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Opinnadytetyon tavoitteena on ylakouluikdisten nuorten ensiaputaitojen kehittdminen.
Opinnadytetyd toteutettiin osana koulut yhteistydkumppaneina -projektia, joka pohjautuu
Terveys 2015-ohjelmaan. Opinndytetydn tarkoituksena on tuottaa ensiapuopas ylakouluikaisille
nuorille.

Opinnaytetyd koostuu teoriaosuudesta ja ensiapuoppaasta. Teoreettisessa viitekehyksessa
kasitellaan terveyden edistamista, jonka tarkoituksena on yksilon ja yhteison valintojen
sekéa kyvykkyyden kehittymisen ja kasvun tukeminen, kouluterveydenhuollon tehtavaa lapsen
ja nuoren hyvinvoinnin turvaamisena seka nuorten maailmaa. Opinndytetyon toiminnallisena
osana tuotettiin ensiapuopas, jonka laadinnassa noudatettiin hyvan terveysaineiston laatu-
kriteereitd. Opas koostuu neljan ensiaputilanteen lisaksi hatakeskuspuhelurungosta seka
psyykkisen ensiavun ohjeista onnettomuuspaikalla. Oppaaseen valittiin ensiaputilanteiksi
tajuttoman potilaan hoito, kouristelevan potilaan hoito, haavan sitominen seka painesiteen
tekeminen.

Opas on hyddyllinen ja helppo tiedonhakuldhde. Opasta voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa
ylékouluikaisen nuoren elamassé niin koulumaailmassa kuin vapaa-ajallakin. Taman lisaksi
opasta voidaan hyddyntaa apumateriaalina koulun terveystiedon opettamisessa. Kehittamis-
ehdotuksina on tulevaisuudessa jatkaa ensiapuoppaiden laatimista ylakouluikaisille niin
terveysalan opiskelijoiden kuin terveystiedon opettajienkin toimesta.
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The aim of this thesis is to improve young people’s first aid skills in upper stages.

The thesis is written as a part of the project “Schools as collaborative partners”, which is based on
the Health 2015 public health programme. The purpose of this thesis is to produce a first aid guide to
young people in upper stages in basic education.

The thesis consists of theory and a first aid guide. The theoretical framework deals with health
promotion, which is aimed at developing individual and communal choices and abilities as well as
supporting growing up. The framework also discusses school health service’s task of protecting child
and young people’s well-being, and the youth world. The first aid guide was produced as a practical
part of the thesis and the quality criteria of good health material were followed. In addition to

four first aid situations, the guide consists of guidelines for an emergency call as well as instructions
for psychological first aid in a scene of an accident. First aid situations in the guide include the
treatment of an unconscious patient, the treatment of a patient with convulsions, dressing a wound
and making a pressure bandage.

The guide is an easy and useful source of information. In the future, the guide can be made use of

in young people’s lives, both at schools and in their free time. In addition to this, the guide can also be
used as additional material when teaching health education at schools. The idea for future
development is to continue writing first aid guides for young people in upper stages by the

students of health care and by the health education teachers.
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JOHDANTO

Terveyden edistdminen koulussa on laaja-alaista toimintaa, joka pohjautuu suurelta osin
opetussuunnitelmassa kirjattuihin asioihin. Terveyden edistamisella tarkoitetaan ensisijaisesti
koulujen olosuhteiden luomista siten, ettd ne tukevat ja auttavat yksilda ja koko yhteisda
selviytymaan. Terveyden edistaminen on toimintaa, jossa ihminen lisdd omia mahdollisuuksia

sen parantamiseen ja hallintaan. (Savola, Koskinen-Ollongvist. 2005)

Koululaisten terveytta edistavéat parhaiten terveelliset elaméntavat. Naihin kuuluvat
liilkuntaharrastusten ja ulkoilun lisédminen, riittava ja kunnollinen ruokailu niin koulussa kuin
kotonakin, saanndéllinen ja riittéava lepo ja uni seka paihteettémyys. Lapsuudessa ja
nuoruusvuosina luodaan terveydenlukutaidon elinikdisen oppimisen perusta. Kodin liséksi
terveydenlukutaitoa opitaan koulussa, terveydenhuollon kontakteissa sekd muissa sosiaalisissa
yhteisoissa. Koululaitoksen roolia lasten ja nuorten terveydenlukutaidon oppimisessa on
vahvistettu, kun koululakiuudistuksessa 2001 terveystieto nostettiin itsendiseksi oppiaineeksi

perusopetukseen, lukioon ja ammatillisiin oppilaitoksiin. (Jakonen. 2005)

Koulutapaturmia voidaan ehkaista keradmalla tietoa sattuneista koulutapaturmista ja
kartoittamalla riskit kouluympéristéssa. Turvallisuuskasvatuksen sisallyttamisella eri
oppiaineisiin voidaan ehkaisté tapaturmia. Nuori oppii sellaisia tietoja ja taitoja, joilla voi
edistda omaa ja muiden turvallisuutta ja omaksuu arvoja, kuten toisen ihmisen

kunnioittaminen ja auttaminen. (Kansanterveyslaitos. 2008)

Ensiapu on loukkaantuneille tai sairastuneille tapahtumapaikalla annettavaa apua. Ensiavun
antaja on yleensa maallikko. Onnettomuustilanteessa ensiapu on osa potilaan auttamista,
johon kuuluvat lisdksi pelastaminen, hatéailmoituksen tekeminen, ensihoito ja jélkihoito.
(Keggenhoff. 2004)

Taman opinndytetyon tavoitteena on kehittaa ylakouluikaisten nuorten ensiaputaitoja.

Tarkoituksena on tehda ylakouluikaisille sopiva ensiapuopas.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN YLAKOULUIKAISILLA

Terveyden edistdminen on yksilén ja yhteison toimintaa, joka ensisijaisesti téhtaa terveyden
lisddantymiseen ihmisten pddomana. Terveyden edistamisen keskeisena tavoitteena on antaa
ihmisille keinoja oman ja ympariston terveyden hallinnan lisdédémiseen. Tavoitteena on myds
terveyspadomaa vahentavien tekijoiden, kuten ymparistéhaittojen, tapaturmien ja
sairauksien ehkaisy. Yhteiskunnan terveyspadomaa kasvattamalla luodaan edellytyksia
yhteiskunnalliselle, kulttuuriselle ja aineelliselle kehitykselle. Terveyden edistamisen avulla
tahdataan myos muutokseen, luodaan mahdollisuuksia ja pyritaén sdilyttdmaan saavutettu
terveyden ja hyvinvoinnin tila. Terveyden edistdminen on arvoihin ja tutkimustietoon
pohjautuva lahestymis- ja toimintatapa, joka perustuu kasitykseen ja tietoon siitd, ettéd on
valintoja, jotka johtavat kaikkien kannalta hyviin, erityisesti terveyteen ja hyvinvointiin
liittyviin vaikutuksiin. Terveyden edistdminen jaetaan tavoitteellisiin ja valineellisiin,
promotiivisiin eli edistaviin ja preventiivisiin eli riskitekijoita ehkaiseviin
toimintaperiaatteisiin. Promootiondkdkulmasta toiminnalla yllapidetaan ja vahvistetaan
terveytta suojaavia tekijoita. Terveyden edistdmisen promotiivinen tyd on mahdollisuuksien
luomista yksilon, yhteison ja koko kansakunnan voimavarojen tuottamiseksi tai
terveyspadoman lisddmiseksi. Toiminnan vaikutuksen nakyvat yksilon, yhteison ja

yhteiskunnan terveytena ja hyvinvointina. (Koskinen-Ollongvist. 2007)

2.1 Terveyden edistamisen eri osa-alueet

Terveyden tarkeimmat osatekijat ovat yhteiskunnallisia, taloudellisia ja ymparistttekijoita,
joihin yksilén ja jopa yhteison on usein hyvin vaikea vaikuttaa. Taman vuoksi yksi terveyden
edistamisen péaatarkoitus on lisata ihmisten mahdollisuuksia hallita omaan terveyteensa
vaikuttavia elamanalueita. Naméa erottamattomat kasitteet -terveydentilan parantaminen ja
terveyteen vaikuttavien tekijoiden hallinta - ovat terveyden edistamiseen téahtaavan

toiminnan perustavoitteita ja -prosesseja. (Ewles, Simnett. 1995)

Késitys terveyden edistamisesta kattaa mainonnan joukkoviestimissa, terveyskampanjat,
potilasopetuksen, itse avun, ymparistosuojelun, julkisen terveyspolitiikan, fyysista terveytta
koskevan terveyskasvatuksen, terveyden- ja sairaanhoidon, terveysalan toimintasaannot,
terveytta edistavien mahdollisuuksien jarjestamisen yhteistssa, terveyspolitiikan seka
nuorten sosiaalikasvatuksen. Terveytté edistava toiminta jaetaan kahteen paaalueeseen:
sairaiden ja vammaisten palveluihin kuuluvat yksilolliset sosiaalipalvelut ja terveyspalvelut ja
mydnteisiin terveystoimintoihin puolestaan yksilélliset, yhteiskunnalliset ja ymparistdssa
tapahtuvat muutokset, joiden tarkoituksena on ehkaisté sairauksia ja edistaa terveellisia

elinolosuhteita ja elintapoja. (Ewles ym. 1995)



Terveydenedistamistaidot voidaan jakaa kahteen paaryhméaan. Ensimmainen naista liittyy
tekniseen ja ammattitaitoon, kuten lapsen rokottaminen ja sosiaalilainsaddannon
tulkitseminen. Nama vaativat erityistd ammattikoulutusta. Toinen terveyden edistdmisessa
vaadittavien taitojen paaryhma liittyy kykyyn tehda yhteistyéta ihmisten kanssa eri tilanteissa
ja eri tarkoitusperien edistamiseksi, mika edellyttaa tyontekijalta tiettyjen menetelmien
hallintaa ja tiettyja taitoja. Naita taitoja vaaditaan myds muiden alojen tyontekijoilta, mutta

ne ovat terveyden edistdmisen perustaidot. (Sosiaali- ja terveysministeri. 2006)

Terveydenhuollon ammattilaisten tehtavana on yhdessa muiden tahojen kanssa rakentaa
terveyttd edistavaa toimintaa yhteiskunnan eri toimintalohkoilla ja vahvistaa terveyden
edistamisnakdkulmaa terveyspalveluissa. Sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on
merkittéva rooli tassa tehtévassa, mika perustuu heidan laajaan toimintaansa
terveydenhuollon kentéssa sekd mahdollisuuteen toimia laheisesti yksildiden, perheiden ja

yhteistjen parissa. (Sjégren, Liimatainen. 2004)

2.2 Terveyskasvatus ja - neuvonta

Terveyskasvatus on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa terveysoloja ja ihmisten
mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ymparistdnsa terveyteen. Tdma on strateginen
nakokulma, toiminta-ajatus, joka vaikuttaa terveyskasvatuksen tyétapoihin. Tavoitteena on
yhéa laajemmin ihmisten omaan hallintaan tukeutuva terveyden edistdaminen ja
terveydenhuollon kehittdminen. Terveyskasvatus voidaan maaritella suotuisissa olosuhteissa
tapahtuvaksi sosiaaliseksi viestintaprosessiksi, joka vaikuttaa mielikuviin, ilmaisuihin ja
yksilon toiminnan edellytyksiin ja luo terveyttd edistavaa ilmapiirid. Se on vastavuoroinen
prosessi, jossa opitaan sekd omista etta toisten kokemuksista. Terveyskasvatuksen ja
terveyden laaja-alaisempi ymmarrys antaa mahdollisuudet my0s sairaalassa terveytta
edistavalle terveyskasvatukselle. (Kettunen ym. 1996)

Terveyskasvatuksella on nelja tehtavaa: muutosta avustava tehtava, sivistava tehtava,
virittava tehtava ja arkiterapeuttinen eli mielenterveystehtava seka reflektiivinen tehtéava.
Muutosta avustavan tehtavan tavoitteena on terveyskayttaytymisen muuttuminen ja
sairauksien ehkaisy seka terveyteen liittyvien mielikuvien luominen ja niiden vahvistaminen.
Terveyskasvatuksen sivistava tehtava valittaa terveyteen liittyvia tietoa ja lisaa tiedollista
terveyspadomaamme sekd auttaa meita selviytymaan terveyteen liittyvissa valintatilanteissa
elaméankaaren eri vaiheissa. Mallin keskeisimmat tekijat muodostuvat terveyteen liittyvan
tiedon tuottamisessa, arvojen ja uskomusten selkiyttamisestd, paatoksenteon harjoittelusta

ja lopulta terveyteen liittyvan valinnan tekemisestéa. (Lassila ym. 2007)



Keskeisia terveyskasvattajan arkiterapeuttisia taitoja ovat vuorovaikutus- ja
ihmissuhdetaidot, kuuntelemisen seka myotéelamisen taidot. Arkiterapeuttisen
lahestymistavan tavoitteena voidaan nahda kasvuvoiman ja hyvan olon tuottamisen.
Terveyskasvatustilanne ndéhdéaan enemmankin mahdollisuutena vapauttaa asiakkaan omia
voimavaroja tai siirtda hanelle energiaa kuin olla vain avustajana muutospyrkimyksessa.
(Lassila ym. 2007)

Asiakkaan sen hetkinen tilanne vaikuttaa siihen, mink& tehtavan pohjalta terveysneuvontaa
lahdetéan toteuttamaan. Terveyskasvatusta toteutetaan kdytéanndssa kuitenkin vain harvoin
yhden tietyn teoreettisen mallin tai tehtavan pohjalta. Myoskaan terveyskasvatuksen tehtavat
eivat toteudu itsendising, vaan ne esiintyvat terveysneuvonnassa eri lailla painotettuina tai
yhteen kietoutuneina tilanteen tavoitteen mukaan. Silti terveyskasvatuksen tehtévien
tiedostaminen voi auttaa terveyskasvattajaa tarkastelemaan omaa neuvontatyétédan ja sen
lahtokohtia. Terveyskasvatuksen teoreettisen pohjan tunteminen auttaa myos
monipuolistamaan ja inhimillistdamaan nykyaan usein viela laaketieteellista ja epidemiologista

terveyskasvatusta. (Kettunen ym. 1996)

Terveyskasvatuksen yksi osa on neuvonta asiakas- tai potilaskontaktissa. Terveytta tai
sairautta koskevaa neuvontaa nimitetaan usein terveysneuvonnaksi, vaikka se
kansanterveyslaissa maaritetdankin hieman toisin. Neuvonta voi kohdistua ihmisen
terveydentilan edistdémiseen ja yllapitdmiseen tai suoranaisesti sairauksien ehkaisyyn tai
hoitoon. lhmisia voidaan neuvoa erilaisissa tilanteissa: sairaanhoidon yhteydessa,
terveystarkastuksissa, seulontatutkimuksissa tai varsinaisissa neuvoloissa. Kyseessa on aina
vuorovaikutustilanne ihmisen ja ammattilaisen valilla. Neuvonnan yhtena tarkoituksena on,
ettd asiakas tai potilas saa tietyn kysymyksensé tai ongelmansa ratkeamaan. Léhtdkohta on
tassa asetelmassa asiakaslahtdinen, mutta tyontekija on vastuussa vuorovaikutuksen
kehittamisestd, neuvonnan etenemisesté ja sen asiasisallosta. Huomattava osa neuvonnasta
toteutuu itsestéaan erilaisissa terveydenhuollon vuorovaikutustilanteissa. (Terveyskirjasto.
2003)

Terveydenhuollon tydntekijat toimivat koulutuksensa ja kokemuksensa luoman ammattiroolin
mukaisesti. lhmisilla on usein myds oma kasityksensa siité, mita eri tilanteissa voi tai pitaa
tehd&. Neuvonta alkaa neuvonnan tarpeesta ja sen tunnistamisesta. Neuvonnasta vastaavien
ammattiosaamista on arvioida neuvonnan tarvetta ja kartoittaa sita keskustelun yhteydessa.
Tunnistamisen jalkeen tarpeet asetetaan téarkeysjarjestykseen ja tehdaan tietoisia valintoja
neuvonnan sisallosta ja maarasta. Liséksi on otettava huomioon tilannetekijat ja
vuorovaikutusroolit. Parhaimmillaan terveysneuvonta on terveyteen liittyvan ongelman

ratkaisemista yhteisesti kahden ihmisen vuorovaikutustilanteessa. Terveydenhuollon



tyontekija tuo tilanteeseen osaamista, mutta neuvonta ei loukkaa ihmisen

itsemaaraamisoikeutta. (Terveyskirjasto. 2003)

2.3 Terveystiedon opettaminen

Terveystiedon opettajalla tulee olla selkeé késitys terveyden edistamiseen,
terveyskasvatukseen ja terveystietoon liittyvista keskeisista kasitteista ja niiden suhteista
toisiinsa. Viime vuosina terveyskasvatuksen kasitteistéon on tullut monia uusia tulokkaita,
esimerkiksi terveyden lukutaito, terveysosaaminen ja terveystaidot. Terveytta edistéva koulu
- konsepti on keskeista nakemystietoa, silld sen puitteissa voidaan terveystiedon opetus
asemoida laaja-alaisempaan koulun terveytta edistavaan kehittamistyéhon. (Peltonen,
Kannas. 2005)

Keskeista nakemystietoa on kyky pohtia terveyden arvoperustaa ja terveyskasvatuksen
eettisia nakokulmia. Nakemystiedon ydinta on ymmarrys ja kéasitys terveys- ja sairaus-
kasitteista, terveyden olemuksesta ja sen eri ulottuvuuksista. Terveystiedon opettajalla tulisi
olla monipuoliset valmiudet arvopohdiskeluun. Onko terveys hyvan elaman edellytys, voiko
sairas ja vammainen ihminen viettdd hyvaa elamad, mitka ovat nuoren terveyteen liittyvia
vastuita ja oikeuksia, mihin saakka ihmisen itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa
terveyskysymyksissa? tassa on vain muutama esimerkki terveystiedon opettajan
nakemyksellisisté haasteista. Ne ovat myds teemoja, joista oppitunneilla tulisi keskustella
oppilaiden kanssa. Valmiudet terveyden arvopohdiskeluun mainitaan opetussuunnitelman

perusteissa terveystiedon oppimistavoitteina. (Peltonen ym. 2005)

Terveystiedon opetuksen tarkoitus on edistaa oppilaiden terveytta, hyvinvointia ja
turvallisuutta tukevaa osaamista. Opetuksen tehtavana on kehittaa oppilaiden tiedollisia,
sosiaalisia, tunteiden saatelya ohjaavia, toiminnallisia ja eettisid valmiuksia. Opetuksen
lahtokohtana on terveyden ymmartéaminen fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi
toimintakyvyksi. Opetuksessa kehitetaan tietoja ja taitoja terveydestd, elaméantavasta,
terveystottumuksista ja sairauksista seké kehitetédan valmiuksia ottaa vastuuta ja toimia oman
seka toisten terveyden edistamiseksi. Terveystieto on oppiaineena oppilaslahtdinen,
toiminnallisuutta ja osallistuvuutta tukeva. Opetuksen lahtékohtana tulee olla lapsen ja
nuoren arki, kasvu ja kehitys sekd ihmisen elamankulku. Opetuksessa otetaan huomioon myos
yleiset ja koulu- ja paikkakuntakohtaiset ajankohtaiset terveyteen ja turvallisuuteen liittyvat
kysymykset. Opetuksessa kehitetdan téarkeita tiedonhankintaan ja sen soveltamiseen liittyvia
taitoja seka edistetaan terveyden ja hyvinvoinnin kriittistd arvopohdintaa. Terveystiedon
opetus tulee suunnitella siten, etta oppilaalle muodostuu kokonaisvaltainen kuva

terveystiedosta koko perusopetuksen aikana. (Opetushallitus. 2004)



Terveystietoa opetetaan perusopetuksessa vuosiluokilla 1-6 integroidusti ja vuosiluokilla 7-9
omana oppiaineena yhteensa 3 vuosiviikkotuntia. Lukiossa terveystietoa opetetaan yhden
pakollisen kurssin ja kahden syventavan kurssin verran. Terveystiedon oppiaineen keskeinen
haaste on terveysosaamisen vahvistaminen: oppilaat tietavat, ymmartéavat, ja osaavat
terveyden yllapidon ja edistamisen seka henkilokohtaisen terveyden- ja sairaanhoidon
kannalta keskeiset asiat ja tiedot. Terveystiedon oppiaineen tulisi muodostaa
suunnitelmallinen kokonaisuus esiopetuksesta toisen asteen koulutukseen. (Stakes,

Kouluterveydenhuolto. 2002)

Terveystiedon sisélldissa on monia kasvuun ja kehitykseen liittyvia elamanlaheisia, herkkia
asioita, joita juuri opettajien yhteisty6lla on mahdollista avata rikkaasti ja taidokkaasti,
tuoda esille erilaisia vivahteita, savyja, nakokulmia ja mielipiteité, kun opettajat yhdessa

suunnittelevat terveystiedon opetuskokonaisuuksia. (Peltonen ym. 2005)

7-9 luokilla terveystiedon opetus siirtyy luokanopettajalta aineenopettajalle. Téassa
siirtymavaiheessa on tarkeaa, etta alaluokkien integroitu terveystiedon opetus on perustana
yléluokkien terveystiedon opetukselle. Eri luokka-asteiden koulukohtaisten
opetussuunnitelmien tuntemus terveystiedossa on tarkeaa seka luokanopettajalle etta

terveystiedon opettajalle omassa kunnassa ja omassa koulussa. (Peltonen ym. 2005)

2.4 Terveydenlukutaito

Nopeasti muuttuva maailma ja tiedon valtava kasvu asettavat suuria haasteita oppimiselle,
silla tiedon hallinta ja sen oikeellisuuden arviointi on aikaisempaa vaikeampaa. Sen vuoksi
tiedon hankinnan sijasta tulisikin painottaa tiedon kaantamista toiminnaksi.
Terveydenlukutaidon oppimisen tavoitteena on terveysosaamisen kehittyminen. Se edellyttaa
kykyd omaksua ja soveltaa terveystietoja ja - taitoja arkipadivan tilanteissa sek& omakohtaista
arvopohdintaa. Oppimisella ymmarretdan suhteellisen pysyvia muutoksia yksilon osaamisessa.
Oppiminen on tavoitteellista, konstruktiivista, tilannekohtaista ja sosiaalista.
Konstruktivistisen tiedonkasityksen mukaan lapsi ja nuori rakentavat itse terveysosaamistaan
tietyissa olosuhteissa. Nain oppiminen on jatkuvaa vuorovaikutusta ymparistén kanssa ja

kehittyvaa tiedon luomista. (Jakonen. 2005)

Terveydenlukutaito edustaa kognitiivisia ja sosiaalisia taitoja jotka maarittavat yksilon
motivaatiota ja kykya saada kéasiinsa, ymmartaa ja kayttaa informaatiota tavalla, joka edistaa
ja yllapitad hyvaa terveytta. Se kuvaa tiedon tasoa, henkilokohtaisia taitoja ja
itseluottamusta toimia oman ja yhteison terveyden hyvaksi esimerkiksi muuttamalla omaa
elamantyylia ja elinoloja. Lisaamalla terveysinformaation saatavuutta ja ihmisten kykya

kayttaa sita tehokkaasti terveydenlukutaito on kriittinen tekija yksilon voimaantumisessa.



Terveydenlukutaito itsessaan riippuu yleisesta lukutaidosta. Heikko lukutaito voi vaikuttaa
ihmisten terveyteen suoraan rajoittamalla heidan henkilokohtaista, sosiaalista ja kulttuurista
kehitystaan yhta hyvin kuin haitata terveydenlukutaidon kehittymisté. (Koivisto, Muurinen,
Rajalahti, Peiponen. 2002)

Terveydenlukutaito on my6s kykya selviytya terveydenhuoltojarjestelmassa. Amerikkalaisen
Health Llteracy for the Council on Scientific Affairs Committeen maaritelman mukaan, yksilon
terveydenlukutaito on kykya lukea ja ymmartaa erilaista terveysinformaatiota, kuten
ladkkeidenkaytto- ja muita terveydenhoito-ohjeita ja osata hakeutua terveyspalveluihin.
Suomessa terveystiedon opetuksen tavoitteena on kehittaa oppilaiden tietoja ja taitoja
terveydesta, terveystottumuksista ja sairauksista seké kykya ottaa vastuuta ja toimia oman ja
toisten terveyden edistamiseksi. Opetussisaltona ovat esimerkiksi kansantaudit, tavallisimmat
tartuntataudit ja sairaudet, oireiden tunnistaminen ja itsehoito seké keskeiset
terveydenhuolto- ja hyvinvointipalvelut. Nain terveysviestinnan ymmartaminen on
ensimmainen askel kohti tavoitetta, ettd myos lapset ja nuoret sitoutuvat kehitystasonsa

mukaisesti oman terveytensa ja sairautensa hoitoon. (Koivisto ym. 2002)

Koulun terveystiedon opetuksen tehtavana on myos tasoittaa terveydenlukutaidon
lahtokohtaeroja suomalaisten lasten ja nuorten eldmassd, ja ndin lisata terveydentasa-arvoa
vaestotasolla. Terveydenlukutaitotason kohotessa kansalaiset osaavat toivottavasti nykyista
paremmin pitaa huolta terveydestédan. Talldin vaestdn sairastavuus ja terveyspalveluiden
kaytto vahenevat. Tama onkin erittéin haasteellinen ja kansanterveydellisesti merkittéava
tehtava, koska esimerkiksi valtaosa tyypin Il Diabetes - tapauksista olisi ehkaistavissa terveilla

elintavoilla. (Koivisto ym. 2002)

Terveydenlukutaidon aakkoset lapsi oppii kotonaan. Kouluterveydenhuollon terveysneuvonnan
keskeisena sisaltona ovat lasten ja nuorten terveystietojen ja -taitojen kehittaminen,
psykososiaalisen tuen tarjoaminen seka terveysvalintojen taustalla oleviin ymparisto- ja
yhteisollisiin tekijoihin vaikuttaminen. Neuvonnan on kytkeydyttava lapsen ja nuoren
kokemusmaailmaan. Liséksi asiantuntijoiden on tiedostettava, ettéd nuoren valintojen ja
kayttaytymisen motiivina on useimmiten aivan muut kuin terveysnakokohdat. Sen vuoksi
neuvonnan vaikuttavuuden kannalta olennaista on se, etta lapsi ja nuori I6ytavéat keskustelun

avulla perustelut toiminnalleen. (Jakonen. 2005)
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2.5 Ylakouluikaisen nuoren kyky oppia ensiapua

Nuoren elamanvaiheeseen 13-16 ikaisena kuuluu voimakas fyysinen ja psykososiaalinen
kehittyminen. Keskeisena kehityspiirteena tassa idssa on muuttuvan ruumiinkuvan
hyvaksyminen ja seksuaalisen identiteetin jasentaminen. Kognitiivisen kehityksensa myota
nuori pystyy aiempaa herkemmin reflektoimaan tilanteita ja sosiaalisia suhteitaan. Han
omaksuu uusia asioita, ratkaisee entistd monimutkaisempia ongelmia ja on aiempaa valmiimpi
perustelemaan omat mielipiteenséd. Nuoren itsetuntemus on vasta rakentumassa ja oma
selkiintymattomyys aiheuttaa hAmmennysta ja levottomuutta. Kehitysvaiheeseen kuuluu mydés
vahittainen irtautuminen vanhemmista ja tuen hakeminen ikatovereilta seka luottamuksen
kasvattaminen heihin. Nuori tarvitsee kehityksessaan tukea seka aikuisilta etta nuorilta. (Joki-
Korpela. 2001)

Nuoret pitévat terveytta edistavista oppiaineista, jotka liittyvat suorasti tai epasuorasti
terveyteen. Tallaista opetusta ovat terveyttd teoreettisesti kasitteleva ja fyysista kuntoa
edistava opetus, arkipdivan taitojen seka luovuutta kehittava opetus. Terveytta koskevia
perustietoja lisdava seka fyysista kuntoa yllapitava ja edistava opetus edistavat nuorten
mielesta heidan terveyttaan. Terveystiedon tunneilla nuoret oppivat tunnistamaan ihmisen ja
ympariston terveyteen positiivisesti vaikuttavia tekijoita seka terveysriskeja. Viikoittaiset
liikuntatunnit yllapitavéat nuorten fyysista kuntoa ja nuoret tutustuvat erilaisiin
liikuntalajeihin. Nuoret toivovat, etta liikuntaa olisi koulussa nykyista enemman. Nuorten
mielesta luovuutta kehittava opetus edistda heidan terveyttaan. Musiikin ja kuvaamataidon
oppitunneilla nuoret saavat toteuttaa itseddn monipuolisesti ja kokea luomisen iloa.
Kuvaamataidon tunneilla he saavat kokeilla erilaisia kuvallisen ilmaisun menetelmié. Nuoret
tuntevat tyydytysta siitd, ettd he saavat tehda sita, mista pitavat, ja harjoitella asioita,
joihin heilla on taipumuksia. Nuorten mielesta téllaisten taideaineiden opetus edistaa

erityisesti heidan henkista terveyttaan. (Hyry-Honka. 2004)

Nuoret maarittavat terveyttaan fyysisen kunnon, oireilun, itsetunnon, itsensa hyvaksymisen ja
sosiaalisten suhteiden kautta. Itsetuntemuksen rakentamiseen kuuluu oman itsen, erilaisten
tuntemusten ja mielialojen tarkastelu ja kuuntelu sek& hyvan- ja pahanolon lahteiden
hahmottaminen. Erilaisten oireiden kokeminen ja nimedminen on osa identiteettityota.
Nuorelle on terveytta tunne siitd, ettd on hyvaksytty ja arvokas. Nuoret eivat ole kovin
huolissaan terveydestdan, eivatka usko riskikayttaytymisen vaarantavan terveyttaan.
Tiedostamalla terveysmotiivinsa nuori voi ymmartaa terveydelle antamansa merkitykset.
Omista kokemuksista ja ndkemyksista tietoiseksi tuleminen ja niiden pohtiminen selkeyttaa
nuoren suhdetta itseensd, omiin tarpeisiinsa, arvoihinsa ja tavoitteisiinsa. Télle pohjalle
nuoret voivat rakentaa monipuolisempaa kuvaa terveydesta yleensa ja omasta terveydestaan
erityisesti. (Joki-Korpela. 2001)
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Nuoren terveydelle ja terveysoppimiselle on merkityksellista toimiva arkinen vuorovaikutus ja
tuen saanti. Nuorelle on tarkeda saada laheisiltaan kaytannollista apua, neuvoja ja
myoénteista palautetta. Nuoren tulisi voida keskustella aiheista, jotka ovat hanelle
ajankohtaisia téssa ja nyt. Nuoren perhe ja ystavapiiri tdydentavat toistensa merkitysta
keskusteluymparistona. Pojat eivéat juttele keskenaan terveydesta juuri lainkaan ja tyttdjen
keskustelu terveydesta on pinnallista ystévapiirissa. Nuoret kokevat erittéin tarkeaksi

vanhemmilta saamansa kannustuksen, ohjauksen ja tunnehuollon. (Joki-Korpela. 2001)

3 NUORTEN MAAILMA

Murrosika on kasvun ja lapsesta aikuiseksi muuttumisen aikaa. Nuoruusika voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen. Varhaismurrosika(12-14 ikaiset), varsinainen murrosika(15-17 ikaiset) ja
mydhaismurrosika(18-22 ikaiset). Murrosiassa alkaa itsendistyminen, oma tila tulee tarkeéaksi,
perheen yhteisille matkoille ei haluta enda lahted mukaan ja oma intimiteettisuojaus kasvaa.
Murrosikd on voimakkaan muutoksen aikaa seka fyysisella etta psykososiaalisella tasolla.
Tytoilla prosessi lahtee aiemmin kayntiin koska sukupuolinen kypsyminen alkaa aiemmin.
(Koistinen, Ruuskanen, Surakka. 2004)

3.1 Murrosikaisen nuoren kehittyminen

Varsinaisessa murrosidssa nuori on alkanut sopeutua muuttuneeseen kehonkuvaansa ja omat
sisaiset ristiriidat ovat vahentyneet. Nuoren itsendistymispyrkimykset jatkuvat ja nuori
haluaisi seké lapsuuden etta aikuisuuden edut, mutta ei vield kykene ottamaan aikuisuuden
vastuuta. Tassa vaiheessa keskeisinté on seksuaalisuuden kehittyminen. Lapsuuden aikaisten
seksuaalisten kasitysten, pelkojen ja uhkien lapikdyminen on edellytys sille, etta nuori
kykenee saavuttamaan naisen tai miehen aseman. Lapikdyminen tapahtuu mielikuvien,
itsetyydytyksen ja kokeilun kautta. Kaverit ovat keskeisid nuoren rakentaessa
seksuaalisuuttaan. Seurustelusuhteet alkavat mutta ne ovat lyhytaikaisia, silla nuorelta

puuttuu vield kyky syvéllisiin rakkaussuhteisiin. (Koistinen ym. 2004)

Sosiaalinen sukupuoli on aina oppimisen tulos painvastoin kuin biologinen sukupuoli. Pienesta
pitéden yksilo saa ymparoivalta yhteiskunnalta, vanhemmiltaan ja ikatovereiltaan seka suoria
ettd epasuoria viesteja siitd, kuinka hanen odotetaan kayttaytyvan sukupuolensa edustajana.
Sosiaalisen mallin siirtdminen seuraavalle sukupolvelle tapahtuu vuorovaikutussuhteiden ja

kommunikoinnin valityksella. Seksuaalinen sosialisaatio on prosessi, jossa yksild oppii
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seksuaalisia tunteita, haluja, oman roolinsa ja kayttaytymisensa muotoja, jotka ovat
tyypillisia hanta ympardivassa yhteiskunnassa. Tyttojen ja poikien sosialisaatio on erilaista.
Poikiin verrattuna tytt6ja sosiaalistetaan poikia yleisemmin edelleenkin ottamaan huomioon
muut ihmiset, heidén tarpeensa ja huolehtimaan naistad. Tyttdjen sosialisaatio ja identiteetti
rakentuvat enemman seksuaalisuutensa mukaan, poikien ja miesten taas toimintansa mukaan.
(Kannas. 1995)

Sekundaarisosiaalistajina toimivat ystavéat seka yhteiskunnalliset instituutiot. Ystavien ja
tovereiden muodostamien vertaisryhmien vaikutus on kaikista kayttaytymista ohjaavista
tekijoista suurimmillaan nuoruudessa. Vertaisryhmien parissa tutkitaan, kokeillaan ja
omaksutaan aikuisuuteen liittyvia ihanteita, arvostuksia ja kayttaytymistapoja. Niiden avulla
nuoret saavat myos tietoa ja ne tukevat yksilén persoonallisuuden ja identiteetin kehitysta.
Yhteiskunnallisten instituutioiden kuten péivakodin, koulun ja joukkotiedotusvélineiden

vastuu on kasvanut. (Kannas. 1995)

Murrosiassa koulu kiinnostaa nuoria tavallisesti vahemman kuin kavereiden seura ja
harrastukset. Energiaa ja halua koulunkayntiin ei aina tahdo 16ytya. Omien vahvuuksien
I6ytéaminen ja harrastuksiin sitoutuminen tukevat nuorella my6s koulunkaynnin vaatimaa
pitkajanteista tydskentelyd. Osa nuorista vaatii itseltdan liikaa seka koulussa etta
harrastuksissa, mika johtaa toistuviin pettymyksiin ja helposti myds itsetunnon
huonontumiseen. Kaikki eivat 16yda mieleistédan harrastusta, eika koulunkayntikaan tuota
kaikille onnistumisen elamyksia. Nama nuoret tarvitsevat erityista tukea ja ohjausta, silla
pitkaaikainen turhautuneisuus ja vaikeus saada elamastaan otetta saattavat johtavaa
syrjaytymiseen. Haavoittuvissa oloissa elavalle nuorelle koulu voi merkitéa mahdollisuutta

positiiviseen, pitkdaikaiseen ja ymmartavaan kontaktiin aikuisten kanssa. (Ivanoff ym. 2001)

Nuori tarvitsee vanhempiensa tukea opiskeluvalintoja tehdessaén. Keskusteluissaan on
tarkedan nuoren mielipiteiden kuunteleminen ja kunnioittaminen, silla maaraykset ja ohjeet
aiheuttavat vastustusta. Vanhempien osoittama luottamus kasvattaa nuoren itsetuntoa, mutta
nuori tarvitsee edelleen turvaa ja selkeité rajoja. Rajojen asettamisen tarkeys korostuu
etenkin silloin, kun nuori aloittaa tupakka- ja paihdekokeilut. Vanhempien tehtava on auttaa
nuorta saavuttamaan niin suuri itsendisyys, etté hanelld on itseluottamusta kieltaytya

huumekokeilusta tai alkoholinkaytdsta. (lvanoff ym. 2001)

Fyysiseen kehitykseen saattaa kuulua kémpelyytta, joka johtaa murrosiassa
liilkuntaharrastuksesta luopumiseen tai liikunnan vahentymiseen. Nuoren liikkumista
kannattaa tukea, silla se vaikuttaa myonteisesti hyvinvointiin ja toimintakykyyn. Kullakin
sukupolvella on oma nuorisokulttuurinsa joka ohjaa muotia, musiikkimakua ja harrastuksia.

Usein nuoria kiinnostavat sosiaalisia ja kognitiivisia taitoja kehittavat pelit. Harrastusten
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mukana tuomat ystavapiirit antavat nuorelle héanen kaipaamaansa turvallisuutta ja toisaalta

etaisyytta vanhempiin. (lvanoff ym. 2001)

3.2 Nuorten terveyskayttaytyminen

Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan yksilon omaa toimintaa ja kayttaytymistéd oman
terveytensa edistamiseksi tai sailyttamiseksi, elamanlaadun kohottamiseksi ja sairauksien
ehkaisemiseksi. Liikunnan harrastaminen, ravinnon laatu ja maard, alkoholin nauttiminen,
tupakointi, seksikayttaytyminen, laékkeiden ja vitamiinien kaytt6 ovat esimerkkeja
kayttaytymisestd, jolla yksilolld on mahdollisuus vaikuttaa omaan terveyteensa joko
positiivisesti tai negatiivisesti. Yksilon terveyskayttaytymiseen vaikuttavat kulttuuriset,
yhteiskunnalliset ja sosiaaliset asenteet. Terveydenhuollon suositukset terveellisesta
elamantavasta koskevat ravintoa, tupakointia, alkoholin kaytt6a, liikuntaa ja seksielamaa.
Vaikka yksilo itse saatelee ja kontrolloi omaa kayttaytymistaén, sosiaaliset tekijat vaikuttavat
hanen paatoksentekoonsa. Yhteiskunnan lainsdadantd ja muut ulkoiset tekijat eivat aina anna

mahdollisuutta yksilélle toimia oman tahtonsa mukaisesti. (Kiiski. 1998)

Koululaisten terveytta edistévét parhaiten terveelliset elaméntavat. Naihin kuuluvat
liilkuntaharrastusten ja ulkoilun lisédminen, riittava ja kunnollinen ruokailu niin koulussa kuin
kotonakin, saanndéllinen ja riittéava lepo ja uni seka paihteettomyys. Nuorten
terveyskayttaytyminen alkaa eriytya viimeistaan 6.-9. luokilla. Terveyskayttaytymisen
perusteella voidaan jopa ennustaa teini-idssa, mihin sosiaali- ja koulutusryhméaan lapsi
aikuisena sijoittuu. Perheet ovat kasvatusvastuussa terveellisen elamantapojen edistdjina ja
perhe vaikuttaa voimakkaasti nuorten terveyteen ja terveyskayttaytymiseen. Ydinperheessa

asuminen suojaa lapsia ja nuoria terveysongelmilta ja terveysriskeilta. (Terveysportti. 2005)

Nuoruuteen kuuluu rajojen kokeilu, kapinointi, jannityksen etsiminen ja monien vaiheiden
kautta itsendistyminen ja aikuisuuden saavuttaminen. Nuorten kdayttéytyminen heijastaa
osittain ymparistdsta saatuja malleja. Aikuisten esimerkki terveytta edistavasta
kayttaytymisestd on tarkedd. Ongelmina nuorten terveyskayttaytymisessa ovat nuorten
tupakointi, alkoholin kayttd ja huonot ruokatottumukset. Terveyden edistamisessa ja
terveyskasvatuksessa on kiinnitettava huomiota nuorten tarpeisiin, arvoihin ja odotuksiin,

jotta onnistuttaisiin ja saavutettaisiin hyvia tuloksia. (Kiiski. 1998)

Varhain koulunsa lopettavat ja ammatilliset opinnot valitsevat tupakoivat, kayttavat alkoholia
ja kayttaytyvat muutenkin epaterveellisemmin kuin lukiossa jatkavat ikatoverinsa.
Kouluterveyskysely on osoittanut jopa 2-3-kertaisia eroja eri koulujen oppilaiden oireilussa,

koetussa terveydessa ja ladkarin toteamissa pitkaaikaissairauksissa. Erot selittyvat vain osaksi
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oppilaiden perhetaustalla ja elamantyylilla. Yhta tarkeita selittavia tekijoita nayttavat olevan
koulun ilmapiiri ja tydskentelyolosuhteet. Koulujen véliset erot viittaavat siihen, ettd nuorten
stressioireisiin ja jaksamiseen voidaan vaikuttaa koulun tydmenetelmilla ja kouluterveyden-
ja oppilashuollon keinoilla. (Terveyskirjasto. 2005)

3.3 Kouluterveydenhuolto

Kansanterveyslaki on maaritellyt kouluterveydenhuollon osaksi kunnallista
kansanterveystyotd. Kouluterveydenhuollon tavoitteena on edistaa lapsen ja nuoren tervetta
kasvua ja kehitysta hanen ikakautensa mukaisesti ja sen sisaltdmien palvelujen tulee olla
koululaisten saatavilla paivittéin. Kouluterveydenhuollon tulee toimia myos aktiivisesti
kouluyhteison fyysisen ja psyykkisen terveyden edistdmiseksi niin opettajien, oppilashuollon,
oppilaiden kuin heidan vanhempiensakin kanssa. Kouluterveydenhuollon keskeisia alueita ovat
kouluyhteison ja kouluympéristén terveydenhoito seka oppilaskohtainen terveydenhoito.
Kouluterveydenhuollossa korostetaan terveyden edistamisté ja terveysongelmien ja

sairauksien ehkaisya. (Varjoranta, Pietila. 1999)

Lasten ja nuorten hyvinvointia ja sen vahvistamista korostetaan koululainsdadanndssa, jossa
painotetaan hyvan oppimisen ohella psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisté seké varhaista puuttumista. Liséksi korostetaan turvallisen ja
terveellisen oppimisympariston merkitystda. Moniammatillisella yhteisty6lla ja voimavarojen
yhdistamiselld tata toimintaa voidaan tehostaa ja suunnata tarkoituksenmukaisesti.
Kouluterveydenhuollon terveysneuvonnan ja koulun terveystiedon opetuksen vaikuttavuuden
parantamiseksi olennaista on tunnistaa oppilaiden valintoihin ja kayttaytymiseen vaikuttavia
tekijoita. Lasten ja nuorten terveyden edistdmisen haaste on sopivien oppimisprosessien ja
opetusmenetelmien kehittdminen terveysosaamisen lisddmiseksi ja yllapitamiseksi. Kun
nuoret tekevéat arkielamaa koskevia valintoja, he tekevat samalla terveyttaan koskevia
paatoksia. Taman tueksi tarvitaan oppilaslahtoista toimintaa, joka toteutetaan ikaryhmittain
ja yksil6llisesti siten, etta lasten ja nuorten omilla kokemuksilla, kasityksilla ja pyrkimyksilla

on merkitysta terveyteen liittyvissa valinnoissa. (Lassila ym. 2007)

Kouluyhteisolla ja kouluterveydenhuollolla on térked merkitys lasten ja nuorten elamassa,
koska koulu on paikka, jossa lapsi ja nuori viettda valtaosan ajastaan paivisin ja
kouluterveydenhuollon henkildstd tavoittaa kaikki koululaiset useamman kerran
koulunkdynnin aikana. Lasten hyvinvoinnin edistdmisessa on térkead sailyttaa hyva ja toimiva
yhteys vanhempiin ja tukea heita kasvatustydssa, koska peruskouluiké@inen lapsi ei koskaan ole
irrallinen omista vanhemmistaan ja oman kodin vaikutuksesta. Kouluterveydenhuollon

laatusuosituksen avulla tuetaan kuntien omaa laadunhallintatyota.
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Tavoitteena on, etté koululaiset saavat laadukkaita kouluterveydenhuollon palveluja tasa-
arvoisesti asuinpaikasta riippumatta. Kouluyhteisdn néakdkulman avaamisella halutaan
painottaa, miten tarkeaa koulussa on tehdd moniammatillista yhteisty6ta lasten ja nuorten
hyvinvoinnin edistamiseksi koko kouluyhteisén voimin. Suosituksissa painotetaan
kouluterveydenhuollon toteuttamista olennaisena osana oppilashuoltoa. Perusopetuslain
mukaan oppilashuollolla tarkoitetaan oppilaan hyvan oppimisen, hyvan psyykkisen ja fyysinen
terveyden seka sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista ja yllapitamista seka niiden edellytyksia

lisdavaa toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministeri. 2004)

Kouluymparist6 voi monin tavoin tukea lasten ja nuorten tervetté kasvua ja kehitysta.
Terveyden edistdminen koulussa on laaja-alaista toimintaa, joka pohjautuu suurelta osin
opetussuunnitelmassa kirjattuihin asioihin. Terveyden edistamisella tarkoitetaan ensisijaisesti
koulujen olosuhteiden luomista siten, ettd ne tukevat ja auttavat yksilda ja koko yhteisda
selviytymaan. Terveyden edistdminen on toimintaa, jossa ihminen lisdd omia mahdollisuuksia
sen parantamiseen ja hallintaan. Lisaksi se on terveyskéasitteen korostamista, terveyden
tukemista ja terveyskysymysten nostamista asialistojen karkeen. Koulussa nuorten tulee
omaksua tiedon lisaksi toimintamalleja, saada kokemuksia osallistumisesta ja yhteistydsta

sekd vaikuttamisesta omaan ja lahiympariston terveyteen. (Savola ym. 2005)

Kouluterveydenhuollon tavoitteena on koko kouluyhteisdn hyvinvoinnin ja oppilaiden
terveyden edistaminen sekd terveen kasvun ja kehityksen tukeminen yhteistydssa oppilaiden,
oppilashuollon muun henkiléstdn, opettajine ja vanhempien kanssa. (Stakes,

Kouluterveydenhuolto. 2002)

Kouluyhteisdn hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen toteutuu kaikessa koulun toiminnassa,
erityisesti oppilashuoltotydssa, opetussuunnitelmien valmistelussa ja koulun sisdisessa ja
ulkoisessa arvioinnissa. Kouluterveydenhuollon tulee yhteistydssa koulun kanssa huolehtia
siitd, ettd oppilaat, vanhemmat ja kunnan viranomaiset ja paattajat saavat riittavasti tietoa
kouluyhteisdn hyvinvoinnin ja turvallisuuden kehityksesta ja oppilaiden terveydentilasta seka
naiden suhteen koulussa havaituista ongelmista ja puutteista. (Stakes, Kouluterveydenhuolto.
2002)

Kouluterveydenhuolto edistéd, seuraa ja valvoo koulun tydolojen ja koulutydn turvallisuutta
ja terveellisyyttd yhdessa useiden muiden toimijoiden kanssa. Tydturvallisuussdannokset,
tyosuojelu ja tydterveydenhuolto koskevat suoraan kouluyhteison aikuistydntekijoita, mutta
vélillisesti my®s koululaisia. Oppilaiden oikeutta turvalliseen opiskeluymparistéon koskevien
koululakien perusteluissa mainitaan suoraan tydturvallisuussaannokset. Terveydensuojelulain
nojalla koulun tydolojen turvallisuutta ja terveellisyytta valvovat

terveysvalvontaviranomaiset. Kouluterveydenhuollon keskeinen tehtava on yhdessa muiden
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toimijoiden kanssa seurata ja arvioida maaraajoin koulun tydolojen turvallisuutta ja
terveydellisyyttd yleensa ja erityisesti oppilaan nakdkulmasta seka tuoda asiantuntemuksensa
nailta osin myds koulun kehittdmiseen ja toiminnan suunnitteluun. (Stakes,
Kouluterveydenhuolto. 2002)

Kouluterveydenhuollolla on tarkea tehtéva oppilaiden henkilokohtaisessa
terveyskasvatuksessa ja opetussuunnitelmaan sisdltyvéan terveystiedon opetuksen
kehittamisessa ja toteuttamisessa yhdessa oppilashuollon muiden tyéntekijoéiden ja

opetushenkiléstén kanssa. (Stakes, Kouluterveydenhuolto. 2002)

Henkilokohtaisen terveydentilan toteaminen ja seuraaminen on laajentunut oppilaan
hyvinvoinnin ja terveyden kokonaisvaltaiseksi seuraamiseksi, arvioimiseksi ja tukemiseksi
yhdessa muiden kouluyhteistssé toimivien asiantuntijoiden kanssa. Kouluterveydenhuolto tuo
tahén oppilaskohtaiseen tydhon terveyden edistamisen, terveydenhoidon ja ladketieteellisen

asiantuntemuksen. (Stakes, Kouluterveydenhuolto. 2002)

3.4 Kouluturvallisuus ja tapaturmien ehkaisy

Turvallisuuskasvatus koostuu useiden eri oppiaineiden sisalldista. Koulun
opetussuunnitelmassa turvallisuuskasvatuksen tavoitteita voidaan yhdistaa
oppimiskokonaisuuksiksi. Myds oppilaan arkiselviytymisen, kasvun ja kehityksen tukeminen on
hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistamista. Koulujen opetussuunnitelmissa tulisikin olla myds
hyvien tapojen edistamista koskeva tapakasvatuksen osuus. Emotionaalista ja sosiaalista
turvallisuutta koskevat kysymykset ovat luonteva osa myos terveyden edistamista,
terveyskasvatusta ja terveystietoa. Terveyskasvatuksella on muun muassa mielenterveytta
edistava tehtéva. Tunteiden ilmaisutaito, kyky ratkaista ristiriitatilanteita ja solmia sosiaalisia
suhteita kehittyvat kouluyhteistssa. Myds ndiden elaméanhallintaan liittyvien tietoja ja
taitojen olisi oltava osa lapsen elamaa ja kehitysta. (Laaksonen, Norrgard, Pyorid, Saikkonen,
Valtonen, Vahakainu. 2002)

Tapaturmat ovat yhteydessa nuorten elaméantyyliin. Nuorten vapaa-aika kuluu paljolti oman
kaveri- tai harrasteporukan kanssa. Ryhmassa nuoret ovat alttiita osallistumaan
riskikayttaytymiseen. Omien rajojen kokeilu on osa nuoruutta. Riskeisté ei tarvitsekaan taysin
luopua, sen sijaan on tarkeaa pystya arvioimaan tilanteita kriittisesti. Tapaturmat ovat usein
seurausta harkinnan puutteesta. Nuorille tyypillista riskikayttaytymisté on autolla kaahailu,
humaltuneena ajo tai humaltuneen kuskin kyytiin meno, itsetuhoinen tai vakivaltainen kaytos
ja osallistuminen riskialttiisiin urheilu- ja vapaa-ajan harrastuksiin. Ylipaataan runsas
alkoholin kulutus ja huumeiden kayttd on riskikayttaytymista. Kolmasosa tapaturmista

tapahtuu alkoholin vaikutuksen alaisena. EU:ssa kaynnissa olevassa AdRisk-projektissa nuorten
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tapaturmien ehkaisya lahestytaan kokonaisvaltaisesti riskikayttaytymisen kautta. Nuorten
riskikayttaytymiseen liittyvia tydkaluja ollaan liittdmassa AdRisk-projektin internetissa
jJulkaistavaan tyokalulaatikkoon, josta niitd on myds muiden maiden helppo hyddyntaa.

(Kansanterveyslaitos. 2008)

Nuorten itsetuhoinen kayttaytyminen liittyy useimmiten masennukseen, psyykkiseen
sairauteen tai paihteiden kayttéon. Nuorten kanssa tydskentelevilta vaaditaan kykya tunnistaa
riskinuoret ja puuttua heidén tilanteeseen riittavan varhain. Nuoren kuolemaan ja

itsemurhaan liittyviin ajatuksiin téytyy aina suhtautua vakavasti. (lvanoff ym. 2001)

Tutkimukset osoittavat, etta sellaiset tapaturmien ehkéisyohjelmat ovat tehokkaita, joissa
yhdistetaan useita toimenpiteita ja toimenpiteet kohdistetaan tarkoin riskiryhmiin. Kouluilla
on mahdollisuus vaikuttaa erityisesti koulun turvallisuutta lisdaviin arkipaivan kaytantoihin ja
huolehtia kaikenpuolisesti kouluyhteisdn turvallisuudesta. Koulut ovat myos vastuussa siité,
etta niissa on kriisisuunnitelmat ja riittava valmius ensiaputaitoihin. (Lounamaa, Huhtanen,

Kurenniemi, Salminen, Heikkild, Virtanen. 2005)

Koulutapaturmia voidaan ehkaistéa keradmalla tietoa sattuneista koulutapaturmista ja
kartoittamalla riskit kouluymparistossa. Riskikartoituksen voi tehdé esimerkiksi
kouluympéristén kavelykierroksella, johon osallistuu oppilaiden liséksi koulun henkiléstéa ja
mahdollisuuksien mukaan my6s kunnan teknisen toimen henkilostoa. Riskikartoituksessa
voidaan huomioida mm. sisatilojen, koulupihojen ja koulumatkojen turvallisuuteen
vaikuttavia tekijoita. Turvallisuuskasvatuksen sisallyttamiselld eri oppiaineisiin voidaan
ehkaista tapaturmia. Nuori oppii sellaisia tietoja ja taitoja, joilla voi edistda omaa ja muiden
turvallisuutta ja omaksuu arvoja, kuten toisen ihmisen kunnioittaminen ja auttaminen. Nuori
myos tiedostaa turvallisuuteen liittyvat oikeudet ja velvollisuudet, han omaksuu turvallisuutta
edistavan elaméantavan, kyeten esimerkiksi ajattelemaan ja toimimaan itsendisesti seka
tuntee omat selviytymisvoimavaransa. Lisédmalla ensiaputaitoja niin koulun henkildstélle kuin
oppilaillekin lisatédan ehkaisevaa tekijaa tapaturmien torjumisessa. (Kansanterveyslaitos.
2008)

Koulutapaturmien ehkaisytython tulee sisallyttda mm. tydtapaturmien ja onnettomuuksien
ennaltaehkaiseminen, vakavalta loukkaantumiselta suojaaminen onnettomuushetkella ja
tapaturman tai onnettomuuden jalkeinen toiminta. Ennalta ehkaisevan tyon tulee rakentua
todelliselle tiedolle. Tapaturmien ehkaisy vaatii spesifid osaamista. Sen lisaksi tarvitaan
omaan kouluun liittyvaa tietoa, jota hankitaan mm. riskikartoituksin ja koulutapaturmien
seurannalla. Koulun saénngissa ja ymparistdn suunnittelussa varaudutaan onnettomuuksiin ja
ohjeena on, etta vielda onnettomuushetkella voidaan lasta suojata loukkaantumiselta.

Vammaan johtavan tapaturman varalta ensiapu, hoito ja korvauskaytanndista huolehtiminen
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ovat koulun vastuulla. Vakavan onnettomuuden tai tapaturman varalta koulussa on oltava

valmius kriisitydn toteuttamiseen. (Stakes, Kouluterveyslehti. 2008)

Tietopohjan, jota koulussa turvallisuustyon tueksi tulee rakentaa, on oltava monipuolinen.
Kun tietoa lasten turvallisuutta uhkaavista tekijoista ja sattuneista tapaturmista alkaa
vahitellen tapaturmaseurannan ja riskikartoitusten pohjalta kerdantya kouluun, muuttuvat
yleiset huolenaiheet omaa koulua koskettaviksi asioiksi. Nain turvallisuusty® voidaan oikeasti
kohdentaa sellaisiin toimiin ja ymparistoihin, joita muuttamalla oman koulun turvallisuutta
voidaan parantaa. Koulutapaturmien seuranta tapaturmailmoituksin on tarkeaa sekéa
turvallisuuden edistamisen kannalta ettéd opettajan oikeusturvan kannalta. Vaasassa kaikista
koulun ulkopuolelle hoitoon lahetettévistad tapaturmista taytetédn tapaturmailmoitus, joka
arkistoidaan 15 vuodeksi. Esimerkiksi hammasvammat ovat sellaisia, joissa koulut ovat viela

vuosienkin jalkeen joutuneet korvausvastuuseen. (Stakes, Kouluterveyslehti. 2008)

Koulujen tulee saanndllisesti toteuttaa ja dokumentoida koulutiloissa, koulupihalla ja
koulumatkoihin kohdistuvia riskikartoituksia turvallisuutta uhkaavien riskien havaitsemiseksi,
poistamiseksi ja minimoimiseksi. Ympéariston liikenneturvallisuudesta ja fyysisesta
turvallisuudesta keratéan tietoa yhdessa oppilaiden kanssa havainnoimalla ymparistoa ja
tilanteita turvallisuuden parantamiseksi. Nain kouluyhteisén turvallisuustietoisuuden
toivotaan lisdéntyvan ja koetun turvallisuuden tunteen kasvavan tydymparistéssa. (Lounamaa
ym. 2005)

Eniten koulutapaturmia sattuu vélituntien ja liikuntatuntien aikana. Vélitunneilla sattuvien
tapaturmien yhtena merkittavana syytekijana on jainen ja liukas koulupiha. Turvallisuuden
edistamiseksi koulujen kannattaa toteuttaa pihasuunnitelma, jossa otetaan huomioon
talviolosuhteet ja talviliukkauden torjuminen. Pihasuunnitelmassa selvitetddn myds, miten
talvisia olosuhteita voidaan hyddyntéa niin, etta lapsille tarjoutuu liikunnan mahdollisuuksia
vélituntisin ja iltapdivisin. Usein joudutaan kompromisseihin. Arvolahtokohta, turvallisen
kehittymisympariston rakentaminen lapselle ei ole kieltoja ja virikkeettomyytta, on pidettava

mielessa. (Lounamaa ym. 2005)

Kouluturvallisuuden edistdminen ja koulutapaturmien ehkaisy on osa kokonaisuutta, jossa
koulujen tydoloja kehitetéadn jakamattomana kokonaisuutena niin lasten kuin aikuistenkin
tarpeet huomioon ottaen. Kouluyhteisén turvallisuuden edistaminen on mahdollisuus, jota
kannattaa kayttaa pedagogiseen tarkoitukseen, lasten turvallisuuskasvatukseen. Koulussa
luodaan pohja suomalaisten turvallisuusajattelulle. Kouluihin valmistetaan kirjallinen
turvallisuussuunnitelma, johon siséllytetdén aikuisten ja viranomaisten toiminta, mutta myos
uusien opetussuunnitelmien mukaiset turvallisuuskasvatuksen tavoitteet. Suunnitelmaa

Kkirjoitettaessa on muistettava, ettéd koulujen turvallisuusty® ei rajoitu koulun sisétiloihin ja
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koulupihaan, myds koulumatkojen turvallisuus ja turvallisuudesta huolehtiminen esimerkiksi
leirikoulujen aikana kuuluvat kouluturvallisuuden edistamiseen. (Stakes, Kouluterveyslehti.
2008)

Koulujen turvallisuuden edistamisen kannalta on merkittavaa se, miten yhteisista ja yleisesti
hyvaksytyista turvallisuussuunnitelmista siirrytaan turvallisuutta edistavien toimenpiteiden
toteutukseen. Koska vain osa koulujen turvallisuutta edistavista toimenpiteista voidaan
toteuttaa koulussa ja koulun omin voimavaroin, on seké koulun verkottuminen etta koulua
laajemman opetus- tai sivistystoimen tapa toimia yli hallintokuntarajojen merkityksellista
tapaturmien vahentamiseksi. Koulun ei pida toimia yksin, vaan tapaturmien ehkaisyty6ta on
toteutettava yhteistydssa oppilaiden vanhempien ja paikallisten asiantuntijoiden kanssa.
Tarkeita yhteistydkumppaneita ovat esimerkiksi liikennesuunnittelusta vastaavat tahot:
Liikenneturvan aluetoimisto, kunnan tekninen toimi ja poliisi. Myds yhteistydsta alueella
toimivien ammattikorkeakoulujen ja jarjestojen kanssa on monilla kouluilla hyvia kokemuksia.
(Stakes, Kouluterveyslehti. 2008)

3.4.1 Koulukiusaaminen ja vékivalta

Kokemukset vakivallan kohteena tai todistajana voivat vaarantaa lapsen kehityksen ja
aiheuttaa traumaperaisen stressihairion. Vakivaltaa kokenut tai todistanut lapsi voi olla
koulussa levoton, aggressiivinen, vetaytyva, sulkeutunut tai arka ja hanella voi olla
oppimisvaikeuksia. Kotona tapahtuva vékivalta voi nakya koulussa muiden kiusaamisena.
(Stakes, Kouluterveydenhuolto. 2002)

Vékivaltaa kohtaava lapsi voi olla sosiaalinen ja menestyva koulussa. Han voi takertua
koulumaailmaan, koska kotona on turvatonta. Téllaisen lapsen tavoittaminen ja avun piiriin
ohjaaminen onnistuu parhaiten, jos koulussa puhutaan vékivallasta ja apua tarjoavista
tahoista ja asiasta kysytdan rutiininomaisesti kaikilla oppilashuollon vastaanotoilla, muun
muassa koulun terveystarkastuksissa. Kouluyhteistssa tulee olla yhtenaisesti sovitut
menettelytavat perheessa tapahtuvan vékivallan mahdollisuuden tullessa esiin. (Stakes,

Kouluterveydenhuolto. 2002)

Terveydenhoitajan tulee ohjata oppilas ladkarin tutkittavaksi kun epdillaan, etta lapsella on
vékivallasta aiheutuneita joko fyysisia tai henkisia vammoja. Lapseen kohdistuvan fyysisen
vékivallan merkkejéa voi olla vaikea havaita. Vakivalta kohdistetaan usein vaatteiden alle

peittyviin kehon alueisiin. (Stakes, Kouluterveydenhuolto. 2002)
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Oppilas voi koulussa olla tyontekijan vakivallan uhrina. Vakivaltaa voi tapahtua oppituntien
aikana. Autoritaarinen kasvatustyyli, uhkailu, nimittely ja syyttely ovat henkisen vakivallan
ilmenemismuotoja, jotka voivat aiheuttaa oppilaassa pelkoa ja pahan olon kokemuksia. Lapsi
voi joutua myds koulun tyontekijan fyysisen tai seksuaalisen vakivallan tai ahdistelun
kohteeksi. Toistuva ja pitkdaén jatkuva vakivalta voi johtaa lapsen traumatisoitumiseen.
(Opetushallitus. 2006)

Uudessa perusopetuslaissa kuntia velvoitetaan huolehtimaan koulujen henkiléston ja
oppilaiden turvallisuudesta: ”Opetukseen osallistuvalla on oikeus turvalliseen
opiskeluymparistoon.” Hallituksen esityksen(HE 86/1997) perusteluissa korostetaan tdman
saadoksen tavoitteeksi, "etteivat oppilaat joudu vakivallan tai muun kiusaamisen kohteiksi

koulussa tai muussa koulun toiminnassa.” (Stakes, Kouluterveydenhuolto. 2002)

Kouluvékivallalla ja - kiusaamisella tarkoitetaan toistuvaa henkista, verbaalista ja tai fyysista
vékivaltaa, jonka yksi tai useampi lapsi tai aikuinen kohdistaa yhteen uhriin. Siin&d on kyse
negatiivisesta toiminnasta, jossa aiheutetaan tahallaan ja toistuvasti pahaa mielta.
Koulukiusaaminen ja kouluvékivalta voivat ilmaantua monin tavoin, kuten panetteluna,
“huoritteluna tai homotteluna”, tonimisend, potkimisena tai ryhman ulkopuolelle
sulkemisena. Koulussa voi esiintyd myds sukupuolista hairintaa ja ahdistelua. Tyypillista
kiusaamiselle on voimasuhteiden epatasapaino, jossa kiusattu on jollakin tapaa
puolustuskyvytdn suhteessa kiusaajaan tai kiusaajiin. Naita voivat olla vaikkapa
pitkdaikaissairaus, vammaisuus tai muu terveydellinen erilaisuus, jotka laukaisevat

kiusaamisen. (Stakes, Kouluterveydenhuolto. 2002)

Kouluvékivallan ja - kiusaamisen ehkaisy on koko kouluyhteisén asia. Oppilashuoltoryhma voi
asettaa erillisen selvitystiimin kiusaamistilanteita varten. Tassa toimivaksi todetussa
tydtavassa 2-5 tyontekijan ryhma selvittaa esiin tulleita tapauksia. Yksittéaisia tapauksia

ryhtyy hoitamaan kaksi tydryhman jasenta. (Opetushallitus. 2006)

Toistuvan kouluvékivallan tai koulukiusaamisen kohteena olevan oppilaan terveydentila,
mahdollinen masentuneisuus ja muut ongelmat on selvitettavéa oppilashuollon yhteistydna.
Samalla arvioidaan, onko kiusaamisen lopettaminen riittava apu vai tarvitseeko oppilas tukea
kiusaamisesta aiheutuneiden tai muiden ongelmien vuoksi. (Stakes, Kouluterveydenhuolto.
2002)

Kiusaamista sivusta seuraaviin oppilaisiin vaikuttaminen on keskeinen haaste kiusaamisen
ehkaisemisessa. Vaikka suurin osa oppilaista ei hyvaksy koulukiusaamista ja kouluvakivaltaa,
he tulevat ryhméassa muodostuneiden normien paineessa myo¢tailleeksi sitd. Luokan normit

saattavat esimerkiksi edellyttad, ettéd kiusatun kanssa ei pida olla kaveri tai etta hanté ei tule
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kohdella ystavéllisesti. Sen sijaan asiaan kuuluvaa voi olla nauraa muiden mukana kun
kiusaamista tapahtuu. Nain kiusattu menettaa ryhmén tuen. Taman ryhmanormiston
muuttaminen kouluvékivalta ja - kiusaamistilanteissa voidaan ratkoa avoimella
ryhmakeskustelulla, jossa pohditaan oppilaiden rooleja itse tilanteissa. (Stakes,

Kouluterveydenhuolto. 2002)

Kouluvakivallan ja koulukiusaamisen ehkaisyssa aivan keskeinen merkitys on silla, etta
oppilaat saadaan ottamaan vastuuta koko ryhmén hyvinvoinnista ja ymmartamaan, etta
jokainen voi omalla toiminnallaan vaikuttaa siihen tapahtuuko koulussa vakivaltaa ja

kiusaamista. (Stakes, Kouluterveydenhuolto. 2002)

Koulukiusaaminen on yhteydessa niin kotiin ja ystaviin, kouluoloihin kuin terveyteenkin.
Ruumiillisen kurituksen saaminen vanhemmilta on kotiin liittyvista tekijoisté voimakkaimmin
yhteydessa kiusaamiseen. Usean paivittaisen oireen kokeminen ja masentuneisuus ovat
yhteydessa varsinkin kiusatuksi joutumiseen. Liséksi tyt6illa ylipainoisuus liséa kiusatuksi
joutumisen todennakdisyytta. Kouluoloihin liittyvista tekijoista koulun huono tydilmapiiri on
yhteydessa varsinkin kiusatuksi joutumiseen ja koulun omaisuuden vahingoittamiseen seka
vaikeudet opiskelussa muiden kiusaamiseen. Tytdilla kiusatuksi joutumisen ja
koulutapaturmien valilla on yhteys. Koulukiusaaminen ei ole harvinaisempaa pienissa

kouluissa tai maalaiskouluissa. (Opetusministerid. 2008)

Noin neljasosa toistuvan koulukiusaamisen osapuolista ilmoittaa, etta koulun aikuiset ovat
puuttuneet kiusaamiseen. Siihen puututaan yleisemmin kahdeksannella luokalla. Kiusaaja-
uhrit ovat huonoimmassa asemassa kiusaamiseen puuttumisen suhteen. Koska koulun aikuisten
ja oppilaiden kasitykset kiusaamisen yleisyydesté poikkeavat toisistaan, opettajat tarvitsevat
lisda keinoja kiusaamisen havaitsemiseen. Lisaksi koulujen taytyisi kerata systemaattisemmin

tietoa kiusaamisen yleisyydesta. (Opetusministerid. 2008)

Koulukiusaamisen ehkaiseminen edellyttaa pitkajanteista tyota ja tiivista yhteistydta koulun,
kouluterveydenhuollon ja kodin valilla. Jokaisen koulun taytyy laatia lain edellyttamét
suunnitelmat ja toimintamallit koulukiusaamisen ehkaisemiseksi ja siihen puuttumiseksi.
Koulun huono ty6ilmapiiri, koulun omaisuuden turmeleminen ja opiskeluun liittyvat vaikeudet
voivat olla merkkeja kiusaamisen esiintymisesté ja niihin puuttuminen voi auttaa
vahentamaan koulukiusaamista. Kouluterveydenhuollossa tulisi kartoittaa mahdollisuus
kiusaamisen esiintymiseen paljon oirehtivilla, masentuneilla ja ylipainoisilla oppilailla seka
koulutapaturman vuoksi vastaanotolle tulevilla oppilailla. Sen liséksi, etté koulun sisalla
tartutaan ongelmaan, kiusaamisen ehkaisy on osa kodin ja koulun valista yhteistydta. Myos
vanhempien tulisi tunnistaa kiusaamiseen yhteydessé olevia tekijoita ja tuntea koulun

toimintamallit kiusaamiseen puuttumiseksi. (Opetusministerit. 2008)
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3.4.2 Liikunta

Liikunta yllapitaa fyysista ja henkista terveytta samalla tapaa kuin laadukas ravitsemus.
Liikunta véhentaa ennenaikaista kuolleisuutta. Se yllapitaa ja kehittaa fyysista kuntoa ja
toimintakykyé ikdantyessa. Lista sairauksista, joita liikunta ehkaisee, on pitka. Liikkuvalla on
pienempi todennakdisyys sairastua muun muassa masennukseen, osteoporoosiin ja
kaatumisesta johtuviin luunmurtumiin, metaboliseen oireyhtymaan ja kakkostyypin
diabetekseen, korkeaan verenpaineeseen, veritulppaan, verenpaine-, sepelvaltimotautiin tai
aivohalvaukseen seka paksusuolisyépaan. Liikunta ehkaisee ja hoitaa samalla useita
sydantautien riskitekijoité kuten kohonnutta verenpainetta, kolesterolia tai
verensokeriarvoja. Yleinen eldménlaatu paranee liikkuessa psyykkisen hyvinvoinnin ja
paremman terveyden myota. On arvioitu, etta lilan moni suomalainen harrastaa
epaterveellisen vahan liikuntaa. Lapsista ja nuorista noin kolmannes ei ylla riittavaan

liilkuntamaaraan. (Kansanterveyslaitos. 2008)

Liikuntatapaturmista kaksi kolmasosaa sattuu nuorille miehille. Eniten miesten tapaturmia
sattuu jalkapallossa, sahlyssa ja jaakiekossa. Nuorilla naisilla liikuntatapaturmia sattuu eniten
lenkkeilyssa. Vaara loukkaantua on varsin alhainen eri tydmatka-, harraste- ja
hydtyliikuntamuodoissa verrattuna moniin kunto- ja kilpaurheilumuotoihin. Suomalaiset
kayttavat paljon aikaa kevyempien liikuntamuotojen parissa. Siksi naihin lilkuntamuotoihin

liittyvien tapaturmien ehkaisy on tarkeda. (Parkkari, Kannus, Fogelhom. 2004)

Alaluokkalaisille sattuu koulutapaturmia valituntien aikana, ylaluokkalaisille puolestaan
liikuntatunneilla. Tytoilla lilkuntatapaturmien osuus kaikista koulutapaturmista on suurempi
kuin pojilla. Liikuntatapaturmista lahes 2/3 sattuu pallopeleissa. Lajeista etusijalla ovat
koripallo, jalkapallo ja séhly. Liikuntavammojen syntyyn ja ehkaisyyn tulee kouluissa
kiinnittada nykyistd enemman huomiota. Urheilu- ja lilkkuntavammojen ehkaisy voidaan jakaa
kolmeen tasoon. Ensimmaisellé tasolla vammoja ehkaistaan yksiloon kohdistuvilla
toimenpiteilld, esimerkkeiné valvottu henkil6kohtaisten suojavarusteiden ja kunnollisten
jalkineiden kaytto. Toisella tasolla ehkaisy kohdistuu yksilon sijasta ryhmiin:
koululiikuntatunneilla tehddan muutoksia sdantoihin tai joukkuepeleissa kaytettaviin
urheiluvalineisiin ja suojaimiin. Kolmannen tason toimilla tarkoitetaan koko yhteiskuntaa
koskevia paatoksia, joilla pyritdan ehkaisemaan liikunta- ja urheiluvammoja: esimerkiksi
lilkunnanopettajien ja valmentajien koulutukseen sisallytetaan pakollisena oppiaineena
liikuntatapaturmien ehkaisy. Liikuntaturvallisuuden edistamistyta kannattaa tehda
yhteistydssa urheiluseurojen, lajiliittojen ja urheiluladkariasemien kanssa.

(Kansanterveyslaitos. 2008)
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3.4.3 Kriisitilanteet koulussa ja niiden hoito

Kriisitilanteita on monenlaisia. Tavallisemmin taustalla on laheisen tai omaisen menetys,
onnettomuus, vammautuminen tai vakava sairastuminen. On normaalia reagoida
voimakkaastikin kriisitilanteeseen. Ensimmaisiné paivina esiintyy monenlaisia jalkireaktioita,
fyysisia kipuja ja huonovointisuutta. Tunteet voivat nousta pintaan tai ne voivat tuntua
kokonaan kadonneen. Monesti on vaikeuksia nukahtaa tai unesta tulee katkonaista ja
painajaisunien tayttdmaa. Tapahtumat palautuvat usein mieleen, joskus hyvinkin elavina ja
aiheuttavat pelkotiloja. Seuraavien viikkojen ja kuukausien aikana muistikuvat voivat yha
uudelleen palata, olo voi olla rauhaton ja helposti artyva, mielen voi vallata masennus ja
vélinpitdmattémyys, monilla on keskittymisvaikeuksia. Naiden tuntojen karki taittuu
véhitellen, ja kdymalla Iapi naita tuntoja voi tyostaa itsedan takaisin arkeen ja elama voi

jatkua. (Sahi, Castrén, Helistd, Kdmarainen. 2004)

Ammattiapuun on syyté turvautua, jos ahdistuneisuus tai masennus eivat ala lievittya
viimeistaadn muutamien viikkojen kuluessa. Muita syitd ovat univaikeuksien jatkuminen,
toimintakyvyn lamaantuminen tai selked heikentyminen, keskittymiskyvyn kadottaminen tai
ladkkeiden ja alkoholin kdytdn hallinnan menettaminen. Ammattiapua voi ensisijaisesti lahtea
hakemaan terveyskeskuksista, sairaaloista, kriisiryhmista, tyéterveyshuollosta,
sosiaalitoimistoista, perheneuvoloista, seurakunnista tai kansalaisjarjestoilta. Myos
kriisipuhelinpalvelusta saa ensiavullisen hoitoketjun liikkeelle. Selviytyminen kriisitilanteesta
on sité4 parempaa, mité nopeammin apua voidaan antaa. Psyykkisen trauman kokeneet eivat
aina itse tiedosta avuntarvetta ja heidan on siksi vaikea 16ytaa oikeita tukipalveluita. Monet
auttavat puhelimet tarjoavat keskustelutukea ja antavat ohjeita hoidon tai muun tuen

saamiseksi. (Sahi ym. 2004)

Kriisissa olevan on saatava kertoa kokemansa tapahtumat asialliselle ja rauhalliselle
kuuntelijalle. Kriisin hoito ei voi antaa takaisin sitd, mita ihminen on menettényt. Se antaa
kuitenkin tilaisuuden traumaattisen kokemuksen kohtaamiseen siten, ettd kokemukseen

liittyva psyykkinen kipu ei olisi sietaméatontéa. (Sahi ym. 2004)

Kriisihoitoa pitéisi antaa nopeasti ja lahelld. Se pitdisi toteuttaa riittavan aikaisessa kriisin
vaiheessa ja riittavan intensiivisesti, mieluiten yhdistettynd muuhun tarvittavaan hoitoon.
Kriisihoidossa keskitytaan kriisin aiheuttaneen tapahtuman ja sen seurausten kasittelyyn.
Siind kunnioitetaan ihmisen omia voimavaroja kriisin luonnollisen kulun lapikdymisessa.
Kriisissa olevan perhe tai muu l&hiyhteisd otetaan tarvittaessa hoitoon mukaan. Kriisiterapia
on yleensa lyhytterapiaa, jonka kesto maaritellaan etukateen. Se on yleensa enintaan 6-8 kk.
Terapeutti sopii yhdessé asiakkaan kanssa hoidon tavoitteet. Trauman kasittelya

kriisiterapiassa kutsutaan myds traumaterapiaksi. (Sahi ym. 2004)
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Usein jarkyttavat tapahtumat kohtaavat yhta aikaa, ja niista voi aiheutua traumaattinen
psyykkinen kriisi kokonaiselle tyo- tai asuinyhteisélle. Akillisten kriisien hoitamiseksi ja
ehkaisemiseksi on kehitetty ryhmamuotoisia interventioita, joista tarkein on psykologinen
jJalkipuintitilaisuus. Jalkipuinnin tavoitteena on jarjestaa jasentynyt, ammatillisesti ohjattu
tilaisuus poikkeuksellisen tapahtuman lapikayntiin, edistda normaalin suruty®dn aloittamista,
tuke omien ja toisten reaktioiden ymmartamista ja vahvistaa ryhman keskinaista tukea.
Suositeltavin ajankohta on 1-3 vuorokauden kuluessa tapahtumasta. Jalkipuintia ei jarjesteta
heti ensimmaisen vuorokauden aikana, koska ihmiset eivat tuolloin mahdollisessa
sokkivaiheessa kykene hydtymaan siitd. Jo samana paivana tapahtuman jalkeen on ryhman
kanssa sovittava tapaamisesta, joka samalla varmistaa, ettei kukaan tunne joutuvansa
jaamaan yksin. Ryhmalla on oltava tilanteen hallitseva, riittavasti asiaan koulutettu
puheenjohtaja, joka huolehtii siitd, etté jalkipuintitilanne on asianmukainen ja turvallinen.
Huonosti toteutetusta ryhmamuotoisesta jalkipuinnista voi olla osallistujille jopa haittaa.
(Sahi ym. 2004)

4 TYON TOTEUTUS

Ensiapu on lagdketieteellisté perustietamysta, jota sattumalta paikalle osuneet soveltavat
loukkaantuneiden tai akillisesti sairastuneiden auttamiseksi. Yksinkertaisilla, helposti
opittavilla ensiaputoimenpiteilld voidaan ehkaista lisivammoja seka lievittaa fyysista ja
psyykkista kipua. Maallikkoauttajat ovat auttamisketjun ensimmaiset ja tarkeimmat jasenet.
Hatailmoituksesta ammattiauttajien saapumiseen kuluva aika saattaa tuntua ikuisuudelta niin
sairastuneen, loukkaantuneen kuin auttajankin mielesta: sairastunut pelk&a kuolevansa ja
loukkaantunut on voimattomuuden lamaannuttama. Auttaja tuntee hapeéaa, koska ei ole
tullut opetelleeksi valttamattdmimpia toimenpiteité eikd osaa tehda mitaan sairastuneen tai
loukkaantuneen hyvéksi. Yha useammat kuitenkin tiedostavat maallikkoavun merkityksen ja

kayvat ensiapukurssin. (Keggenhoff. 2004)

Tapaturmien ehkaisyn ja ensiavun opetuksen tavoitteena on, etté oppilas omaksuu oman ja
toisten fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden huomioon ottamisen, mika nakyy tyo- ja
toimintatavoissa. Nuorten suurimpia kuolleisuuden ja sairauspdivien aiheuttajia ovat
tapaturmat ja vammat. Turvallisuudelle mydnteisten asenteiden ja kayttaytymismallien
omaksuminen onnistuu parhaiten silloin, kun ne ovat kaikilla luokka-asteilla luonteva osa
opetusta. (Peltonen. 1994)
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Tavoitteena on lisata valmiuksia tarkoituksenmukaisesti seka itsensé ettd lahimmaisten
auttamiseksi erilaisissa onnettomuus- ja vaaratilanteissa. Ensiaputaitojen kaytannon
harjoitukset edistavat osaltaan keskindisen tuen ja myonteisten kanssakdymisen tavoitteita.
(Peltonen. 1994)

Suomessa sattuu noin miljoona tapaturmaa vuodessa. Niista koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
osuus on noin 70 %, tydtapaturmien 21 % ja liikennetapaturmien 6,5 %. Joka paiva 2700
suomalaista vammautuu tapaturmissa. Tapaturmia ei aina voi valttda, mutta riskit voidaan
tunnistaa ja niiden tunnistamisen perusteella voidaan toimintatapoja suunnitella tapaturmia
ehkaiseviksi. Ihanteellisena tavoitteena on tietysti nollatoleranssi. Tapaturmien ehkaisemisen
tavoite on keskeinen kaikissa toiminnoissa, tydssd, liikenteessa, kouluissa, harrastuksissa ja
kotona. Pienet tapaturmat tai &killiset sairastumiset kotona, tyopaikalla tai vapaa-aikana
kuuluvat arkipdivaan. Naissa tilanteissa maallikon antama ensiapu on usein ainoa tarvittava
apu ja hoito. Vakavissa onnettomuuksissa ja sairaskohtauksissa tarvitaan lisdksi ammattiapua.
Maallikon tekemalla tilannearviolla, nopealla avun halyttamisella ja oikeilla

ensiaputoimenpiteilla on ratkaiseva merkitys hoitoketjun kaynnistamisessa. (Sahi ym. 2004)

4.1 Hoitoketju

Hoitoketju on yhdessa terveysviranomaisten kesken tehty sopimus siitd, miten tietyn
sairauden tai terveysongelman hoito jarjestetdan. Hoitoketjun tavoite on hoidon ja tyénjaon
selkeyttdminen; kuka tekee tietyn taudin tai oireyhtyméan ehkaisyyn, diagnostiikkaan ja
kuntoutukseen kuuluvat asiat ja missa. Tavoitteena on, ettd hoito on yhtendista ja

hoitopaikkojen valilla saumatonta. (Sahi ym. 2004)

Tilannearvio ensiaputilanteessa alkaa siité, kun ensimmainen auttaja tulee tapahtumapaikalle
ja selvittaa, mita on tapahtunut. Hoitoketjun kaynnistaa auttajan ensiarvio tapahtumasta,
tapahtumapaikasta, potilaiden maarasta, heidan tilastaan, oireistaan sekd avun tarpeestaan.
Hatailmoitus tehdaan hatékeskuksen numeroon 112. Soittajan on ilmoitettava ensimmaiseksi
mité on tapahtunut ja missd apua tarvitaan. Avunpyytéjan tehtavana on vastata
hatakeskuspaivystajan kysymyksiin ja noudattaa haneltéd saamiaan ensiapu- ja
toimintaohjeita. Puhelinlinjan saa sulkea vasta kun siihen on annettu lupa. Pelastamalla
loukkaantunut vaaratilanteesta estetaan lisdvaarat, esimerkiksi siirtamalla hénet pois
ajotieltd tai ssmmuttamalla palavat vaatteet. Pelastamiseen voidaan tarvita ammattiauttajia
ja liséksi erityiskalustoa, jos esimerkiksi autettava on juuttunut kiinni, kyseessa on tulipalo tai

on rajahdys- tai sortumavaara. (Sahi ym. 2004)

Ensiapu on loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla annettavaa apua.

Hatéensiavulla eli hengen pelastavalla ensiavulla pyritdan turvaamaan potilaan



26

peruselintoiminnot ja estdmaan hanen tilansa paheneminen. Ensiavun antajana on yleensa
maallikko. Akillinen onnettomuus tai vakava sairastuminen aiheuttaa fyysisen
loukkaantumisen liséksi my6s henkisen vaurion. Psyykkisen ensiavun tarkoituksena on
rauhoittaa, lohduttaa ja tukea avun tarpeessa olevaa onnettomuus- tai vaaratilanteessa.
Vastuun siirtyessa hoitoketjussa ryhmalté toiselle on tarkeaa, ettd tiedot autettavan tilasta ja
siind mahdollisesti tapahtuneista muutoksista ja tehdyista toimenpiteista valittyvat

lopulliseen hoitopaikkaan asti. (Sahi ym. 2004)

4.2 Hyvan ensiapuoppaan kriteerit

Laatukriteereité tarvitaan, jotta voidaan arvioida aineiston laatua johdonmukaisesti.
Terveyden edistamisen keskuksen terveysaineiston laatukriteerit ovat muodostuneet
tutkimuksen ja kaytannon kokemuksen perusteella. Kriteereja ovat konkreettinen
terveystavoite, sisallon selkeé esitystapa, helppolukuisuus, helppo hahmoteltavuus, oikea ja
virheetdn tieto, sopiva tietomaéara, kohderyhman selked maarittely, kohderyhman kulttuurin
kunnioittaminen, tekstiin sopiva kuvitus, huomiota herattéavyys ja hyva tunnelma. Yhden
kriteerin téyttyminen ei ole viela riittava edellytys hyvalle aineistolle. Siihen vaaditaan
kaikkien kriteereiden tayttymistd, joka vasta mahdollistaa hyvan aineiston. (Parkkunen,
Vertio, Koskinen-Ollongvist. 2001)

Sisaltoon liittyvat laatukriteerit

Hyvalla terveysaineistolla on konkreettinen terveystavoite. Se ohjaa ja tarkentaa sisallén
muodostumista. Tavoitteen ollessa selked siséltéa on helpompi suunnitella, koska sité voidaan
rajata tavoitteen nakokulmasta. Aineiston lukijan tai nékijan tulisi ymmartaa, mihin
aineistolla pyritédan. Aineiston vaikuttavuutta arvioidaan sille asetettujen tavoitteiden kautta.
(Torkkola, Heikkinen, Tiainen. 2002)

Terveysaineistossa tiedon taytyy olla virheetdntd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa.
Aineiston tiedon tulee perustua tutkittuun tietoon, jota voidaan vahvistaa kokemuksellisella
tiedolla. Sisallon tuottajien nimet, kokemus ja koulutus seka lahde on hyva tuoda esille, jotta
lukija saa tiedon aineiston alkuperastd. Objektiivisuuden toteutumiseen tulisi kiinnittaa
huomiota. Aineiston tavoitteista riippuu muodostuuko siitd kattava perustiedot sisaltava
aineisto vai tiivis tietopaketti. On hyva muistaa, etta vastaanottajan tiedon omaksumiskyky
on rajallinen. Tarkeinta on, ettd materiaali sisaltaa silla hetkelld vastaanottajalle olennaiset
asiat. (Torkkola ym. 2002)
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Kieliasuun liittyvat laatukriteerit

Vastaajan kokemaan aineiston hyotyyn vaikuttaa luettavuuden taso. Kirjallisen materiaalin
luettavuuden tason tulisi olla kohderyhman lukutaitoa vastaava tai jopa alhaisempi. Lyhyet
lauseet kiinnittavat lukijan huomion paremmin kuin pitkat ja monimutkaiset. Tuttujen
kasitteiden kaytto helpottaa asian ymmartamista, hahmottamista ja muistamista. Mita
useammin uusia asioita esiintyy, sitd vaikeampi asiaa on ymmartaa. Tekstin méaran
rajoittaminen parantaa luettavuutta. Asioiden esitystapa vaikuttaa myos helppolukuisuuteen.
Mikali mahdollista, asiat on hyva esittdd myonteisesti. (Kniivila, Lindblom-Ylanne, Mantynen.
2007)

Aineisto on kirjoitettava selkokielelld, jotta kaikilla on samanlaiset mahdollisuudet ymmartaa
tekstid. Selkokielisessa tekstissa kaytetdan muun muassa lyhyité ja selkeita sanoja ja lauseita
seka sivulauseita mieluummin kuin lauseenvastikkeita. Sisallén on oltava konkreettista ja
taustojen hyvin selitettyjd, jos kyseessa on outo asia. Tekstissa valtetéan erityissanastoa ja

kielikuvia. Kielen tulisi kuitenkin olla rikasta ja elavaa. (Kniivila ym. 2007)

Ulkoasuun liittyvat laatukriteerit

Terveysaineiston esitystavan tulee olla selkea. Ulkoasuun liittyvilla seikoilla voidaan vaikuttaa
tahan. Tekstityypin valinnalla ja tekstin koolla, tekstin asettelulla, kontrastilla, varien
kaytolla ja havainnollistavalla kuvituksella voidaan siséltéa selkiyttaa. Harkituilla
kirjasintyypin- ja koon valinnoilla voidaan vaikuttaa paljon aineiston kayttokelpoisuuteen
my®os erityisryhmien kohdalla. Suositeltavin kirjasintyyppi on selkeé ja yksinkertainen.
Tallaisia ovat esimerkiksi Arial ja Verdana. Pienilla kirjaimilla kirjoitettua tekstid on helpompi
lukea kuin isoilla kirjaimilla. My6s otsikoinnissa kannattaa kayttaa pienia kirjaimia, joskin
niité kannattaa suurentaa ja muuten korostaa erottuakseen muusta tekstista. (Parkkunen ym.
2001)

Tekstin sijoittelulla on myds vaikutusta aineiston sisallon selkeyteen. Otsikoinnin ja
kappalejaon avulla tekstia voidaan jakaa osiin ja riittavat rivivalit otsikoiden, luetteloiden ja
kappaleiden vélilla parantavat luettavuutta. Varsinaisen tekstin voi kirjoittaa
asiakirjatyyppisesti sisennettynd, jolloin otsikot erottuvat paremmin tai koko tekstin voi
aloittaa vasemmasta reunasta. Valjasti sijoitellusta tekstista on helpompi havaita paakohdat

ja hahmottaa keskeinen sisélto. (Parkkunen ym. 2001)

Tekstin ja taustan kontrastin tulee olla hyva, jotta tekstid on helppo lukea. Suositeltavimpia

vareja ovat musta, tummanvihred ja tummansininen valkoisella taustalla. Tekstissa harmaita
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savyja kannattaa valttda. Taustan kannattaa olla yksivarinen koko tekstissa, silla kuviotaustat

heikentavat luettavuutta merkittévasti. (Parkkunen ym. 2001)

Ulkoasullisilla seikoilla voidaan sisaltéa muokata helpommin hahmoteltavammaksi.
Tehostuksilla ja otsikoinnilla voidaan lisata sanoman ymmarrettavyytta. Esimerkiksi
kirjasinkokoa ja - tyylia muuttamalla tai kayttamalla eri vareja voidaan tekstin paakohtia
korostaa. Suositeltavimmat korostuskeinot ovat kuitenkin lihavointi ja kirjasinkoon
suurentaminen. Koko tekstin lihavoinnin asemasta on suositeltavampaa kayttaa suurempaa
kirjasinkokoa. Olennaisen korostaminen terveysaineistoissa on hyddyllistd, koska talldin
keskeiset sisallot erottuvat muusta tekstista ja jo tekstia silmaillen voi saada kasityksen
keskeisesta sisallosta. Otsikoita silmailemalla on myds helppo palauttaa sisaltdé mieleen.
(Parkkunen ym. 2001)

Kuvitukseen liittyvéat laatukriteerit

Kuvituksen kaytosta terveyskaytosta on hyodtyd. Asian muistissa sailymisen kannalta kuvan ja
tekstin yhdistdminen on tehokkaampaa kuin erikseen esitettyna. Kuvituksella voidaan
kiinnittaa lukijan huomio aineistoon ja silla voidaan jopa vaikuttaa asenteisiin ja tunteisiin.
Lisaksi kuvitus onnistuessaan tukee tekstin sanomaa ja saattaa antaa lisatietoa késiteltavasta
asiasta. Havainnollistamisen lisaksi kuvitus vaikuttaa myds aineiston yleiseen
kiinnostavuuteen. Kuvitus yleensa lisdéd mielenkiintoa ja toisaalta silla on merkitys asian
ymmartdmisen apuna. Kuvat voivat valittéa tietoa paremmin kuin teksti, minka takia vaikeita
asioita kannattaa selkiyttda kuvien avulla. Kuvien tulisi olla informatiivisia ja liittya kiinteasti
niin sommittelun kuin sisallénkin kannalta kasiteltavaan asiaan, jolloin ne tukevat kasiteltyjen

asioiden ymmartamista ja kokonaisnakemyksen muodostumista. (Parkkunen ym. 2001)

Terveysaineiston kokonaisuuteen liittyvat laatukriteerit

Jotta aineistolla olisi vaikuttavuutta, tulisi sen olla vastaanottajalle sopiva. Kohderyhméa on
hyva maaritella tarkasti ja tarpeeksi suppeaksi, talldin tarpeet on helpompi kartoittaa.
Maarittely rajaa myos sisdltdad ja vaikuttaa esitystapaan. Jotta aineisto ei loukkaisi
kohderyhman kulttuuria, yleistamista ja lukijan aliarviointia on valtettéava. Kohderyhman
toiveita voi selvittda esitestauksella. Nain voidaan varmistaa, etta lopullinen aineisto

tavoittaa kohderyhmaén. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara. 1997)

Aineistoin ensivaikutelmasta riippuu, tutustuuko vastaanottaja siihen lahemmin. Sanoma

liséksi vastaanottajan mielikuvat ja ajatukset vaikuttavat aineiston erottuvuuteen. Erilainen
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ja uutta kokeileva aineisto herattaa helpommin vastaanottajan mielenkiinnon.
Terveysaineiston tunnelma vaikuttaa vastaanottajan reaktioihin. Tunnelma voi olla
miellyttéva tai pelottava. Pelottavin viesti voi olla tehokkain, mutta toisaalta uskottavuus
saattaa karsia pelottelusta. Nykyisin valistusmateriaali on padosin myodnteista, mutta myds se
voi olla vastaanottajalle ahdistavaa. Kokemukset ahdistavuudesta ovatkin yksiléllisia.
Tunnelman kannalta on merkitysta kuvituksella, varitykselld, luettavuudella, toteutustavalla,
esitystyylilla, selkeydella, tietomaaralla ja kohderyhmélle sopivuudella. Yleensa tunnelma
riippuu kokonaisuudesta, mutta yksikin epaonnistunut asia voi pilata sen. (Parkkunen ym.
2001)

4.3 Oppaan sisaltd

Taman oppaan tavoitteena on saada ylaasteikainen kiinnostumaan ensiavun antamisesta ja
rohkaista héntéd auttamaan onnettomuuden ja sairaskohtauksen yllattéessa. Kaikkia
tapaturmia ei voida valttad, oppaan tarkoituksena olisikin lisaté turvallisuutta tunnistamalla
riskeja ja parantamalla toimintatapoja. Oppaan tavoitteena on antaa ylaasteikaiselle
valmiuksia toimia ensiapua vaativissa tilanteissa. Opas koostuu kuudesta osiosta:
Hatakeskuspuhelu, tajuttoman potilaan kylkiasentoon asettaminen, kouristavan potilaan
ensihoito, haavan sitominen, painesiteen tekeminen ja psyykkisen trauman ensihoito. Opas
sisaltaa kuvasarjan seka kuvatekstit hoitotilanteista seka tekstiohjeet hatakeskuspuhelusta ja
psyykkisen trauman ensihoidosta. Oppaan kayttajan on helppo seurata kuvia ja teksteja

numerojarjestyksessa. Kuvasarjan lisaksi samalla sivulla on lisatietoa kustakin tilanteesta.

Hatakeskuspuhelu

Hyvana muistiséantond voidaan pitaa sité, ettd hatanumeroon 112 tulee soittaa aina
kiireellisissa, todellisissa hatatilanteissa hengen, terveyden, omaisuuden tai ymparistén
ollessa uhattuna tai vaarassa, tai jos on syyta epéilla ndin olevan. Hatdanumeroon tulee soittaa
my®s silloin, jos haluaa ilmoittaa poliisille havaitsemastaan meneilld olevasta rikoksesta. Jos
epailyttad, onko kyseessa hatatilanne vai ei, on aina parempi soittaa hatdnumeroon 112 kuin
olla soittamatta. Hatatilanteessa on tarkeinta muistaa hatdnumero 112 ja soittaa siihen
mahdollisimman nopeasti, jotta apu saadaan pikaisesti paikalle. Hatdnumeroon soittamista ei
tarvitse pelatd, eika siihen soittamiseen tarvitse opetella mitéan erityisté ohjetta.
Ammattitaitoiset hatakeskuspaivystajat kysyvat tarvittavat kysymykset ja antavat neuvoja
sekd opastavat soittajaa. Hatanumeroon ei soiteta kiireettémissa asioissa eika
kyselytarkoituksessa. Tama patee myos erilaisissa hairid- ja poikkeustilanteissa, joissa

tiedustelusoitot saattavat tukkia hatanumeron. Téllaisia tilanteita ovat sdhkon- ja
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lammoénjakelukatkokset tai lilkkenneruuhkat. Hatdnumeroon ei tule mydskaan soittaa, jos
haluaa poliisilta tietoa lupa-asioista, ajoneuvomaarayksista tai vanhan rikoksen tutkinnan
edistymisesta. Vaikka hatanumeroon soittaminen onkin maksutonta, ei hatékeskuksen
tehtavana ole kuitenkaan yhdistella puheluita eteenpéin. Hatakeskuksen on tarkoitus palvella
ihmisia kiireellisessa hatatilanteessa ja valittaa tarvittavaa viranomaisapua avun tarvitsijalle.
(Hatakeskuslaitos. 2008)

Mahdollisimman nopea lisdavun halyttdminen hatakeskuksesta on lahes aina tarkea osa
ensiapua. Suomen aukoton hatakeskusverkosto varmistaa, etta hatatapauksissa
onnettomuuspaikalle jarjestyy mahdollisimman nopeasti ammattitaitoista apua ja
mahdollisuus sairaankuljetuksiin kaikkina vuorokauden aikoina. Jokaisen, joka havaitsee
onnettomuuden, pitdisi osata tehda hatailmoitus oikein. Nykyisin suurin osa hatailmoituksista
tehd@an matkapuhelimilla. Puhelu hatdénumeroon 112 ohittaa néppéaimistolukitukset ja muut

rajoitukset. Puhelu yhdistyy aina lahimpaan hatakeskukseen. (Keggenhoff. 2004)

Tajuttoman potilaan ensiapu (kylkiasento)

Ihminen on tajuissaan, kun hermoston kaikki osat toimivat hairidttémasti. Han pystyy
nakemaan, kuulemaan, tuntemaan, haistamaan ja maistamaan. Ajattelu-, havainnointi ja
reaktiokyky toimivat. Han pystyy halutessaan liikuttamaan itsedan. Tarkeat
suojaheijasteet(refleksit) toimivat ainoastaan ihmisen ollessa tajuissaan, vaikka ne ovatkin
kehon automaattisia toimintoja. Tajunnan hairi6ita voivat aiheuttaa esimerkiksi vakavien
paahan kohdistuneiden tapaturmien jalkitilat(aivovauriot) tai kuumuuden elimistossa
aiheuttamat vauriot(lampoéhalvaukset), samoin kuin aivojen verisuonitukokset tai verisuonten
katkeamiset(aivohalvaukset). Tajuttomuuden aiheuttaa usein aivojen riittamaton
hapensaanti. Tyypillisia aivojen hapettomuutta aiheuttavia tilanteita ovat tapaturmat ja
sairauskohtaukset, joihin liittyy hengitysvaikeuksia(rintakehdvammat) ja verenkiertoelinten
hairidita(sydaninfarktit). Myds tarkeiden umpirauhasten toimintahairiot ja myrkytykset voivat
aiheuttaa tajuttomuuden. Tajuttomuuden tunnistaa siitd, etté sairastunut tai loukkaantunut
ei vastaa puhutteluun. Jos autettavan tajuttomuus on syva, han ei reagoi edes kipuun, ja
hanen lihaksistonsa on veltostunut. Tajuttomuutta voidaan verrata syvaan uneen, josta
potilasta ei saa heratettya. Suojarefleksien puuttuminen ja lihasten taydellinen veltostuminen
muodostavat suurimman uhan tajuttomalle. Tajuissaan olevan hengitystiet eivat
periaatteessa koskaan voi tukkeutua, mutta tajuttomalla kieli on muiden lihasten tavoin
veltostunut ja voi valua nieluun tukkien sen. Koska tajuttomalta puuttuu yskimisrefleksi,
hengitysteihin mahdollisesti valunut oksennus ja veri voivat my6s aiheuttaa tukehtumisen.
(Keggenhoff. 2004)
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1. Kun henkil6 menettaa akillisesti tajuntansa tai nayttaa elottomalta, selvita heti, onko han
heratettavissa puhuttelemalla ja ravistelemalla. 2. Jos han ei heraa eika reagoi kasittelyyn,
huuda apua ja pyyda joku paikalla olevista tekemaan hatailmoitus hatdnumeroon 112. Jos
olet yksin, tee hatailmoitus itse. Noudata hatakeskuksen ohjeita. 3. Avaa hengitystiet ja
tarkista hengitys: Kohota toisen kaden kahdella sormella leuan kérkea yléspain ja taivuta
paaté taaksepain toisella kadella otsaa painaen. Katso liikkuuko rintakeh&, kuuluuko normaali
hengityksen &ani tai tuntuuko poskellasi ilman virtaus. 4. Jos hengitys on normaalia, kdadnna
henkil6 kylkiasentoon hengityksen turvaamiseksi. Seuraa hanen tilaansa

kunnes ammattihenkild ottaa vastuun. Nosta henkilon toinen kési ylaviistoon kdmmen yléspain
ja aseta toinen kasi rinnan paalle. (Punainen Risti. 2008)

Nosta takimmainen polvi koukkuun. Tartu kiinni henkilén hartiasta ja koukussa olevasta
polvesta ja kdanna hanet itseesi pain kylkiasentoon. Aseta kasi posken alle kimmenselka
ylospain. Jata paallimmainen jalka suoraan kulmaan. Varmista paan asento niin, etta
hengitystiet pysyvat auki. Tarkkaile hengitysta ja mahdollista herddmista muun avun

saapumiseen asti. (Punainen Risti. 2008)

Kouristelevan potilaan ensiapu

Epileptinen kohtaus johtuu aivojen hermosolujen liiallisesta purkaustoiminnasta. Se ei ole
itsendinen sairaus vaan oire jostakin aivoihin vaikuttavasta sairaudesta tai hairiosta.
Epilepsiaan johtavan aivoh&irion voivat aiheuttaa monet tunnetut tekijat, mutta useimmissa
tapauksissa syyta hermosolujen liiallisiin purkauksiin ei tiedeta. Viime aikoina on joidenkin
epilepsiatyyppien syyksi l6ytynyt geenivirheita. Epilepsiassa esiintyy toistuvasti kohtauksia,
joissa tajunta hairiintyy ja voi esiintya kouristuksia. Epilepsiaa sairastaa noin yksi sadasta
suomalaisesta. Sairaus on 1,5 kertaa yleisempi miehilla kuin naisilla. Epilepsia voi ilmetéa
monella tavalla. Paikallisalkuisessa epilepsiassa voi esiintyd ennakkotuntemuksia, kuten naké-
tai kuuloharhoja. Naiden jalkeen toiminta pysahtyy ja tajunta hamartyy, potilas pysty
reagoimaan ulkoisiin arsykkeisiin eikd muista tapahtumaa jéalkeenpain. Yleistyneessa
epilepsiassa potilas menettaa ilman ennakkovaroitusta tajuntansa ja esiintyy voimakkaita
vartalon ja raajojen kouristuksia. Potilas puree usein kieleensa ja voi virtsata tai ulostaa.
Potilas makaa jaykkana parikymmenta sekuntia, minka jalkeen lihakset alkavat nykia. Kohtaus
on yleensa ohi muutamassa minuutissa, mutta sen jalkeen voi esiintya jonkin aikaa
sekavuutta, pahoinvointia ja paansarkya. Osalla potilaita on pienempia poissaolokohtauksia,
joihin liittyy lyhytaikaisia tajunnanmenetyksia mutta ei kouristuksia. (Terveysportti. 2008)
Epileptisen kohtauksen ensiapu: 1. Pysy rauhallisena. Jokainen voi auttaa epilepsiakohtauksen
saanutta. Ensiavun antaminen ei vaadi erityistaitoja. 2. Ala yrita estaa kouristusliikkeita,
mutta huolehdi siitd, ettei henkil6 niiden aikana kolhi pdataéan tai muuten vahingoita itsedan.

Kouristelu kest&a yleensa vain 1-2 minuuttia. 3. Ala laita suuhun mitaan, silla se vaikeuttaa
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hengittamista. 4. Yritd kdantaa henkild kylkiasentoon heti, kun kouristukset vahenevat. Nain
hengitystiet pysyvat avoimina ja mahdolliset eritteet paasevat valumaan ulos. 5. Avaa
kiristavat vaatteet ja varmista, etta henkild pystyy hengittamaén. 6. Halyta ambulanssi (112),
jos kouristelu kestéda yli 5 minuuttia tai kohtaus uusii ennen kuin henkilé on ehtinyt toipua
edellisesta kohtauksesta. 7. Varmista, etta henkilé on kunnolla toipunut, vastaa kysymyksiin
ja tietdd, minne on menossa, ennen kuin jatat hanet. Kutsu ambulanssi, jos henkilé on

loukkaantunut kohtauksen aikana. (Terveysportti. 2008)

Haavojen ensiapu

Ulkoinen véakivalta sekd kuumuus, kylmyys ja kemialliset aineet vaurioittavat ihmiskehoa.
Ensimmaisend vaurioituu iho, elimistdn suurin elin. Sen liséksi voivat vaurioitua ihonalaiset
kudokset, kuten lihakset, janteet, hermot ja verisuonet, joskus myos luut ja siséelimet.
Vaurioitunut iho ei pysty suojaamaan elimistéd ympariston vaikutuksilta. Taudinaiheuttajia
paasee elimistdon, ja siksi haavoihin liittyy aina tulehdusvaara. Seuraavat periaatteet
koskevat haavojen ensiapua: Haavoihin ei saa koskea paljain késin, koska kasista paasee
haavoihin likaa ja taudinaiheuttajia. Haavoja hoidettaessa on kaytettava suojakasineitd, jotka
suojaavat tulehduksilta sekd auttajaa etta autettavaa. Haavaa ei saa pesta eika puhdistaa.
Vettd saa kayttda palovammojen jadhdyttamiseen ja syévyttavien aineiden huuhteluun.
Haavaan ei saa laittaa mink&anlaisia aineita ilman laékarin nimenomaista kehotusta.
Vierasesineet on jatettava haavaan. Vain laédkari saa poistaa ne. Kaikki haavat kuuluu sitoa
steriililla siteelld. Haavan hyva ensiapu tayttaa kolme kriteerid. 1. Haavaan ei paéase likaa tai

taudinaiheuttajia. 2. Verenvuoto tyrehtyy. 3. Kipu véhenee. (Keggenhoff. 2004)

Verenvuodon tyrehdyttaminen: 1. Nosta vuotava raaja yl6s ja tyrehdyté verenvuoto
painamalla sormin tai kimmenella suoraan vuotokohtaan. Aseta runsaasti vuotava henkild heti
pitkalleen. 2. Soita hatdnumeroon 112, jos arvioit tilanteen sita vaativan. 3. Jos
sidetarvikkeita on kaytettavissa, sido vuotokohtaan paineside. 4. Tue vuotava raaja
kohoasentoon. 5. Runsas verenvuoto voi johtaa verenkierron vakavaan hairidtilaan eli sokkiin.
Huolehdi loukkaantuneen sokin oireenmukaisesta ensiavusta. Kohota sokkioireisen jalkoja,
rauhoita, suojaa kylmalta ja seuraa hanen tilaansa kunnes ammattihenkild ottaa vastuun.
(Punainen Risti. 2008)

Asianmukaisessa haavasidoksessa on periaatteessa aina steriili haavataitos, joka kiinnitetaan
esimerkiksi laastarilla, joustositeella tai kolmioliinalla. Pieniin, niukasti verta vuotaviin
haavoihin riittda yleensa laastari. Laaja-alaiset ihovauriot tulisi peittaa steriililla

haavasiteella tai sidetaitoksella. Ensiside on ihanteellinen haavan sitomiseen. Se on steriili ja
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siind on haavataitos jo valmiiksi kiinnitettyna joustositeeseen, mikéa helpottaa sitomista.
Ensiside sopii vuotavien haavojen ensiapuun seka painesiteeksi voimakkaissa verenvuodoissa.
Ensisidetta voidaan kayttda mihin tahansa kehon kohtaan. Sidetarvikkeista on hyva muistaa
laastarit, joustositeet, verkkositeet ja kolmioliinat sopivat haavasidosten kiinnittamiseen.
Haavojen peittamiseen sopii steriilit haavataitokset ja haavasiteet. Ensiside on

monikayttdinen. (Keggenhoff. 2004)

Psyykkinen trauma

Osa elamantapahtumista on siind maarin jarkyttavia, psyykkisesti traumaattisia, etta akillista
elamantapahtumaa voidaan kutsua psyykkiseksi traumaksi. Traumaattisiin elamantapahtumiin
liittyy vakava uhka elamalle tai fyysiselle koskemattomuudelle. Useimmat ihmiset altistuvat
ainakin jossakin vaiheessa elaméaansa psyykkisille traumoille joutuessaan kohtaamaan
esimerkiksi oman vakavan sairastumisen tai laheisen odottamattoman kuoleman. Psyykkisia
traumoja syntyy tyypillisesti onnettomuustilanteissa ja rikostapahtumissa seka varsinaisille
uhreille etta myos silminnakijdille ja muille mukanaolijoille, joskus myds auttajille.
Luonnonkatastrofit merkitsevat massiivista psyykkistd traumaa sen kohteeksi joutuneille ja
psyykkisen trauman uhkaa koko vaestolle. Traumaattisiin tilanteisiin joutumisen
todennakoisyytta lisdavat kodin ja asuinympariston kdyhyys ja epavakaisuus, vanhempien
mielenterveyden hairiét ja paihdeongelmat sekd myds henkilon omaan kayttaytymiseen ja
paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat. Traumaattiset psyykkiset kriisit noudattavat tiettya
luonnollista kulkua. Kriisin kulussa voidaan liukuvin rajoin erottaa sokkivaihe, reaktiovaihe,
kasittelyvaihe ja uudelleen suuntautumisen vaihe. Sokkivaihetta voi edeltaa erdissa
ennakoitavissa olevissa kriisitilanteissa uhkavaihe, jossa aletaan kokea lisdantyvaa ahdistusta.

(Kansanterveyslaitos. 2005)

5 POHDINTA

Ensiapua vaativat tilanteet ja tapaturmat ovat ylaasteikaisten nuorten keskuudessa yleisia.
Ajatus ensiapuoppaasta talle ikaryhmalle syntyi siitd, ettei peruskouluissa toistaiseksi anneta
naihin liittyvaa opetusta. Ylaasteikdinen nuori on kiinnostunut omasta terveydestaan ja

fyysisesta hyvinvoinnistaan. Ensiaputaitojen alkeishallinta on terveytta edistavaa toimintaa.

Taman oppaan tavoitteena on herattda nuorten kiinnostus ensiaputaitoihin ja antaa heille
mahdollisuus l&heisen auttamiseen tilanteen niin vaatiessa. Opasta tehtéessa lahtékohtana

pidettiin sita, etta ylakouluikaisilla nuorilla on vain vahaista kokemusta ensiapukoulutuksesta.
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Oppaan sisalloksi valittiin sellaisia tilanteita, joiden ensiavussa ei vaadita mitaan
erikoiskoulutusta tai opetusta. Nain jokainen nuori pystyisi toimimaan oppaan neuvomalla
tavalla tilanteen niin vaatiessa. Ensiaputilanteet valittiin talta pohjalta. Oppaan ohjeistus
pyrittiin pitdmaan yksinkertaisen selkedna. Tilanteiden kuvitusta valittaessa tavoitteena oli
virheiden minimointi ja oikean toimintajarjestyksen saavuttaminen. Liséksi oppaaseen
paatettiin liséta oikeaoppinen hatéilmoitus seka kriisitilanteen ensiapu. Nama paatokset
syntyivat oppaan tekohetkelld yhteiskunnassa tapahtuneiden suurta huomiota herattaneiden

suuronnettomuuksien vuoksi. Tekijat kokivat naiden lisdysten nostavan oppaan opetusarvoa.

Oppaan hyodyllisyys tulee ilmi sen konkreettisesta terveystavoitteesta eli ylakouluikaisen
nuoren ensiaputaitojen kehittamisestd. Oppaan yksinkertaisuus ja selkeys mahdollistavat
taman. Tarkat ja johdonmukaiset kuvasarjat seka lyhyet ja helposti ymméarrettavat
kuvatekstit muokkaavat esitystavasta toimivan kokonaisuuden. Liséksi uuden tiedon méaara on
tarkkaan rajoiteltu, ettei nuoren sisaistamiskyky ylity. Tiedon virheettomyys on tarkistettu

alan viimeisista teoksista, seka julkaisuista etta tutkimuksista.

Kohderyhman selked maarittely on oppaan eras peruslahtdkohdista. Ylakouluikdisen nuoren
huomion ja mielenkiinnon tavoittamiseksi oppaassa on kuvitusten liséksi uutta tietoa
rajallisesti, joka sekin on kohdennettu eri ensiaputilanteisiin. Oppaan ulkoasu mahdollistaa
sen helpon hahmottamisen. Oppaassa kaytetyt tummennetut tekstit vahvistavat asian
tarkeyttd ja herattavat lukijan huomion. Lisaksi niitd on helppo seurata ja ne ovat loogisia

yhdessa muiden ohjetekstien kanssa.

Oppaassa kaytetyt lyhyet mutta selkeat lauseet auttavat tekstin ymmartamisessa ja sen
tarkoituksen sisdistamisessa. Lisaksi kuvat palvelevat tata tarkoitusta, koska usein ensiavussa
tarvittavat tiedot ja taidot valittyvat paremmin visuaalisesti havainnollistettuina. Kuvat
auttavat my®s nuoren huomion saavuttamisessa ja oppaaseen suhtautumisen asenteissa

positiivisesti. Kuvitus ja teksti tukevat toisiaan.

Opas on promotiivinen koska sen tavoite on terveyden edistaminen. Opas luo nuorelle
mahdollisuuden vaikuttaa omaan terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Opas toimii osana
terveyskasvatusta koska sen sivistava tehtéva on valittaa terveyteen liittyvia tietoa. Se myds
liséa tiedollista terveyspadomaa ja auttaa nuoria selviytymaan terveyteen liittyvissa
valintatilanteissa eli ensiaputilanteissa. Opas auttaa ja rohkaisee nuorta paatéksenteossa

tosielaman tilanteissa, missa vaaditaan ensiaputaitoja lahimmaisen auttamiseksi.

Tulevaisuudessa oppaan hyodyllisyys voisi ilmeta apumateriaalina koulujen terveystiedon

opetuksessa. Opasta voidaan soveltaa opetuksessa niin havainnointi kuin myds



esimerkkimateriaalina. Lisaksi opas soveltuu erinomaisesti jaettavaksi ylakouluikaisille

nuorille tietoiskupakettina.

Opasta voidaan myos hyddyntaa tulevaisuuden opinnaytetdiden yhteydessa. Sita voidaan
kayttaa lahtdkohtana uusien téiden pohjamateriaalina tai siitd voidaan lahted kehittamaan
kokonaan uutta ensiapuopasta.
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kuva 1: 1. kouristelun tavallisin syy on epilepsia tai muu aivojen sahkéinen hairid
2. kouristelua ei voi pysayttaa, hidastaa tai estaa millaan tavalla
3. kouristelevan potilaan suuhun ei saa laittaa mitaén kohtauksen aikana

kuva 2 kuva 3

kuva 2&3: 1. kdanna potilas selalleen niin, ettd hanen paansa on auttajan sylissa
2. suojaa paata kevyesti kasilla, ala yrita estaa raajojen liikkeita
3. térkeinta on, ettd potilas ei paédse vahingossa satuttamaan itseaan
4. odota niin kauan, etta kouristelu lakkaa
5. mikali kohtaus kest&a yli 5 minuuttia, tee hatailmoitus(112)
6. heti kouristelun loputtua k&d&nna potilas kylkiasentoon

Kouristelun suoja-asentoja on useita, tarkeintd on potilaan paan suojaus!



haavan sitominen

kuva 1

kuva 2

kuva 1: nosta jalka kohoasentoon ja paina haavakohtaa

kuva 2: 1. aloita sidoksen tekeminen haavan ylapuolelta

kuva 3

2. etene kerroksittain

kuva 4

kuva 3&4: 1. suojaa huolellisesti koko haavan alue siteella

kuva 5

2. jata lopuksi sidosta jaljelle niin, etta saat joko solmittua tai teipattua
sen kiinni pysyvasti nilkan yldosaan

kuva 5: valmis sidos

paineside

kuva 1 kuva 2 kuva 3

kuva 1: 1. aseta potilas valittomasti makuulle, nosta raaja koho-asentoon
2. paina haavakohtaa voimakkaasti

kuva 2: 1. aloita sidos haavan paalta, kieritd muutama kierros haavan ympari
2. paina haavakohtaa edelleen

kuva 3: 1. aseta kompressi haavakohtaan ja paina sita voimakkaasti
2. kompressiksi sopii mika tahansa kiinte esine, jolla haavalle saadaan
aikaan painetta(puunpala, siderulla ym.)

kuva 4 kuva 5 kuva 6

kuva 4: sidoksen tehtdvana on tukea ja pitdd kompressia paikallaan

kuva 5: pyri tekeméaén tiukka sidos ja sido solmu kompressin paalle

kuva 6: valmis sidos



Hatakeskuspuhelu

Hatanumeroon 112 tulee soittaa aina kiireellisissa, todellisissa
hatatilanteissa hengen, terveyden, omaisuuden tai ympariston

ollessa uhattuna tai vaarassa, tai jos on syyta epailla nain olevan.

112 (yleiseurooppalainen hatdnumero)

Soita hatdpuhelu itse, jos voit.

Kerro, mitd on tapahtunut.

Anna tarkka osoite ja kunta.

Vastaa kysymyksiin.

Toimi annettujen ohjeiden mukaisesti.
Lopeta puhelu vasta saatuasi luvan.

N o s~ Db

Muista opastaa auttajat paikalle

Hatapuhelu on maksuton ja hatdnumeroon soittaessasi et
tarvitse koskaan suuntanumeroa. Hatanumeroon voit soittaa
myo6s matkapuhelimesta, jossa ei ole SIM-korttia.

Psyvkkinen ensiapu onnettomuuspaikalla

Traumaattinen kriisi on psyykkinen tilanne, jossa yksilo kohtaa
ulkoisen tapahtuman, joka uhkaa hanen ruumiillista
olemassaoloaan, sosiaalista identiteettidan ja turvallisuuttaan tai
tyydytysmahdollisuuksiaan.

— Huolehditaan yleisesta fyysisesta ensiavusta
— Kayttaydytaan rauhallisesti

— Kuunnellaan ja pidetaan huolta uhreista

— Annetaan uhrien itkea

— Pidet&aan uteliaat loitolla

— Ei jateta uhreja yksin

Tukea ja neuvoja:

www.apua.info, puh. 0203 44 55 66 (valtakunnallinen kriisipuhelin)
www.nuortenkriisipiste.com, puh. (09) 2528 2740

www.tukinet.net, puh. (09) 4135 0510

www.traumaterapiakeskus.com, puh. 045-1208 745
www.mielimaasta.fi, puh. 050-441 2112

www.mll.fi -Mannerheimin lastensuojeluliitto, puh. 0800 120 400 (lasten ja nuorten puhelin)
www.mtkl.fi -Mielenterveyden keskusliitto, puh. (09) 5657 730

www.rikosuhripaivystys.fi, puh. 020316116

www.huoma.fi, puh. 050-5763311

www.mielenterveysseura.fi




= Tama ensiapuopas on tarkoitettu ylakouluilla
opiskelevien nuorten kayttoon

= Opas on tarkoitettu kulkevan nuoren mukana kaikissa

mahdollisissa tilanteissa

= Oppaan valokuvitus havainnollistaa, kuinka toimia

tietyissa ensiaputilanteissa ENSIAPUOPAS YLAKOULUIKAISILLE

= Oppaan tarkoitus on rohkaista jokaista nuorta toimimaan NUORILLE
ensiaputilanteissa parhaan kykynsa mukaisesti seka

saada lukija kilnnostumaan ensiavun antamisesta

= Oppaan valmistuksessa kaytetadn hyvaksi uusinta
ensihoidon tietoa seka virallisia Punaisen Ristin ensiapu-
ohjeita

= Tama opas on tehty LAUREA Ammattikorkeakoulun
Hoitotyon Koulutusohjelman opinnaytety6na

Oppaan tekijat ovat LAUREA Ammattikorkeakoulun
Hoitotyon Koulutusohjelman opiskelijoita

Laura Hiiros Sairaanhoitajaopiskelija
Lasse Jarvi Sairaanhoitajaopiskelija
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