L&hes kaikki opiskelijat
suosittelisivat vihkoa muille opiskelijoille.

ASIASANAT: nuori, terveys, terveyskasvatus, terveyden edistaminen, ammatti-instituutti, koettu
terveys, elintavat

Hanke: Terveyden edistdmisen uudet menetelmét.
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Health education in vocational school — Developing a
material to assist students in monitoring their health
habits

During the last decades the health of adolescents has gotten significantly worse. Health
differences between high school students and vocational school students are notable.
Indisposition of vocational school students seems to be more and more common. That is why
early intervention is important so that health problems wouldn’t increase. Common health issues
among vocational school students are drug using, lack of knowledge in sexual health, fatigue,
poor dental hygiene and obesity.

The purpose of this thesis is to develop a health promotional material which is to be used
among male vocational school students at health education classes. Purpose of the material is
to help and encourage students to follow their own health routines. This occupation is follow-on
to the Valmunen and Heikuras thesis which was finished 2009. They produce a healthcare
poster for young students. This thesis was a co-operation between Turku University of Applied
Sciences and Peltola vocational school

The developed material was a health promotional leaflet which purpose is to help students to
follow and revalue their habits of health. Six different themes were selected to be considered in
the leaflet. Those were sleep and rest, hygiene, nutrition, physical exercise, intoxicants and
sexuality. The leaflet was tested on health educational lessons held for two first year classes in
Peltola vocational school.

A health promotional leaflet's contents also allow it to be used in other schools than vocational
schools. In addition to young men, the leaflet can also be used by young women and also
healthcare professionals working with adolescents. The material can also be presented in an
electronic form from which its Internet links are easier to access.

According to the feedback collected from students, majority of them felt that the leaflet was at
least moderately useful when they were evaluating their own health habits. Most of the students
reported that they changed some health habit a little after using the leaflet for two weeks.
Almost all students would recommend leaflet to other students.

KEY WORDS: adolescent, health, health education, health promotion, vocational school,
experienced health, lifestyle

Project: New methods of health promote.
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1 JOHDANTO

Suurin osa ammattiin opiskelevista nuorista pitaéa terveydentilaansa joko hyvana
tai melko hyvana (Suomen Ammattiin Opiskelevien Keskusliitto — SAKKI ry
2005, 11). Useiden tutkimustulosten perusteella nuorten mydnteinen terveyden
kehitys on viime vuosikymmenen puolivalin jalkeen kuitenkin pysahtynyt ja
kadantynyt huonompaan pain (Rimpela ym. 2004, 4229). Ammattiin opiskelevien
yleisimmat terveysongelmat ovat paihteiden kaytté, huonot tiedot
seksuaaliterveydesta, ravitsemus, vasymys sekd huono hammashygienia.
Ammattiin opiskelevien elinolot, terveys, terveystottumukset  ja
terveysosaaminen ovat selkeadsti huonommat kuin lukiolaisilla. Pahoinvoinnin on
todettu lisdantyvan ammatti-instituutissa opiskelevilla opiskeluvuosien myota.
Poikia koskevia huolen aiheita ovat erityisesti fyysinen uhka ja toistuvat rikkeet,
koulukiusaaminen ja pinnaaminen, ylipainoisuus, hampaiden harjaamattomuus,
arki- iltasin myoh&an valvominen, paihteiden kaytt6é ja huonot tiedot

seksuaaliterveydesta seka paihteista. (Pietikdinen ym. 2008, 4.)

Opinnaytetyon aiheena oli ammattiin opiskelevien nuorten miesten terveys ja
terveydenedistaminen.  Opinnaytety®  toteutettin  yhteistydssa  Turun
ammattikorkeakoulun ja Peltolan ammatti-instituutin kanssa. Tarkoituksena oli
kehittaa terveyskasvatusmateriaalia kaytettavaksi nuorten
terveyskasvatustunneille. Tyd pohjautui kirjallisuuskatsaukseen nuorten
terveydesta, terveyskasvatuksesta, nuorten yleisimmista terveysongelmista
sekd  terveydenedistamisesta. Opinnaytetyon  tuotoksena  kehitettiin
terveystottumusten  seurantavihko.  Vihkon tarkoituksena oli  toimia
terveyskasvatustuntien tukena ja edistaa opiskelijoiden terveyttd antamalla
kayttajalleen tietoa terveyteen liittyvista asioista.

Kehitettya terveystottumusten seurantavihkoa testattin  kahdella ammatti-
instituutin - opiskelijaryhmalla. Terveyskasvatustuntien aiheet sek& vihkoon
tulevat aihealueet valittiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta sek& neuvottelemalla

Peltolan ammatti-instituutin  liikunnan- ja terveystiedonopettajan kanssa.
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Terveyskasvatustuntien aiheet olivat ravitsemus, seksuaaliterveys, pdihteet,
henkilokohtainen hygienia seka uni ja lepo. Vihkoon valikoitui edella mainittujen
aiheiden liséksi liikunta ja sen merkitys terveydelle. Kehitettya
terveystottumusten seurantavinkoa muokattiin opiskelijoilta saadun palautteen
perusteella. Palaute keréttiin vihkon testaamisen jalkeen kyselylomakkeen
avulla. Opiskelijat olivat kayttaneet terveystottumusten seurantavihkoa
terveyskasvatustunneilla oman oppimisensa ja omien terveystottumustensa
seuraamisen tukena. Opiskelijat seurasivat terveystottumuksiaan kunkin eri

aihealueen kohdalla kahden viikon ajan.

Ammattiin opiskelevien pahoinvoinnin on todettu lisdantyvan opiskeluvuosien
myo6ta (Pietikdinen ym. 2008, 4). Taman vuoksi kehitetty terveystottumusten
seurantavihko on ajankohtainen ja tarked menetelma, jonka avulla asiaan
voidaan vaikuttaa. Haitallisiin terveystottumuksiin  on syyta puuttua jo
ensimmaisend lukuvuonna, jotta terveystottumukset eivat paasisi
huonontumaan opintojen edetessa. Vihkon avulla opiskelijat saavat tietoa
terveydesta ja voivat sen avulla seurata muutoksia omassa
terveyskayttaytymisessaén. Uusia tydmenetelmid ja toimintamalleja on hyva
kehittdd jatkuvasti, silla yksildiden, perheiden ja yhteisdjen odotukset ja
elamantilanteet seka tieto terveydesta ja terveyteen vaikuttavista tekijoista
muuttuvat koko ajan (Pietila ym. 2002, 148). Jatkuvasti muuttuvien tarpeiden
seka lisdantyvan tietoisuuden vuoksi kehitetty materiaali nuorten
terveyskasvatustuntien tueksi on tarked, hyodyllinen ja ajankohtainen.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET JA
TOTEUTTAMINEN

2.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa materiaali, jota voidaan kayttaa

hyodyksi nuorten terveyden edistdmisessa. Tavoitteena oli kehittda
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mahdollisimman yksinkertainen ja selked materiaali, jota voidaan jatkossa
hyodyntaa terveyskasvatustunneilla. Tavoitteena oli saada motivoitua ammatti-
instituutin ~ opiskelijoita hyddyntamaan kehittmddmme materiaalia. Tyo
pohjautui Kirjallisuuskatsaukseen nuorten ajankohtaisista terveysongelmista,

koetusta terveydesta ja terveyden edistamisesta.

Valmunen ja Heikura suunnittelivat vuonna 2009 opinnaytetybnaan
terveydenedistamisjulisteen terveyskasvatustuntien tueksi seka nuorten
terveyskayttaytymisen arvioimiseksi. Julisteen (LIITE 1) avulla nuoret saattoivat
seurata terveystottumuksiaan ja elamantapojaan sekd mahdollisia muutoksia
niissa. Julisteeseen he valitsivat nelja eri aihe-aluetta yhdessa oppilaiden
kanssa; ravitsemus, paihteet, liikunta ja lepo. Tarkoituksena oli, etta oppilaat
seuraisivat julisteen avulla terveystottumuksiaan kuuden viikon ajan. Tana
aikana he palasivat viikoittain kyseisiin aihe-alueisiin ja kriteereihin seka
miettivat omia terveystottumuksiaan. Valmusen ja Heikuran mielesta
terveyskasvatusmateriaalin  haasteina oli miten seksuaalisuudesta ja
mielenterveydesta keksittaisiin  kriteereitd niin, etta ne olisivat toimivia,

kannustavia ja tuloksia tuottavia (Heikura & Valmunen 2009, 41).

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdad terveydenedistamisjulistetta (LITE 1)
yksinkertaisempaan, helpompaan ja yksilollisempaan muotoon. Tarkoituksena
oli kehittaa terveyskasvatusmateriaalia tekemaélla julisteesta henkilokohtainen
vihko, jonka avulla opiskelijat voivat paivakirjan kaltaisesti seurata omia
terveystottumuksiaan. Tavoitteena materiaalin kehittamisessa oli ottaa
huomioon nuorten ajankohtaiset terveysongelmat. Materiaalin tarkoituksena oli
toimia apuvdlineend nuorten terveyskayttdytymisen ja -tottumuksien
edistamisessa. Esimerkiksi terveystiedonopettajat ja terveyden ammattilaiset
voisivat hyodyntaa kehitettya materiaalia nuorten terveyden edistdmisessa.
Materiaalin tulisi olla mahdollisimman toimiva, joten pyrittiin siihen, ettd eri
osapuolet osallistuisivat tasavertaisesti sen suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Teimme tiivistd yhteistyotd Peltolan ammatti-instituutin  liikunnan- ja

terveystiedon opettajan kanssa. Tybn edetessa materiaalia kehitettiin saadun
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palautteen avulla. Liséksi tavoitteena oli jatkokehittdd vihkoa keraamalla
opiskelijoilta palautetta kyselylomakkeen avulla. Opiskelijoilta haluttiin saada

palautetta vihkon hyddyllisyydesta, toimivuudesta ja kaytettavyydesta.

Ennen Kkirjallisuuskatsauksen tekemisen aloittamista pohdittin kysymyksia,
joiden avulla lahdettiin hakemaan tietoa opinnaytetyon aiheesta. Kysymykset
ohjasivat tiedonhakua ja niiden pohjalta muodostui tyon rakenne. Tydn avulla
pyrittiin vastaamaan laadittuihin kysymyksiin. Kirjallisuuskatsausta ohjaaviksi

kysymyksiksi muodostuivat:

1. Mitka ovat nuorten ajankohtaiset terveysongelmat ja minkalaisena nuoret
kokevat terveytensa?
2. Millaista on hyva terveydenedistaminen?

3. Minkélainen on hyva terveyskasvatusmateriaali?

2.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytetydé kuuluu kvalitatiivisen tutkimuksen alalajeihin
(Hirsjarvi ym. 2007, 158). Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa
jokin konkreettinen tuote esimerkiksi ohjeistus, tietopaketti, portfolio tai jokin
muu (Vilkka & Airaksinen 2003, 51). Tarkoituksena toiminnallisella
opinnaytetyolla on loytaa kehitettdvan tuotteen taustalla olevat asiat ja
ongelmat. Opinnaytetydn avulla pyritddn kehittamaan kyseistd ongelmaa
parempaan suuntaan. (Kajaanin ammattikorkeakoulu.)  Toiminnallinen
opinndytetyd on kaksiosainen prosessi, joka sisaltdd toiminnallisen osuuden
sekad opinnaytetydnraportoinnin ja arvioinnin. Toteutusmenetelmana voivat olla
esimerkiksi oppaan suunnittelu tai kehittdminen tai jonkin projektin suunnittelu ja
toteutus. Toteutusmenetelmana voi lisaksi olla jokin tutkimus- tai kehittamistya.
Toiminnallisen opinnaytetyon pitdisi aina siséltdd ja perustua tehtyyn
kirjallisuuskatsaukseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 48-49.)
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Opinnaytetydssa ongelma tai asia, johon lahdettiin kehittam&an ratkaisumallia,
oli nuorten ammattiin opiskelevien yha lisdantyvéat terveysongelmat ja niihin
puuttuminen. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotteeksi kehitettiin
terveystottumuksien seurantavihko. Kehitetyn tuotteen tulisi olla yksildllinen ja
persoonallisen nakoinen. Tuotteen tulisi olla kaytettavissa valitussa
kohderyhmassa, asiasisallon pitaisi olla sopiva kohderyhmalle ja tuotteen tulisi
olla houkutteleva, informatiivinen, selkeda ja johdonmukainen. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 53.) Prosessi alkoi kirjallisuuskatsauksen tekemisella, jonka
avulla  pyrittin ~ kartoittamaan  nuorten  yleisimpida  terveysongelmia.
Kirjallisuuskatsauksesta nousseiden ongelmien sekd Peltolan ammatti-
instituutin liikunnan- ja terveystiedon opettajan ohjauksen avulla valittiin vihkon
aihealueet. Kehitettya vihkoa esitestattiin kahdella ensimmaisen vuosikurssin
kone- ja metallialan opiskelijaryhmalla. Taman jalkeen vihkoa edelleen
kehitettiin  ohjaajaltamme, terveydenhoitajaopiskelijoilta, Peltolan ammatti-
instituutin liikunnan- ja terveystiedon opettajalta seka opiskelijoilta saadun

palautteen perusteella.

3 NUORTEN KOETTU TERVEYS JA YLEISIMMAT
TERVEYSONGELMAT

3.1 Nuoruusika ja nuoruuden kehitysvaiheet

Nuoruus on elaménvaihe, jonka pituus vaihtelee yksildittdin ja kulttuureittain.
Nuori elaa tietyssd ajassa ja tiettya elamavaihetta yhteiskunnassa.
Nuoruusvaiheessa lapsesta kehittyy aikuinen, jolla on yksildllinen ulkomuoto,
persoonallisuus ja sosiaalinen ymparistd. Nuoruusvaihe voidaan maaritella
myos siirtymavaiheeksi aikuisuuteen, jolloin nuori kasvaa fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti. (Aaltonen ym. 2003, 13-14.) Nuoruusidn
kasvuolosuhteet seka nuoruudessa tehdyt koulutus- ja eldméntapavalinnat
vaikuttavat yhdessa aikuisidn terveyteen ja sosiaaliseen asemaan. (Huurre &
Aro 2007.)
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Nuoruuden kehitykselliseen tehtavaan kuuluu itsenaisyyden saavuttaminen.
Nuoren on myos ratkaistava ikdkauteen kuuluvat kehitystehtavat, joita ovat
vanhemmista irrottautuminen, ruumiinkuvan, seksuaalisuuden ja seksuaalisen
identiteetin jAsentaminen. Liséksi kavereiden lasn&olon turvaaminen kasvun ja
kehityksen aikana on tarke&aa. (Vaestoliitto 2010.) Nuoruus voidaan jakaa
kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruus (n. 11-14v.), varsinainen nuoruus (n.
15-18 v) ja myohaisnuoruus (n. 19- 25 v.) (Aaltonen ym. 2003, 18).
Varhaisnuoruuteen kuuluvat puberteetin alkaminen ja fyysisten muutosten
vaihe. Varhaisnuoruus on kuohuvaa aikaa, jolloin nuori eldd muun muassa
ristiriitojen keskellda. Kyseisella ikékaudella nuori haluaisi itsendistya ja
harjoitella vanhemmista irrottautumista. Varsinaisen nuoruuden vaiheessa
ristiriidat vanhempien kanssa ovat alkaneet helpottua ja nuoren persoonallisuus
alkaa selkiytyd. Nuori alkaa sopeutua omaan muuttuneeseen ruumiiseensa ja
seksuaalisuus alkaa kehittyd. Myohaisnuoruuden vaiheessa empatia kyky
lisdantyy, itsekeskeisyys vahenee, nuori osaa ottaa toiset ihmiset huomioon ja
nuori tekee kompromisseja. Nuori alkaa ottaa vastuuta, tekee paatoksia
tulevaisuuden ja perheen perustamisen suhteen. (Véaestoliitto 2010.)

Nuoren elaméantilanne on haastava, silla siihen liittyy konkreettinen
itsendistyminen ja aikuistumiseen johtava psykologinen kehitys. Myos perheen
perustaminen ja parisuhteen aloittaminen voivat olla monelle nuorelle
ajankohtaisia asioita. Nuori tarvitsee tukea sekd lahipiiriltaan etta
oppilaitokselta. Terveydenhuollon haasteena olisi havaita opiskelijoiden
mahdolliset ongelmat varhaisessa vaiheessa ja puuttua niihin ajoissa. Opiskelu
saattaa tuoda nuoren elamantilanteeseen moniakin muutoksia. Esimerkiksi
muutto vanhempien luota uudelle opiskelupaikkakunnalle, uusi asumismuoto ja
uudet opiskelukaverit tuovat paljon muutoksia elamaan. Nuorten taloudellinen

tilanne saattaa olla myds heikko. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 59-62.)
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3.2 Koettu terveys

Ammattiin opiskelevien hyvinvointitutkimuksen (2005) mukaan 81,9 prosenttia
ammattiin opiskelevista nuorista pitda omaa terveydentilaansa hyvana tai melko
hyvana. Vain pieni osa nuorista arvioi terveytensa huonoksi tai melko huonoksi.
(Suomen Ammattiin Opiskelevien Keskusliitto — SAKKI ry 2005, 11.) Kuitenkin
Kainuun ja Oulun seudulla tehdyssa kouluterveyskyselyssa vuonna 2007 reilu
viidesosa opiskelijoissa koki terveydentilansa keskinkertaiseksi tai sita
huonommaksi (Pietikdainen ym. 2008, 18). Suomalaisille nuorille sdanndllisesti
tehdyt tutkimukset ja niiden tulokset osoittavat kuitenkin, ettd nuorten
myoOnteinen terveyden kehitys on pysahtynyt tai kaantynyt huonompaan
suuntaan. Nuorten kasvavia ongelmia kyseisten tutkimusten perusteella ovat
muun muassa stressioireilu, vasymys, tupakoinnin ja alkoholin kayton
yleistyminen sek& ylipainoisuus. (Rimpeld ym. 2004, 4229.) Erilaisten
tutkimusten ja kyselyiden mukaan lahes joka kymmenes nuorista on kuvaillut
karsivansa myos paivittaista toimintaa haittaavasta ongelmasta tai sairaudesta
(Makkonen & Pynnonen 2007).

Suomen ammattiin opiskelevien keskusliiton (2005) tekeman tutkimuksen
mukaan opiskelijoiden hyvinvointiin vaikuttaa taloudellinen tilanne. Vanhempien
luona asuvat nuoret kokevat terveytensa paremmaksi verrattuna yksinasuviin.
Tutkimuksen mukaan nuoret jotka ovat muuttaneet pois vanhempien luota
nuorena, kokevat terveydentilansa huonommaksi muihin samanikaisiin
verrattuna. Yksin asuvista 18-19 vuotiaista nuorista léahes puolet kokee
terveydentilansa kohtalaiseksi tai huonommaksi. Kotona asuvat nuoret arvioivat
terveydentilansa paremmaksi verrattuna yksin asuviin nuoriin, silla suurin osa
kotona asuvista nuorista pitaa terveydentilaansa hyvana. (Suomen Ammattiin
Opiskelevien Keskusliitto — SAKKI ry 2005, 13.)

WHO:n teettdmasta raportista ilmenee, ettd suomalaiset nuoret kokevat

terveydentilansa keskimaarin paremmaksi verrattuna muihin  maihin.

Suomalaiset ja ruotsalaiset nuoret ovat onnellisempia ja he kokevat karsivdnsa
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sairausoireista vahemman verrattuna muihin  maihin. Terveydentilansa
huonoimmaksi arvioivat keski- ja itdisessa Euroopassa seké Venajan alueella
asuvat nuoret. Edella mainituissa maissa asuvat nuoret kokevat olevansa my6s

vahemman onnellisia. (Currie ym. 2000, 24-25.)

Nuorten hyvinvointiin liittyvat asiat ovat olleet kansallisen keskustelun karjessa
ja niita on kasitelty poliittisissa asiakirjoissa ja hallitusohjelmissa (Rimpela ym.
2004, 4229). Terveys 2015- kansanterveysohjelman tavoitteena on nuorten
hyvinvoinnin ja terveyden parantaminen sek& hoidon saatavuuden ja
toimivuuden turvaaminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2001). Nuorten
hyvinvointiin on panostettu muun muassa myontamalla maararahoja nuorten
mielenterveyspalvelujen kehittamiseen, laillistamalla terveystieto pakolliseksi
oppiaineeksi peruskouluihin. Lisaksi on pyritty vahvistamaan koulun ja sosiaali-
ja terveystoimen yhteistyota, tasmentamaan oppilashuoltoa ja korostamaan
varhaista puuttumista seka kodin ja koulun yhteisty6ta. (Rimpela ym. 2004,
4229.) Tulevaisuudessa nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen on
ensisijaisen tarkedd. MerkityksellisiA ovat moniammatillisen yhteistyon
kehittaminen, kunnallisella tasolla koulu- ja opiskeluterveydenhuollon
vahvistaminen ja turvata nuorille asetusten mukaisia terveyspalveluja. (Viitala
2010, 26.)

3.3 Nuorten paihteiden kaytto ja kokeilu seka rikoskayttaytyminen

3.3.1 Alkoholin kaytto

Paihteiden kaytbn katsotaan lisddntyneen Suomessa parin  viime
vuosikymmenen aikana. Erityisen alttita paihteiden kokeilulle ovat 15 - 24 -
vuotiaat, jolloin tdman ikaryhman alkoholin kayttd on riskissd vakiintua.
Humaltumiseen johtava paihteiden kayttd on yhteydessd sosioekonomiseen
taustaan, koulumenestykseen ja tulevaisuuden suunnitelmiin. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2003, 10.) Vaikka péaihteidenkdytén katsotaan viime

vuosikymmenina lisdédntyneen (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 10),
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kuitenkin nuorten terveystapatutkimuksen (2007) mukaan raittiden osuus
nuorista on kasvanut. Vahan yli puolet 14- vuotiaista nuorista ilmoitti olevansa
raittiita. MyoOs toistuva ja humalahakuinen alkoholin kaytté ovat vahentyneet
vuonna 2007 14- 18 -vuotiailla pojilla. Noin viidesosa 16- vuotiaista nuorista
pojista ilmoitti juovansa itsensd humalaan vahintaan kuukausittain. (Rimpela
ym. 2007, 37- 41.)

Humalahakuinen alkoholin kayttd on selvasti yleisempéa 16- 18 -vuotiailla
nuorilla. Lahes puolet 18- vuotiaista nuorista miehistd ilmoitti juovansa
humalahakuisesti kerran kuukaudessa tai useammin. (Rimpela ym. 2007, 40.)
Ammattiin opiskelevien hyvinvointi (2005) -tutkimuksessa kay ilmi, etta
ammattiin opiskelevista hiukan yli 16 prosenttia nauttii alkoholia viikoittain tai
useammin. Kuukausittain alkoholia kayttaa yli puolet ammattiin opiskelevista
sekd heistd hieman yli seitsem&n prosenttia juo itsensa humalaan viikoittain.
(Suomen Ammattiin Opiskelevien Keskusliitto — SAKKI ry 2005, 24.)

Kainuun ja Oulun seudulla ammattiin opiskelevien tehdyn kouluterveyskyselyn
(2007) mukaan toisen vuosikurssin opiskelijoilla oli selvasti enemman
paivittaistd tupakointia, humalahakuista alkoholin kayttéa vahintaan kerran
kuukaudessa ja laittomien huumeiden kokeilua kuin ensimmaisen vuosikurssin
opiskelijoilla. Samassa tutkimuksessa myos erot lukiolaisiin ovat huomattavat
silla, humalajuominen ammattiin opiskelevilla on kaksi kertaa ja laittomien
huumeiden kokeilu kolme kertaa yleisempéaéa kuin lukiolaisilla. ( Pietikdinen ym.
2008, 21,31.)

Eurooppalaisen ESPAD -koululaistutkimuksen (2003) mukaan suomalaisnuoret
ovat edelleen Euroopan karkilukemissa humalahakuisessa alkoholin kaytossa.
Nuorista suomalaismiehista 17 prosenttia ilmoittaa juovansa itsensa humalaan
kolme kertaa tai enemman viimeisen kuukauden aikana. Humalahakuinen
alkoholin  kaytt6 on yleisemp&éd Tanskassa, Irlannissa, Mansaarilla ja
Englannissa. Kyseisen tutkimuksen mukaan Suomi on myos karkisijoilla, jossa

alkoholin humalaan johtavat kokeilut aloitetaan 13 -vuotiaina tai nuorempina.
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Noin kolmasosa suomalaisnuorista ilmoittaa aloittavansa alkoholinkokeilun 13 -

vuotiaana tai nuorempana. (Hibell ym. 2004, 156,159.)

Alkoholijuomia nuoret saavat yleisimmin sisarusten tai kavereiden ostamina tai
tarjoamina, mutta myds vanhemmiltaan nuoret saavat sitd helposti (Aalto-
Setala ym. 2003, 6). Lahes puolet suomalaisista nuorista miehistd nauttii
alkoholia toisen kotona, mutta myos ulkona alkoholin kayttd on yleista (Hibell
ym. 2004, 158). Kasvavaan nuorten alkoholin kaytt66n ovat vaikuttaneet monet
eri tekijat. Nuoret saavat omasta mielestaan helposti hankittua alkoholia, vaikka
alkoholilain mukaan alkoholin valittdminen ja alaikdisena ostaminen on
kiellettyd. Alkoholiveronalennuksella on ollut vaikutusta nuorten alkoholin kayton
lisddntymiseen ja se on lisannyt ongelmia tietyille nuorisoryhmille. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009a.) Nuorten alkoholin kayttéon vaikuttavat myo6s
aikuisten myonteinen suhtautuminen alkoholiin  sekd heiddn asettamien

rajoitteiden ja kieltojen puuttuminen (Puusniekka & Jokela 2009, 183).

3.3.2 Tupakointi

Vaikka nuorten tupakkakokeilujen ja tupakoinnin yleisyys on ollut pitkaan
laskusuunnassa, on viimeisen kahden vuoden aikana kuitenkin ilmennyt, etta
nuorten tupakointikokeilut ja paivittdinen tupakointi ovat kaantyneet nousuun
14-16 -vuotiailla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009b). Nuorten
terveystapatutkimuksen (2007) mukaan valtaosa 18 -vuotiaista nuorista on
kokeillut tupakkaa. Neljasosa nuorista ilmoitti, ettd ei ollut kokeillut tupakkaa
lainkaan. Tupakkaa ilmoitti kayttdvansa paivittain 19 prosenttia 14- 18 -
vuotiaista pojista. (Rimpeld ym. 2007, 26- 27.) Kansanterveyslaitoksen tekeman
selvityksen (2004) mukaan tupakan kokeilu aloitetaan Suomessa 12- 14 -
vuoden iassa ja 15. ikdvuoteen mennessa tupakoinnin aloittaa 21 prosenttia
nuorista (Patja & Haukkala 2004, 12).

Ammattiin opiskelevista nuorista jopa lahes puolet tupakoi paivittdin ja noin

yhdeksan prosenttia viikoittain ja hieman alle seitseman prosenttia harvemmin
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kuin viikoittain. Tupakointi on yleisintd matkailu-, ravitsemus-, ja talousalalla,
sosiaali- ja terveysalalla sekd tekniikan ja liikenteen alalla. Tupakointi on
vahaisintd kulttuurialalla, jossa yli puolet nuorista ilmoittaa olevansa
tupakoimattomia. (Suomen Ammattiin Opiskelevien Keskusliitto — SAKKI ry
2005, 22, 24.) Ammattin opiskelevilla paivittdinen tupakointi on selvasti
yleisempéaa lukiolaisiin verrattuna, silla lukiolaisista vain 12 prosenttia tupakoi
paivittdin kun taas lahes puolet ammattiin opiskelevista ilmoittaa tupakoivansa
paivittain (Puusniekka & Jokela 2009, 175).

Kansainvalisesti vertailtuna nuorten tupakointi on Suomessa yleisempéaa kuin
muissa Euroopan maissa. Suomessa tupakointi aloitetaan poikkeuksellisen
nuorena muihin maihin verrattuna. WHO: n tutkimuksen mukaan paivittain
tupakoivia 15-vuotiaita oli vuosina 1997- 98 eniten Gronlannissa, Saksassa ja
Unkarissa. Suomi sijoittui tassa vertailussa kahdeksanneksi. Suomeen
verrattuna paivittaista tupakointia esiintyi harvemmin muun muassa muissa
Pohjoismaissa, monissa Itd-Euroopan maissa seka Yhdysvalloissa ja
Kanadassa. (Kallio & Jokinen 2001, 1369- 1376.) Kansainvalisen raportin
mukaan suomalaisten 15 -vuotiaiden nuorten viikoittainen tupakoiminen on
muihin maihin verrattuna yleisempaa, silla vahan yli viidesosa nuorista ilmoitti

tupakoivansa vahintaan kerran viikossa (Currie ym. 2008, 121).

Kavereiden tupakoiminen vaikuttaa merkitsevasti nuorten tupakoimisen
aloittamiseen (Patja & Haukkala 2004, 12). My6s koulumenestys vaikuttaa
nuorten tupakointiin. Jo ala-asteen huonolla koulumenestyksella on yhteyksia
tupakointiin ylaasteella tai myéhemmin. Vanhempien tupakoinnilla on keskeinen
vaikutus nuoren tupakoinnin aloittamiseen. Ymparistolla on usein merkittava
vaikutus siihen, ettd nuori aloittaa tupakoinnin. Nuoret saavat helposti
tupakkatuotteita, joka osaltaan lisd&d alttiutta tupakoimiseen. Nuorten
tupakoinnin  vahenemiseen  vaikuttavat  erityisesti  tupakkatuotteiden

hinnankorotukset. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)
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3.3.3 Huumeiden kaytto ja kokeilu

Laittomien huumeiden kokeilu- ja s&&nndllinen kayttd on yleistynyt
vuosituhannen vaihteessa. Huumeiden saannéllinen kayttd on yhteydessa
heikentyneeseen koulumenestykseen, kaventuneisiin
tulevaisuudensuunnitelmiin,  syrjaytymiseen,  sairastumiseen ja  jopa
ennenaikaiseen kuolemaan. Myo6s rikollisuus on yhteydessa huumeiden

kayttoon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 10.)

Laittomien huumausaineiden kokeilu ja kayttd ovat yleistyneet eniten 14- 16-
vuotiailla ja yleisin huumekokeilu on kannabiskokeilu. Vuonna 2000 kannabista
eli hasista tai marihuanaa oli kokeillut kymmenesosa nuorista. Ainakin kerran
heroiinia, kokaiinia ja amfetamiinia oli kayttanyt 2,4 prosenttia. Huumeiden
kaytto ja kokeilu ovat yleisempaé tupakoivien ja toistuvasti alkoholia kayttavien
nuorten keskuudessa, suurissa kaupungeissa ja Etela- Suomessa seka

paakaupunkiseudulla. (Aalto- Setala ym. 2003, 7.)

Ammattiin opiskelevien nuorten hyvinvointi (2005) -tutkimuksen mukaan noin 17
prosenttia ammattiin opiskelevista on joskus kokeillut huumeita tai kayttanyt
ladkkeita paihtymistarkoituksessa. Kannabis on yleisin kaytetty huumausaine
ammattiin opiskelevilla. Myds alkoholin ja ladkkeiden yhteiskayttd ovat yleista
nuorilla. (Suomen Ammattiin Opiskelevien Keskusliitto — SAKKI ry 2005, 28—
29.) Ammattiin opiskelevien nuorten huumeiden kokeilu on yleisempaa kuin
lukiolaisilla, sill& viidesosa nuorista ilmoittaa, ettd on kokeillut huumeita ainakin
kerran elaméssaan. Vain alle kymmenesosa lukiolaisista ilmoittaa kokeilleensa
huumeita. (Pietikdinen ym. 2008, 31.)

Eurooppalaisiin nuoriin verrattuna suomalaisnuoret kayttavat huumeita hieman
vahemman, mutta la&kkeiden tai huumeiden ja alkoholin sekakayttd ovat
yleisemp&a kuin Euroopassa keskimaarin. Ongelmakayttjien osuus on
kasvanut, vaikka huumekokeilujen mé&éara on laskenut 1990-luvun loppuun

verrattuna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005.) ESPAD- tutkimuksen
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(2003) mukaan 11 prosenttia 15- 16 -vuotiaista suomalaisista nuorista miehista
oli kayttanyt huumeita. Eniten huumeita kaytettin TSekissa, Sveitsissa,
Yhdysvalloissa ja Irlannissa. Kannabista oli kayttanyt Suomessa 3 prosenttia
nuorista miehista viimeisen kuukauden aikana. Muita huumeita oli kokeillut noin
2 prosenttia nuorista miehista. (Hibell ym. 2003, 165- 169.)

3.3.4 Rikollisuus, vakivalta ja tapaturmat

Rikoskayttaytyminen on yleista teini-idssa ja 15- 17 ikavuoden tietamilla.
Tyypillisid nuorten tekemia rikoksia ovat vahingonteot, vékivalta, varkaudet ja
huumeiden k&ayttd. Nuorten miesten osallisuus varastamiseen on laskenut
kymmenessa vuodessa melkein 20 prosenttia. 15- 16- vuotiaista pojista vuonna
2004 kuluneen vuoden aikana 33 prosenttia oli osallistunut varastamiseen, 24
prosenttia omaisuuden vahingoittamiseen, 18 prosenttia vakivaltaan ja 8
prosenttia kannabiksen kayttoon. (Kivivuori 2006, 18—20.) Nuorten vakivaltainen
kayttaytyminen on Suomessa kuitenkin kansainvalisesti tarkasteltuna
vahaisempaa muihin maihin verrattuna. Kansainvalisen tutkimuksen mukaan
suomalaisista 15- vuotiaista pojista 9 prosenttia on ollut osallisena fyysiseen

vakivaltaan vahintaan 3 kertaa vuoden aikana. (Currie ym. 2008, 157.)

Kouluterveyskyselyn 2008 mukaan ammattikoululaisista nuorista miehista
neljasosa on osallistunut tappeluun tai heitd on uhattu vahingoittaa fyysisesti.
Ammattiin opiskelevista nuorista miehista joka kuudennen kimppuun on kayty
fyysisesti. Myds koulukiusaaminen on yleistd ammattiin opiskelevilla, silla heista
noin seitseman prosenttia on kokenut koulukiusaamista. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2008b.) Verrattaessa lukiolaisten ja ammattiin opiskelevien
tuloksia, ammattiin opiskelevat olivat tulleet useammin koulukiusatuksi ja he
olivat poissa koulusta yleisemmin kuin lukiolaiset. Koulutapaturmat olivat yhta
yleisia lukioissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa. Kainuun ja Oulun seudulla
ammattiin opiskeleville (2007) tehdysta tutkimuksesta kay ilmi, ettd toistuvia
rikkeita oli tehnyt kymmenesosa ammattiin opiskelevista nuorista. Ammatillisten
oppilaitosten opiskelijoilla toistuvat rikkeet olivat yleisempid kuin lukiolaisilla.
(Pietikdinen ym. 2008, 14, 24,26.)
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Eniten nuoria miehia kuolee tapaturmiin ja vékivaltaan, itsemurhiin ja
myrkytyksiin. Paihteilld on osuutta moneen tapaturmaiseen ja vakivaltaiseen
kuolemaan. Myos pelkastddn huume- ja laakeainemyrkytyksiin ja
alkoholimyrkytyksiin kuolee vuosittain useita nuoria miehid. Suomessa 15- 34 -
vuotiaiden miesten kuolleisuus vékivaltaan ja tapaturmiin on Euroopan Unionin
maihin verrattuna keskitasoa korkeampaa. (Kumpula ym. 2006, 16-17.)
Nuorten rikollisuuteen vaikuttavat monet eri asiat. Vanhempien alhainen
koulutustaso, rikkindinen perherakenne, kaytdosongelmat sekd kiusatuksi
joutuminen ovat yhteydessa rikoskayttaytymisen syntymiseen.
Rikoskayttaytymiseen voivat johtaa my6s vanhempien ero, paivittdinen
tupakointi ja viikoittainen humalahakuinen alkoholin kayttd. (Elonheimo 2010,
49-50.)

3.4 Nuorten liikunta- ja ravitsemustottumukset seké ylipainon esiintyvyys

3.4.1 Liikunnan harrastaminen

Jo lapsuusian liikkumattomuus lienee heijastavan nuoruusian vahaista likunnan
harrastamista (Mustajoki ym. 2006, 291). Kansanterveyslaitoksen tekema
tutkimus Nuorten aikuisten terveys tutki nuorten aikuisten ajankayttéd ja
harrastuksia selvittamalla terveyskyselyssa pitkalla kysymyssarjalla muun
muassa liikunta- ja kulttuuriharrastusten, sosiaalisen kanssakaymisen,
ravintoloissa kaymisen ja erilaisten paivittaistoimintojen useutta. Taman
tutkimuksen mukaan ulkoliikuntaa véahintdan kerran viikossa harrastaa 62
prosenttia nuorista aikuisista. Ulkoliikunnan harrastamisen useus vaihteli
miehilla koulutusasteen mukaan. Useimmin ulkoliikuntaa harrastivat korkea-
asteen suorittaneet tai sitd suorittavat, harvimmin enintdan perusasteen
koulutuksen suorittaneet miehet. Sisaliikuntaa vahintd&n kerran viikossa ilmoitti
taas harrastavansa 36 prosenttia nuorista aikuisista.  Sisaliikunnan
harrastamisen suhteen sukupuolten ja ikaryhmien valilla ei havaittu eroja.

Sisdliikunnan harrastaminen oli sitd yleisempaa mita korkeampi koulutus
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vastaajalla oli. Suurissa kaupungeissa harrastettiin siséliikuntaa eniten ja

maaseutumaisissa kunnissa vahiten. (Koskinen ym. 2005, 41.)

Vuodesta 2000 vuoteen 2005 kuntolikunnan harrastaminen ammattiin
opiskelevien keskuudessa vaikuttaa vahentyneen jonkin verran. Muutos ei
kuitenkaan ole dramaattinen, silla harvemmin kuin kerran viikossa tai ei
lainkaan liikuntaa harrastavien maarat eivat ole kasvaneet merkittavasti.
Lukiolaisten liikunnan harrastamiseen verrattuna ammattiin opiskelevien
likunnan harrastaminen on véahaisempaa. Kuntoliikuntaa paivittain harrastaa
noin 15 prosenttia ja useita kertoja viikossa urheilee hieman alle puolet
ammattiin opiskelevista nuorista. Kerran viikossa liikuntaa harrastaa lahes joka
vides ja vain noin kolme prosenttia ammattiin opiskelevista ei harrasta
ollenkaan liikkuntaa. (Suomen Ammattiin Opiskelevien Keskusliitto — SAKKI ry
2005, 29-32.)

Vuonna 2007 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan liikuntaa harvemmin kuin
kerran paivassa harrastavien osuus ammattiin opiskelevilla oli suurempi kuin
lukiossa opiskelevilla (Pietikdinen ym. 2008, 30). Ammattiin opiskelevat miehet
harrastavat kuntoliikuntaa naisia enemman, mutta naiset saavat enemman
hyotyliikuntaa. Asuinpaikka nayttda suurelta osin vaikuttavan hyotyliikunnan
maaraa. Oulun ja Lapin laanissd sekd asukasmaaraltddn pienissa
paikkakunnissa asuvat opiskelijat harrastavat hyotyliikuntaa muita opiskelijoita
vahemman. Téahan saattaa vaikuttaa valimatkojen suurempi pituus, jolloin auton
kayttoon ottamisen kynnys on matalampi. (Suomen Ammattiin Opiskelevien
Keskusliitto — SAKKI ry 2005, 29-32.) Vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen
mukaan 16 vuotiaista pojista liikuntaa urheiluseurassa véahintaan kaksi kertaa
viikossa harrastaa noin 35 prosenttia ja seuran ulkopuolella noin 60 prosenttia.
Vastaavasti 18 vuotiaista pojista seuraliikuntaa harrastaa enaa vain joka neljas
ja seuran ulkopuolista liikuntaa hieman useampi kuin joka toinen. RiittAvasti
terveytensa kannalta liikkuvien osuus nuorista on 40-50 prosenttia. Erittain
vahan liikkkuvien osuus on 20-25 prosenttia. Pojat kuitenkin liikkuvat tytt6ja

enemman. (Fogelholm ym. 2007, 3, 29.)
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3.4.2 Ravitsemustottumukset

Kouluruokailu edistdd oppilaan hyvinvointia ja yllapitaa tyovireyttd koulupaivan
aikana. Tutkimusten mukaan kaikki oppilaat eivat sy0 kouluateriaa lainkaan tai
syovat vain osittain. Opetushallitus ja Kansanterveyslaitos suosittelevat ettei
kouluissa ja oppilaitoksissa ainakaan kouluaikana ole saanndllisesti myytavana
makeisia, virvoitusjuomia tai sokeroituja mehuja. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2008a.)

Varhainen aikuisika, jolloin nuori itsenaistyy, valmistuu ammattiin ja aloittaa
mahdollisesti parisuhteen, on aikaa jolloin ruokatottumukset useimmiten
muovautuvat. Kansanterveyslaitoksen tekemda tutkimus selvitti nuorten
ruokailutottumuksia rasvattoman maidon juonnin, margariinin, vaharasvaisen
juuston ja kasvisten syonnin kayttamista ruokavaliossa. Miehista 24 prosenttia
ei tutkimuksen tulosten mukaan juo lainkaan maitoa ja tavallisimmin miehet
kertoivat kayttavansa kevytmaitoa. Vajaa puolet miehistd ilmoitti juovansa
yleensa rasvaista maitoa. Miehilla rasvaisen maidon kaytto vaihteli idn mukaan
siten, ettd nuorimmista miehistd kaikkein suurin osa joi rasvaista maitoa.
Rasvan kaytdsta noin viidesosa miehista ilmoitti, ettei kayta leivalla lainkaan
rasvaa. Tavallisin leiparasva oli alle 65 prosenttia rasvaa sisaltava kevytlevite,
jota kaytti 41 prosenttia vastaajista. Margariinia (70-80 % rasvaa) laittoi
leivalleen noin viidesosa miesvastaajista. Rasvaista juustoa ruokavaliossaan
paivittdin kaytti tulosten mukaan 45 prosenttia miehista. Varsinkin nuorilla
miehilla rasvaisen juuston kayttd oli yleista. Kasvisten osuus ruokavaliosta ol
miehilla paivittain 45 prosenttia ja vain 7 prosenttia oli ilmoittanut, ettei kayta

kasviksia ollenkaan ruokavaliossaan. (Koskinen ym. 2005, 46-48.)

Ammatillisessa  oppilaitoksessa  opiskelevat nuoret miehet  syovat
vastaavanikaisia lukiolaisia miehia puutteellisemmin kouluruokaa. Ammatillisen
oppilaitoksen  opiskelijat sydvat yleisimmin epaterveellisia valipaloja

oppilaitoksessa kuin lukiossa opiskelevat. (Pietikdinen ym. 2008, 30.)
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Ruokaostoksia tehdessaan ammattiin opiskelevista 16 prosenttia ottaa aina
huomioon ruoan terveellisyyden ja jonkin verran alle 70 prosenttia ajattelee
ruoan terveellisyyttd edes joskus ostoksia tehdessaan. Kuitenkin opiskelijoista
reilu kuudennes ei koskaan ajattele ruoan terveellisyytta tehdesséan ostoksia.
Ammattiin opiskelevat opiskelijat eivat joudu useinkaan itse ostamaan ruokiaan,
joten terveysvaikutusten huomioon ottamista naind harvoina kertoina ei koeta
tarpeelliseksi. (Suomen Ammattiin Opiskelevien Keskusliitto — SAKKI ry 2005,
32.)

3.4.3 Ylipaino

Viime vuosikymmeninéd suomalaisten lasten ja nuorten ylipaino ja lihavuus ovat
lisddntyneet. Nuorten 12-18 -vuotiaiden ylipainoisten osuus kasvoi noin 2-3 -
kertaiseksi vuodesta 1977 vuoteen 2003 mennessd. Vuonna 2003 pojista
ylipainoisia tai lihavia oli lahes joka viides ja tytdistd hieman vyli joka
kymmenennes. (Rimpela ym. 2004, 59.) Vuonna 2008 Etela-Suomen laanissa
ammattiin opiskelevista 20 prosenttia oli ylipainoisia ja Ita-Suomessa asuvilla
opiskelijoilla luvut ovat lahes vastaavat (23 prosenttia) (Luopa ym. 2009a, 40;
Luopa ym. 2009b, 40).

Lasten ja nuorten lihavuuteen vaikuttaa moni eri asia. Vanhempien paino,
sosiaaliluokka, koulutus sekd perheen koko ovat hyvin merkittdvia tekijoita
lapsuusian ylipainon muodostumisessa. Noin 80 prosentilla vaikeasti lihavista
lapsista ainakin toinen vanhemmista on lihava ja 25-30 prosentilla kummatkin
vanhemmista ovat ylipainoisia. Perheenjdsenten lihavuuden kasaantuvuus
johtunee todennékdisesti perheen syomis- ja liikuntatottumuksista.
Kouluikaisista pojista ylipainoisten osuus on noin 20 prosenttia, kun vastaavasti
tytoista ylipainoisia on 15 prosenttia. Ylipainoisten poikien osuus pysyy melko
vakiona 12 — vuotiaista 18 — vuotiaisiin, kun taas tytdilla ylipainoa nayttaisi
olevan runsaimmillaan esimurros- ja murrosidssad. Nuorten energian ja
energiaravintoaineiden keskim&ardisessa saannissa ei ole tapahtunut suuria

muutoksia 1980- ja 90-luvuilla lukuun ottamatta rasvan laadun parantumista.
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Toisaalta virvokkeiden ja mehujen seka herkkujen kulutus on kasvanut
huimasti. (Mustajoki ym. 2006, 284—-290.)

Vuonna 2007 tehdyn Stakesin kouluterveyskyselyn mukaan ammatillisen
oppilaitoksen oppilaista ylipainoisten osuus oli suurempi kuin lukiolaisten.
Ylipainoisten poikien osuus ammatillisessa oppilaitoksessa oli lahes 30
prosenttia. Vastaavanlaiset tulokset tulevat esille Etela- ja Ita-Suomen laaneissa
tehdyistd kouluterveyskyselyiden laaniraporteista. (Pietikdinen ym. 2007, 28;
Luopa ym. 2009a, 40; Luopa ym. 2009b, 40.) Kouluterveyskyselyissa on
havaittu, ettd ylipainoiset pojat pitavat itseddn tyttoja selvasti harvemmin
ylipainoisina. Nain ollen pojat eivat valttamatta tiedosta tarvettaan

painonhallintaan. (Luopa ym. 2009a, 40.)

3.5 Nuorten uni- ja nukahtamisvaikeudet sek& henkilokohtaisesta hygieniasta

huolehtiminen

3.5.1 Uni- ja nukahtamisvaikeudet

Ammattiin opiskelevien hyvinvointi 2005 - tutkimuksen mukaan uni- ja
nukahtamisvaikeuksia esiintyy lahes puolella 16—19-vuotiasta
ammattikoululaisista opiskelijoista. Saanndllisia oireet talla ikaryhmalla on noin
13 prosentilla opiskelijoista. Satunnaisesti vaikeuksista kéarsivien osuus onkin jo
huomattavasti suurempi, silla yli kolmasosalla oireet esiintyvat satunnaisesti.
Uni- ja nukahtamisvaikeudet nayttaisivat lisaantyvan siirryttdessa ensimmaiselta
vuosikurssilta ylemmalle. Sukupuoli on selkeassa yhteydessa univaikeuksien
esiintyvyyteen. Noin 44 prosenttia miesopiskelijoista ilmoitti karsineensa
univaikeuksista viimeisen kuukauden aikana ja naisista jopa 62 prosenttia.
Sukupuoli, k&, perhemuoto, isén ammattiasema ja opintojen ala nayttaisivat
olevan selvasti yhteydessd uni- ja nukahtamisvaikeuksien esiintyvyyteen
nuorilla. Kaikilla aloilla naiset karsivat univaikeuksista enemmaéan kuin miehet,
myds miesvaltaisilla aloilla. Esimerkiksi tekniikan- ja liikenteen alalla

opiskelevista naisista univaikeuksista viimeisen kuukauden aikana oli karsinyt
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noin 58 prosenttia, miehista puolestaan 39 prosenttia. (Suomen Ammattiin
Opiskelevien Keskusliitto — SAKKI ry 2005, 17,47.) WHO:n vuoden 2002
koululaiskyselyn mukaan 3,2 prosentilla 15-vuotiasta pojista ja 6,5 prosentilla
samanikaisista tytdista esiintyy paivittdin nukahtamisvaikeutta. Ydoherailysta
karsii 3 prosenttia pojista ja 7 prosenttia tytdista. Tassékin on siis huomattavissa
ero sukupuolten valilla niin, etta tytot karsivat poikia enemman univaikeuksista.
Yoheréilyn todettiin lisddntyneen vuodesta 1994 vuoteen 2002. (Partinen ym.
2008.) Verrattaessa tuloksia vuoden 2008 kouluterveyskyselyyn, voidaan todeta
edella mainittujen oireiden lisddntyneen vuodesta 2002. Kyselyn tuloksien
mukaan paivittain yoOherailystd ja nukahtamisvaikeuksista karsi 9 prosenttia
ammattikoululaisista 15-vuotiaista pojista. Samanikaisten lukiolaisten osuus oli
7 prosenttia. Molemmissa oppilaitoksissa tyttbjen vastaavat osuudet olivat

suuremmat kuin poikien. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008c.)

Vasymyksen on todettu olevan ammattiin opiskelevien keskuudessa yleista.
Lahes neljasosa 16-19 -—vuotiaista ammattikoululaisista ilmoitti karsivansa
saanndllisesti vasymyksesta. Satunnaisesti vasymyksesta karsivien osuus on
huomattavasti suurempi, silla l&hes puolet 16—19 —vuotiaista ilmoitti kuuluvansa
tahan ryhmaan. Kaikilla aloilla naisilla vasymys on selvasti yleisempaa kuin
miehilla. Nuoret jotka asuivat yha vanhempien luona karsivat vahemman
vasymyksestda ja uni- ja nukahtamisvaikeuksista kuin muut. Tamé ei ole
yllattavaa, silla vanhempien luona asuminen yleenséd pakottaa nuoret
saanndllisempaan elamanrytmiin. Vasymys nayttaisi myds hieman lisdéantyvan
siirryttdessa alemmalta vuosikurssilta ylemmalle. Esimerkiksi ensimmaisen
vuosikurssin opiskelijoista vasymysta koki sé&énndllisesti l&ahes joka viides ja
kolmannen vuoden opiskelijoista noin joka neljds. (Suomen Ammattiin
Opiskelevien Keskusliitto — SAKKI ry 2005, 19, 51.) Vuoden 2008
kouluterveyskyselyn mukaan 15 prosenttia kaikista ammattikoululaisista karsi
vasymyksesta lahes paivittain. Lukiolaisten osuus samana vuonna oli 16
prosenttia. Peruskoululaisilla vastaava prosenttiosuus oli 17. Koulu-
uupumuksesta kérsi alle kymmenennes ammattikoululaisista. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2008c.)
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Yksi syy nuorilla esiintyviin unihairidihin ovat muuttuneet nukkumistottumukset.
Viime vuosikymmenten aikana monet niin taloudelliset kuin sosiaalisetkin asiat
ovat vaikuttaneet ihmisten paivarytmiin ja siihen, miksi nuorten
nukkumistottumukset ovat muuttuneet yha epasaannollisemmiksi. Esimerkiksi
televisio-ohjelmat ovat lisdantyneet ja ohjelmia esitetdan entistda mydhemmin
illan ja yon aikana. Tietokoneiden ja Internetin yleistyminen houkuttaa nuoria
pelaamaan ja chattailemaan koneen &aressd ja nukkumaanmenoaika siirtyy
yha mybhemmaéksi. Lasten ja nuorten harrastuksetkin ovat enenevasti
siirtyneet tapahtuvaksi ilta-aikaan. (Saarinen 2006.) Taman vuoksi ei olekaan
yllattavaa, ettda vuoden 2008 kouluterveyskyselyn mukaan 62 prosenttia
ammattikoululaisista meni nukkumaan kello 23 tai myohemmin. Lukiolaisilla
luku oli taysin sama. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008c.) Toisaalta
tunnollisilla oppilailla nukkumaanmenon viivastyminen voi johtua koulutdista ja
stressista (Saarenpaa-Heikkila 2001a, 1090). Nuorilla arkisin
nukkumaanmenoajan viivastyminen johti vaistamatta vasymyksen kokemiseen
paivisin (Saarenpéaéa-Heikkila 2001b, 74).

3.5.2 Hygienia

Koululaisten hampaat ovat nykyaan paremmassa kunnossa verrattuna
aikaisempiin  vuosikymmeniin.  1990-luvun alun jalkeen parannusta ei
kuitenkaan ole enaa tapahtunut. Vuonna 2000 noin joka neljannella 15-
vuotiaalla nuorella oli terveet hampaat. Hammaskaries on nuorten yleisin
hammasvaiva. Hampaiden kuntoon vaikuttaa merkittdvimmin nykypaivan ns.
napostelukulttuuri. Ladmpiman ruuan korvaa yha useammin makeiden
valipalojen napostelu, joka altistaa lihomiselle ja hampaiden reikiintymiselle.
Napostelua lisdd kouluissa olevat limsa- ja makeisautomaatit. (Nordblad &
Hasunen 2003.) Ammattiin  opiskelevien keskuudessa sokeroitujen
virvoitusjuomien ja makeisten kayttd nayttaisi olevan yleisempaa lukiolaisiin
verrattuna. Esimerkiksi vuoden 2008 kouluterveyskyselyssa oppilailta kysyttiin

ovatko he viimeisen viikon aikana juoneet sokeroituja virvoitusjuomia ja kuinka
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usein. Yksikd&dn ammattiin opiskelevista ei vastannut etta ei olisi kayttanyt
virvoitusjuomia viimeiseen viikkoon. Lukiolaisista puolestaan lahemmas puolet
ei ollut nauttinut virvoitusjuomia. Ammattiin opiskelevista yli puolet ilmoitti
kayttaneensa virvoitusjuomia 3-5 paivana viikossa. Samanlainen jakauma on
havaittavissa kysyttaessa makeisten syOmisesta viimeisen viikon aikana.
Ammatti-instituutissa opiskelevista 61 prosenttia ilmoitti syévansa karkkia 3-5
paivana viikossa, lukiolaisten osuus oli vain 17 prosenttia. Lukiolaisista noin
joka viides ilmoitti, ettei ollut syényt lainkaan makeisia viimeisen viikon aikana.
Ammattikoululaisista kukaan ei ollut vastannut myodntavasti tahan kohtaan.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008c.)

Suositusten mukaan hampaat tulisi harjata kahdesti paivassa ja se olikin
yleisinta 15-vuotiaiden tyttdjen keskuudessa, silla heistd noin 60 prosenttia
ilmoitti  harjaavansa hampaat aamuin illoin. Samanikéisistd pojista vain
25 prosenttia  ilmoitti  harjaavansa hampaat kahdesti paivassa. Noin
20 prosenttia saman ikaluokan pojista ei harjannut hampaitaan edes kerran
paivassa. Vuodesta 1984 vuoteen 2002 poikien hampaidenharjaus tottumukset
paranivat hieman kaikissa ikaryhmissa, mutta muutokset vuosien varrella olivat
vahaisia. Hammaslangan kayttoé on erittéin vahaista nuorten keskuudessa, vain
muutama prosentti nuorista kaytti lankaa paivittain. Yleisimmin hammaslankaa
kayttivat ne nuoret, jotka myods harjasivat hampaansa saannoéllisesti kaksi
kertaa paivassa. (Kannas 2004, 225, 227.) Hampaiden harjaaminen suositusten
mukaisesti on lukiolaisten keskuudessa parempaa kuin ammattikoululaisten.
Ammatti-instituutissa  opiskelevista 36 prosenttia ilmoitti  harjaavansa
hampaansa useampia kertoja paivassa, lukiolaisista puolestaan 54 prosenttia.
Samoin  kuin  WHO:n tutkimuksen mukaan, my6s vuoden 2008
kouluterveyskyselyn mukaan ammattikoululaisten poikien harjaamistottumukset
ovat huonommalla mallilla kuin tytt6jen. Vain reilu viidesosa pojista ilmoitti
harjaavansa hampaansa useampia kertoja paivissa, kun tytdistd lahes puolet

ilmoitti tekevansa niin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008c.)
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Erilaiset iho-ongelmat, tavallisimmin akne, kuuluvat nuoruuteen ja miltei kaikilla
murrosikaisilla on jossain vaiheessa havaittavissa finneja kasvojen tai selan
alueella. On tarkedd huomioida, ettd akne voi aiheuttaa nuorelle vaikeitakin
itsetunto-ongelmia, mutta akneen on kuitenkin aina apua saatavilla. (Jalanko
2009.) Ammattiin opiskelevien hyvinvointi 2005 — tutkimuksesta kay ilmi, etta
iho-ongelmista karsii noin 39 prosenttia ammattiin opiskelevista. Naisilla iho-
ongelmia esiintyy enemman miehiin verrattuna. (Suomen Ammattiin
Opiskelevien Keskusliitto — SAKKI ry 2005, 21.)

3.6 Seksuaaliterveys

WHO:n vuoden 2002 maaritelmdn mukaan seksuaaliterveys on fyysisen,
psyykkisen, emotionaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Seksuaalisuus
sisaltdd seksuaalisen kehityksen, sekd kaiken sukupuolielaméan ja
sukupuolielimiin liittyvan. (Véaestoliitto 2006, 9.) Ammattiin opiskelevien 2.
vuosikurssin oppilaiden tiedot seksuaaliterveydesta ovat vuoden 2007
kouluterveyskyselyn mukaan heikommat verrattuna lukiolaisiin (Pietikainen ym.
2008). Hyvaily vastakkaisen sukupuolen kanssa oli ammattikoululaisten
keskuudessa yleisemp&é kuin lukiolaisten. Yhdynnatkin ovat kyselyn mukaan
huomattavasti yleisempid ammattikoululaisten keskuudessa kuin lukiolaisten.
Ammattikoululaisista 1. ja 2. luokkalaisista 66 prosenttia ilmoitti olleensa
yhdynnassa. Lukiolaisten vastaava osuus oli 40 prosenttia. Molemmissa
oppilaitoksissa yhdynnat olivat yleisempid tytéilla kuin pojilla. Ammattikoulun
ensimmaisen vuosikurssin pojista yhdynnan oli kokenut 53 prosenttia kun
tyttdjen osuus oli 69 prosenttia. Lukiolaisten vastaavat prosentit olivat 28 ja 36.
Ammattikoululaiset olivat myds kokeneet enemman yhdynt6ja ja heilla oli ollut
enemman  kumppaneita  kuin lukiolaisilla. Hieman suurempi o0sa
ammattikoululaisista kuin lukiolaisista oli nauttinut alkoholia ennen viimeisinta

yhdyntdd. 8 prosenttia ammattikoululaisista ilmoitti  joskus  olleensa
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vastentahtoisesti seksuaalisessa kontaktissa. Lukiolaisten osuus oli

3 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008c.)

Kouluterveyskyselyn mukaan kondomi on nuorten yleisimmin kaytetty
ehkaisymenetelmé. Sen kayttd on kuitenkin lukiolaisilla yleisemp&a kuin
ammattikoululaisilla. Suurimman osan mielestd kondomeja on helppo hankkia.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008c.) Myds kansanterveyslaitoksen
tekemdn Terveys 2000-tutkimuksen mukaan vyleisin kaytdssd oleva
ehkaisymenetelma 18-29-vuotiailla nuorilla on kondomi (Koskinen ym. 2005,
56). Toiseksi yleisin  ehkdisymenetelma seka Ilukiolaisilla  ettad
ammattikoululaisilla on e-pillerit. Ammattiin  opiskelevien keskuudessa
jalkiehkaisyn kayttd ja yhdynnat ilman ehkaisyd ovat yleisempia Kkuin

lukiolaisilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008c.)

Klamydia on maailmanlaajuisesti yleisin sukupuoliteitse levidva tauti.
Klamydiainfektio tarttuu suojaamattomassa sukupuoliyhteydesséa limakalvojen
valityksella. (Ohman ym. 2006.) Ammattin opiskelevien vuoden 2005
hyvinvointitutkimuksesta ilmenee, ettad 5,1 prosentilla opiskelijoista on esiintynyt
jokin sukupuolitauti ja heidan keskuudessaan yleisin sukupuolitauti oli klamydia
(Suomen Ammattiin Opiskelevien Keskusliitto — SAKKI ry 2005, 22). Klamydia
on sukupuolitaudeista ainoa, joka lisdantyy voimakkaasti ja sen esiintyvyys on
kasvanut runsaasti vuosikymmenien aikana. Talla hetkella tartunnat lisaantyvat
noin 10 prosenttia vuosittain. Klamydiatartunnat ovat lisaantyneet etenkin
nuorilla, silla tartunnan saaneista naisista 35 prosenttia ja miehista 15 prosenttia
on alle 20-vuotiaita. Kaikista tartunnan saaneista 75 prosenttia on alle 25-
vuotiaita. Klamydian sanotaankin olevan koululaisten ja opiskelijoiden tauti.
Valtaosa tartunnoista todetaan naisilla. (Aho & Hiltunen-Back 2007.) On
kuitenkin todennakoista, ettd osa poikien tartunnoista jaa havaitsematta
seulontojen puuttuessa. Infektioiden yleistymisen taustalla on alle 20-vuotiaiden
nuorten seksuaalikayttaytymisen muutos. Nuoret aloittavat seksuaalielaman

yha aikaisemmin, partnereiden maara on lisddntynyt ja kondomin kayttd
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vahentynyt. Taman vuoksi erityisesti alle 20-vuotiaiden naisten osuus

tartunnoissa on kasvamassa. (Ohman ym. 2006.)

3.7 Mielenterveys

Nuoruusidssa tapahtuu paljon tunne-elaman muutoksia. Monet asiat tulevat
vastaan ensimmaista kertaa ja oman paikan loytaminen saattaa tuntua
vaikealta. Tunne- elama voi joutua myllerrykseen ja mieli voi tuntua
masentuneelta. Masentuneen nuoren oireita voivat olla masentunut tai artynyt
mieliala seka mielenkiinnon menetys. Jos nuori on vakavasti masentunut, voi se
olla esteena nuoruusian kehitykselle, mutta masennus on Kkuitenkin
hoidettavissa. (Haarasilta & Marttunen 2000, 4-9.) Mielenterveysongelmat
saattavat yleistyd myohdaisnuoruudessa ja varhaisaikuisuudessa ja voivat
hankaloittaa nuoruusidn kehitystéa ja alkavaa aikuisikda (Huurre & Aro 2007).
Runsas paihteiden kaytto, ilkivallan teko seka irralliset seksisuhteet voivat olla
yhteydessa masennukseen liittyvddn levottomuuteen, arvottomuuden
tunteeseen seké vaikeuteen huolehtia itsesta. Nuoren masennus vaikuttaa aina
koulussa oppimiseen. Koulunkayntia saattavat hankaloittaa unettomuus ja
voimakas vasymys. Nuoruusidlla alkanut masennus on lahes aina
hoidettavissa. Hoitoon tulisi hakeutua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,

koska se lyhentdd masennuksen kestoa. (Haarasilta & Marttunen 2000, 4-9.)

Ammattiin opiskelevien hyvinvointi 2005 -tutkimuksen mukaan viimeisen
kuukauden aikana ammattiin opiskelevista miehistd hieman yli kolmannes ol
karsinyt satunnaisesti tai useammin masentuneisuudesta. Harvinaisempaa
masentuneisuus oli tekniikan ja liikenteen alan opiskelijoilla, joista noin kaksi
kolmasosaa ei ollut karsinyt vimeisen kuukauden aikana masentuneisuudesta
lainkaan. Masentuneisuutta esiintyy eniten yksin omassa taloudessa asuvilla ja
kaksin puolison kanssa asuvilla nuorilla. Tutkimuksen mukaan yksin asuvista
nuorista hiukan alle 60 prosenttia oli vimeisen kuukauden aikana karsinyt
masentuneisuudesta satunnaisesti tai useammin. Nuoret, jotka asuivat

vanhempien luona, vain alle 40 prosenttia oli karsinyt masentuneisuudesta
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satunnaisesti tai useammin viimeisen kuukauden aikana. (Suomen Ammattiin
Opiskelevien Keskusliitto — SAKKI ry 2005, 14.) Kouluterveyskyselyn (2007)
mukaan ammattiin opiskelevista nuorista keskivaikeaa tai vaikeaa masennusta
oli joka kymmenelld ja koulu- uupumusta 6 prosentilla. Yleisin paivittdinen oire
oli vasymys. Ammatillisten oppilaitosten opiskelijoilla keskivaikeaa tai vaikeaa
masentuneisuutta ilmoittavien osuus on hieman korkeampi kuin lukiolaisilla.
Koulu- uupumus sen sijaan oli lukiolaisilla hieman yleisempaa kuin ammattiin
opiskelevilla. (Pietikdinen ym. 2008, 17,28.)

Ammattiin  opiskelevilla nuorilla esiintyy myds jannittyneisyyttd ja
hermostuneisuutta jonkin verran. Satunnaisesti jannittyneisyydesta karsii noin
47 prosenttia ja saanndllisesti noin 17 prosenttia tutkimukseen osallistuneista.
Jannittyneisyys on harvinaisempaa tekniikan ja liikenteen alalla. Saanndllisesti
tekniikan ja liikenteen alan opiskelijoista jannittyneisyytta esiintyy noin
yhdeksalla prosentilla ja hiukan yli puolet ei ollut karsinyt jannittyneisyydesta
lainkaan viimeisen kuukauden aikana. Ammattiin opiskelevista nuorista 23
prosenttia kokee satunnaisesti ahdistuneisuutta, mutta s&annollisesti
ahdistuneita oli kuluvan kuukauden aikana kohdannut hieman alle yhdeks&n
prosenttia nuorista. (Suomen Ammattiin Opiskelevien Keskusliitto — SAKKI ry
2005, 15.)

4 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA NUORTEN
TERVEYSKASVATUS

4.1 Terveyden edistamisen lahtdkohtia

Terveyden edistamisella tarkoitetaan sita, etta opiskelijalle luodaan entista
parempi mahdollisuus huolehtia omasta sekd ymparistonsad terveydesta.
Terveyden edistdmisen tarkoituksena on myo6s edistdd ja vahvistaa terveytta
suojaavia tekijoitd ja vahentaa terveysriskeja. (Peltonen & Kannas 2005, 53,

66.) Terveyden edistdminen on prosessi, minka avulla yksil6é ja yhteiskunta
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kykenevat vaikuttamaan paremmin terveyteen vaikuttaviin tekijoihin ja néin ollen
kykenevat parantamaan terveyttaan (WHO 2006). Yhtend tarkeana
lahtbkohtana terveyden edistamisessa ovat ihmisten valinnat omassa
elamassaan. Terveyden  edistamisen tarkoituksena on  selkiyttda
valintamahdollisuuksia hyvinvointiin liittyen ja tunnistaa ihmisten tarpeet ja
vaikuttaa elamisen edellytyksiin ihmisten omassa elinymparistdssa. Yhtena
tarkeana terveyden edistdmisen tavoitteena on ollut fyysisen terveyden
parantaminen ja odotettavissa olevan elinian pidentaminen. Terveyden
edistamistd tulee tarkastella myos sosiaalisesta nakokulmasta: ihmisten
keskinaiset suhteet, yksindisyys ja esimerkiksi vakivalta on otettava huomioon
terveyden edistamisessa. Niiden merkitys yksilon terveyden kannalta korostuu,
silla fyysinen terveys vaikuttaa ihmisen sosiaalisen ja henkiseen terveyteen ja

painvastoin. (Vertio 2004.)

4.2 Terveyden edistaminen kouluissa

Aiemmin terveydelle ja terveysosaamiselle ei ole annettu kovinkaan paljon
painoarvoa koulujen opetussuunnitelmissa ja néin ollen terveyden arvostus on
heijastunut terveysopetukselle annattavassa asemassa kouluissa. Terveystieto
on oppiaineena tarked, koska terveyskasvatuksella on sivistdva vaikutus
oppilaisiin. Jokaisella ihmisella on oikeus tietda terveydesta ja sairauksista seka
niihin vaikuttavista asioista. Terveystiedon terveyskasvatuksella yhteiskunta
kykenee vaikuttamaan siihen, minkalainen hyvinvointivaltiomme tulevaisuus on,
silla terve ja toimintakykyinen vaesto ja terveytta edistdva ymparistd ovat hyvin
keskeisia voimavaroja, jotka edesauttavat hyvinvointia. (Peltonen & Kannas
2005, 9-10.)

Koululla on merkittava rooli nuorten terveyden edistamisessa, silla lapset ja

nuoret viettavat koulussa arkisin paljon aikaa. Koulu voi erilaisin tavoin auttaa ja

tukea nuorten kasvua ja kehitystd. (Terveyden edistdmisen keskus.)
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Ammattikouluissa toimii opiskelijahuolto, jonka tehtdvana on hyvan oppimisen,
psyykkisen ja fyysisen terveyden sekéd sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen ja
yllapitdminen (Finlex 1998, 630/1998; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 90).
Terveyskasvatus on yksi terveyden edistamisen menetelma kouluissa (Vertio
2004).

Terveyskasvatuksen tehtavana kouluissa on turvata nuorille mahdollisimman
terve ja riskitén kasvu ja kehitys sekéa auttaa nuoria luomaan perusta aikuisian
hyvinvoinnille (Terho 2002, 405). Kouluissa opetettavan terveystiedon
tarkoituksena on edistaa oppilaiden terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta
edistivaa osaamista (Opetushallitus 2008). Ammatti-instituutin  kone- ja
metallialan terveystiedon sisélloksi on opetussuunnitelmassa maaritelty
terveyden edistdminen seka ty0ssa ettd vapaa-aikana. Opiskelijan tulee tuntea
oman alansa tyosuojelumééaraykset ja hanen tulee osata kehittéda omaa
tyoymparistodan terveellisemmaksi. Opiskelijan tulee tuntea keskeisimmat
terveysvaarat tydssa ja vapaa-ajalla seka oppia torjumaan niita. Tavoitteena on
lisaksi, ettéd opiskelija ymmartaa terveyden merkityksen ja siihen vaikuttavat
tekijat. (Finlex 1998, 630/1998; Opetushallitus 2000, 11.) Lukion
opetussuunnitelma siséltaa yhden pakollisen terveystiedon kurssin lisaksi kaksi
valinnaista kurssia. Ammatillisen perustutkinnon opetussuunnitelmassa on
pakollisena yhden opintoviikon mittainen terveystiedon kurssi. Taman kurssin
sisélldissa ei kuitenkaan mainita seksuaaliterveyden edistamista lainkaan.
Ammatti-instituutissa opiskelevat ovatkin seksuaaliterveyden edistamisen
kannalta eriarvoisessa asemassa verrattuna lukiolaisiin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2007.)

Uuden koululain myéta vasta vuonna 2001 terveystieto tuli pakolliseksi
oppiaineeksi peruskouluihin ja lukioon (Finlex 1998, 630/1998; Rimpeld ym.
2004; Peltonen & Kannas 2005, 38). Lain mukaan 18 vuotta tayttaneet saavat
kuitenkin ammatillisessa opiskelussa vapaaehtoisesti osallistua taito- ja
taideaineisiin seka terveystiedon tunneille (Finlex 630/1998). N&in ollen heidan

ei ole pakko osallistua terveystiedon tunneille, elleivat itse sita halua.
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Terveystiedon tarkoituksena on saada nuoret omaksumaan sellaisia tapoja,
jotka ovat terveyden kannalta jarkevid. Terveystiedolla pyritddn lisddméaan
nuorten ymmarrysta terveyskayttaytymisen kehittymisesta ja siita, mitka asiat
littyvat terveyskayttaytymiseen. Erittéin tarkeda olisi myds saada opiskelijat
motivoitumaan siihen, ettd he muuttaisivat tottumuksiaan terveellisimmiksi.
Tavoitteena on kasvatuksellisin ja viestinnallisin keinoin tukea nuorten
opiskelijoiden tervettd kasvua ja kehitysta. (Finlex 1435/2001;Peltonen &
Kannas 2005, 14, 32.)

4.3 Terveyden edistamisen toimintamalleja

Terveys 2015 kansanterveysohjelman tarkoituksena on terveyden tukeminen ja
edistdminen kaikilla yhteiskunnan alueilla. Terveys 2015-
kansanterveysohjelman ikaryhmittaisena tavoitteena on, etta 16- 18 -vuotiaiden
tupakointi vahenee niin, ettd alle 15 prosenttia ikAryhman nuorista tupakoi
vuoteen 2015 mennessa. Tavoitteena on, etta nuorten alkoholin ja huumeiden
kayttoon liittyvat terveysongelmat pystytddn hoitamaan asiantuntevasti. Lisaksi
tavoitteena on nuorten miesten tapaturmaisten ja vakivaltaisten kuolemien
aleneminen kolmanneksella 1990-luvun lopun tasosta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2001.)

Tupakoinnin véhentadmisen ja ehkaisemisen kannalta oppilasyhteison yhteisesti
sovitut s&annot ovat tarkeitd. Esimerkiksi opiskelijoiden omat yhteisot,
oppilaskunnat ja harrastusryhmét voivat vieda tupakoinnin vahentamisen ja
ehkaisemisen asiaa eteenpain. Tallaisilla ryhmilla on merkittdva vaikutus
yhteison kayttaytymisnormeihin ja sitd kautta opiskelijoiden kayttaytymiseen.
My0s yksiloneuvonta eri yhteyksisséd on merkittava tupakoinnin vahentamisen ja
ehkaisemisen keino seka erilaisia opiskelijoiden omia tupakasta vieroitusryhmia
kannattaa jarjestdaa. Kokemukset niistd tosin ovat vaihtelevia. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2006, 115.)
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Paihteiden kayton vahentamiseksi esimerkiksi oppilaitoksella on oltava oma
paihdehoitotydn suunnitelma, joka sisaltda ohjeistuksen paihteiden kayton
ennaltaehkaisystd ja hoitoonohjauksesta. Myo6s opiskeluterveydenhuollon
terveydenhoitajien kontaktit opiskelijoiden kanssa tarjoavat mahdollisuuden
varhaiselle liialliseen alkoholinkayttoon puuttumiselle eli mini-interventiolle. Mini-
interventio  sisaltdd  keskustelun alkoholin  kaytosta, suurkulutuksen
tunnistamisen, tietojen antamisen, kuuntelun ja motivoinnin  seka
henkilokohtaisten tavoitteiden asettamisen ja seurannan. Mini- interventio voisi
olla esimerkiksi terveydenhoitajien tyovaline ja sen avulla alkoholinkayton
puheeksi ottaminen tulisi olla rutiininomaista vastaanotolla. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 117- 118.)

Terveellisen ravitsemuksen edistamiseksi opiskelijoiden ja terveydenhuollon
mukanaolo opiskelijaruokalatoiminnassa on hyodyllistéa palvelujen kehittamisen
kannalta. Yhteistybn avulla voidaan jarjestaa tietoiskuja ja kampanjoita liittyen
terveelliseen ruokaan ja ksylitolin kayton edistamiseen. Terveydenhoitajan tulee
tuntea ja osata neuvoa keskeiset voimassa olevat ravintosuositukset ja kyeta
ohjaamaan opiskelijaa hankkimaan lisatietoja. Ravintoneuvontaa antaessa tulee
kartoittaa ravintotottumukset kokonaisvaltaisesti ja olisi hyva antaa konkreettisia

esimerkkeja ruokailuun liittyen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 125.)

Seksuaaliterveyden edistamisessa tarkeitd tavoitteita ovat hedelmallisyyden
yllapitaminen, ei- toivottujen raskauksien ehkaisy, sukupuoliteitse tarttuvien
tautien torjunta seka seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon jakaminen (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 131). Vaestoliiton seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman
ratkaisu- ja parannusehdotuksina parempaan seksuaaliterveyteen ol
seksuaalikasvatuksen lisaaminen, terveydenhuollon ammattilaisten
kouluttaminen ja riittdvien resurssien turvaaminen. Lisaksi lainsaadannon avulla
olisi tuettava ihmisten tasa-arvoa seksuaaliterveyden nakdkulmasta.
(Vaestoliitto 2006, 13.)
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5 TERVEYSKASVATUSTUNTIEN TOTEUTTAMINEN JA
OPETUSMENETELMAT

5.1 Terveyskasvatustuntien toteuttaminen

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa Peltolan Ammatti-instituutin  kanssa
syksyllda 2009 ja kevaalla 2010. Teimme tiivista yhteistyotda kyseisen
oppilaitoksen liikunnan- ja terveystiedon opettajan kanssa. Yhteistyo alkoi
muutamilla suunnittelukerroilla syksylla 2009 ja varsinainen materiaalin
kehittaminen ja terveyskasvatustuntien pitdminen ja vihkon testaaminen
opiskelijaryhmilla ajoittui kevadseen 2010. Saman vuoden syksylla vihkoa
jatkokehitettiin opiskelijoilta keréatyn kirjallisen palautteen avulla. Kohderyhmana
oli kaksi kone- ja metallialan opiskelijaryhmé&a. Ryhmat olivat aloittaneet
opintonsa syksylla 2009. Opiskelijat olivat ialtéan 15 -18 -vuotiaita. Toinen
ryhma koostui ainoastaan pojista ja toisessa ryhmassa oli poikien lisaksi kaksi
tyttdd. Opiskelijoita oli yhdessd ryhméassa noin 11 - 16, mutta tunneille

osallistuvien maara vaihteli suuresti.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaus tyostettiin kevaalla 2009, mutta se laajeni
tyon edetessa. Kirjallisuuskatsauksessa  otettiin selvaa nuorten
terveystottumuksista, terveysongelmista ja koetusta terveydesta.
Kirjallisuuskatsauksesta nuorten merkittdvimmiksi terveysongelmiksi nousi
huonot tiedon seksuaaliterveydesta, vasymys, huono hammashygienia,
paihteiden kayttd, ylipainon lisdantyminen, véalipalojen ja sokeroitujen mehujen
lisdantynyt kayttd ravinnossa. Taman pohjalta valittin kasiteltéavien tuntien
aiheet ja terveyskasvatusmateriaalin aihealueet. Aihealueiden valintaan
vaikuttivat lisdksi yhteistyd Peltolan ammatti-instituutin  liikunnan- ja
terveystiedon opettajan kanssa ja hdnen mielipiteensé ja asiantuntemuksensa
otettin huomioon tuntien suunnittelussa. Terveyskasvatustuntien aiheiksi

valikoitui terveellinen ruokavalio, uni ja hygienia, seksuaaliterveys seka alkoholi
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ja péaihteet. Terveystottumusten seuranta materiaaliin valikoitui edella

mainittujen aiheiden lisaksi liikunta ja sen merkitys terveydelle.

Terveyskasvatustuntien tarkoituksena on edistda nuorten terveytta, hyvinvointia
ja turvallisuutta tukevaa osaamista. Lahtbkohtana ovat terveyden
ymmartaminen fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi.
(Opetushallitus 2004, 200.) Terveyskasvatuksessa painotetaan yksilon omaa
vastuuta terveydestaan seka terveellisten elamantapojen, hyvan kunnon ja
mielenterveyden vaalimisen tarkeyttd. Nuorten tulisi voida kokea terveet
elamantavat myoOnteisena jokapdaivaisen elaman voimavarana. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 88.) Terveyskasvatuksen sisallon tulee olla
ajankohtaista ja tietoon perustuvaa ja sen tulisi rakentua nuorten ajankohtaisista
terveysasioista. On tarkedd ottaa huomioon oppilaiden omat kiinnostuksen
kohteet ja tarpeet mietittdessa terveyskasvatustuntien siséltdalueita ja tuntien
aihepiireja. (Korhonen 1998, 64.)

Tavoitteena oli antaa oppilaille ajankohtaista ja tutkittua tietoa valituista aiheista.
Tavoitteena oli rehellisesti kertoa terveydesta ja siihen vaikuttavista asioista.
Lopullinen p&atds haitallisten terveystottumusten muuttamisesta on kuitenkin
oppilailla itselladn. Seksuaaliterveydesta pidettin molemmille opetusryhmille
kaksi oppituntia. Ravitsemuksesta pidettiin yksi oppitunti sekd unesta ja

hygieniasta yksi oppitunti. Paihdetunnille oli varattu kaksi oppituntia.

5.2 Opetusmenetelmat

Aikaisemmin terveyskasvatuksen opetuksessa on pyritty valittdm&an tietoa ja
ajateltu, etta tiedon vastaanottaminen muuttaa nuorten kayttaytymista haluttuun
suuntaan. Uudemman kasityksen mukaan oppilaat ovat aktiivisia toimijoita,
jolloin yksilon oma osallistuminen korostuu. Nuorten terveyskasvatus ei saisi
moralisoida, vaan sen tulisi olla neuvottelevaa vuorovaikutusta opettajan ja

oppilaan valilla. (Terho 2002, 407—-408.) Oppilasta ei endd nahda passiivisena
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tiedon vastaanottajana, vaan tiedon ndhdd&n muodostuvan neuvottelemalla ja
kasittelemalla sitéd yhdessa muiden kanssa. Oppimistutkimus on osoittanutkin,
ettd ryhmassa oivalletaan enemman verrattuna yksin opiskeluun. Oppiminen ei
siis tapahdu sosiaalisessa tyhjiossd, vaan ympariston  merkitys

oppimisprosessissa korostuu. (Murtonen.)

Pyrimme tekemaan terveyskasvatustunneista vuorovaikutuksellisia
oppimistilanteita. Annoimme oppilaille tunneilla pienia tehtavia, jolloin he saivat
pienissd ryhmissd pohtia keskendaédn annettua tehtavaa. Talla pyrimme
saamaan oppilaita osallistumaan tuntiin eikd opetus nain ollen olisi pelkkaa
passiivista kuuntelua. Taman lisdksi pyrimme vastavuoroisuuteen kyselemalla
oppilailta kysymyksia, vastaamaan heidan kysymyksiinsa seka keskustelemalla
tunnin aiheesta. Ryhméssa oppimisen merkitystd pyrimme lisadmaan myos
silla, etta annoimme oppilaiden tehda ryhmatyot paihdetunnille valikoimistamme
aiheista. Ryhmia muodostui yhteensa kuusi ja jokainen ryhma sai aiheekseen
kaksi paihdetta, josta valmistivat lyhyen esityksen muille oppilaille. Annoimme
oppilaille apukysymyksia tehtavdn tekoon, sek& Internet-linkkeja, joista
ajankohtaisen ja luotettavan tiedon Ioytaisi helposti.

Tarkoituksenmukaisia oppimateriaaleja voisivat olla esimerkiksi
tietokonepohjaiset oppimateriaalit tai ohjelmat ja pitkalle kehittyneet ohjelmistot
ja tietokonesovellukset. Tietokoneiden yleistyttyd oppilaiden kéytossa on
Internet, joka auttaa oppilaita tiedon hankinnassa. (Korhonen 1998, 79-80.)
Terveyskasvatustunneilla kaytettiin  havainnollistavana opetusmenetelmana
Powerpoint- ohjelmaa, josta opiskelijat saattoivat seurata tunneilla kasiteltavia
asioita. Opiskelijat saivat tuntien jalkeen Powerpoint- diat itselleen tulostettuina.
Diojen lopussa oli esiteltyna lahdelinkit, joten opiskelijat saattoivat hakea viela

lisadtietoa aiheesta.
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6 TERVEYSKASVATUSMATERIAALIN SUUNNITTELU JA
TOTEUTUS

6.1 Toimiva terveyskasvatusmateriaali

Opinnaytetyon  tarkoituksena  oli  kehittdda  terveyskasvatusmateriaali
terveyskasvatustuntien tueksi ammattiin opiskeleville nuorille miehille. Kehitetyn
kirjallisen terveyskasvatusmateriaalin tarkoituksena oli valittdd nuorille tietoa
terveyteen liittyvista asioista seké siitéa, miten terveyttd voidaan edistaa. Etuna
kirjallisessa aineistossa on se, etta nuoret voivat omalla ajallaan seurata omia
terveystottumuksiaan, kerrata aineistosta saatavaa tietoa ja palata aiheisiin aina
omien tarpeidensa mukaan (Rouvinen-Wilenius 2008, 9-12.) Tarkoituksena oli
saada nuoret tarkkailemaan omia terveystottumuksiaan ja samalla muuttamaan
niita terveellisempaan suuntaan kehitetyn terveystottumusten seurantavihkon

avulla.

Terveyteen liittyvan aineiston tulisi olla sisalléltdan monipuolinen, terveyden
edistamiseen keskittynyt ja sen tulisi vastata kohderyhman tarpeita. Materiaalin
tulisi olla voimavaraléhtdinen ja kannustaa seka auttaa yksilod ymmartamaan
terveyttd tukevien tekijoiden vaalimisen tarkeyttd. Terveyden edistamisen
kannalta terveysaineiston tulisi antaa sen kayttgjalle mahdollisuuden oivaltaa ja
loytaa ratkaisuvaihtoehtoja omaan terveydentilanteeseen liittyen mydnteisella
tavalla. Terveysaineistolla voidaan pyrkia myods synnyttdméan kohderyhmassa
muutos tai muutoshalukkuuden tavoitteleminen seka mahdollisuuksien
luominen. Terveysaineiston lahestymistapa voi olla ennaltaehkaisevé, jonka
tavoitteena on saada yksild huolehtimaan omasta ja elinymparistonsa
terveydesta jokapaivaisessad elamassaan jo ennen kuin terveysongelmia ehtii

syntyd. (Rouvinen-Wilenius 2008, 3-7.) Terveysaineistoa luodessa tulee ottaa
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huomioon kehitetyn materiaalin tavoitettavuus eli miten materiaali tavoittaa

kohderyhmansa (Parkkunen ym. 2001, 8).

Terveysaineistolle on maaritelty selvat laatukriteerit ja tavoitteet. Aineiston tulisi
siséltdd vastaanottajalle helppoja kasitteitd, jotta asia olisi ymmarrettavaa.
Terveyden edistamisen nédkdkulmasta tarkasteltuna aineistolla tulee olla selkea
ja konkreettinen terveystavoite. Sen tulee olla informatiivinen ja motivoida
yksiloitd tekemaan heita koskevia muutoksia sekad paatoksia hyvinvointinsa
eteen. Aineiston tulisi herattaa kiinnostusta ja palvella kayttajaryhman tarpeita.
(Parkkunen ym. 2001,11-12; Rouvinen-Wilenius 2008,10.) Terveysaineiston
tiedon tulisi olla virheetdnta ja ajankohtaista. Sen tulisi sisaltéaa tietoa sopivassa
suhteessa, selkeasti esiteltynd ja sen tulisi sisaltdd kuvia tekstin tukemiseksi.
Asiat olisi hyva esittdd lyhyesti ja ytimekkaasti, silla hyvan terveysaineiston
tietomdara on rajattu ja vain oleelliset asiat tulevat aineistossa esille.
(Parkkunen ym. 2001, 10-12.)

Terveysaineistot voidaan jakaa kahteen eri ryhmaan, audiovisuaalisiin ja
painotuotteisiin. Audiovisuaalisia tuotteita ovat muun muassa televisio-ohjelmat,
CD-lewyt, Internet aineistot ja daanitteet kun taas painotuotteiksi luetaan
esimerkiksi lehtiset, julisteet ja kirjat. Painotuotteita on halvempi tuottaa kuin
audiovisuaalisia tuotteita. Painetuista tuotteista kaikki muut paitsi julisteet
soveltuvat hyvin kayttbon, jossa motivoinnin sijaan on tarkoitus valittada
kohderyhmalle tietoa. (Parkkunen ym. 2001, 8-9.) Kehitetty terveystottumusten

seurantavihko kuuluu néin ollen painotuotteisiin.

6.2 Terveyskasvatusmateriaalin kehittdminen

Terveyskasvatustunneille ja nuorten terveystottumusten seurannan tueksi
kehitettiin terveystottumustenseuranta vihko (LIITE 2). Vihko on télla hetkella
paperiversiona. Tarkoituksena oli, etta oppilaat tayttaisivat vinkoa kahden viikon
ajan. Vihkon tarkoituksena oli auttaa opiskelijoita terveystottumusten

seurannassa ja arvioinnissa seka parantaa sen avulla omia
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elintapatottumuksiaan  terveellisemmiksi.  Terveyskasvatustuntien lopuksi
opiskelijoille annettiin valilla aikaa tayttda vihkoa, mutta suurimmaksi osaksi he

saivat tayttaa vinkoa vapaa- ajallaan.

Vihkoon valittiin kuusi eri aihe- aluetta: liikunta, uni ja lepo, hygienia, paihteet,
ravitsemus ja  seksuaaliterveys. Vihkon aihe- alueet  valittiin
terveyskasvatustuntien pohjalta, joissa kasiteltin kyseisia aiheita. Liikunta
lisattin  vihkoon yhdeksi osa- alueeksi, koska se on tarkea osa
terveystottumusten seurantaa, vaikka sitd ei terveyskasvatustunneilla
kasiteltykaan. Vihkon liikuntaosiossa esiteltiin likunnan paivittdinen tarve seka
seuranta paivittaisesta likunnan maarasta. Vihkon uni ja lepo osiossa opiskelijat
seurasivat omaa unirytmiaan ja nukkumaanmenoaikojaan kahden viikon ajan.
Tavoitteena oli, ettd opiskelijat nukkuisivat 7-9 tuntia/ y6 ja menisivét
nukkumaan ennen klo 23.00. Vihkon hygienia kohdassa opiskelijat seurasivat
paivittdistd suihkussa kayntiddn ja suuhygienian toteutumista kaksi kertaa
paivassa kahden viikon ajan. Tavoitteena oli, etta opiskelijat kavisivéat suihkussa

paivittain ja pesisivat hampaansa kaksi kertaa paivassa.

Paihteista aiheiksi valittin tupakka ja alkoholi. Tupakasta ja alkoholista
kirjoitettiin vihkoon informatiivista tietoa. Alkoholista ei tehty seurantaosiota
ollenkaan, koska opiskelijat olivat alaikaisia eivatka nain ollen saisi lain mukaan
nauttia alkoholia. Tupakoinnista laitettiin kuitenkin seurantaosio, jota voi tayttaa
jos tupakoi. Seuranta laitettiin, silla tutkimusten mukaan ammatti-instituutissa
opiskelevista suuri osa polttaa tupakkaa vaikka ika ei siihen riitakaan (vrt.
Kouluterveyskysely 2007 ja Ammattiin opiskelevien hyvinvointitutkimus 2005).
Vihkossa kerrottiin alkoholin kdyton kohtuukéytdn raja-arvot, riskit ja annoskoot.
Liséksi vihkossa on Internet linkki Audit -testiin, jossa opiskelijat voivat
halutessaan kayda testaamassa alkoholin kulutustaan. Ravitsemuksesta
vihkoon valittin  sdanndllisen  ateriarytmin  tarkkailu ja ruokavalion
monipuolisuuden seka terveellisyyden tarkkailu. Liséksi vihkoon laitettiin
painoindeksin laskemisohje seka linkki, josta opiskelijat saattoivat kayda

laskemassa oman energiantarpeensa. Painoindeksi on tarkoitettu vasta 18
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vuotta tayttaneiden kayttoon, mutta tdmén ikaistenkin on hyva jo tietdd miten
omaa painoaan pystyy tarkkailemaan. Kutakin kohtaa olisi tarkoitus seurata
kahden viikon ajan paivittain. Vihkoon pyrittiin valitsemaan kyseisesta aiheesta
sellaisia asioita, joita olisi suhteellisen helppoa seurata, ja joista opiskelijat
saisivat kuitenkin itselleen monipuolisesti tietoa omista ruokatottumuksistaan.
Seksuaaliterveydesté koottiin vihkoon sukupuolitauteja kéasittelevan testin, jossa
opiskelija voi testata omia tietojaan sukupuolitaudeista ja niiden

ehkéisemisesta.

6.3 Palautteen keraaminen ja johtopaatokset

Laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutetussa selvityksessa voidaan kayttaa
lomaketta tai teemahaastattelua, joissa kysymykset ovat avoimia tutkittuun
asiaan liittyen. Laadullisessa tutkimuksessa aineiston maara ei ole tarke& vaan
aineiston laatu. Laadun kriteerina on monipuolisuus ja se, miten hyvin se vastaa
opinnaytetyon  sisalldllisiin  tavoitteisin  ja  kohderyhman tarpeisiin.
Toiminnallisessa opinnaytetyosséd ei ole valttamatonta analysoida saatua
aineistoa vaan sita voidaan kayttaa tiedon lahteena. (Vilkka & Airaksinen 2003,
64.)

Opiskelijoilta haluttiin kerata palautetta terveystottumusten seurantavihkosta.
Palautetta varten tehtiin kyselylomake (LIITE3), joka sisalsi kehitettya vihkoa
koskevia kysymyksia. Kysymyksid oli yhteensd yhdekséan kappaletta, ja ne
mahtuivat yhdelle A4-paperiarkille. Kyselylomake haluttiin pitda lyhyena ja
helposti taytettavana, jotta opiskelijat jaksaisivat vastata jokaiseen
kysymykseen. Kysymyksista neljd oli avoimia kysymyksia ja viidessa
kysymyksessa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Kyselylomakkeeseen valittiin
avoimia kysymyksia, koska ne sallivat vastaajan ilmaista itseaan omin sanoin ja
ne eivat ehdota valmiita vastauksia. Monivalintakysymykset sallivat vastaajien
ainoastaan vastata saman kysymykseen silla tavoin, etta vastauksia kyetaan
vertailemaan keskendan. Monivalintakysymyksiin vastaaminen on helpompaa

ja se tuottaa vdhemman erilaisia vastauksia avoimiin kysymyksiin verrattuna.
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(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201.) Vastausprosentti avoimiin
kysymyksiin oli pienempi verrattuna monivalintakysymyksiin.
Monivalintakysymykset oli sijoitettu kyselylomakkeen alkuun ja avoimet
kysymykset viimeiseksi. Koska monivalintakysymyksiin on helpompi vastata
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 201), olisikin ollut jarkevaa sijoittaa
avoimet kysymykset lomakkeen alkuun, jolloin niihin olisi voitu saada enemman

vastauksia.

Kyselylomakkeen avulla  haluttin  selvittdd milla tavoin  kehitetty
terveyskasvatusmateriaali  vaikutti  opiskelijoiden terveystottumuksiin  ja
terveystiedon oppimiseen. Lisaksi haluttiin tietoa siita, oliko vihkon ulkoasu ja
ohjeistus selkeita, olivatko vihkon aihealueet sisalldltaan hyvia ja oliko vihkosta
hyotya opiskelijoiden miettiessd omia terveyteen liittyvid asioita. Lisaksi haluttiin
tietada, olivatko opiskelijat kahden viikon seurantajakson jalkeen muuttaneet
jotakin terveyteen liittyvdd tapaansa. Lisdksi kysyttiin, suosittelisivatko
opiskelijat vihkoa muille opiskelijoille. Tarkoituksena oli korjata vihkon
mahdollisia puutteita saamamme palautteen pohjalta. Kyselylomakkeiden
kasittelyn jalkeen ne havitettiin asianmukaisesti.

Palaute kerattiin kaksi viikkoa sen jalkeen, kun opiskelijat olivat lopettaneet
terveystottumustensa seuraamisen kehitetyn seurantavihkon avulla. Olisimme
halunneet kerata palautteen itse henkilokohtaisesti, jolloin olisimme voineet
kysella myos suullista palautetta. Talloin olisi voitu kysya myds tarkentavia
kysymyksia ja ohjeistaa mahdollisia epaselvia kohtia kyselylomakkeessa.
Aikataulujen yhteensopimattomuuden vuoksi Peltolan ammatti-instituutin
terveystiedon- ja liikunnanopettaja suoritti palautteen kerddmisen opiskelijoilta.
Opettajaa oli ohjeistettu palautteen kerddmisen suorittamisessa. Palaute
annettiin nimettomana. Kyselylomakkeeseen vastasivat ne opiskelijat, jotka
olivat lasné terveystiedon tunnilla palautteen kerdamispaivana. Ne opiskelijat,
jotka eivat tuona kyseisend paivana olleet paikalla oppitunnilla, eivat saaneet
myohemmin mahdollisuutta vastata kyselyyn. Jotta kysely olisi kohdannut

jokaisen vihkoa kayttdneen opiskelijan, olisi kyselylomakkeen voinut l&hettda
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sahkopostitse heille. Talloin vastausprosentti olisi voinut olla suurempi, koska
kysely olisi tavoittanut kaikki vihkoa kayttaneet opiskelijat, mutta toisaalta talléin
lomakkeen tayttaminen olisi jaanyt taysin opiskelijan omalle vastuulle.
Palautteet  kerattin  kahdelta  luokalta, jotka olivat  seuranneet
terveystottumuksiaan vihkon avulla kahden viikon ajan. Luokilla oli yhteensa
noin 25-30 opiskelijaa. Kyselylomakkeisiin vastasi yhteensa 17 opiskelijaa,
joista 16 oli poikia ja yksi tyttd. Vastaajat olivat idltéan 15-18 -vuotiaita. Saatu

palaute oli paaosin positiivista.

Vastanneista 12 oli sita mielta, etta vihkon ulkoasu oli selke&. Vastanneista viisi
oli jonkin verran tata mieltd. Vastanneista 13 oli sita mielta, etté vihkon ohjeistus
oli selkea, kolmen vastanneen mielesta ohjeistus oli jonkin verran selkea ja yksi
oli sitd mieltd, ettei ohjeistus ollut selke&d. Vastanneista 11 koki vihkon
sisélléltddn hyvaksi. Kuuden vastaajan mielestd vihkon sisalléssa oli jonkin
verran puutteita. Vastanneista 14 oli sitd mieltaq, ettd vihkosta oli hyotya
miettiessa omia terveyteen liittyvia asioita vahintaan jonkin verran ja kolmen
vastanneen mielesta vihkosta ei ollut hyotya. Kysyttaessa vihkon hyodyllisyytta
asioita opiskeltaessa, viisi oli sitd mieltd etta vihkosta oli hy6tya, yhdeksén
mielesta vihkosta oli jonkin verran hyétya ja kolmen vastaajan mielesta vihkosta

ei ollut hydtya asioiden oppimisessa.

Vihkoa kayttaneistd opiskelijoista suurin osa oli muuttanut jotakin terveyteen
littyvaa tottumustaan vahintddn jonkin verran. Vastanneista kaksi kertoi
muuttaneensa merkittavasti jotakin terveyteen liittyvaa tapaansa. Padasiassa
muutokset liittyivdt unen maaradn ja liikunnan lisddmiseen. Lahes kaikki
vastanneista suosittelisivat vihkon kayttoa joko taysin tai jonkin verran muillekin
opiskelijoille. Ainoastaan kaksi vastanneista oli sitd mieltda, ettei vihkosta ole
hyotyd opiskelijoille. Parhaiten opiskelijoille jai aihealueista mieleen paihteet,
unirytmi ja terveellinen ruokavalio ja ateriarytmi. Kyselylomakkeen vastauksista
kay ilmi, ettd nama edella mainitut aiheet jaivat parhaiten mieleen, koska
kyseisid aiheita oli ké&sitelty tunnilla paljon, kyseisessa aihealueessa ol

parantamisen varaa omassa terveyskayttaytymisessaan tai jos aihe oli
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henkilokohtaisesti merkittava. Esimerkiksi paihteet jaivat parhaiten mieleen jos
itse kaytti niitd. Kuitenkin yhdeksan vastanneista jatti vastaamatta kokonaan
viimeiseen kysymykseen, jossa kysyttiin parhaiten mieleen jaédnytta aihealuetta.
Taman vuoksi saadut tulokset eivat anna kokonaiskuvaa opiskelijoiden
mielipiteista.

7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA TERVEYDEN
EDISTAMISEN EETTISIA NAKOKULMIA

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyd perustuu kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla on
mahdollista koota yhteen ja tiivistaa tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2006, 119-120)
nuorten miesten terveyteen liittyvistd asioista. Kirjallisuuskatsaukseen
kaytettavien lahteiden valinnassa tekijdn tulee kayttdd harkintaa ja
lahdekritiikkid. Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavien lahteiden tulisi olla tuoreita,
silla monilla aloilla tutkimustieto muuttuu nopeasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 108 -
109.)

Kirjallisuuskatsaus muodostaa tytn teoreettisen taustan. Kirjallisuuskatsaus
rakentui kirjallisuuskatsausta ohjaavien kysymysten maarittamisesta ja
tiedonhausta. Tiedonhaussa kéaytimme elektronista tiedonhaun portaalia,
erityisesti Turun ammattikorkeakoulun kaytossa olevaa Nelli -portaalia. Nelli-
portaalin kautta haimme aiheeseemme liittyen tietoa muun muassa Medic ja
CINAHL- tietokannoista. Lisaksi kaytimme Nelli -portaalin kautta 10ytyvaa
Terveysporttia apunamme tiedonhaussa. Pyrimme kayttamaan aihettamme
kuvaavia hakusanoja, kuten nuoret miehet, terveystottumukset, ammatti-
instituutti, terveyskasvatus ja terveyden edistdminen. Lisaksi kaytimme
hakusanoja, joiden avulla etsimme tarkempaa tietoa terveystottumuksista, kuten
ravitsemus, tupakka, alkoholi, hygienia, nukkuminen ja lepo. Kaytetyt lahteet
ovat tuoreita ja pyrimme rajaamaan pois epaluotettavat lahteet. Muutama
opinnaytetydssa kaytetty lahde on peraisin 1990- luvun loppupuolelta. Kaytetyt

lahteet eivat ole tutkimuksia. Lahteissé& esiintyvd tieto ei ole olennaisesti
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muuttunut viime vuosikymmenen aikana. Kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty
apuna ajankohtaisia tutkimuksia. Kaytimme apuna monia luotettavina pidettavia
lahteita, kuten Vaestoliiton, Sosiaali- ja terveysministerion seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen julkaisuja. Pidamme naita lahteitd luotettavina, koska ne
ovat alan ammattilaisten ja terveysviranomaisten laatimia. Valtakunnallinen
kouluterveyskysely, jolla saadaan tietoa nuorten elin- ja kouluoloista,
terveydesta ja terveystottumuksista, terveysosaamisesta ja oppilas- ja
opiskelijahuollosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010b), oli yksi tarkea

tiedonlahteemme opinnaytetyota tehdessa.

7.2 Terveyden edistamisen eettisia ndkokulmia

Terveydenhuollon paamaarana on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy
ja hoito seka karsimyksen lievittdminen. Etiikka terveydenhuollossa kuvaa ja
perustelee oikeita ja vaaria valintoja seka tapoja elda. Etiikka koostuu arvoista,
ihanteista ja periaatteista, jotka koskevat hyvaa ja pahaa seka oikeaa ja vaaraa.
Etiikan tehtdvana on auttaa ihmisia tekemaan oikeita valintoja sekd ohjaamaan
ja arvioimaan omaa ja toisten toimintaa. Keskeisina terveydenhuollon eettisina
arvoina voidaan pitda ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista,
ihmiselaman  suojelua ja terveyden edistamista. Terveydenhuollon
ammattilaisen velvollisuutena on yllapitaa ja kartuttaa tietojaan ja taitojaan seka
huolehtia tyonsd laadusta. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta ETENE 2001.)

Terveyden edistamistd ohjaavat samat eettiset lahtokohdat kuin muutakin
hoitotyotd. Naita ovat autonomia, hyvan tekeminen ja pahan valttdminen,
oikeudenmukaisuus, rehellisyys ja luotettavuus. Valtakunnallinen
terveydenhuollon  eettinen  neuvottelukunta on  maaritellyt  yhdeksi
ajankohtaiseksi terveyden edistamisen eettiseksi kysymykseksi
oikeudenmukaisuuden ja tasavertaisuuden. Naiden lisédksi terveyden
edistimisen yksi eettinen peruskysymys on, milld oikeudella voidaan pyrkia

vaikuttamaan toisen ihmisen terveysnakemykseen ja kayttaytymiseen. Tama

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | MIRKA KARONEN, CARITA KNAAPI & ANNI KOSKINEN



46

aihe liittyy erityisesti olemassa olevan tiedon vakuuttavuuteen. Ammattilaisen
on tiedostettava, etta terveyttd koskeva tieto on tarpeeksi hyvin perusteltua ja
tutkittua, jotta ha@n voi ehdottaa potilaalle esimerkiksi elintapojen muutosta.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 186, 187.)

Terveyskasvatus on antanut ihmisille uudenlaisen tietopohjan terveellisille
valinnoille. Taman pohjalta voidaan miettia, missa maarin ihmisella on oikeus
olla noudattamatta terveyssuosituksia ja milloin han on velvollinen kantamaan
vastuun tekemistddn valinnoista. On ajateltu, etta tasa-arvon nojalla ihmisella
on oikeus paattaa itseaan koskevista valinnoista, kunhan han ei toiminnallaan
vahingoita muita. On kuitenkin selvaa, ettd huonosti hoidettu terveys aiheuttaa
vahinkoa myods ymparilla oleville ihmisille. Jos ihminen elaa terveellisesti, han
on suuremmalla todenn&kdisyydella terveempi kuin huonoja eldméantapoja
noudattava. Taytyy kuitenkin muistaa ja tiedostaa, etta terveellinen elamantapa
ei takaa terveytta. Terveyskasvatus voi luoda harhakuvan siitd, etta terveellinen
elama takaa terveyden, ja tdhan olisi syyta kiinnittdd huomiota. (Lindqvist 2008,
34.) Koska elaméntavat vaikuttavat terveyteen ja sairauteen voidaan
sairauksien ennalta ehkaisyssd korostaa ihmisen omaa vastuuta, mutta
sairautta ja sairastumista ei voi hallita (Valtakunnallinen terveydenhuollon
eettinen neuvottelukunta ETENE 2008, 13). Kaikenlaisessa terveyden
edistimisessd periaatteena on, etta oppilaiden itsetuntoa tuetaan ja
itsendisyytta kunnioitetaan ja noudatetaan tasa-arvo periaatteita. Lisaksi tulee
kayttaa menetelmia, jotka rohkaisevat nuoria osallistumaan ja annetaan heille
mahdollisuus hallita omaa terveyttddn ja ottaa vastuuta itse omasta
terveydestaan. Terveyden edistajan velvollisuutena on, etta tiedonvalitys on
tasmallistda, asianmukaista ja ajankohtaista. = Esimerkiksi terveyden
edistimisessad tavoitteena on, ettd nuoret ymmartaisivat tupakoinnin
terveysvaikutukset ja paattdvat itse tupakoinnistaan sekd toimivat sen
mukaisesti. (Ewles & Simnett 1995, 37- 45.)

Terveyskasvatustunneilla kunnioitettiin nuorten omia valintoja ja tapoja elaa ja

toimia. Tunneilla tuotiin kuitenkin esille vaihtoehtoisia toimintamalleja ja
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kerrottiin ajankohtaista tietoa kasiteltavista terveyteen liittyvista aiheista. Nuorille
pyrittiin antamaan apuvalineitd epaedullisten terveystottumusten muuttamiseksi,
mutta loppujen lopuksi paatds elamantapojen muuttamisesta on nuorella
itsellaan. Jokainen nuori kohdattiin yksilollisesti eikd kenenkaan valintoja
moralisoitu. Heille kuitenkin kerrottiin, miten heidan tekemaét valinnat vaikuttavat
heidan terveyteensa. Tunneilla pyrittiin siihen, ettd nuorilla on mahdollisuus

tehda tietoinen paatos itseaan koskevista asioista.

Kenenkaan opiskelijan henkilollisyys ei tule opinnaytetyossa julki, silla
opiskelijoiden nimia ei mainita tydssa. Terveystottumusten seurantavihkoja ei
keratd pois, jolloin tietoon ei tule kenenkdan henkilokohtaisia
terveystottumuksia. Pidettyjen tuntien jalkeen Peltolan ammatti-instituutin
opiskelijoilla jatkui terveyskasvatustunnit opetussuunnitelman mukaisesti.
Opiskelijat saivat pitdaa terveydenedistamisvihkon itsellaan, jotta he pystyivét
kayttamaan sitd apuna kokeeseen lukiessaan. Opiskelijoilta kerattiin
kyselylomakkeen avulla palautetta vihkosta. Kyselylomake taytetaan
nimettémana, jolloin kenenkéan opiskelijan henkildllisyys ei tule ilmi. Vaikka
tunnit kuuluvat osana oppilaiden opetussuunnitelmaan ja ovat nain ollen
pakollisia alle 18 -vuotiaille ammattiin opiskeleville opiskelijoille, ei tunneillamme
ollut lasnéolopakkoa, vaan jokainen sai itse paattaa haluaako osallistua
pitamillemme tunneille. Vapaaehtoisuus nékyi usein osallistujamaarissa, silla

usein vain noin puolet luokan oppilaista tuli paikalle.
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8 POHDINTA

Terveystiedon tavoitteena ammatillisissa oppilaitoksissa on, ettéd opiskelija
kykenee tiedoillaan ja toiminnallaan yllapitamaan ja edistam&an terveyttaan.
Opiskelija ymmartaisi fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn
vaikuttavia tekijoita omassa elamantavassaan ja toimintaymparistossaan.
(Opetushallitus 2000,40.) Terveyskasvatustunneilla kasittelimme ajankohtaisia
asioita nuorten terveysongelmista seka annoimme tietoa terveydenedistamisen
nakokulmasta. Pyrimme tukemaan oppilaan tervettd kasvua ja kehitysta

kasvatuksellisin ja viestinnallisin keinoin.

Ammattiin opiskelevien elinolot, terveys, terveystottumukset  ja
terveysosaaminen ovat selkeasti huonommat kuin lukiolaisilla (Pietikdinen ym.
2008, 4). Kevaalla 2006 opintonsa aloittaneiden terveydenhoitajaopiskelijoiden
terveyskasvatustuntien paatteeksi tekemén loppukokeen mukaan
seksuaaliterveystiedoissa esiintyi runsaasti puutteita (Heikura & Valmunen
2009, 45). Sama tulos on havaittavissa vuoden 2007 kouluterveyskyselyssa
(Pietikdinen ym. 2008). Kirjallisuuskatsauksemme pohjalta nuorten miesten
ongelmiksi nousi lisaksi huono hammashygienia, vasymys, péaihteiden kaytto
sekd puutteet ravinnon laadussa. Lisaksi kuntoliikunnan harrastaminen on
vahentynyt. Tekemamme kirjallisuuskatsauksen perusteella nayttaisi ammatti-
instituutissa opiskelevien nuorten ongelmat lisdéantyvan siirryttdessa alemmalta
vuosikurssilta ylemmalle. Tamé&n vuoksi on entista enemman kiinnitettava
huomiota ammatti-instituutissa opiskelevien hyvinvointiin, silla ammatti-
instituutissa opiskelu vaikuttaisi lisddvan haitallista terveyskayttaytymista.
Testasimme kehittamaamme materiaalia ammatti-instituutissa ensimmaista
vuottaan opiskeleville. Olisikin tarke&& kehittda terveyden edistdmisen
menetelmid juuri ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoille, jolloin lisaantyvat

terveyshaitat voitaisiin mahdollisesti ennalta ehkaista.

Tyossamme koimme hankalaksi sen, ettd tutkimuksia jotka koskisivat

pelkdstddn ammatti-instituutissa opiskelevia, oli vaikea |6ytdd. Tutkimuksia
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koskien lukiolaisten ja peruskoululaisten terveytta I6ytyi enemman verrattuna
ammatti-instituutissa opiskeleviin. Yksi syy tahan voi olla, ettd vuodesta 2001
lahtien  kouluterveyskyselyd ei tehty enaa aktiivisesti ammatillisissa

oppilaitoksissa (Pietikdinen ym. 2008, 9).

Tarkoituksenamme oli kehittda terveyskasvatusmateriaalia tekemalla julisteesta
(LIITE 1) henkilékohtainen vihko, jonka avulla oppilaat voivat paivakirjan
omaisesti seurata omia terveystottumuksiaan. Juliste
terveyskasvatusmateriaalina ei ole kaytanndllinen, silla juliste on kooltaan
melko suuri ja tAman vuoksi hankala kuljettaa mukana. Julisteesta ei mydskaan
jaé oppilaalle itselleen mitdan henkilokohtaista muistoa. Oma henkildkohtainen
vihko on kaytanndllisempi, silla se on henkilékohtaisempi ja sitd on helpompi
kuljettaa mukana. Vihko jad  jokaiselle oppilaalle muistoksi
terveyskasvatustunneista ja nain ollen oppilaat kykenevat halutessaan
palaamaan terveyteen liittyvien asioiden pariin aina uudestaan. Talla hetkella
vihkossa esiintyy puutteena mielenterveyden osion puuttuminen. Koimme
hankalaksi keksia mielenterveydestad seurantaosiota, mutta tasté aiheesta olisi

hyvéa jatkossa kehittdd vihkoon jokin osio.

Kehittamaamme terveyskasvatusmateriaalia voidaan hyddyntaa kouluissa
terveystiedon tunneilla. Pitdmillamme tunneilla opiskelijat alkoivat heti tayttaa
kaikkia vihkon osa-alueita. Jatkossa olisi mielestdmme jarkevaa, ettd vihkon
tayttdminen integroituisi  terveystiedon tunnilla kasiteltyyn aiheeseen.
Mielestamme vihko olisi kayttokelpoinen myo6s terveydenhoitajan valineeksi
opiskelijoiden terveyden edistamisessa. Vaikka vihko onkin taméan tydn pohjalta
suunnattu ammatti-instituutissa  opiskeleville nuorille miehille, sopii se
mielestamme kaytettavaksi myos tytdille ja muissa oppilaitoksissa opiskeleville,
esimerkiksi lukiolaisille. Vihko on talla hetkella kehitetty paperiversioksi, mutta
jatkossa voisi ajatella vihkon kayttdmistd myds sahkoisessa muodossa.
Lisdantynyt Internetin ja tietotekniikan kayttd mahdollistaisi vihkon tekemisen

sahkdiseen muotoon. Talldin sen kayttd olisi rajattomampaa, silla
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terveystottumusten seurantaosioita ei olisi tarpeen ajallisesti rajata ja seurannan

jatkuvuus olisi mahdollista.

Vihkon loppuun on lisatty linkkivinkkeja nuorille, ja vihkon ollessa sahkdisessa
muodossa néité linkkeja olisi helpompi kayttaa. Talldin opiskelijan olisi helpompi
kayttaa vihkoa terveystottumuksiensa seurannassa, silla linkit olisi
vaivattomampi avata Internetin kautta. Jos vihko olisi sdhkdisessa muodossa,
tulisi opiskelijoiden luultavasti helpommin kaytyd tekemdassa esimerkiksi
energiankulutus-testi, kun linkki kyseiseen testiin aukeaisi yhdella hiiren
napaytyksella. Paperiversion linkki taytyy Kkirjoittaa Internet- selaimeen, mika
saattaa olla melko raskas prosessi, silla jotkut linkit saattavat olla hyvin pitkia ja
siséltaa vaikeita merkkeja, ja nain ollen saattaa helposti kdyda niin etta testi jaa
tekemattd. Vihkoon voisi lisata joidenkin terveystottumusten seurantaosioiden
kohdalle toiminnallisia tehtavia, joiden avulla opiskelijalle konkretisoituisi tunnilla
kaydyt asiat. Esimerkiksi ravitsemusosion kohdalle voisi lisata tehtavan, jossa
opiskelija kokoaa seuraavalla ruokatunnilla itselleen lautasmallin mukaisen

ruoka-annoksen.

Vastaamisprosentti kyselylomakkeeseen jai alhaiseksi. Tahan saattoi vaikuttaa
opiskelijoiden vahainen osallistuminen terveystiedon tunneille ja opiskelijoiden
motivaatio. Kyselylomakkeen taytén ohjeistus ja riittavan ajan antaminen
vastaamiseen on tarkedd, jotta opiskelijat jaksaisivat keskittyd ja tayttaa
lomakkeen alusta loppuun huolella. Terveystiedon tunnit ajoittuivat aamun
ensimmaisiin tunteihin ja iltapaivan viimeisiin tunteihin, joka saattoi my6s
vaikuttaa osallistujien mé&arddn oppitunneilla, silla kyseisiltd tunneilta on
houkuttelevampaa olla  pois. Kaikki opiskelijat olivat vastanneet
monivalintakysymyksiin, = mutta  useassa  kyselylomakkeessa avoimet
kysymykset olivat jaaneet tyhjiksi tai niihin oli vedetty vain viiva. Avoimet
kysymykset olivat sijoitettu kyselylomakkeen loppuun. Taman vuoksi heraakin
kysymys olisiko vastausprosentti naihin kysymyksiin ollut suurempi jos avoimet
kysymykset olisi sijoitettu kyselylomakkeen alkuun. Opettaja ohjeisti opiskelijoita

kysyméaan, jos jokin kysymyksista oli epaselvd. Taman vuoksi oletamme, etté
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kysymyksiin vastaamattomuus ei johtunut siita, ettd opiskelijat eivat olisi
ymmartaneet kysymyksid. Talle kohderyhmalle olisi saattanut olla hyva
muotoilla kaikki kysymykset monivalintakysymyksiksi, jolloin vastausprosentti

kaikkiin kysymyksiin olisi todennakoisesti ollut suurempi.

Saamamme palautteen perusteella kyselylomakkeeseen vastanneiden
opiskelijoiden mielestd vihkon sisaltbd tai sen ulkoasua ei tarvitse lahtea
muuttamaan. Sen sijaan palautteen perusteella olisi kiinnitettava huomiota
opiskelijoiden motivointiin omien terveystottumusten seurannassa, silla vain
kaksi opiskelijaa oli kertonut muuttaneensa jotakin terveystottumustaan
seurannan aikana. Pitdessamme oppitunteja ammatti-instituutin ensimmaisen
vuoden kone- ja metallialan opiskelijoille, koimme haasteelliseksi opiskelijoiden
motivoinnin. Opiskelijoilla tuntui olevan paallimmaéaisena mielenkiinnon kohteena
muut kuin tunnilla k&siteltavat asiat. Terveystiedon- ja liikunnanopettaja oli myos
huomannut merkittadvdd motivaation puutetta opiskelijoissa kasiteltdessa
terveyteen liittyvia asioita. Opetus- ja kasvatusalan tai terveydenhuollon
ammattilaisen antama tuki ja motivointi opiskelijoille on tarkead. Opettajan tai
terveydenhoitajan onkin tarkead hahmottaa erilaisia keinoja, joilla oppimisen
kannalta suotuisan motivaation herdadmisté ja sen yllapitamista voidaan tukea.
Oppilaiden kannustaminen opittavan asian ymmartdmiseen on suotuisaa
motivaation kehittymisen kannalta. Opiskelijoiden on helpompi motivoitua
opiskeltavaan aiheeseen, mikali heilla on mahdollisuus tyoskennelld itse&&n
kiinnostavien ja riittdvan haastavien tehtavien parissa. (Salovaara 2004.)
Terveystottumusten seurannan ja vihkon tayttdmisen aikana opiskelijoita tulisi
kannustaa ja tukea jaksamaan. Positiivisen palautteen antaminen on myoés

tarkeda. Positiivinen ja kannustava palaute auttaa opiskelijoita motivoitumaan.
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