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Tyon tarkoituksena oli kartoittaa Nurmijarven yhteiskoulussa terveystiedon tuntien opetusta
tupakkatuotteiden ja alkoholin osalta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa, milloin
paihdeopetus on alkanut haastateltavilla. Lisaksi tutkimukseni tarkoitus on selvittaa miten
kahdeksannes luokkalaiset haluaisivat itse kehittaa terveystiedontunteja.

Tutkimus oli laadullinen eli kvalitatiivinen. Haastattelumenetelmani kaytin
teemahaastattelua, missa kaytetaan puolistrukturoitua haastattelulomaketta hyodyksi.
Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin tekstiksi. Vastauksien analyysimenetelmana kaytin
sisallon analyysia, jonka avulla pystytaan vastauksista noukkimaan oleellinen tieto.
Haastatteluihin osallistui seitseman kahdeksannen luokan oppilasta. Kaikki haastateltavat
olivat tyttoja. Haastateltavat olivat vapaaehtoisia, jotka oli pyytanyt mukaan haastateltaviksi
Nurmijarven yhteiskoulun terveydenhoitaja Pirjo Selenius.

Teoriaosuudessa kasittelin nuoren kehitysta, koska se vaikuttaa paljon ajankohtaan, milloin
nuorilla kannattaa alkaa puhumaan paihteista. Lisaksi teoriaosuudessa kasittelin paihteiden
haittoja ja nuorten paihteiden kayttoa. Kasittelin myos terveystiedon opetussuunnitelmaa ja
opetusmenetelmia, mita terveystiedossa voidaan kayttaa hyodyksi.

Tulosten mukaan oppilaat olivat tyytyvaisia terveystiedon opetukseen. Suurimmat
kehittamisehdotukset tulivat opetuksen opetusmenetelmiin. Opetuksessa kaytetaan valmiiksi
jo erilaisia opetusmenetelmia, joista oppilaat pitivat. Oppilaat haluaisivat tunneille enemman
toiminnallisuutta, missa itse saisi etsia tietoa eika opetus olisi niin opettajalahtoisia.
Opetukseen sisallosta oppilaat haluaisivat hieman enemman tietoa nuuskasta.

Asiasanat: terveystiedon opetus, terveystieto, tupakka, alkoholi
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The aim of this research was to survey pupils’ experiences about health education on tobacco
and alcohol in Nurmijarvi Yhteiskoulu. The purpose was to find out when the school had
started the lessons on substance abuse. Very variable teaching methods were used in the
teaching and the students liked it. The aim was also to find out how the pupils would develop
the lessons.

The approach was qualitative. The data was collected through half structured theme
interviews, which were recorded and transcribed. Content analysis was the method used in
the analysis of the data. Seven eighth grade pupils were interviewed. The female
interviewees were volunteers and chosen by the school public health nurse Pirjo Selenius.

In the theoretical part | discuss the development of a pupil during adolescence, because age
is an important factor when plans are made on education on intoxicants. The injurious effects
of drugs and adolescent substance use are included in the theoretical frame. | also discuss
health curriculum and teaching methods in the thesis.

The results showed that the respondents were satisfied with the lessons. They also made
suggestions to develop the educational methods. They would like to have more practical
lessons and they wanted to have more information about snuff. The respondents were
satisfied with the contents of the lessons. Further research based on a large sample of pupils
is needed in order to make generalizations about the results.

Keywords: health education, health, alcohol, tobacco
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1. JOHDANTO

Nurmijarven kunnassa peruskouluikaisille teetetyssa kouluterveyskyselyssa tuli ilmi, etta
kunnan alueella nuorten tupakanpoltto ja alkoholin kaytto on suurempaa kuin lahikunnissa.
(Kouluterveyskysely 2008.) Nurmijarven kunnan toimintakertomuksessa 2009 kerrotaan, etta
kunnassa on panostettu nuorten terveyteen (Nurmijarven kunta, toimintakertomus 2009).
Kuitenkin nuorille kohdistuvia palveluja pitaa edelleen parantaa, jotta ne vastaisivat nuorten
tarpeisiin. Rajaan tyoni tupakkatuotteiden ja alkoholin kayttoon opinnaytetyoni

toimeksiantajan toiveesta.

Nurmijarven kunnassa ilta-aikaan on vaikea menna muihin taajamiin tai lahtea illan viettoon
esimerkiksi Helsinkiin huonojen bussiyhteyksien vuoksi. Nurmijarven kunta on kasvava kunta
ja sen asukasluku on jo lahes 40 000 (Nurmijarven kunta 2010, 6). Tupakkatuotteet ja
alkoholi nousivat Nurmijarven kunnassa isoimmiksi nuorison terveyshaitoiksi lahikuntiin

verrattuna.

Nurmijarven kunnassa on kaytossa nuorille 18-vuotiaaksi asti nuorisoneuvola, johon nuoret
voivat tulla juttelemaan terveydenhoitajan kanssa, vaikka eivat kavisikaan koulua

Nurmijarven kunnan kouluissa endaa. Nuorisoneuvolan tarkoituksena on edesauttaa nuorten
terveytta ja olla tukena nuorelle, nuorisoneuvolan kautta nuorille jarjestyy laakaripalvelut

paaterveysaseman laakaripalvelujen lisaksi.

Vuonna 2008 tehdyn tutkimuksen mukaan osa Nurmijarvelaisista nuorista peruskoulun
ylakoulussa oli sita mielta, etta terveystiedon tunnit eivat lisaa valmiutta huolehtia omasta
terveydesta. Taman tutkimuksen mukaan terveystiedon tunnit eivat olleet kiinnostavia
nuorten mielesta. Varsinkin pojat olivat kriittisempia terveystiedon tuntien suhteen ja
suhtautuivat terveystiedon tunteihin kielteisesti. Paihteista nuorten tiedot ovat parantuneet
viimeisten vuosien aikana Nurmijarvella. Peruskoulun oppilaista vain 14 %:lla vuonna 2008 oli
heikot tiedot paihteista. Selvityksen mukaan pojilla on heikommat tiedot paihteista kuin
tytoilla. Kuitenkin nurmijarvelaisilla nuorilla on keskivertoa paremmat tiedot paihteista kuin

muualla Uudellamaalla. (Nurmijarven kunta 2008, 17.)

Seka aikuisten etta nuorten paihteiden kaytto on lisaantynyt viimeisten vuosien aikana
Nurmijarvella. Kyseiset tulokset on saatu vuonna 2008 tehdyssa tutkimuksessa. Nurmijarven
kunnan alueella nuorten paivittaiset tupakkakokeilut, humalajuominen ja humalakokeilut
ovat lisaantyneet. Tytot tupakoivat enemman kuin pojat. Paivittain tupakoivia tyttoja on 19%

ylakoululaisista. Poikien vastaava luku vuonna 2008 oli 15 %. (Nurmijarven kunta 2008, 18.)



Nurmijarvella alkoholin hinta-alennus nakyy nuorten oluen ja kirkkaiden juomien kayton
lisaantymisena. Entista useampi tytto juo alkoholia. Todella humalatilaan itsensa juo
vahintaan kerran kuukaudessa noin 18 % ylakoululaisista. Tytot juovat itsensa useammin
humalaan kuin pojat. Humalakayttaytymisen myota nuorten seksuaalikayttaytyminen on
muuttunut vapaammaksi ja siita on osoituksena lisaantyneet sukupuolisairauksien
tartuntamaarat. Nurmijarvella nuorilla alkoholin kaytto painottuu viikonloppuun. Alkoholi
kuuluu osana kotona jarjestettaviin juhliin ja diskoihin. Rahat alkoholiin nuoret hankkivat
itse tai saavat vanhemmilta. Yleensa vanhemmilla ei ole tietoa siita, etta heidan antamansa
rahat ovat menneet alkoholin ostamiseen. Jossain tapauksissa vanhemmat, vanhemmat
sisarukset tai kaverit kayvat ostamassa alkoholin alaikaiselle nuorelle. Yleisin nuorten
juomispaikka on toisen nuoren koti, seuraavaksi yleisemmin juominen tapahtuu ulkosalla tai

diskossa. (Nurmijarven kunta 2008, 18.)



2. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Haluan selvittaa opinnaytetyossani oppilaiden kasityksia siita, miten terveystiedon opetusta
on toteutettu Nurmijarven peruskouluissa paihdeopetuksen osalta ja kuinka terveystiedon
tunteja tulisi kehittaa jatkossa oppilaiden mielesta. Lisaksi selvitan, mita asioita
terveystiedontunneilla on kasitelty alkoholin ja tupakkatuotteiden osalta, miten niita asioita
on opetettu ja milla luokalla. Tyon tarkoituksena on saada tietoa siita, miten terveystiedon
opetusta toteutetaan ja miten terveydenhoitaja pystyisi omalla tyollaan tukemaan

terveystiedontunteja. Tutkimuskysymykseni ovat tarkemmin:

1. Miten terveystiedon opetusta toteutetaan Nurmijarven yhteiskoulussa?

2. Mita aiheita terveystiedontunneilla on kasitelty tupakkatuotteiden ja alkoholin osalta?
3. Haluavatko oppilaat lisata jotain aihepiiria terveystiedon tunneille?

4. Miten oppilaat haluaisivat kehittaa terveystiedon tunteja?

3. YLEISTA PAIHTEIDEN KAYTOSTA

Nuorten paihteidenkayton ja tupakoinnin vahentaminen ovat Terveys 2015- ohjelman
painopisteita. Tassa tyossa kouluyhteisolla ja kodilla on hyvin suuri merkitys nuorten
paihteettomyyteen. Naiden lisaksi paihteiden vastaisessa tydssa on suuri asema
nuorisotoimella, seurakunnalla ja nuorisojarjestoilla, jotka yrittavat vaikuttaa nuorten

asenteisiin ja kannustaa paihteettomyyteeen. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 385.)

Kouluilla ja oppilaitoksilla on velvoite tehda toimintamalli paihteidenkayton ehkaisemiseksi,
varhaiseen puuttumiseen ja hoitoonohjaukseen. Huumausaineet ovat Suomessa kiellettyja ja
ehkaiseva tyo tulee aloittaa riittavan varhain. Vanhemmat on tarkea ottaa keskusteluun
mukaan jo varhaisessa vaiheessa. Heidan kanssaan tulisi keskustella paihteiden ja
tupakoinnin terveysvaaroista ja niiden lieveilmioista, jotta he pystyisivat muodostamaan
oman mielipiteensa ja pystyisivat keskustelemaan ja vaikuttamaan lastensa asenteisiin.
(Tervahauta-Maentausta 2008, 385-386.)



10

4. KOULUTERVEYSKYSELYN TUTKIMUSTIEDON HYODYNTAMINEN

Unicefin mukaan suomalaisten nuorten ja lasten perhe- ja ystavyyssuhteissa seka
terveyskayttaytymisessa on parannettavaa. Tietoa suomalaisten kouluikaisten terveydesta ja
hyvinvoinnista kerataan saannollisesti kouluterveyskyselylla, WHO:n koululaistutkimuksilla ja
nuorten terveystutkimuksella. Tietoa kerataan paasaantoisesti yli  10-vuotiailta.
Kouluterveyskysely on hyvin kattava ja siihen joka osallistuvat toinen vuosi peruskoululaisista
kahdeksas ja yhdeksasluokkalaiset, jotka ovat ialtaan 14 - 16 - vuotiaita. Myos lukioikaiset

osallistuvat kyselyjen vastaamiseen. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 365.)

Jokainen kouluyhteiso on erilainen ja jokaisella alueella ja koululla on omat erityispiirteensa.
Erityispiirteet korostuvat myos silloin, kun perherakenteen muuttuminen saa aikaan
kasvatustehtavan nojautumisen yha enemman kouluille. Se on tuonut omat haasteensa,
minka vuoksi on tarkeaa nostaa esille kuntatasolla nuorten terveysasiat ja palvelut.
(Tervaskanto- Maentausta 2008, 388.)

Oppilaiden, kouluyhteison ja ympariston terveydesta saadaan tietoa kouluterveyskyselyn ja
muiden  laajojen  kartoitusten  avulla. Stakes  kaynnisti  2000-luvun  alussa
ammattikorkeakoulujen yhteistyon, jonka tarkoituksena oli saada koulut ja kunnat
hyodyntamaan paremmin kouluterveyskyselyn tuloksia. Kouluterveyskyselyn tuloksia voidaan
hyodyntaa eri tasoilla nuorten terveyden edistamiseksi. Kunta saa sen avulla tietoja
hyvinvointiselontekoonsa ja voi seurata ja arvioida palvelujarjestelmansa toimivuutta
nuorten osalta. Keskeista on verrata kouluterveyskyselysta saatuja tuloksia Terveys 2015 -
ohjelmaan. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 388-389.)

Jokainen koulu saa omat tuloksensa kayttoonsa. Kouluterveyskyselyjen vastausten pohjalta
koulu pystyy muokkaamaan ja suunnittelemaan oppilashuollon ja koulun terveyden
edistamista niin, etta ne vastaavat todellisiin haasteisiin ja huolen aiheisiin.
Terveydenhoitajan rooli asiantuntijana on tarkea tulosten tiedottamisessa ja tarkastelussa
eri tahojen kanssa. Eri tahot koulun sisalla tuovat oman nakemyksensa ja
kehittamisehdotuksensa esille ja niiden pohjalta koulun oppilashuoltoryhma paattaa koulun

yhteisen toimintalinjan. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 389.)

Kouluterveyskyselyjen mukaan lasten ja nuorten juurettomuuteen on monta syyta. Noin joka
viidennella lapsella ja nuorella on perhemuotona jokin muu kuin ydinperhe. Vanhempien
eroaminen ja perheiden hajoaminen on yleista ja se aiheuttaa turvattomuutta. Joka viides
lapsi tai nuori kokee vanhemmuuden puutetta. Vastaavasti yli kolmannes vanhemmista ei
tieda, missa heidan lapsensa tai nuorensa viettaa viikonloppujaan ja vapaa-aikaansa.
(Tervashauta-Maentausta 2008, 366.)
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5. KOULUTERVEYDENHUOLLON MERKITYS

Kouluterveydenhuolto jatkaa neuvolassa aloitettua lapsen terveyden edistamista. Sen
tavoitteena on seka edistaa koko kouluyhteison hyvinvointia etta tukea oppilaiden tervetta
kasvua ja kehitysta. Kouluterveydenhuollon tehtavana on myos valvoa koulun terveydellisia
ja turvallisia oloja. Osa tehtavista on yhteista tyoterveyshuollon kanssa.
Kouluterveydenhuoltoa  saatelee  terveydenhuoltolaki  seka  kouluterveydenhuollon

laatusuositukset. (Tervaskanto-Maentausta 2008, 373.)

Kouluterveyden tehtavat voidaan jakaa neljaan paaalueeseen. Ensimmainen niista on
oppilaiden terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen, arviointi ja edistaminen. Toinen kohta on
osallistuminen oppilashuoltoon seka oppimisen, tunne-elaman ja kayttaytymisen ongelmien
tunnistaminen ja selvittaminen. Terveydenhoitajan tehtaviin kuuluu myos kouluyhteison
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Viimeinen tehtava on koulun tydolojen ja koulutyon
terveellisyyden ja turvallisuuden valvonta ja edistaminen. Terveydenhuollon painopiste on
muuttunut vuosien aikana. Se on laajentunut fyysisen terveyden seurannasta ja seulonnasta
kokonaisvaltaiseen terveyden edistamiseen. Oppilaan terveys nahdaan osana perheen
terveytta. Olennaista on laajentaa terveyskeskustelun aiheita terveystapaamisissa, jotta
keskustelu kattaisi terveyden merkityksen, hyvan olon tuntemuksen ja sen tavoittelun.
Terveyskasvatus on terveyden pohtimista eri elamantilanteissa ja tulevaisuuden tavoitteissa.
Kokonaisvaltainen terveyskasitys on pohjana kouluterveydenhuollon laatusuosituksille.
(Tervaskanto-Maentausta 2008, 373-374.)

6. NUORTEN PAIHTEIDEN KAYTTO

Suomalaisten 11-15-vuotiaiden riskikayttaytyminen on yleisempaa kuin teollisuusmaissa
keskimaarin. Unicefin tutkimuksessa indikaattoreina olivat viikoittainen tupakointi,
humalajuominen ja huumekokeilut. Samaan ikaryhmaan kuuluvat tupakoivat enemman
ainoastaan TSekissa ja Saksassa. Kouluterveyskyselyn mukaan noin viidennes peruskoulun 8 -
9-luokkalaisista tupakoi paivittain, lukiolaisista harvempi. Maaratietoisen terveyskasvatuksen
ja yhteiskunnallisten toimenpiteiden avulla nuorten tupakointi on saatu laskuun. Tupakoinnin
lisaksi humalajuominen on toinen suomalaisten nuorten riskikayttaytymisen muoto.
(Tervashauta-Maentausta 2008, 368.)

Nuorten paihteiden kayton aloittaminen riippuu usein ulkoisista tekijoista kuten
kaveripiirista. Paihteet voivat olla pakokeino arkielaman hankaluuksista tai paihde on vayla

tiettyyn kaveripiiriin. Paihde voi olla osa nuoren kulttuuria tai ne voivat olla symbolina
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johonkin nuorisoryhmaan kuulumiselle. Paihteiden kaytto voi olla myos auktoriteettien
vastustamista tai pyrkimysta irrottautua vanhemmista. Perinnolliset tekijat vaikuttavat
paihteiden kayttoon myos nuorilla. Erityisen huomattava merkitys niilla on paihteiden kayton

jatkumisen ja riippuvuuden kehittymisen kannalta. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 167.)

Riskitekijoita nuoren paihteiden kayton aloittamiselle ovat perheeseen liittyvat tekijat kuten
vanhempien paihde ja -mielenterveysongelmat, perheen heikko sosioekonominen asema ja
perheen rajojen epajohdonmukaisuus. Paihteiden kayton aloitukseen voi vaikuttaa
vanhempien ja nuoren suhteen etaisyys, perheen konfliktit ja vihamielinen ymparisto. Useat
nuoret selviavat nuoruudesta ongelmitta, vaikka heilla olisi riskitekijoita, jotka altistavat
heita paihteiden kaytolle. Nuorta suojaavia tekijoita nayttaisivat olevan alykkyys,
positiivinen temperamentti ja hyva ongelmien ratkaisutaito. Sita edesauttaa myos nuoren
usko omiin kykyihinsa, kasvua tukeva ilmapiiri ja lahiympariston tukevat rakenteet,
erityisesti vanhempien huolenpito. (Havio yms. 2008, 167.) Englantilaisen tutkimuksen
mukaan vanhempien ja koulun kielteinen suhtautuminen paihteisiin ei vahenna nuorten
paihteiden kayttoa. Sen sijaan sosiaalisten taitojen lisaaminen ja tiedottaminen tupakoinnin,
huumeiden ja alkoholin kayton hyvista ja huonoista puolista siirtaa paihteiden aloittamista
myohempaan ikaan. Valistus tarvitsee antaa riittavan varhain, jo 12 -vuotiaana. (Aalberg &
Siimes 2007, 272.)

6.1 Nuoret ja alkoholi

Alkoholi on yleisin paihde Suomessa. Suomessa ja muissa Pohjoismaissa nuoret kayttavat
enemman alkoholia kuin Valimeren maissa. Vanhempien malli on tarkea nuorelle, miten
alkoholia tulisi oikeaoppisesti kayttaa. (Plant 2011.) Vanhempien lisaksi ymparistdo, missa
nuori oleilee antaa esimerkkia siita, miten alkoholia tulisi kayttaa (Sirola 2004, 30). Seka
aikuiset etta nuoret kayttavat sita. Suomessa ei tarvitse perustella, miksi kayttaa alkoholia.
Humalajuomista paheksutaan yleisesti maailmalla, mutta se on kuitenkin melko yleinen
juomatapa Suomessa. Useimmat nuoret kokeilevat alkoholia jossain vaiheessa. Alkoholia
vahintaan kuukausittain kayttaa peruskoulun ylakoululaisista yli kolmannes, lukiolaisista jo yli
puolet. (Vaestoliitto 2011.)

Nuoruusika voidaan nahda 10 vuoden kestoisena siirtymavaiheena lapsuudesta aikuisuuteen.
Talle ajanjaksolle on tyypillista nopeat biologiset, psykologiset ja sosiaaliset muutokset.
Nuoruus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruus 11 - 14 -vuotiaat, keskinuoruus
15 -18 -vuotiaat ja myohaisnuoruus 19 - 22 -vuotiaana. (Havio, Inkinen & Partanen 2008,
166.)



13

Nuorten alkoholin  kaytto liittyy erityisesti ajanviettoon suuressa  porukassa,
koulunkayntivaikeuksiin ja liikuntaharrastusten puuttumiseen. Nuorten humalajuominen
lisaantymista selittaa osaltaan kaveripiirin suuntautuneisuuden merkityksen muuttuminen:
kiinteat jengit ovat muuttuneet [Oyhiksi kaveripiireiksi, missa voi helpommin kayttaa
alkoholia. (Sirola 2004, 32.) Alkoholin varhainen kaytto voi pohjustaa elamantapaa, jossa
alkoholi liittyy vapaa-aikaan seka yhdessaoloon ja hauskanpitoon. Nuori voi hukuttaa
tunteensa alkoholiin ja humalatilaan, jolloin han ei opi suuttumuksen ja muiden tunnetilojen
kypsempien saatelykeinojen kayttaa ja keskustelemaan ongelmista muiden kanssa. (Kinnunen
& Liukkonen 2003, 11.)

Nuoruus on suurten muutosten aikaa. Kun nuori alkaa itsenaistya, han alkaa etsia omaa
identiteettiaan. Lisaksi nuori alkaa kasvaa vastuuseen ja etsii omaa paikkaansa
yhteiskunnassa. Alkoholikokeilut alkavat yleensa 13 - 14 -vuotiaana, juuri kun nuori on
siirtynyt peruskoulun ylaasteelle. Alkoholin aikainen aloittamisian on todettu ennustavan
alkoholin ongelmakayttoa varhaisaikuisuudessa. (Havio, yms 2008. 166.) Tutkimuksissa on
tullut esille, etta alkoholia kayttavien nuorten koulumenestys on keskimaaraista huonompi.

Heikko koulumenestys on yksi ongelmajuomiseen johtava riskitekija. (Sirola 2004, 31-32.)

1990-luvulla Suomessa nuorten alkoholin kaytto lisaantyi merkittavasti. 2000-luvun aikana
nuorten alkoholin kaytossa tapahtui positiivista muutosta. Nuorten alkoholikokeilut ovat
siirtyneet myohemmalle ialle ja nuorempien ikaryhmien humalahakuinen juominen on
vahentymaan pain. Taman lisaksi alkoholista kieltaytyvien nuorten osuus on kasvanut.
Vaikkakin niiden nuorten lukumaara, jotka kayttavat alkoholia, on vahentynyt niin kuitenkin,
alkoholia kayttavien nuorten osalta kayttomaara on joko lisaantynyt tai sailynyt ennallaan.
(Havio yms. 2008, 166.) Vuonna 2009 tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan tosihumalaan joi
vahintaan kerran kuukaudessa ylakouluikaisista 16 %, lukiolaisista 25 % ja
ammattioppilaitosten oppilaista 38 %. Humalajuominen on vahentynyt varsinkin

ylakouluikaisten keskuudessa. (Vaestoliitto 2011.)

Alkoholin kaytto lisaa riskia toimia harkitsemattomasti. Seksuaalisen ahdistelun tai vakivallan
kohteeksi joutuminen on todennakoisempaa, kun oma kontrolli ja harkinta ovat alentuneet.
Myos laittomien huumeiden kokeilut aloitetaan yleensa paihtyneena. Nuorten varhainen
alkoholin kaytto vaikuttaa myos sukupuoli- ja kasvuhormonien tuotantoon viivastyttaen
murrosian kaynnistymista. Lisaksi varhainen alkoholin kaytto vaikuttaa keskushermoston
normaaliin kehittymiseen, mika heijastuu paihteiden vaikutukseen ja tulevaan kayttoon.
Lisaksi aggressiivinen kayttaytyminen lisaantyy. Varhainen alkoholikaytto voi heijastua myos
negatiivisessa mielessa myos kognitiivisiin toimintoihin ja oppiminen voi myos heikentya.
(Vaestoliitto 2011.) Runsaan alkoholin juomisen seurauksena voi syntya aivovaurio, koska
alkoholi vaikuttaa keskushermostoon ja aivoihin. Aivovaurioita voi syntya erityisesti nuorille,

koska heidan aivonsa ovat vasta kehittymassa. Vahva humalatila laskee veren sokeria. Kun
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veren sokeri laskee liian alas, aivojen energiansaanti tyrehtyy. Seurauksena on aivovaurio.
(Holopainen 2005.) Valittomia vaikutuksia alkoholin nauttimisesta kokemattomalle nuorelle
on jo pienista maarista alkoholia. Alkoholi vaikuttaa tasapainoon ja liikkumiseen
heikentavasti. Alkoholin nauttimisesta seuraa nestevajaus seuraavana paivana, silla alkoholi
kuivattaa elimistoa. Myos reaktiot, tarkkuus ja tasapaino ovat normaalia heikommat, seka
krapulavaikutukset pahoinvointi, paansarky, artyisyys ja vasymys vaikuttavat mielentilaan.
(Keisu 2006, 21.)

Varhainen alkoholin kaytto lisaa riskia alkoholiriippuvuuteen. Saannollinen alkoholin kaytto
ennen 14 vuoden ikaa aiheuttaa kolminkertaisen riskin alkoholiriippuvuuden syntymiseen
vasta 21 -vuotiaana aloittaneisiin verrattuna. Alle 18 -vuoden iassa opittu alkoholinkaytto on

kriittinen tekija, miten alkoholia kaytetaan myohemmin elaman aikana. (Kaprio 2004.)

Aivot ohjaavat alkoholin kayttoa ja alkoholin keskeisimmat vaikutukset, kuten humala ja
riippuvuus, perustuvat alkoholin vaikutuksiin aivoihin. Hallitsematon alkoholin kayton takia
aivot ja muut elimet voivat altistua sairauksille, jotka johtuvat liiallisen alkoholin
myrkytysvaikutuksista. Kasvuikaisen viela kehitysvaiheessa olevien aivojen altistumisesta
alkoholille voi olla elamanaikaisia vaikutuksia. Mita korkeampi on veren alkoholipitoisuus, sita
enemman aivot lamaantuvat, ja sita voimakkaampi humalatila on. Naiset huumaantuvat

samasta alkoholimaarasta enemman kuin miehet. (Kiianmaa, Hyytia & Partonen, 2007.)

Alkoholin toistuvan kayton seurauksena elimisto sopeutuu alkoholiin ja alkoholin
humalluttavat vaikutukset pienenevat. Haitallisinta on usein toistuva humalajuominen ja
sithen liittyvat krapulat ja vieroitusoireet. Naiden runsas toistuminen ennustaa nuorilla
huonompaa suoriutumista tiedollista kykya mittaavissa tehtavissa. Hairiot johtuvat alkoholin
aiheuttamista muutoksista oppimista ja muistia saatelevilla aivoalueilla. Alkoholin
aiheuttamat aivomuutokset ovat nuorilla suhteellisen lievia ja luultavasti palautuvia. Ne
eivat ole kuitenkaan koskaan merkityksettomia, silla ne sattuvat sellaiselle kehitysjaksolle,
joka on tarkea nuorten opintomenestykselle ja myohemmalle elamalle. (Kiianmaa, Hyytia,

Partonen, 2007.)

6.2 Nuoret ja tupakointi

Suurin osa tupakkakokeiluista tehdaan peruskoulun ylemmilla luokilla. Siina vaiheessa
kaveripiiri laajenee ja muuttuu. Samalla vastuu ja vapaus lisaantyvat ja tulee tarve vahvistaa
omaa asemaa kaveriporukassa. Riski tupakoinnin aloittamiseen pienenee, mita pidempaan
nuori on polttamatta. Vain harva 17 - 19 -vuotias aloittaa enda tupakoinnin. (Kankkunen
2009, 26.)
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Vanhemmat on hyvin tarkeaa ottaa mukaan keskusteluun nuorten paihteiden kaytosta.
Vanhemmille on hyva kertoa riskeista paihteiden aloittamisen suhteen vylaasteelle
siirryttaessa.  Kouluterveydenhoitajan kannattaa keskustella tupakoinnin  vaaroista
vanhempien kanssa nuoren siirtyessa ylaasteelle. Terveydenhoitaja voi kertoa milla lailla
vanhemmat voivat tukea omaa nuortansa paihteettomyyteen. Vanhemmilla on mahdollisuus
vaikuttaa nuorensa savuttomuuteen. Vanhempien keinoja voivat olla asian puheeksi
ottaminen, oman mallin antaminen tupakoimattomuuteen, asennekasvatus seka
savuttomuudesta palkitseminen. Kouluterveydenhoitaja voi olla vanhemman ja nuoren apuna
kommunikoinnissa. (Kankkunen 2009, 26- 27.)

Murrosika on itsenaistymisen aikaa ja nuori hakee omaa paikkaansa ymparoivassa maailmassa
ja han voi olla hyvin epavarma itsestaan ja muista. Tupakoinnin aloittaminen ei yleensa ole
harkittu juttu, vaan siihen voidaan ajautua kokeilun ja sattuman kautta. Tupakan kokeiluun
on monta syyta, mutta useimmiten syyna on halu kuulua johonkin ryhmaan ja halu kokeilla
milta tupakka maistuu. Tupakoinnin aloittaminen voi myos olla kapinointia auktoriteetteja ja
vanhempia vastaan tai kaveripiirin vaikutusta. My0s vanhempien esimerkin noudattaminen
voi olla nuoren tupakointiin johtava tekija. Jos kummatkin vanhemmat tai jompikumpi
vanhemmista polttaa, niin todennakoisyys nuoren tupakoinnin aloittamiselle on suurempi.
Vanhempien tupakointi edesauttaa nuoren tupakointia monella tavalla, tupakkaa on
helpompi saada esimerkiksi varastamalla sita vanhemmilta ja tupakkakokeilun salaaminen on

helpompaa, koska vanhemmat eivat haista sita nuoren vaatteista. (Kankkunen 2009, 27.)

Nuuska ja tupakka ovat keskeisia, kun puhutaan nuorten paihteiden kaytosta.
Tupakkatuotteiden kaytto on keskeinen paihdeongelmissa, koska tupakoinnin ehkaisy
ehkaisee myos muiden paihteiden kayttoa. Vuonna 2004 Pohjois-Suomessa tehty kysely
peruskoululaisille osoitti sen, etta saannollisesti tupakoivilla peruskoululaisilla on suurin
mielenkiinto kannabistuotteiden kokeiluun. Kysely toi myos esille sen, etta tupakoivilla

nuorilla on eniten kannabiskokeiluja tai kannabiksen kayttoa. (Kylmanen 2005, 50.)

Lapset suhtautuvat tupakointiin kielteisesti kymmeneen ikavuoteen asti, mutta sen jalkeen
tupakkatuotteisiin aletaan suhtautua suopeammin. Riski-ika tupakoinnin aloittamiseen on 13-
14 ikavuoden tienoilla ylaluokille siirryttaessa. Tuolloin tupakkakokeilut yleistyvat.
Saannollinen tupakointi aloitetaan 12-16 vuoden iassa. Tytot aloittavat tupakkakokeilut pari
vuotta aikaisemmin kuin pojat. Enaa harva nuori aloittaa tupakoinnin 18- vuoden iassa,
jolloin olisi laillista osaa tupakkatuotteita ensimmaisen kerran. (Vierola 2006, 18.)
Tutkimukset osoittavat, etta mita myohaisempaan vaiheeseen tupakoinnin aloittamisen
jattaa, sita todennakoisempaa on, etta tupakoinnin aloitus jaa kokonaan pois. Suurin osa
peruskoululaisista on tupakoimattomia vaikka olisivatkin jossain vaiheessa kokeilleet
tupakkaa. (Kylmanen 2005,50-51.) Nuorten tupakoinnin aloittamiselle ei ole yhta ainoaa

selitysta, vaan se voi olla monen asian summa.
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Suomalaisten nuorten tupakointi nayttaa 2000- luvun alussa kaantyneen laskuun (Vierola
2006, 15.) Nuoret ovat saaneet paihteisiin liittyvaa tietoa enemman. Kuitenkin nuoret
kokevat, etta heilla ei ole tarpeeksi tietoa tupakkatuotteista kuten tupakasta ja nuuskasta.
Tiedon puute on myos huomattu kouluissa ja tata on lahdetty korjaamaan muun muassa
terveystiedon tunneilla. (Kylmanen 2005, 50.) Kuitenkaan kouluopetuksessa saatu tieto
tupakkatuotteista ja niiden terveysvaaroista ei esta nuorta aloittamasta tupakointia (Vierola
2006, 18).

Nuoret tietavat tupakkatuotteiden kaytosta aiheutuvat haitat, kuten suu- ja keuhkosyovan.
He kuitenkin mieltavat, etta tupakasta aiheutuvat haitat koskettavat ainoastaan aikuisia, ei
viela nuoria. Kuitenkin tupakan aiheuttamat haitat alkavat hyvin varhaisessa vaiheessa
tupakoinnin aloittamisen jalkeen tai lahivuosina. Tupakan polton seurauksena kunto laskee,
silla tupakkaa polttaessa vereen paasee hiilimonoksidia, joka kiinnittyy hemoglobiiniin 200 -
kertaisesti paremmin kuin happi, jolloin lihakset eivat saa happea riittavasti. Varsinkin
sydanlihas ja aivot karsivat hapen puutteesta kun ihminen tupakoi. Kun lihakset eivat saa
tarvitsemaansa happea, kestavyys ja suorituskyky heikkenevat. Sydan joutuu tekemaan
enemman tyota jolloin pulssitaso on tupakoitsijalla korkeampi. Tupakoivalla nuorella
sydamen syke on levossa 2-3 -kertainen tupakoimattomaan nuoreen verrattuna . (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Tupakan poltossa on myos haittana ihon harmaantuminen ja aknen paheneminen. Tama
johtuu siita, etta tupakoitsijan verenkierto ja aineenvaihdunta heikkenevat. Talloin
pintaverenkierto heikkenee ja tupakoitsijan iho alkaa vanheta jo varhain ja menettaa
kiinteyttaan muita aiemmin. Aknen ilmaantuminen on kaksinkertainen verrattuna
henkiloihin, jotka eivat polta. Tupakoitsijoilla on tutkimuksissa todettu suurempi riski
ylipainoon, etenkin vyotarossa, jos tupakointi on aloitettu jo varhaisessa vaiheessa teini-
iassa. Nuoruusian tupakoinnin vyotaroa pulskistava vaikutus on todettu niissakin aikuisissa,
joilla painoindeksi on normaali. Nuorilla tytoilla on todettu tupakoinnilla olevan yhteys

aikuisian ylipainoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Tupakoivien suunterveys on tupakoimattomia heikompi. Nuorilla tupakoijilla esiintyy
useammin hammaskivea, syventyneita ientaskuja ja hampaan juurikalvon tulehduksia.
Nuorilla tupakoitsijoilla esiintyy useammin yskaa seka hengitystie- ja keuhkosairauksia kuin
tupakoimattomilla. Tupakointi voi estaa nuoren keuhkojen kehittymisen tayteen mittaan ja
alentaa niiden toimintakykya. Tupakointi pitkittaa hengitystie- ja keuhkosairauksista
paranemista ja voi pahentaa sairauksia kuten astmaa ja allergioita. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2010.)

Nikotiini vaikuttaa voimakkaasti nuoren kehittyviin aivoihin. Tupakoinnin ja psyykkisten

hairioiden, erityisesti masennuksen valilla on havaittu vahva yhteys. Masennus voi olla
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laukaiseva tekija tupakoinnin aloittamiselle ja tupakointi voi ennustaa masennuksen
ilmaantumista. Paivittain tupakoivilla 15 - 17 -vuotiailla on havaittu tupakoimattomiin
nahden moninkertainen riski vakavalle masennukselle. Toinen nuorilla usein tupakointiin
liittyva hairio on aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (ADHD). (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2010.)

Tupakointi vaikuttaa myos hedelmallisyyteen seka tytoilla etta pojilla. Erityisesti tytoilla
nuoruusajan tupakointi voi vaikuttaa hedelmallisyyteen aikuisuudessa, vaikka tytto olisi
lopettanut tupakoinnin jo nuoruusiassa. Ehkaisypillereita kayttavilla tytoilla tupakointi on
merkittava riski verisuonitukoksille. Pahimmillaan tukokset voivat johtaa sydaninfarktiin tai
aivohalvaukseen. Pojilla tupakointi voi vaikuttaa myos potenssiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2010.)

Tupakoivan hengitys ja vaatteet haisevat. Lisaksi sormet ja hampaat alkavat muuttua
keltaisiksi. Kynnet voivat myos muuttua kellertaviksi sormien lisaksi, silla tupakan sisaltamat
kemialliset yhdisteet kulkeutuvat verenkierron kautta myos kynsiin. Pahanhajuinen hengitys
johtuu tupakan aiheuttamasta pysyvasta ientulehduksesta, mika huonontaa kiinnityskudosta
ja saa hampaat lOoystymaan. Tupakkatuotteiden kaytto haittaa myos suun sairauksien

parantumista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Joka kolmannen nuoren kotona toinen vanhemmista tupakoi. Se on hyvin paljon ja
tupakoinnista aiheutuu haittoja myos kanssaihmisille, jotka altistuvat tupakansavun
aiheuttamalle passiiviselle tupakoinnille. Passiivisen tupakoinnin pitkaaikaisvaikutukset ovat
samoja kuin varsinaisella tupakoinnilla. Onneksi Suomessa 1990-luvun alusta lahtien
passiiviselle tupakoinnille altistuminen on vahentynyt. Silti joka kolmas nuori elaa perheessa,
missa tupakoidaan kodin sisatiloissa. (Kannas, Eskola, Valimaa & Mustajoki 2010, 100-101.)
Vaikka nuori ei itse tupakoisi, han voi silti altistua tupakansavulle ja sen kautta sen haitoille

paivittain joko kotona tai kaveripiirissa.

6.3 Nuuska ja nuuskan haitat

Nuuska sisaltaa jopa 20 kertaa enemman nikotiinia kuin savukkeet. Nuuska pitaa sisallaan
myos huomattavan maaran raskasmetalleja kuten lyijya ja kadmiumia seka jaanteita useista
myrkyllisista kasvinsuojeluaineista. Nuuskan sisaltamat aineet imeytyvat suun limakalvoilta
verenkiertoon. Naita aineita on erityisesti nikotiini. Tupakoidessa nikotiinipitoisuus on
ensimmaisten minuuttien aikana korkeampi kuin nuuskassa, mutta nuuskaa pidetaan suun
limakalvoilla pidempaan ja sita kautta verenkiertoon paasee enemman nikotiinia kuin yhden

savukkeen polttamalla. (Rauhalahti 2011.)



18

Nuuskan toistuva kosketus limakalvolla arsyttaa niita (Rauhalahti 2010). Erityisesti
ienvetaytymat ja valkoisena erottuvat limakalvovauriot ovat yleisia (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2010). Jo suhteellisen lyhyen nuuskan kayton jalkeen suun limakalvoilla voi
nahda muutoksia ikenessa, missa nuuskaa pidetaan. Ensin ien muuttuu hienopoimuiseksi ja
ropeloiseksi. Lyhytaikaisessa nuuskan kaytossa ienmuutokset myos haviavat, mutta
pitkaaikaisessa nuuskan kaytossa ikenien limakalvojen vari muuttuu vahitellen vaaleiksi tai
kellanruskeaksi ja ne kovettuvat. Koko suun limakalvot arsyyntyvat ja paksuuntuvat.
Saannollinen nuuskan kaytto varjaa limakalvot ruskehtavaksi. (Rauhalahti 3/2010). Nuuska voi
aiheuttaa paikallista ikenen vetaytymista ylospain, jolloin hammasjuuret alkavat paljastua.
Nuuskan kayttaminen myos altistaa ientulehduksille, mika voi paljastua pahan hajuisena
hengityksena. Nuuskan kayttajan hampaat ja vaaleat etuhampaiden paikat saattavat
varjaytya ruskeaksi. Nuuskan karkeat lisaaineet voivat myos kuluttaa hampaita. Pitkaaikainen
nuuskan kayttdo aiheuttaa my0s hampaiden kiinnityskudoksen sairautta. Kiinnityskudoksen

syopyessa hammas alkaa heilua ja saattaa lopulta irrota. (Rauhalahti, 2011.)

nuuskassa olevat syopaa aiheuttavat aineet ovat suorassa kosketuksessa suun limakalvoille,
riski on suurin niilla alueilla. Syopaan sairastumisen riski kasvaa kayttdoajan myota. Nuuskalla
on samanlaisia haittavaikutuksia kuin tupakalla. Nama haittavaikutukset ovat nikotiinin ja
muiden haitallisten aineiden seurausta, mita tupakassa ja nuuskassa on. Nuuskan nikotiini
vaikuttaa jalkojen ja kasien verisuoniin supistavasti ja sydamen lyontitiheys kasvaa,
verisuonet kalkkiutuvat vahitellen ja sydanveritulpan riski kasvaa. Heikentyneen verenkierron
vuoksi nuuskaajan vammariski kasvaa. Nuuskan kaytto vaikuttaa myos hermostoon ja
hormonitasapainoon ja sen johdosta voi esiintya unettomuutta, paansarkya ja hikoilua.
(Rauhalahti, 2011.)

7. NUOREN KEHITTYMINEN

Nuori kehittyy fyysisesti, sosiaalisesti ja psyykkisesti juuri siina iassa, kun han on myos
siirtymassa ylakouluun. Nuori tulee murrosikaan voimakkaasti, jolloin han alkaa irrottautua
vanhemmistaan ja kaverisuhteet alkavat olla entista tarkeampia. Murrosika tulee omaa tahtia
jokaiselle nuorelle ja samanikaiset nuoret ovat omassa vaiheessaan murrosikaa. Murrosika eli
puberteetti alkaa pojilla pari vuotta myohemmin kuin tytoilla. Luokalla ei ole helppo olla
ensimmainen tytto tai poika, jolla murrosika on alkanut, koska silloin alkaa tulla omaan

ulkonakoon muutoksia ja ajattelumaailma alkaa laajentua. (Vaestoliitto, 2011.)

Nurmijarven kunnassa peruskouluikaisille teetetyssa kouluterveyskyselyssa tuli esille, etta

Nurmijarven kunnan alueella nuorten tupakan poltto ja alkoholin kaytto on suurempaa kuin



19

Nurmijarven naapurikunnissa. Huumeet eivat nouse niin suureen asemaan Nurmijarvella kuin
alkoholi  ja  tupakkatuotteet. (Kouluterveyskysely  2008.)  Nurmijarven  kunnan
toimintakertomuksessa 2009 tulee esille, etta Nurmijarven kunnassa on panostettu nuorten
terveyteen (Nurmijarven kunta, Toimintakertomus 2009). Nurmijarven kunnassa on kaytossa
18. ikavuoteen asti nuorisoneuvola, johon nuoret voivat tulla juttelemaan terveydenhoitajan
kanssa, vaikka eivat kavisikaan koulua Nurmijarven kunnan kouluissa enaa. Nuorisoneuvolan
tarkoituksena on edesauttaa nuorten terveytta ja olla tukena nuorelle. Nuorisoneuvolan

kautta nuorille jarjestyy laakaripalvelut paaterveysaseman laakaripalvelujen lisaksi.

7.1 Nuoren fyysinen kehittyminen

Varhaisnuoruus alkaa puberteetin kaynnistymisen myota. Hormonaaliset muutokset saavat
aikaan kasvupyrahdyksen ja sekundaariset sukupuoliominaisuuksien kehittymisen, mika voi
olla nuorelle vaikeaa, koska nuoren ruumiinkuva muuttuu ja nuori joutuu muodostamaan

oman ruumiinkuvansa uudestaan. (Laine 2002, 107.)

Pojilla ja tytoilla murrosiassa fyysinen kasvu on erilaista ja se alkaa hieman eri iassa. Tytoilla
murrosika alkaa pari vuotta aikaisemmin kuin pojilla ja ensimmainen merkki murrosiasta on
rintarauhasten kehittyminen. Rintojen kasvamisen lisaksi tytoilla kasvaa murrosian aikana
myos hapykarvoitus. MyoOs pituuskasvu nopeutuu murrosian alkuvaiheessa. Nama kolme
murrosian merkkia alkavat ja etenevat samanaikaisesti. Terveiden tyttojen pituuspyrahdys
tapahtuu keskimaarin 11 - 14 -vuotiaana. Ensimmainen kuukautisvuoto alkaa yleensa kahden
vuoden paasta murrosian alkamisesta, jolloin pituuspyrahdys tytéilla on jo ollut.
Keskimaarainen kuukautisten alkamisika on noin 13 vuotta. (Toppari, Narto & Salonen 2000,
104-107 ; Aalberg & Siimes 2007, 51-57. )

Pojilla ensimmainen murrosian merkki on sukupuolielinten suureneminen noin 9,5 - 13,5 -
vuotiaana. Murrosiassa pojille tulee voimakas pituuskasvun vaihe ja lihasvoima lisaantyy
murrosian loppupuolella. Pojille tulee myos aanenmurros, jolloin kurkunpaa kasvaa, ja tata
kasvua tapahtuu koko murrosian ajan. (Toppari, Narto & Salonen 2000, 104-107.) Keskimaarin
13,5 -vuotiaana pojilla alkaa tulla aknea. Murrosian aikana hienhaju kitkeroityy ja
kainalokarvoitusta alkaa kehittya keskimaarin 14 -vuotiaana, talloin myos pituuskasvu on
suurimmillaan. Pituuden ja painon  suhde muuttuu kasvun aikana. Pituuskasvu on
hitaimmillaan ennen murrosian kehityksen alkua. Kasvunopeus on kiihkeimmillaan noin
keskimaarin 14 -vuotiaana. (Aalberg & Siimes 2007, 37-46.)
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7.2 Nuoren psyykkinen kasvu

Nuoruusian psyykkinen kehitys voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on
biologisen kypsymisen liikkeelle saama seksuaalinen kehitys. Toinen vaihe on vanhemmista
irtaantuminen ja itsenaistyminen. Kolmas osa-alue sisaltaa nuoren identiteetin kehityksen,
johon sisaltyvat persoonalliset pyrkimykset ja moraaliarvot seka kyky liittya ymparoivaan
yhteiskuntaan. Nuoruusikaan liitetaan usein kriisit ja kuohunnat, jotka ovat osa nuoruusian
kehitysta. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta aina nuoruusikaan ei tarvitse kuulua
kuohuntaa, vaan nuoruusian kehitys voi edeta myos rauhallisesti. Rauhallisesta kehityksesta
huolimatta nuoruusikaan liittyva tietynlainen epatasapaino nuoren sisaisissa rakenteissa on
edellytys kehittymiselle. Yleisesti oletetaan, etta nuorella on ristiriitoja ja rauhattomuutta
kehityksensa aikana. Eraan tutkijan mukaan fyysinen kehitys aktivoi psyykkisen
kehitystapahtuman. Tassa kehitystapahtumassa nuori kay lapi aikaisemman psykologisen

kehityksensa, jasentaa sita uudestaan ja kokoaa itselleen minakuvan. (Laine 2002,107.)

Kasvava viettipaine nousee uudelleen pinnalle nuoruusiassa, mihin sisaltyy samankaltaisia
tunteita ja tarpeita kuin nuorella oli varhaislapsuudessa vanhempiaan kohtaan. Naita tunteita
vastaan nuori yrittaa puolustautua monin keinoin. Nuoruusidassa suhtautuminen vanhempiin
muuttuu selvasti. Nuoren tunteet vanhempia kohtaan voivat muuttua siten, etta rakkauden

tunteet voivat muuttua vihan tunteiksi ja riippuvuus kapinaksi. (Laine 2002, 107-108.)

Tassa iassa alkavat nakya selvemmin tyttdjen ja poikien erot. Varhaisnuoruudessa pojat
voivat olla epasiisteja ja laiskoja, mutta voivat keskittya moniksi tunneiksi heita kiinnostavan
aiheen pariin. Tytot vastaavasti voivat olla ikaistaan kypsemman oloisia ja heita voivat
kiinnostaa naiselliset askareet. Kuitenkin tassa iassa tytot voivat olla poikatyttoja, joita
kiinnostavat elaimet ja muu rajumpi meno. Vaikka nuori nayttaa aikuismaiselta, han on
edelleen lapsi. Varhaisnuori saattaa tarvita vanhemmilta, varsinkin aidilta, neuvoja
esimerkiksi ruokailuun liittyvissa asioissa. Tytoilla voi esimerkiksi ilmeta syomishairioita.
Murrosiassa kaveripiiri on hyvin tarkea osa nuoren elamaa. Kaverien kautta nuori peilaa
itseaan ja heidan kauttaan han vahvistaa omaa itsetuntoaan. Ryhmaan kuuluminen helpottaa
vanhemmista irrottautumista ja samalla itsenaistymisen luoma yksinaisyyden tunne vahenee.

nuori itse. (Laine 2002, 108.)

Varhaisnuoruudessa nuoren kasvun ongelmat nakyvat usein huolena omasta kehosta. Taman
vuoksi nuori saattaa hakeutua kouluterveydenhoitajan tai koululaakarin vastaanotolle. Monet
nuoret kayvat koulussa terveydenhoitajan tai koululaakarin vastaanotolla psyykkisten syiden
takia. Nuori hyotyy parhaiten asiallisista ja suorista vastauksista. Nuori tarvitsee vahvistusta
sille, etta oma ruumis kelpaa sellaisena kuin se on. Sisdisen paineen ja kayttaytymisen

hallitsemisessa nuori tarvitsee tassa kehitysvaiheessa paljon aikuisen tukea. (Laine 2002,
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108.) Keskinuoruudessa vanhemmista irtautuminen johtaa paitsi vapautumisen tunteisiin

myo0s yksinaisyyden kokemiseen.

7.3 Nuoren sosiaalinen kasvu

Koulu on hyvin tarkea ymparisto nuorelle, silla han viettaa hyvin paljon aikaansa siella ja
koulussa hanella on kavereita. Alakoulussa lapsi on jo oppinut erilaisia sosiaalisian taitoja,
kuten kuuntelemaan auktoriteetteja. Lapsi vertaa opettajaa ja omia vanhempia keskenaan.
Alakouluikaiselle lapselle kaveripiiri on hyvin tarkea. Leikit ja pelit seka tavaroiden vaihto
ovat tyypillisia yhdessaolon muotoja. Alaluokilla ryhmaan kuulumisella ja hyvaksytyksi
tulemisella on suuri merkitys. Ryhmien vakiintuessa ryhman sisalla olevat saannot leikkien
yhteydessa vakiintuvat ja kavereiden valisia sosiaalisia suhteita arvioidaan tarkasti.
Sosiaalisten normien oppiminen tapahtuu yleensa usein arvioimalla kavereita ja

luokkakavereiden kaytosta. (Kaivosoja 2002, 116.)

Tyttojen ja poikien sosiaalinen kehitys on erilaista. Erot korostuvat, kun tytoilla ja pojilla
alkaa puberteetti, jolloin sosiaaliset suhteet muuttuvat jonkin verran ja nuorten oma
sosiaalinen kayttaytyminen saattaa myos muuttua. Nuoren siirtyessa ylakoulun puolelle
siirtyminen tuo nuorelle uusia paineita sosiaalisen kayttaytymisen suhteen. Kaupungeissa
koulun vaihtuessa yleensa koko kouluymparisto muuttuu. Ylakoulun erilaisuus alakouluun
verrattuna tuo nuorelle paljon uusia haasteita samaan aikaan kun han on itse hyvin epavarma
itsestaan. Han on juuri siina vaiheessa murrosikaa, jolloin tapahtuu paljon muutoksia. Han
saa vahemman ohjausta kuin alakoulussa ja hanelta puuttuu kouluun liittyvat tutut

kiinnepisteet, kuten oma luokka ja oma pulpetti. (Kaivosoja 2002, 116-117.)

Ylakoulussa oppilaat muodostavat alakoulun oppilaita epayhtenaisemman ryhman. Heidan
sosiaaliset suhteensa vaihtelevat paljon. Sen takia on vaikeaa kuvata nuoria yhtena
ikaryhmana. Uuteen  kouluun siirtymiseen voi liittya sosiaalisten suhteiden
muodostumisvaihe, joka saattaa pitaa sisallaan voimakastakin nokkimisjarjestyksen
selvittelya. Lisaksi on yleista, etta uudet oppilaat saavat vanhoilta oppilailta tulokasteen
uuteen kouluun ja se on eraanlainen siirtymariitti. On kuitenkin tarkeaa, etta koulun
henkilokunta tarkkailee tilannetta, etta kukaan ei koe tilannetta kiusallisena tai koe, etta
hanta kiusataan. Epavarmuus ja haavoittuvuus voivat johtaa kriittisyyteen toisia oppilaita ja
opettajia kohtaan ja karjistya ivaksi ja kiusaksi, jos oppilas on epavarma itsestaan ja muista.
(Kaivosoja 2002, 117.)

Nuoruusian myota aikuisten antamien saantojen tilalle tulee nuoren oma pohdinta siita, mika
on oikein ja mika vaarin. Nuoret miettivat moraalisia kysymyksia my0s oman toiminnan

kautta, vaikka nayttaisi, etta ryhmassa he pyrkivat vain arvostelemaan muiden toimintaa.
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Kouluajan ulkopuolella nuorilla saattaa olla paljon harrastuksia ja he saattavat olla yllattavan
sosiaalisia. Osalla ei ole mitaan harrastusta, mutta he toimivat kuitenkin hyvin paljon
ryhmassa. Toimiessaan omissa ryhmissaan nuoret muodostavat alakulttuureja. Niissa ryhmaan
kuuluminen ja ryhman saannot ovat hyvin tarkeita. Alakulttuurit auttavat nuorta
rakentamaan yksilollista identiteettia ja omaksumaan sosiaalisen kayttaytymistavan. Kaikki

nuoret eivat kuulu alakulttuureihin. (Kaivosoja 2002, 116-117.)

Ylaasteella nuorten seurustelu yleistyy ja aluksi seurustelu liittyy edelleen tiukasti ryhmaan,
vaikkakin saattaa tapahtua useamman parin ryhmassa. Seurustellessaan nuori peilaa itseaan
seurustelukumppaniinsa ja itseensa. Seurustelusuhteet ovat viela hyvin kaveripohjaisia, eivat
viela eroottisia vuorovaikutuksellisessa mielessa. Tyttojen ja poikien valinen kehitysero on
suuri ylakoulussa. Ylakoulun loputtua tytto voi seurustella itseaan vanhemman pojan kanssa.
(Kaivosoja 2002, 116-117.)

Nuoret pystyvat ottamaan vastuuta, tekemaan harkittuja paatoksia ja kantamaan vastuun
hyvin, kun sita annetaan heille. Vastuun lisaksi identiteetin kehitykseen liittyy moraalisten,
yhteiskunnallisten ja ideologisten asioiden pohdiskelu. Voidakseen kehittya nuori tarvitsee
tietoa aikuisten asenteista, yhteiskunnasta ja erilaisista ideologioista. Nuori ei ota oppia
yllamainituista asioista vanhemmiltaan tai opettajiltaan. Sen vuoksi nuorten osallistuminen
kanavoituu usein erilaisten yhden asian liikkeiden kautta. Niiden kautta nuoret voivat saada
aikaan ensimmaisia sosiaalisia murroksia aikaan ennen kuin he ovat aanestysiassa. (Kaivosoja
2002, 116-117.)

8. TERVEYSTIEDON OPINTOSUUNNITELMA

Opetushallituksen yleisissa opintosuunnitelman laadintaohjeissa terveystiedon tavoitteissa on
tuotu esille terveyden edistamisen nakokulma ja pyrkimys tukea lasten hyvinvointia ja
turvallisuutta tukevaa osaamista. Opetuksen lahtokohtana on terveyden ymmartaminen
fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Opetuksen lahtokohtana tulee olla

lapsen ja nuoren arki, kasvu ja kehitys seka ihmisen elamankulku.

Yleisia tavoitteita terveystiedon opetuksessa on, etta nuori tuntee ihmisen kasvun, kehityksen
ja elamankulun tunnuspiirteita ja oppii ymmartaa nuoruuden fyysista, psyykkista ja sosiaalista
kehitysta. Toinen tavoite on, etta nuori oppii kuvaamaan ja arvioimaan terveytta edistavia ja
sairauksia aiheuttavia keskeisia tekijoita seka tunnistamaan ja pohtimaan terveyteen ja
turvallisuuteen liittyvia valintoja. Terveystiedon tuntien tarkoituksena ja tavoitteena on, etta
nuori  oppii  kayttamaan terveyteen ja  sairauteen liittyvia  kasitteita ja
tiedonhankintamenetelmia ja hyodyntamaan niita terveyden edistamiseksi. Oppilaiden tulisi

pyrkia huolehtimaan itsestaan ja ymparistostaan, tunnistamaan ennaltaehkaisyn ja avun
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tarpeen seka toimimaan tarkoituksenmukaisesti terveyteen, sairauteen ja turvallisuuteen
liittyvissa tilanteissa. Paihteisiin liittyvaan opetukseen liittyen opetuksessa pitaisi ottaa esille
tupakka, alkoholi ja muut paihteet, mielihyva ja riippuvuus seka niihin liittyvat valinnat.
(Opetushallitus 2004.)

Terveystiedon oppiaineen tavoitteena on, etta oppilas oppii tuntemaan ihmisen kasvun,
elamankulun paapiirteissaan ja oppii ymmartamaan nuoruuden kehitysta monesta
nakokulmasta. Toinen tavoite on, etta oppilaat oppivat ymmartamaan yhteisollisyyden,
ihmissuhteiden seka keskinaisen huolenpidon merkityksen ihmisen hyvinvoinnissa. Tarkea
tavoite on se, etta nuoret oppisivat ymmartamaan itseaan ja ihmisten erilaisuutta seka
terveyteen, vammaisuuteen ja sairauksiin liittyvia arvoja ja nakemyksia. Naiden kolmen
kohdan lisaksi nuoren pitaisi oppia kuvaamaan ja arvioimaan terveytta edistavia ja sairauksia
aiheuttavia keskeisia tekijoita seka tunnistamaan ja pohtimaan terveyteen ja turvallisuuteen
liittyvia valintoja. (Nurmijarven kunta 2004, 102.) Tahan viimeiseen kohtaan sisaltyy myos

paihteiden kaytto ja niiden vaikutukset ihmisen elimistoon (Liite 1).

Nurmijarven kunnassa terveystietoa opetetaan muiden oppiainesiin integroituna luokilla 1-6.
Ylakoulussa luokilla 7-9 terveystieto on omana oppiaineena. Nurmijarvella terveystiedon
opetuksessa pyritaan kehittamaan tietoja ja taitoja terveydesta, elintavoista,
terveystottumuksista ja  sairauksista. Terveystieto oppiaineena  pyrkii  olemaan
oppilaslahtoinen, toiminnallisuutta ja osallistuvuutta tukeva. Tahan pyritaan erilaisten
opetusmenetelmien avulla kuten vuorovaikutusta lisaavien menetelmien kaytolla, jolloin
oppilailla on mahdollisuus pohtia, vertailla ja keskustella asioista. (Nurmijarven kunta 2004
b, 102.)

9. TERVEYSTIEDON OPETUSMENETELMAT

Terveystiedon opetus tulisi olla oppilaille mielekasta. Oppitunneilla voi aiheita kasitella
monin eri keinoin, jolloin opetuksesta tulee mielekkaampaa myos oppilaille. Menetelmat
voidaan jakaa oppilaskeskeisiin ja opettajakeskeisiin opetusmenetelmiin.
Terveystiedontunneilla voi kayttaa monipuolisia opetusmenetelmia. Monipuoliset
opetusmenetelmat tukevat ja oppimista ja tuovat tunneille viihtyvyytta. Tunneilla
keskustellaan ja pohditaan erilaisia asioita. Se on hyvin tehokas tapa kayda tunneilla asioita
lapi. Keskustelujen avulla oppilaat voivat laajentaa omia ajatusmallejaan. Opettaja antaa
oman panoksensa keskusteluun ja korjaa tarvittaessa niita vaarinkasityksia, mita tulee
keskustelussa esille. Keskustelut sujuvat parhaiten neljan hengen ryhmassa tai koko luokan
kanssa. (Kannas, Peltonen & Aira 2009, 60.) Keskustelussa jokaisen pitaisi vuorollaan paasta

kertomaan oma mielipiteensa ja oppia kuuntelemaan muiden mielipiteita (Sipola 2008, 23).
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Terveystiedontunneilla kaytetaan erilaisia toiminnallisia opetusmenetelmia. Toiminnalliset
harjoitukset pohjautuvat ajatukseen oppimisesta ihmisten valiseen vuorovaikutukseen
pohjautuvana tapahtumana. Toiminnallinen harjoitus on sosiaalinen tilanne, missa ryhman
jasenia ohjataan huomioimaan toiset ja tekemaan yhteistyota. Oppiminen perustuu omiin
kokemuksiin ja opiskelija saa valitonta palautetta osaamisestaan. Toiminnallinen harjoitus
voi olla leikki tai kilpailu, jolloin oppituntiin tulee vaihtelua ja oppilaat voivat purkaa fyysista
energiaa. (Sipola 2008, 23.) Toiminnallisia menetelmia voivat olla ensiapuharjoitukset,
jolloin nuoret paasevat itse tekemaan. Toiminnallista opetusta on myos, etta aihe tuodaan
nuorten jokapaivaiseen elamaan, jolloin he voivat hyodyntaa oppimiaan asioita heti omassa

elamassaan. (Kannas, Peltonen & Aira 2009, 61.)

Terveystiedon tunneilla voidaan kayttaa draamaa oppimismenetelmana. Talloin oppilaat
paasevat lukemaan kirjoista tietoa tietysta aiheesta ja soveltamaan sita draamaan. Draaman
avulla asiat jaavat paremmin mieleen. Naytteleminen ja toisten esitysten seuraaminen on
oppilaille mielekasta ja ajatuksia herattavaa. (Kannas, Peltonen & Aira 2009, 61-63.)
Draamaa kaytettaessa oppilailla jaetaan roolit ja jarjestetaan kuvitteellinen tilanne.
Draaman kautta voidaan kayda lapi erilaisia tunteita, asenteita, arvoja. Draama jakautuu
valmistelu-, esitys-, analyysi- ja purkuvaiheeseen. Esityksen analysointi ja johtopaatosten
teko ovat draaman parhainta antia. Draaman esille tuoma viesti on tehokas, kun siina

yhdistetaan tieto ja tunteisiin vetoavia elementteja. (Sipola 2008, 22-23.)

Opetuksen tukena voidaan kayttaa videota. Videon lisaksi oppilaiden omia esitelmia voidaan
kayttaa hyodyksi opetusmenetelmana. Myos erilaisten vierailijoiden kaynnit piristavat
terveystiedontunteja ja vierailijoiden kertomat asiat voivat jaada mieleen paremmin.
(Kannas, Peltonen & Aira 2009, 63-64.) Muutenkin mediaa voi kayttaa hyodyksi opetuksessa.
Opetuksessa tulisi kayda lapi erilaisia medioita, joita voidaan hyodyntaa monessa

aihekokonaisuudessa. (Sipola 2008, 24.)

Ryhmatyoskentely on myos hyva menetelma kayda terveystiedon asioita lapi.
Ryhmatyoskentely on antoisaa, koska sen kautta voi oppia muilta ja saada palautetta muilta
oppimisestaan. Ryhman avulla pystytaan toteuttamaan laaja-alaisiakin ryhmatoita.
Ryhmatoissa korostuu erityisesti oppilaiden ryhmatyo- ja vuorovaikutustaidot. Oppilaat voivat
ryhmatoiden lisaksi tehda julisteita. Julisteet voivat parhaimmillaan antaa enemman
informaatiota kuin pelkka teksti. Kuvallisen ilmaisun keskeiset tehtavat opetuksessa ovat
informaation tarjoaminen, kokonaisuuksien hahmottaminen, tunteiden, kysymysten ja
mielikuvien valittaminen, itseilmaisu kuvan kautta seka asioiden muistaminen ja mieleen

palauttaminen. (Sipola 2008, 24.)

Tallaisten toiminnallisten menetelmien lisaksi terveystiedon tunti voi olla opettajalahtoinen
luento, jolloin suuremmaksi osaksi opettaja on aanessa ja oppilaat kuuntelevat. Opettaja

havainnollistaa esitystaan diaesityksella, kuvilla, esimerkeilla tai aaninaytteilla. Lisaksi
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oppilaat voivat tyoskennella itsenaisesti. Itsendainen tyoskentely voi tapahtua erilaisten
tyokirjatehtavien tai jonkin erilaisen tehtavan parissa. Joskus itsenainen tyoskentely voi olla
kirjasta kappaleen lukeminen ja kappaleen tarkeiden kohtien loytaminen. Lukemisen
painotus on tietojen etsinta, analysointi, vertaaminen, soveltaminen ja ongelmien
ratkominen. (Sipola 2008, 24-27.)

10. TERVEYSTIEDON OPETUS PAIHDEOPETUKSEN KANNALTA

Terveystietoa opetetaan jokaisella luokka-asteella. Vuosiluokilla 1-6 terveystiedon opetus on
integroitu muiden aineiden yhteyteen. Ylaluokilla 7-9 terveystieto on erillinen oppiaine.
Peruskoulun lisaksi terveystiedon tunteja on toisen asteen oppilaitoksissa. Ensimmaisen
kerran paihteisiin viitataan alaluokilla 1-4 luokilla terveystottumusten kannalta. 5-6 luokilla
otetaan tarkempaan kasittelyyn paihteet ja huumaavat aineet. Ylaluokilla otetaan
kasittelyyn myos paihteet liittyen ihmisen terveyteen ja alkoholin, tupakan ja muiden
paihteiden aiheuttama mielihyva, riippuvuus seka niihin liittyvat valinnat. (Maijala 2009, 58-
60.)

Kouluterveydenhoitajan ja terveystiedon opettajan yhteistyd on hyvin kiinteaa, ja
terveydenhoitaja on terveystiedonopettajan tyopari. Terveydenhoitaja tuo omalta osaltaan
terveystietoutta oppilaiden terveystarkastusten yhteydessa. Jokaisessa tarkastuksessa tulisi
tarkastella paihteita joltain kannalta. Terveydenhoitaja on avainasemassa havaitsemassa
alkavaa paihdeongelmaa. Jokainen terveystarkastus on samalla kertaa myos
terveyskasvatusta. Lisaksi terveydenhoitaja on hoitotyon asiantuntija koulussa. Han osallistuu
terveystiedontuntien pitamisen lisaksi opetussuunnitelman tekemiseen opettajien kanssa,
samoin oppilashuoltoryhmaan tuoden sinne omaa tieto - taitoaan. Nuorille annetaan yhteista
paihdekasvatusta ja nuorella tulisi olla mahdollisuus tulla keskustelemaan kahden kesken

omaa mielta mietityttavista asioista. (Kovanen & Leino 2006, 15-17.)

Kouluille toivotaan yhtenaista mallia, miten paihdeopetusta tulisi antaa eri luokka-asteilla.
Osa opettajista kokee tietonsa paihteista riittamattomiksi ja he toivoisivat kouluihin
ohjeistusta, miten paihdeopetus tulisi jarjestaa. Viela 1998 paihteista muistettiin puhua, jos
ne oli merkitty koulun opetussuunnitelmaan. Taman jalkeen tilanne on parantunut, ja
terveystieto on tullut kaikkiin kouluihin pakolliseksi oppiaineeksi. Jokaisella luokka-asteella
pitaa sisallyttaa terveystiedon opetukseen riittava maara tupakointia ja muita paihteita
kasittelevia oppitunteja. Tassa yhteydessa puhutaan myos paihteiden aiheuttamasta
riippuvuudesta seka niihin liittyvista valinnoista. Paihdeopetuksen tavoitteena on antaa
koululaisille riittavasti asiallista tietoa paihteista, selkiyttaa heidan omia kasityksia ja arvoja

seka tukea heita paihteettomaan elamaan. Paihdeopetus kannattaa kohdistaa 4. - 7. luokille,
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koska siina iassa lapset alkavat muodostaa omat mielipiteensa paihteista. 7.-luokkalaiset
nakevat valistuksen viela mahdolliseksi vaikuttamisen keinoksi. 9.-luokkalaiset ovat jo
hylanneet perinteisen valistusidean. He ovat jo omaksuneet ajatuksen kohtuujuomisesta ja
toivovat valistuksen sijasta kuluttajavalistusta, jotta osaisivat juoda kohtuudella. Paihteiden
kayton positiivisiin kokemuksiin ja seurauksiin vedoten he eivat haluakaan eroon paihteista.
Tassa nakyy hyvin, miten tarkeaa on kohdistaa paihdetunnit oikeaan ajankohtaan, jotta niilla
on merkitysta. Paihdetunnit tulisi olla dialogista viestintaa aikuisen ja nuorten valilla. Nuoret
haluavat olla vaikuttamassa tunneilla. Nuorille annettava tieto tulee olla rehellista,

kiihkotonta ja tutkittuun tietoon perustuvaa. (Kovanen & Leino 2006, 21-22.)

10.1 Terveystieto Yhdysvalloissa ja Euroopassa paihdeopetuksen kannalta

WHO on antanut suosituksen, joka mukaan terveyskasvatusta tulisi antaa monipuolisesti ja
yhtenevaisesti Euroopassa ja Yhdysvalloissa. Sita tulisi tarjota erillisena oppiaineena ja
integroituna muihin oppiaineisiin. Vaikka WHO:n viesti on hyvin tarkka, terveystiedon tunteja
jarjestetaan vain harvassa maassa Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa itsendaisena oppiaineena.
Jossain maassa terveystiedontunnin aiheita on voitu integroida muihin oppiaineisiin. Muissa
Euroopan maissa tai Pohjois-Amerikassa ei ole kuitenkaan samanlaista terveystiedon
oppiainetta opintosuunnitelmissa. Suomalaista mallia lahimpana on opetus Irlannissa ja
Isossa-Britanniassa. Siella opetetaan terveystietoa eri-ikaisille kuin Suomessa ja aihe-alueet
ovat erilaisia. Irlannissa terveystiedon tuntien vastine on social, personal and health
education” ja tama opetus on tarkoitettu 12 - 15 -vuotiaille. Englannissa terveystiedon
opetus toteutuu 5 - 11-vuotiaille ja se on nimeltaan ”personal, social and health education”.
11 - 16-vuotiailla tama opetus on jakaantunut seka ”personal, social, health and economic
education” etta terveellisiin elaman tapoihin. 11 - 16 -vuotiaille tarkoitettu opetus on
oppilaille vapaavalintainen kurssi, selvittelyt taman kurssin muuttamiseksi pakolliseksi
oppiaineeksi ovat Englannissa meneillaan. 11 - 14 -vuotiaille terveystiedon tunneilla
kasitellaan Englannissa faktat ja lait koskien huumausaineista, alkoholia ja tupakkatuotteita.
Lisaksi tunneilla kasitellaan kayttoa ja vaarinkayttoa seka vaarinkayton seurauksia itselle ja
toisille. (Kannas, Peltonen & Aira 2009, 22-24.)

Ruotsissa ja Kanadassa Ontarion provinssissa terveystiedon tunnit on yhdistetty liikunnan
opetukseen ja siella kasitellaan paaosin liikunnan terveysvaikutuksia. Terveystiedon
opetuksesta pisimmat juuret loytyvat Yhdysvalloista. Yhdysvalloissa kuitenkin terveystiedon
opettaminen vaihtelee osavaltioittain. Terveystietoa opetettaessa suositellaan kaytettavan
kansallista terveyssuunnitelmaa. Amerikassa ja Euroopassa ongelmana on se, etta
koulutettuja terveystiedon opettajia on vaikea saada ja tarpeellista koulutusta ei jarjesteta
joka maassa. (Kannas, Peltonen & Aira 2009, 22-26.)
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10.2 Tutkimustietoa terveystiedon opetuksesta

Jyvaskylan yliopistossa on tehty haastattelut terveystiedon oppiaineeseen liittyen
peruskoulun ja lukion opettajille ja 9-luokan opiskelijoille. Opettajien kautta oli
tarkoituksena kartoittaa, terveystiedon opetussuunnitelman perusteiden toteutumista
peruskoulun 7-9 luokilla ja lukiossa seka selvittaa terveystiedon opettajien kokemuksia ja
nakemyksia ja kehittamiskohtia terveystiedon opetuksesta ja terveystieto-oppiaineesta.
Peruskouluissa haastattelun tarkoituksena oli tarkoitus saada selville oppilaiden kokemuksista
ja nakemyksista terveystiedon tuntien sisallosta ja heidan omasta oppimisestaan. (Kannas
2011.)

Sipola (2008) tutki 9. luokkalaisten kasityksia terveystiedon opetuksesta. Tassa tutkimuksessa
katsottiin laajasti terveystiedon opetusta ja opetusmenetelmia. Tutkimuksessa tuli esille,
etta perinteinen opettaja - oppilaalle metodi ei ole kaikista paras, vaan pitaisi kayttaa muita
metodeja terveystiedon opetuksessa. Toiminnalliset metodit toimivat parhaiten
terveystiedon tunneilla, koska Sipolan tekeman tutkimuksen mukaan oppilaat pitavat eniten

tassa oppiaineessa osallistumista oppimismenetelmista. (Sipola 2008.)

Liuha (2008) on myos tutkinut terveystietoa oppiaineena. Liuhan mukaan lasten ja nuorten
kasitys terveydesta ja siihen vaikuttavista asioista on jo varsin hyva Suomessa ja Unkarissa,
missa asiaa on tutkittu. Aikuisten lisaksi lapset voivat olla terveystietoisia ja he omaavat
positiivisia asenteita terveyteen ja terveyden edistamiseen. Tytot voivat olla poikia
positiivisemmin suhtautuvia terveyden edistamiseen. Nuorilta kyseltiin terveyteen liittyvista
asioista. Liikunta ja ruokavalio nousivat tarkeimmiksi ja monet muut ennen alkoholia ja
tupakkaa. Vastauksissa tuli ilmi sukupuolien valiset erot terveyteen liittyvissa kysymyksissa.
Tutkimus tehtiin kuudesluokkalaisille ja yhdeksasluokkalaisille eri kouluissa, Kummassakin
vuosikurssin vastauksissa tuli ilmi sukupuolijakauma. Tytoille tarkeampaa oli kavereiden ja
ystavien merkitys terveyteen. Tytot ja pojat suhtautuivat paihteisiin yhta kielteisesti

kummassakin aineistomateriaalissa. (Liuha 2008.)

Oppilaiden mielesta terveystiedon tunnit olivat tarkeita ja hyodyllisia, ja tunneilla oli hyva
ilmapiiri. Liuhan tutkimuksessa tuli esille, etta yhdeksannen luokan oppilaat pitivat
terveystiedontunteja tarkeampina kuin kuudesluokkalaiset. Tutkimuksessa ilmeni, etta tytot
arvostavat terveystiedon tunteja enemman kuin pojat. Kuitenkin tytot ja pojat olivat samaa
mielta terveystiedon tuntien hyodyllisyydesta ja opetuksen hyvasta ilmapiirista. Kyseisessa
tutkimuksessa yhdeksannen luokan oppilaista 75 % koki terveystiedon tunnit tarkeiksi
oppiaineeksi. Koko Liuhan aineistossa tytot pitivat aihealueita itsestaan huolehtiminen

sukupuolitaudit, paihteet seka sairaudet tarkeampina kuin pojat. Paihdekysymyksissa ei ollut



28

suurta eroa tyttojen ja poikien valilla, mutta tytot pitivat sita aihetta poikiin verrattuna

voimakkaasti tarkeampana. (Liuha 2008.)

11. OPINNAYTETYON TUTKIMUSOTE

Opinnaytetyoni oli tutkimus, jossa selvitin nuorten paihteiden kayton kasittelya terveystiedon
tunnilla. Tutkimukseni oli kvalitatiivinen, jotta saisin mahdollisimman hyvan kasityksen, mita
aiheita tunneilla on kasitelty ja miten. Lisaksi kysyin nuorten mielipidetta siita, miten he
haluaisivat kehittaa paihdeopetusta. Perusteluni laadulliseen tutkimusotteeseen oli, etta
halusin tutkia sita, millaista paihdeopetusta nuoret haluaisivat. Haastattelin Nurmijarven
yhteiskoulusta 5-7 kahdeksas luokkalaiselta tahan teemaan liittyvista asioita. Koulun
terveydenhoitaja kyseli vapaaehtoisia henkiloja, joita voisin haastatella. Menetelmana kaytin

teemahaastattelua.

12. AINEISTON HANKINTA

Teemahaastattelu on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto. Haastattelu ei
perustu tarkkoihin, yksityiskohtaisiin ja valmiiksi muotoiltuihin kysymyksiin, vaan kohdentuu
tiettyihin valjiin, ennalta suunniteltuihin teemoihin. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu,
silla siina aiempien tutkimusten ja aihepiiriin tutustumisen pohjalta valmistellut aihepiirit,
teemat, ovat kaikille haastateltaville samoja, vaikka niissa liikutaankin joustavasti ilman
tiukkaa etenemisreittia. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 47-48, 66; Eskola & Suoranta 2000, 86-87.)
Teemahaastattelussa pyritaan huomioimaan ihmisten tulkinnat ja vapaalle puheelle annetaan
tilaa, vaikka ennalta paatetyt teemat pyritaankin keskustelemaan kaikkien tutkittavien

kanssa.

Teemahaastattelussa pyritaan mahdollisimman vapaamuotoiseen keskusteluun, jossa kaydaan
lapi ennalta suunniteltuja teemoja (Eskola 2007, 33). Teemojen puhumisjarjestys on vapaa ja
asioiden kasittelylaajuus vaihteleva. Teemahaastattelu on sopiva haastattelumuoto
esimerkiksi silloin, kun halutaan tietoa vahemman tunnetuista asioista ja ilmigista. (Saaranen
& Puusniekka 2006.)

Jotta haastattelu voidaan kohdentaa tiettyihin teemoihin, on haastattelijan perehdyttava
aihepiiriin huolellisesti ja tunnettava haastateltavan tilanne. Sisalto- ja tilanneanalyysi on
tarkeaa teemahaastattelussa. Tutkimusaihe ja tutkimuskysymykset on operationalisoitava eli
muutettava tutkittavaan muotoon. Kysymysten ja haastateltavien valintaan tulee suhtautua
harkinnalla: Tutkimukseen osallistuvia ei tulisi valita taysin satunnaisesti. (Saaranen &
Puusniekka 2006.)
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Teemahaastattelussa vastaamisen vapaus antaa oikeuden haastateltavien puheelle.
Teemoihin kohdistunutta haastattelua on suhteellisen helppo ryhtya analysoimaan
teemoittain. Tutkijan ennakkoon asettamat teemat eivat valttamatta ole samat kuin teemat,
jotka aineistoa analysoimalla osoittautuvat olennaisesti aineiston sisaltoa ja tutkimusaihetta
jasentaviksi. Aineiston teemoittelusta voi edeta sen tyypittelyyn. Teemahaastattelua ei siis
tarvitse analysoida juuri tietylla tavalla, vaikka teemoittelu ja tyypittely onkin tavallista ja

looginen jatkumo kyseiselle haastattelutyypille. (Saaranen & Puusniekka 2006.)

13. ANALYYSIMENETELMAT

Kaytan aineiston analysoinnissa sisallonanalyysia. Sisallonanalyysi on ihmisen minka tahansa
henkisen tuotteen oli se sitten puhutun, kirjoitetun, piirretyn, kuvatun tai paivakirjojen tai
muun kirjallisen materiaalin analyysi. Sisallonanalyysi on paljon kaytetty menetelma
hoitotieteellisessa  tutkimuksessa. Sen avulla voidaan analysoida dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallon analyysi on keino jarjestaa, kuvailla ja
kvantifioida tutkittavaa ilmiota. Tutkimuksen tuloksena raportoidaan muodostetut kategoriat
ja niiden sisallot. Aineiston suorilla lainauksilla voidaan lisata raportin luotettavuutta ja

osoittaa lukijalle luokittelun alkupera. (Tanskanen 2011.)

Sisallonanalyysin avulla voidaan kuvata dokumenttien sisaltoa ja tehda sita koskevia
johtopaatoksia. Sisallonanalyysissa tahdataan tiivistettyyn kuvaukseen tutkittavasta ilmiosta.
Analyysin lopputuloksena saadaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategorioita, kasitteita,
kasitejarjestelma, kasitekartta tai malli. Sisallon analyysissa voidaan lahtea etenemaan
kahdella tavalla, joko aineistolahtoisesti induktiivisella otteella tai deduktiivisella otteella
kayttaen aineiston luokittelussa hyvaksi jotain aikaisempaa kasitejarjestelmaa. Tutkijan on
myos ratkaistava keskittyyko han vain siihen, mika on ilmiselvasti ilmaistu vai analysoiko han

myos piilossa olevia viesteja. (Tanskanen 2011.)

Sisallon analyysi lahtee siita, etta tutkija on tutustunut tutkimaansa aiheeseen kirjallisuuden
pohjalta (Metsamuuronen 2008, 50). Kun aineisto on kasassa, alkaa tutkija teemoitella
haastattelussa tulleita vastauksia uusiin teemoihin. Aineistosta voi nostaa esille
tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. Nain on mahdollista vertailla tiettyjen teemojen
esiintymista ja ilmenemista aineistossa. Teemoittelu on aineiston analysointitapa jonkin
kaytannollisen ongelman ratkaisemisessa. Teemoittelun avulla tekstiaineistosta saadaan
esille kokoelma erilaisia vastauksia tai tuloksia esitettyihin kysymyksiin. Teemoittelu

tarkoittaa tiukkaa aineiston ja teorian yhteytta. (Eskola & Suoranta 2003, 174-180.)

Sisaltoanalyysissa aineistoa tarkastellaan eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien ja

tiivistaen. Sisaltoanalyysi on tekstianalyysia, missa saatu aineisto on muutettu
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tekstimuotoon. Sisaltoanalyysin avulla pyritaan muodostamaan tutkittavasta ilmiosta
tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin
muihin tutkimustuloksiin. Sisaltoanalyysilla voidaan tarkoittaa laadullista sisallonanalyysia
kuin sisallon maarallista erittelya ja naita molempia voidaan kayttaa samaa aineistoa
analysoidessa. (Eskola & Suoranta 2003, 174-180.)

14. TULOKSET

Haastattelua varten olin valmistellut teemahaastattelurungon, minka avulla haastattelin

seitsemaa kahdeksannen luokan tyttoa.

Kaikki haastateltavat toivat esille, etta ensimmaisen kerran paihteista oli puhuttu jo ala-
asteella. Eras haastateltava toi esille, etta heidan luokassaan paihteista oli puhuttu jo
kolmannella luokalla. Ala-koulussa opetus oli jarjestetty hieman erilailla kuin ylaasteella.
Opetuksen aloittamisluokkaa oli haastateltavien vaikea jo muistaa, koska siita on jo hieman
aikaa vierahtanyt. Useimmat muistelivat, etta opetus oli alkanut joko viidennella luokalla tai
kuudennella luokalla. Oppilailta kysyttaessa, milloin heilla on ensimmaisen kerran otettu

paihteet opetuksen aiheeksi, vastaukset olivat taman kaltaisia.

”Kutosella tai vitosella. Mutta ala-asteella kumminkin.”
”Ala-asteella kai. Kutosella tais olla jotain.”
”Ala-asteella kolmosella.”

”Ala-asteella muistaakseni. Olisko ollut viidennelld.”
”Ala-asteella kolmosella.”

Opetuksen aloitusaloitusajankohdan lisaksi opetuksen laajuus on vaihdellut alakoulussa.
Useimmilla oppilailla on ollut joku ulkopuolinen pitamassa opetusta. Vain yhdella oppilaalla
oma opettaja oli pitanyt luokalle paihteisiin liittyvan oppitunnin. Joissain kouluissa oli
jarjestetty paihteisiin liittyva teemaviikko, missa oli ollut useampi asiantuntija puhumassa.
Teemaviikoilla oli ollut puhumassa poliisi, laakari, nuorisontyontekija ja terveydenhoitaja.
Vaikka oppilaat eivat kunnolla muista, keita heille oli puhumassa, he muistavat kasitellyt

aiheet. Tassa esimerkkeja vastauksista.
”lhan ulkopuoliset piti ne tunnit ei ollut meiddn koulusta.”
”Varmaan terveydenhoitaja oli puhumassa.”
” Oma opettaja piti tunnin.”

”Olisko sielld ollut yksi pdivd jolloin sinne tuli tyyppejd puhumaan meille.”
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Kaikki haastateltavat toivat esille, etta opetuksessa ylaasteella kasiteltiin samat asiat, mitka
alakoulussa oli kasitelty. Silloin tupakkatuotteista ja alholista kerrottiin terveysriskit ja
niiden haittavaikutukset, jos niita alkaisi kayttaa. Yleisestikin keskityttiin terveysvaaroihin,
joita paihteet tuovat mukanaan. Eras oppilas tuo esille, etta oli mukavaa kun ulkopuoliset
henkilot olivat puhumassa paihteista luokan kanssa. Han oli erityisesti mielissaan siita, etta
kaikki pystyivat keskustelemaan luokan kesken ja keskustelut jaivat ainoastaan luokan

keskuuteen ja niista ei puhuttu muille luokan ulkopuolisille.

Opetus ala-koulussa oli hyvin terveysvaikutteista ja siella kaytiin lapi hyvinkin tarkkaan
paihteiden vaikutuksia elimistoon. Haastattelujen perusteella nuoret olivat sita mielta, etta

paihdeopetus alkoi hyvassa vaiheessa ja aikaisemmin ei ole tarvinnut puhua asioista.

”Niinku kaikkee tupakasta. mitd myrkyi siind on, ei kannata alkaa polttaa.
Kaikkii vaikutuksia mitd niistd tulee, jos kdyttdd niitd. Opetus oli silloin
terveysvaikutusta.”

” Terveyshaittoja ja kaikkii mitd vaarallista sielld voi olla. Alkoholista kdytiin
samanalaisii aiheita ldpi. Kuinka liiallinen kdytto voi olla vaarallista.”

"Haittavaikutuksii, ja mitd siitd seuraa, jos sd jddt kiinni, mitd haittaa siitd on

terveydelle.”
Ylakoulun puolella kaydaan samankaltaisia asioita lapi tupakkatuotteista ja alkoholista,
mutta silloin asioita kaydaan useammasta nakokulmasta lapi ja laajemmin. Alkoholia ja
tupakkaa kasitellaan tunneilla enemman kuin nuuskaa. Seitsemannella ja kahdeksannella
luokilla on omat painotuksensa, minkalaisia paihdeasioita luokilla kaydaan lapi.
Haastattelussa tuli ilmi, etta esimerkiksi kahdeksannella luokalla kasitellaan enemman
sekakayttoa ja paihteisiin liittyvaa lainsaadantoa. Opetus ei jaa yhteen oppituntiin, vaan
asioita kasitellaan useammalla oppitunnilla. Oppilaat toivat esille, etta seitsemannella ja
kahdeksannella luokalla mentiin tarkemmin paihteiden vaikutuksiin ja terveysriskeihin.
Seitsemannella luokalla kerrataan ja mennaan syvemmalle asioissa, joita on jo kasitelty
alakoulussa. Kahdeksannella luokalla kasitellaan tarkemmin nuuskaa ja huumausaineita. Eras
oppilas muisteli, etta kahdeksannella luokalla uutena asiana tuli myos sekakaytto. Asioita
kaydaan siis hyvin monipuolisesti ylakoulussa lapi, ja kaikki oppilaat olivat sita mielta, etta

asioita kaydaan tarpeeksi laajasti lapi koulusta saatujen tietojen avulla.

"Meilld oli samanlaisia asioista kuin ala-asteella ehkd mentiin enemmdn
terveydellisiin asioihin. Minkdlaisia haittoja kdytostd on. Mentiin syvemmadlle
siind. Otettiin enemmdn selvdd.”

” Mitd aineita tupakassa on, ne perus haittavaikutukset ja sitd ei sais tehdd.
Mitd sd voisit silld rahalla ostaa. Tietdd sit enemmdn, et ei pitdis tehdd”

Oppilaat paasevat itse hakemaan oppitunneilla tietoa paihteista, jolloin oppitunnit ovat
oppilaillekin mielekkaampia. Ylakoulussa kaydaan myos lapi kayton aloittamisen syita, joita
ei ole kayty lapi alakoulussa. Kuten aiheetkin laajenevat ylakoulussa paihdeopetuksessa,

myos opetusmenetelmia kaytetaan monipuolisesti hyvaksi. Ylakoulussa opetuksessa on
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kaytetty opettajan pitamaan tuntia, missa opettaja puhuu ja nayttaa kalvoja, joita sitten
oppilaat kopioivat omiin vihkoihinsa. Paihdeopetuksessa on kaytetty hyvaksi keskustelua,
missa oppilaat keskustelevat joko pienemmissa ryhmissa tai koko luokan kesken. Kaikki
haastateltavat eivat olleet tehneet ryhmatoita tupakkaan tai alkoholiin liittyen, koska joku
muu ryhma oli tehnyt sen jo. Tunneilla on kaytetty paljon erilaisia havainnollistamiskeinoja,
kuten laminoituja kuvia, missa naytetaan sydamen kuvaa ja keuhkoja, kun ihminen on juonut
tai polttanut pitkaan. Erilaisia videoita on opetuksessa kaytetty hyvaksi ja oppilaiden
mielesta se on hyva asia, koska silloin nakee monelta kantilta, mita paihteet voivat tehda
ihmiselle. Kuitenkin oppilaat ilmaisivat, etta opetus on edelleen hyvin paljon

opettajalahtoista.

” QOpettaja puhui luokan edessd ja sitten oli kalvoja. Sit meilld oli yhdelld
kerralla sellaiset lasit miltd ndyttdd, kun on humalassa.”

” Yleensd kirjoitetaan jotain vihkoon, puhutaan yleisesti tai katotaan jokin
video.”

”Kalvolta tulee aika paljon. On joskus jaettu joku juttu miltd ndyttdd syddn ja
keuhkot kun on polttanut pitkddn. Kuvat olleet vaikuttuvia, kun oon ollut et
en ala polttaa. Ollaan tehty ryhmdtditd, et kerrotaan jostain aiheesta. Esim
tupakasta kerrotaan haittavaikutukset.”

” On kirjoitettu vihkoon niiden mitd ne aiheuttaa ja tdlldistd kirjasta katottu
tietoja ja niistd kirjoitettu sitten vihkoon.”

Taman kaltaisia vastauksia tuli useita. Vihkoon kirjoittamista on tunneilla kohtuullisesti.
Asioita havainnoidaan videoiden avulla hyvin ja oppilaat pitavat siita, etta asioita
havainnoidaan erilaisten videoiden ja kuvien avulla. Kiitosta tuli siita, etta aiheita kasitellaan

useammalla tunnilla.

Terveystiedon tuntien parantamisehdotukset koskivat enemman tuntien toteuttamista ja
opetusmenetelmia kuin opetuksen sisaltda. Hyvin vahan tuli sisaltoon koskevaa
muutosehdotuksia, joita oppilaat haluaisivat tehda. Sisaltoon liittyvat muutosehdotukset
koskevat nuuskaa, josta oppilaat haluaisivat tietaa enemman. Vastauksissa tuli ilmi, etta
kirjoittamista voisi olla vahemman ja tunneilla voisi olla enemman toiminnallista opetusta.
Lisaksi opetukseen toivottiin lisaa artikkeleita paihteista, jotta oppilaat tietaisivat, etta
oppitunnilla kasiteltavia asioita on tutkittu. Tunneilla toivotaan enemman keskustelua ja
videoita. Paihdeopetukseen toivotaan paihteiden haittojen lisaksi niiden lapikayntia, minka

vuoksi nuoret alkavat polttaa tupakkaa tai juoda alkoholia.
” Voisi olla enemmdn jotain ndyttelemistd tai jotain tdllaistd.”

” Ehkd kertoo enemmdn, miksi nuoret kdyttdad.”

” Tiedelehtien artikkeleita voisi kdyttdd enemmdn, koska sitten tietdd, ettd
aihetta on tutkittu.”
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” Joo sormet menee keltaisiksi, jos tarpeeksi pitkdén polttaa. Terveys menee.

Monipuolisesti kdydddn ldpi.”

”Parasta olisi sellainen tyypp,i joka on polttanut, mutta sitten lopettanut.
Miten han on pystynyt lopettamaan ja silla on kokemusta tupakoinnista.”

15. TULOSTEN YHTEENVETO

Systematisoin paihdeopetuksen jarjestamisen kuvaksi tulosten perusteella.

ryhmat alaotsikko
kuudes luokka paihdeopetuksen aloitusajankohta 3-6
viides luokka luokalla

ala-asteella viidennella tai kuudennella

kolmannella luokalla

terveydenhoitaja
poliisi
laakari

nuorisotyontekija

opetuksen antajat

teemaviikko

oppitunti

koko viikko samaa aihetta

opetuksen jarjestaminen

terveysvaikutukset
paihteiden vaaroja
paihteiden vaikutukset elimistoon

riippuvuus

opetuksen sisalto

Kaavio 1. Paihdeopetuksen jarjestaminen alakoulussa.

Ylakoulussa tuli samankaltaisia ylaluokkia, mutta asioita kasiteltiin tarkemmin. Viidennessa

ryhmassa oppilaat kertovat, miten opetus on jarjestetty. Naiden pelkistettyjen vastauksen

ylaotsikoksi nimesin ylakoulussa jarjestettava opetus seitsemannella luokalla. Kuudennessa

ryhmassa on esimerkkeja ilmaisuista opetuksesta, jotka nimesin opetus kahdeksannella

luokalla. Nimi tuli sen vuoksi, etta kokonaisuus kasitteli opetusta ja sen aihepiireja.

Seitsemannen ryhman nimesin opetusmenetelmaksi, koska se kasittelee niita menetelmia,

mita terveystiedon paihdeopetuksessa on kaytetty hyodyksi.
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ryhmat

ala otsikot

useampi tunti

samanlaisia aiheita kuin alakoulussa
paihteiden haittoja

asioista otetaan enemman selvaa
tupakka ja alkoholi

riippuvuus

Opetus seitsemannella luokalla

nuuska a huumeet
riippuvuus

paihteiden tuomat sairaudet
sekakaytto

vaikutukset elimistoon

opetus kahdeksannella luokalla

opettajan pitama tunti vihkoon kirjoittaminen
esitelmat

laminoidut kuvat

videot

ryhmatyot

keskustelut

lehtiartikkelit

netti

opetusmenetelmia

Kaavio 2. Paihdeopetuksen jarjestaminen ylakoulussa
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Taulukossa kuvataan, miten terveystietojen tunnit on jarjestetty nyt ja miten oppilaat

haluaisivat kehittaa niita.

Terveystiedon opetus nyt

Kehittamisehdotukset

-opettajan pitama tunti
-vihkoon kirjoittamista
-esitelmat

-videot

-keskustelut

-esimerkkikuvat

- lisaa informaatiota, ei sormella osoittamista
- enemman keskustelua

- esitelmia enemman

- aina valilla jotain erilaista

- oppilaat paasisivat itse tekemaan

- tiede artikkeleita enemman opetuksen

-lehtiartikkelien lapikayminen tueksi
internetin kayttaminen
Tuntien aihepiirit Kehittamisehdotukset

-tupakka

- alkoholi

-lainsaadontoa jonkin verran

- sekakaytto

aloittamisn syita ja seurauksia

-huumeet

-lisaa tietoa nuuskasta

- hieman lisaa tietoa alkoholista ja tupakasta
- Miksi nuoret alkaa polttaa voisi puhua
enemman.

- Sellainen ihminen puhumaan jolla on

kokemusta aiheesta

Taulukko 3. Terveystiedon opetuksen ja oppilaiden esittamat kehittamisehdotukset.

Oppilaiden mukaan Nurmijarven yhteiskoulussa terveystiedon tuntien sisaltdo on tarpeeksi
kattavaa ja sita on riittavasti. Kuitenkin he ehdottivat pienia muutoksia terveystiedon
tunneille. Vasemmassa sarakkeessa on se, mita tunneilla on ollut oppilaiden kertoman
mukaan ja oikean puoleisessa sarakkeessa on, miten oppilaat haluaisivat kehittaa

terveystiedon tunteja.

16. TOTEUTUMISYMPARISTO

Opinnaytetyoni yhteistyokumppaneina toimivat Laurea ammattikorkeakoulu ja Nurmijarven
kunta. Nurmijarven kunnan puolelta yhteistydo kumppanina toimii terveydenhoitajien esimies,
johon olen yhteydessa opinnaytetyon asioissa. Nurmijarven terveystoimi toimii
yhteistyokumppanina ja erityisesti siella kouluterveydenhoitaja Pirjo Selenius, joka toimii
Nurmijarven yhteiskoulussa terveydenhoitajana. Yhteiskoulun oppilaat ja heidan

vanhempansa toimivat yhteistyokumppaneinani. Opinnaytteen hyotyjana on Nurmijarven
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kunta ja sivistystoimi ja erityisesti Nurmijarven yhteiskoulu. Tutkimusluvan myontajana on

opetuspaalikko Nurmijarven kunnassa.

17. TYOHON  LITTYVAT EETTISET, SALASSAPITOA KOSKEVAT  KYSYMYKSET JA
LUOTETTAVUUS

Tyossani pyrin kayttamaan ajankohtaisia lahteita mahdollisimman kattavasti. Pyrin
loytamaan mahdollisimman ajan tasalla olevaa tietoa ja kirjoittamaan asian tekstiini
tiivistettyna mutta tarkeita asioita unohtamatta. Vertaan useita lahteita mahdollisimman
oikean tiedon saamiseksi. Lahteet ovat mahdollisimman uusia, jotta niista saama tieto olisi

mahdollisimman paikkaansa pitavaa.

Tyoni ei tarvitse salassapitoa vaan se tulee olemaan yleisesti luettavissa. Tyossani pyrin
haivyttamaan yksiloiden mielipiteet, niin etta henkiloita ei voi tunnistaa tekstistani. Kun olin
saanut kirjoitettua teoreettisen viitekehyksen, laitoin sen jalkeen tutkimuslupahakemuksen
Nurmijarven kuntaan. Hain tutkimuslupaa opetuspaallikolta Kati Luostariselta.
Tutkimusmenetelmana kaytin teema haastattelua, mika toteutui hyvin haastatteluvaiheessa.
Oppilaat pystyivat hyvin tuomaan mielipiteita esille ja tutkimuskysymyksiin tuli vastauksia
haastattelujen avulla. Haastattelut nauhoitettiin ja ne purin tekstiksi. Auki puretuista
teksteista nostin esille tarkeat havainnot ja kehittamisehdotukset. Olen pyrkinyt siihen, etta

kirjoittamani teoria on yhteydessa tutkimaani ilmioon.

18. POHDINTA

18.1 Tulosten pohdinta

Haastattelin seitsemaa kahdeksannen luokan tyttoa, jotka olivat valinneet yhdessa
terveystiedon opettaja ja terveydenhoitaja. Pojat eivat olleet vapaaehtoisia tulemaan
haastateltaviksi. Vastaukset terveystiedon tuntien kehittamisesta voisivat olla erilaisia, jos
vastauksia olisi tullut tyttojen lisaksi muutamalta pojalta. Kaikilla oli ollut jo kahdeksannella
luokalla terveystiedon tunnit, mutta osalla tunnit oli ollut jo syksylla. Kaikkien
haastateltavien mielesta terveystiedon tunneilta saamien tietojen perusteella he pystyivat

muodostamaan paihteista oman mielipiteensa.

Siina, milloin tupakkatuotteista ja alkoholista oli haastattelun perusteella alettu puhumaan

alakoulussa, oli suuri hajonta. Kaikki oppilaat kuitenkin olivat kayneet alakoulunsa
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Nurmijarven kunnassa. Nurmijarven kunnan opetussuunnitelmassa tupakasta aletaan puhua
neljannella luokalla ja alkoholista yhdessa tupakan kanssa. Kuudennella luokalla tuetaan
paihdekielteisia asenteita. (Nurmijarven kunta b 2004, 102.) Viides ja kuudes luokka on hyva
aika puhua paihteista, koska siina vaiheessa tupakka ja alkoholi alkavat kiinnostaa lapsia.
Kuudennella luokalla alkaa olla mielessa siirtyminen ylakouluun, missa on enemman oppilaita
ja kaveripiiri laajenee isommaksi. Talloin myos paihdeasiat alkavat kiinnostaa nuoria ja heilla

pitaa olla oma mielipide muodostettu niista.

Haastatteluissa tuli ilmi, etta nuoret muistivat hyvin paihteisiin liittyvan teemaviikon, mika
oli ollut suurimmalla osalla heista. He muistivat aihepiireja, mita siella oli puhuttu, vaikka he
eivat muistaneet keita oli puhumassa. Sen verran nuoret muistivat, etta siella oli ollut koulun
ulkopuolisia henkiloita puhumassa. Voi sanoa, etta teemaviikko on jarjestetty oikeaan
aikaan, silla muutaman vuoden paastakin nuoret pystyivat muistamaan aihepiireja, mita
siella oli puhuttu.

Haastattelujen perusteella terveystiedon tunneilla on kaytetty erilaisia opetusmenetelmia
paihdeasioita opettaessa. Nuoret tuovat sen esiin positiivisena asiana, koska silloin asiat
jaavat paremmin mieleen ja opetus on mielenkiintoista. Terveystieto oppiaineena antaa
mahdollisuuksia opetusmenetelmien laajempaan kayttoon. Oppilaat toivat haastattelussa
esille, etta erilaisia opetusmenetelmia voisi enemmankin kayttaa hyodyksi opetuksessa. Se
toisi oppilaiden mukaan lisaa mielenkiintoa ja tunneilla jaksaisi paremmin kayda. Itse
tekemalla asiat jaavat paremmin mieleen kuin jos joku kertoo saman asian. Samaa asiaa
kannattaa hyodyntaa opetuksessa. Partiossa olen oppinut itse, etta kokeilemalla ja tekemalla

oppii paremmin kuin etta joku puhuisi saman asian ja itse ei saisi kokeilla asiaa.

18.2 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on samanaikaisesti haastavaa ja antoisaa. Opinnaytetyota tehdessa
opin lisaa kirjoittamisprosessista, mika tuntui valilla hyvin haastavalta. Suomessa
terveystieto tieteena on hyvin nuori ja sen vuoksi aiheeseen liittyvia tutkimuksia ei ole viela
paljon. Ne tutkimukset, mitka oli tehty, olivat laajemmassa nakokulmasta tai muusta
aiheesta tehty. Ulkomailla terveystiedon opetus ja terveystieto tieteena ovat niin erilaisia
Suomeen verrattuna, etta ulkomaalaisia tutkimuksia on haastava lOytaa. Sen vuoksi
opinnaytetyoni aihe oli hyvin mielenkiintoista tehda, koska sain tutkia jotain ihan uutta
aihetta. Kirjoittamisprosessin aloittaminen oli hyvin haasteellista, mutta alun jalkeen, alkoi
kirjoittamisprosessi sujua paremmin. Teoriaa paihteisiin ja nuorten kehittymiseen lOytyi

hyvin. Terveystiedon opetuksesta ja opetusmenetelmista piti asiaa tutkia enemman.

Haastatteluapulomakkeen tekeminen oli haasteellista, koska tarkeaa oli, etta siihen tulee

kaikki oleellinen. Se alkoi muodostua paremmin siina vaiheessa kun teoriaa aloin kirjoittaa
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enemman. Pohdin mitka ovat opinnaytetyoni todelliset tutkimuskysymykset joihin piti saada
vastaus haastattelujen perusteella. Tutkimusluvan sain helposti ensimmaisella kerralla
Nurmijarven kunnan opetuspaallikolta Kati Luostariselta. Nurmijarven yhteiskoulusta
yhteishenkilona toimi koulun terveydenhoitaja Pirjo Selenius, joka hoiti koulun puolella
kaytannon jarjestelyja ja kyseli vapaaehtoisia haastateltavia.

Opinnaytetyota tehdessa haasteellisen osa on ollut aikataulun tekeminen itselle ja siina
pysyminen. Tyota tehdessa itsellani oli monta asiaa mielessa samaan aikaan ja
opinnaytetyolle piti jarjestaa erityinen aika sen tekemiseen. Kuitenkin olen pystynyt

suunnilleen pystynyt pysymaan aikataulussani.

Opinnaytetta oli mukava tehda, koska aihe kiinnosti itseani. Mietin tyota tehdessani, miten
tse pystyn vaikuttamaan nuorten asenteisiin paihteisiin terveydenhoitajana. Opinnaytetyoni
aihe on mielestani hyvin ajankohtainen ja sita ei ole tutkittu niin paljon. Lisaa olisi syyta
tutkia. Yksi tutkimuksen aihe olisi, etta vertailtaisiin opintosuunnitelman ja nuorten
haastattelussa esille tuomia asioita keskenaan, sita vastaako opintosuunnitelma oppilaiden

tarpeisiin oikeasti.

19. KEHITTAMISEHDOTUKSET JA TULEVAT MAHDOLLISET TUTKIMUSAIHEET

Opinnaytetyossani aihe oli hyvin rajattu ja siita ei tullut liian suuritoinen. Tyota on ollut
antoista tehda. Olen itsekin oppinut hyvin paljon tutkielman teosta ja aiheesta, mihin olen
paassyt tutustumaan kirjallisuuden ja haastattelujen avulla. Paihteisiin yleisesti haluisin
tutustua viela tarkemmin ja laajemmin, koska ne ovat aiheita, jotka tulevat vastaan nuorten

kanssa tyoskennellessa.

Toin opinnaytetyossani  esille, miten oppilaat kehittaisivat terveystiedontunteja
tupakkatuotteiden ja alkoholin osalta. Samaa aihetta voitaisiin tutkia terveystiedon
opettajan nakokulmasta. Sita, miten opetettuna oppilaat omaksuisivat nama tarkeat asiat
parhaiten. Onko opettajien mielesta tarpeeksi aiheisiin liittyvia opetusta, ja miten he
kehittaisivat sita. Asiaa voitaisiin katsoa myo0s laajemmasta nakokulmasta maarallisella
tutkimusmenetelmalla esimerkiksi koko Nurmijarven kunnan alueelta otetusta otannasta,
jolloin tietoa saataisiin laajemmin ja koko kunnan alueelta. Silloin pystyttaisiin paremmin

vertailemaan kunnan eri taajamien lahtokohtia.

Koen, etta tutkimani aihe on hyvin tarkea, koska nuorten asenteet paihteisiin ovat
lieventyneet. Sen takia oli tarkea tutkia nuorten mielipiteita tupakkatuotteisiin ja alkoholiin
liittyvasta opetuksesta ja miten nuoret itse kehittaisivat sita. Oma tutkimukseni on suppea,

koska tein sen vain yhdessa koulussa. Aiheeseen voisi ottaa mukaan myos kannabis tuotteet,
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koska ne ovat nyt nousseet mediassa esille. Myos laajemmin huumausaineista voisi tehda

tutkimuksen valtakunnallisesti ja Nurmijarven kunnassa.

On myos hyva tutkia, minka ikaisena nuoret ovat alkaneet kayttaa alkoholia ja
tupakkatuotteita, milloin heilla on ollut ensimmaiset kokeilut. Tallainen tutkimus olisi hyva
tehda lukio- ja ammattikouluikaisille. Samalla voisi tutkia, mitka kaikki asiat vaikuttivat
heidan paatokseensa paihteiden kayton aloittamiseen tai hylkaamiseen. Naita asioista on
hyva tutkia, jos sen avulla loydetaan keinoja vaikuttaa nuorten paihteiden kayttoon ja heidan
tietoisuuteen paihteiden vaaroista. Nuoret ja paihteet ovat sellaisia aiheita, joita on syyta
tutkia yhdessa erilaisten tutkimusten avulla. Nuorten mielipiteet paihteita kohtaan ovat

lieventyneet vuosien varrella ja se on huolestuttava piirre.
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Liite 1.
Paihdeopetus luokka-asteittain
1-3 luokat 4-luokka 5-luokka 6-luokka 7-luokka 8-luokka 9-luokka
o yleisesti e tupakk e tupakkatuotteet e Paihdekielteisen e paihtieden e kayton syyt ja e median
terveelli a e alkoholi asenteen kayton syyt ja vaikutukset merkitys
set e huumausaineet tukeminen. vaikutukset e lahuiymparisto mielikuvissa
elaman e naiden aineiden e kansansairaudet, e kasitellaan n merkitys ja
tavat terveyshaitat ja alkoholin ja alkoholia, ¢ huumeiden paihtieden
sairaudet tupakan merkitys tupakkatuotteit kaytto/ kayttoon
e Tupakanpolton, niissa a, laakkeiden e riippuvuus
alkoholin seka imppaaminen kaytto/ kasitteena
huumeiden e paihteista doping-aineet e hoitoonohjau
kayton kieltaytyminen e tarkemmin ksen malli
vaikutukset: ¢ lainsaadanto lainsaadantoa e hyvan olon
elimistoon ja e psyykkinen ja ja
terveyteen, sosiaalinen rentoutumis
arkielamaan, kasvu en
ihmissuhteisiin loytaminen
seka ra- ilman
hankayttoon paihteita




Teemahaastattelurunko.

Liite 2.
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Teemat

Tutkimuskysymykset

Terveystiedon opetus

Milla luokilla alkoholia ja tupakkatuotteita on kasitelty?

Miten terveystiedon opetusta toteutetaan Nurmijarven yhteiskoulussa?

Paihteiden kasittely

Mita asioita terveystiedontunneilla on kasitelty alkoholin ja tupakka

terveyskasvatuksessa tuotteiden osalta?
Miten paihde asioita opetettu koulussa ja milla luokilla?
Kasitellaanko terveystiedon paihdetunneilla paihteiden kayton syita ja
seuraamuksia?

Opetusmenetelmat Mita opetusmenetelmia opetuksessa on kaytetty?

Milla lailla on opetettu?

- ryhmatyot, mediaopetus, keskustelut, itsenainen opiskelu,
naytelmat, juliste

- opettajan pitama luento

Opetuksen kehittaminen

Miten kehittaisit terveystiedon tunneilla paihdeopetusta?

Antavatko terveystiedontunnit riittavasti tietoa alkoholista ja
tupakkatuotteista?




TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Organisaatio, jolta lupaa haetaan

Opinnaytetyon tekija/tekijat

paula.salminen®laurea.fi, 040-7323374

Opinnaytetyon tekijan/tekijoiden yhteystiedot

..............

Organisaatio/yksikko

Organisaation/yksikon yhteystiedot

Koulutusohjelma
terveydenhoitotyon vaihtoehto

Opinnaytetyon ohjaaja

Opinnaytetyon ohjaajan yhteystiedot

Opinnaytetyon nimi
terveystiedontunneilla

vaikuttavuus Nurmijarven yhteiskoulussa

Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimusongelmat

oppilailta terveystiedontunneilla

paihdeopetusta

Tutkimusmenetelmalliset ratkaisut;
analysoin

menetelma, aineiston keruu ja analyysi,
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Liite 3.

Nurmijarven kunta, opetustoimi

Paula Salminen

.....

Rietinpuisto 5 as 12, 05900 Hyvinkaa

Laurea Hyvinkaa

Uudenmaankatu 22, 05800 Hyvinkaa

Hoitotyo,

Aulikki Yliniva

aulikki.yliniva@laurea.fi

Paihdeopetus

ja sen

Tarkoitus tutkia Nurmijarven yhteiskoulussa

8 -luokan

Teemahaastattelu, vastaukset

sisaltoanalyysilla


mailto:paula.salminen@laurea.fi

luotettavuus ja eettisyys

.............. wered e 201

Paikka ja aika

Opinnaytetyon tekijan/tekijoiden allekirjoitus/allekirjoitukset ja nimen selvennys

wered . 201

Paikka ja aika

Opinnaytetyon ohjaajan allekirjoitus ja nimen selvennys

Opiskelijalla on opinnaytetyota tehdessaan samanlainen vaitiolovelvollisuus kuin sosiaali- ja terveysalan
virkasuhteisella tyontekijalla. Han on velvollinen ehdottomasti turvaamaan opinnaytetyossaan
tarkastelemiensa henkildiden intimiteetin ja anonymiteetin.
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Liite 4.

Arvoisa opiskelija/huoltaja,

Toteutan oppinnaytetyohoni liittyen teemahaastattelun terveystiedon tunteihin liittyen ja sielta erityisesti
alkoholin ja tupakka tuotteiden kasittelyyn toukokuusa 2011. Opiskelen Hyvinkaan Laureassa
terveydenhoitajaksi ja teen haastattelun kahdeksasluokan oppilaille (N=5-7). Haastaeelun tarkoituksena on
kartoittaa, miten ja mita eri luokilla on opetettu alkoholiin ja tupakkatuotteisiin liittyvia asioita ja miten
oppilaat haluisivat itse kehittaa terveysteidontunteja kyseisissa aiheissa.

Tutkimustulokset ovat ehdottoman luottamuksellisia. Kyselyyn vastataan nimettomana. Tulokset raportoidaan
kokonaistuloksina, ei yksittaisen opiskelijan vastauksina. Raportointi tapahtuu siten, etta ketaan vastaajaa ei
voida tunnistaa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista, mutta toivomme kovasti jokaisen opiskelijan
vastaavan kyselyyn.

Koska osa kyselyyn vastaavista opiskelijoista on alle 18 -vuotiaita tarvitsemme teidan huoltajien lupaa
lapsenne kyselyyn osallistumiseen. Seuraavalla sivulla on suostumuslomake, joka tulisi palauttaa luokan
ohjaavalle opettajalle ___._ .2011 mennessa.

Mikali teilla on asiaan liittyvia kysymyksia, ajatuksia tai toiveita, niin minuun voi ottaa yhteytta.

Hyvinkaalla 10.5.2011

Ystavallisin terveisin
Paula Salminen
terveydenhoitajaopiskelija

paula.salminen®@laurea.fi

040-7323374
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