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1 JOHDANTO

Vuonna 2001 terveystiedosta tuli lakisdateinen itsendinen oppiaine perusopetukseen,
lukioon ja ammatilliseen koulutukseen (Kannas ym. 2009, 17-19). Terveystiedon tér-
keyttd voidaan perustella lasten ja nuorten oikeudesta saada tietoa terveydesta ja sen
edistamisestd sekd sairauksien ennaltaehkéisystd ja hoidosta (Peltonen & Kannas
2006, 10). 2000-luvun vaihteessa terveystiedon tarpeellisuutta on perusteltu muun
muassa nuorten terveysongelmien lisdantymiselld ja hyvinvoinnin kehityksen tutki-

mustuloksilla seka koulujen traagisilla vékivaltatapahtumilla (Kannas ym. 2009, 17).

Nuorten terveysongelmien lisd&dntymisen myotd on noussut huoli nuorten mielenter-
veydestd, unen puutteesta ja vasymyksestd. My6s nuorten pdihteiden kaytto, lisaanty-
nyt ylipaino ja syémishdiriot ovat lisanneet huolta nuorten terveydesta. Terveyson-
gelmina n&kyvat myos nuorten sukupuolitaudit ja ei-toivotut raskaudet, (Peltonen &
Kannas 2006, 10.) sek& syrjaytyminen. Suomessa syrjaytyy vuosittain noin 7 prosent-
tia pojista ja 2 prosenttia tytoista, jotka eivét jatka opiskelua tai hakeudu tyoelamaan.
(Aalberg & Siimes 2007, 137.)

Terveystiedon opetuksella pyritddn nuorten terveysosaamisen edistdmiseen, jonka
tuloksena nuoret omaksuisivat terveelliset elaméntavat. Eldmantapojen vaikutukset
nékyvét aikuisuudessa toimintakyvyn sailymisend ja tydssa selviytymisend. Terveys-
tiedon opetuksella saattaa myos olla vaikutusta kansantautien ehkaisyyn. Muun muas-
sa tupakoimattomuudella ja terveellisilla ravitsemus- ja liikuntatottumuksilla voidaan
vaikuttaa sydan- ja verisuonisairauksien, syopasairauksien, osteoporoosin seka tuki- ja

liikuntaelinsairauksien syntyyn. (Peltonen & Kannas 2006, 11-12.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia verkko-opetusmateriaali terveystiedosta Poh-
jois-Karjalan ammattiopisto Kiteen kayttdon. Opinnéytetyossa tarkastellaan nuorten
terveyskayttaytymista ja terveyteen liittyvia tekijoitd, joihin Kkiinnitetddn huomiota
terveystiedon verkkokurssissa. Opetusmateriaali toteutetaan Moodle oppimisymparis-
t0ssé. Materiaali on suunnattu 16-19-vuotiaille nuorille, ammatillisen perustutkinnon
opiskelijoille. Verkkokurssi perustuu opetushallituksen laatimaan opetussuunnitel-

maan ja tutkintojen perusteisiin.



2 TAUSTA JA TARKOITUS

Kevaalld 2011 olimme suunnittelemassa ja toteuttamassa paihde- ja ravitsemusaiheista
teemapdivaa Pohjois-Karjalan ammattiopisto Kiteelld. Yhteistyén myo6ta syntyi idea
opinndytetyollemme. Opinndytetyon tarkoituksena on luoda ammattiopisto Kiteen
opiskelijoille mahdollisuus terveystiedon peruskurssin itsenéiseen suorittamiseen seka
tarjota terveystiedon opettajalle mahdollisuus hyddyntédad tuottamaamme materiaalia

my06s omassa opetuksessaan. Opetusmateriaali tehdadn Moodle-oppimisalustalle.

Ammatilliseen koulutukseen kuuluu yksi pakollinen terveystiedon kurssi (Peltonen &
Kannas 2006, 46). Opinnaytetydn tarkoituksena on valmistaa mielenkiintoinen ja ny-
kyaikainen verkko-opetusmateriaali terveystiedon perusteista ammatillisen peruskou-
lutuksen opiskelijoille. Kannas ym. (2009) kuvailevat terveystietoa useista ndkokul-
mista l&dhestyttavéksi, monitieteellisista ja laajoista aiheista koostuvaksi oppiaineeksi,
jotka tekevét siitd haastavan. Aihepiirit liittyvat nuoren arkielaméén, kasvuun ja terve-
ystottumuksiin, jotka koskettavat nuoren omaa elamaa ja saavat nuoren keskustele-
maan ja esittdmadn omia mielipiteitadn aiheista. (Kannas ym. 2009, 17-19.) Verkko-
kurssilla aihealueet kasitell&&n siten, ettd nuorten on mahdollisimman helppo omaksua
tieto ja soveltaa sitd omiin elamantapoihin. Kurssin tavoite on saada nuoret opiskelijat

tarkastelemaan omia terveystottumuksiaan ja muuttamaan niissé olevia epékohtia.

Nuoren terveyden lahtokohtana ovat tiedot ja taidot omasta elimistostd ja kehosta.
Myos psyykkisida voimavaroja kuluttavien ja edistavien tekijoiden tunnistaminen ja
niiden hallinta on oleellista nuoren terveyden kannalta. (Peltonen & Kannas 2006, 10.)
Opinnéaytetyon tavoitteena on edistéa opiskelijoiden fyysisté ja psyykkista hyvinvoin-
tia sek& antaa valmiuksia ty0eldmassé jaksamiseen. Tarkoituksena olisi, ettd omien
terveystottumusten tarkastelu saisi aikaan muutoksia, jotka nakyvét yksilossa itses-
sdan, hanen lahipiirissadn sek&d myods yhteiskunnassa. Peltosen ja Kannaksen (2006)
mukaan lasten- ja nuorten terveyden edistdminen nakyy paremmissa oppimistuloksis-
sa, mika taas nostaa oppilaan itsearvostusta ja oppilas kokee itsensa terveempané.
Terveystiedon térke&nd tavoitteena on myds tukea nuoren seksuaaliterveyden kehit-
tymisté. (Peltonen & Kannas 2006, 11-12.)



Suomessa nuoria syrjaytyy joka vuosi (Aalberg & Siimes 2007, 137). Yhteisollisten ja
sosiaalisten siteiden kuten tyon, koulutuksen, perheen ja kavereiden merkitys on suuri
syrjaytymisen ennaltaehkéisyssé. Syrjaytymisriski uhkaa nuoria, jotka jaavat sosiaalis-
ten suhteiden ja vuorovaikutuksen ulkopuolelle. (Aaltonen ym. 2003, 361-362.) Nuo-
ren syrjaytyminen tydeldmasta voi tapahtua jo ennen kuin nuori on sinne paassyt
(Kuure 2001, 39). Syrjaan vetaytyminen ja terveyden- ja hyvinvoinnin ongelmat joh-
tavat yhd syvempdadn syrjaytymiseen ja elamanhallinnan heikentymiseen (Aaltonen
ym. 2003, 361-362).

3 TERVEYDEN TUKIPILARIT

3.1 Ravitsemus

Tasapainoinen ravitsemus tukee nuoren fyysisté ja henkisté kasvua ja kehitystad. Nuo-
ren tasapainoinen ravitsemus luo pohjaa myéhemman ian terveydelle. Laadukas ruoka
varmistaa parhaiten kaikkien ravintoaineiden saannin. Koululaisen tulisi sy6da mah-
dollisimman monipuolista, ravintotiheydeltddn hyvdd ja maistuvaa ruokaa, jonka
energian méaara vastaa koululaisen tarvetta. Nuoret kuluttavat nykydan enemman epé-
terveellisid ruokia ja virvoitusjuomia kuin aikaisemmin. Kouluikéisilla lihavuus on
yleistynyt runsaasti. Syitd tdhédn ovat muun muassa epédséanndllinen ateriarytmi ja

arkiaktiivisuuden vaheneminen. (Haglund ym. 2007, 134-135.)

Kouluterveyskyselyn (2011) mukaan jokaisena kouluaamuna vain 45 prosenttia am-
mattikoulun opiskelijoista syd aamupalan. 26 prosenttia syé aamupalan kouluaamuina
harvemmin kuin yhtend tai kahtena aamuna. 71 prosenttia sy6 koululounaan viitena
paivana viikossa. P&&ruokaa sy0 96 prosenttia, salaatin jattad syomatta 31 prosenttia.
Opiskelijoista 62 prosenttia syd koululounaan liséksi vélipalaa. Vélipalana 1-2 kerta-
na viikossa 25 prosenttia syo karkkia, 24 prosenttia juo makeita virvoitusjuomia ja 16
prosenttia energiajuomia. Leipd on valipalana 16 prosentilla 1-2 kertaa viikossa.

(Kouluterveyskysely 2011.)

Nuorilla energiaravintoaineiden suositukset kokonaisenergiasta ovat seuraavat: prote-

iineja 10-20 prosenttia, hiilihydraatteja 50-60 prosenttia ja rasvaa 25-35 prosenttia



paivén energia tarpeesta (Haglund 2007, 134). Suomalaisilla proteiinien saanti on riit-
tdvad (miehet 16,8 prosenttia, naiset 17,2 prosenttia) (Kansanterveyslaitos, KTL 2008,
48). Hyvia eldinproteiinin lahteitd ovat liha, kala, kana, kananmuna ja maitotuotteet.
Hyvié kasviproteiinin lahteitd ovat pahkinat, siemenet ja palkokasvit, kuten herneet,

pavut ja soijavalmisteet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta, VRN 2005, 36-37.)

Hiilihydraattien osuus kokonaisenergiasta tulisi olla 50-60 prosenttia. Ravintokuitua
suositellaan aikuiselle saatavaksi paivittain 25-35 grammaa. Runsaskuituinen ruoka-
valio vaikuttaa myonteisesti elimiston sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan. Imeytyma-
ton kuitu edesauttaa suoliston terveytté ja ehkaisee suolistosyoviltd. Hiilihydraatti- ja
kuitusuositus saadaan toteutumaan, kun kdytetadn enemmaén téysjyvaviljavalmisteita,
kasviksia, marjoja ja hedelmid ja vastaavasti vahennetdadn sokerin ja runsaasti sokeria
sisaltdvien tuotteiden kulutusta. Kasviksia, marjoja ja hedelmi& tulisi sy6da ainakin
viisi annosta joka pdiva. Ne sisaltavat paljon vitamiineja ja muita terveellisia aineita.
Viljatuotteita kuten taysjyvéleipad, tulisi syoda paivittain melkein jokaisella aterialla.
Ne ovat hyvia hiilihydraattien lahteitd. Taysjyvaviljatuotteet, esimerkiksi ruisleipa,
ovat myos hyvié kuidun l&hteitd, ja ne sisaltavat paljon b-vitamiineja ja kivennéisai-
neita. (VRN 2005, 17-18, 36-37.)

Suomalaisilla hiilinydraattien ja kuidun saanti alittaa suositukset (VRN 2005, 19).
Finravinto 2007 tutkimuksen mukaan hiilihydraateista tulevan energian osuus 25-64-
vuotiailla miehill4 on 47,1 prosenttia ja naisilla 50,2 prosenttia. Miehet saavat ravinto-

kuitua 24 gramma ja naiset 21 grammaa vuorokaudessa (KTL 2008, 48).

Ruoan suuri sokerimaéra huonontaa ruoan ravintoainetiheyttd. Sokeristen juomien ja
runsaasti sokeria sisaltavia tuotteiden runsasta kéyttoa tulee valttda ylipainon takia.
Sokerin sisaltamé hiilihydraatti kohottaa verensokeria nopeasti, eika siiné ole oikeas-

taan muita ravintoaineita. Sokeri sisaltdd myos paljon energiaa. (VRN 2005, 18, 38.)

Rasvan osuus kokonaisenergian saannista on 25-35 prosenttia. Tyydyttyneiden ja
transrasvahappojen eli niin kutsutun kovan rasvan kulutusta tulisi vahentéé ja kerta- ja
monityydyttymattomien rasvahappojen kulutusta lisatd. Rasvan kokonaiskulutus pitaa
olla kohtuullista. Rasvan kulutuksen jattdminen alle suosituksen (alle 25 prosenttiin)

ei myoskaan ole terveydelle hyddyllista. Talloin valttdmattomien rasvahappojen saanti



voi jaada liian pieneksi. Suomalaisilla on ruokailutottumuksissaan kovaa rasvaa yha
turhan runsaasti. Miehet syovat kovaa rasvaa keskiméarin 14,9 prosenttia ja naiset
14,1 prosenttia (VRN 2005, 14, 16.)

Oikean rasvakoostumuksen ruokavalioonsa saa, kun kayttaa kasviéljya siséltavia tuot-
teita. Ruoanvalmistuksessa ja leivonnassa kannattaa suosia kasvifljya, rasiamarga-
riineja ja pehmeitd kasvisrasvalevitteitd. Voita ja maitorasvaa siséltavia tuotteita kan-
nattaa kayttaa saastelidasti. Maitovalmisteista suositeltavaa on valita véharasvaisia
(alle 1 prosentti rasvaa) tuotteita. Ruokavalion kova rasva tulee suurimmaksi osaksi
piilorasvana elintarvikkeista. Piilorasvankin saa laadullisesti paremmaksi, kun valitsee
tuotteita, joissa on véhan kovaa rasvaa ja vastaavasti pehmeén rasvan osuus on suu-
rempi. (VRN 2005, 37-38.)

Ruoasta tulevan veden lisaksi olisi hyva juoda noin yksi litra pdivéssa. Tarpeeseen
vaikuttaa muun muassa ilmasto ja lilkunnan méérd. Janojuomana vesi on paras. Soke-
ripitoiset juomat sisaltavat paljon energiaa ja aiheuttavat paljon kaytettynda painon
nousua. Runsas sokerisia juomia ovat useimmat mehut, virvoitusjuomat ja makeat
alkoholijuomat. (VRN 2005, 38, 40-41.)

Ravinnolla on tarked merkitys kansansairauksien syntyyn ja ehkaisyyn (Aromaa ym.
2005, 73). Runsas kovan rasvan saanti nostaa sydan- ja verisuonitautien, joidenkin
syopien ja tyypin 2 diabeteksen riskid. Ravinnon runsas rasvamaéara lisda painon nou-
sua. Paljon kuituja siséltava ruokavalio vahent&a ylipainon ja siihen liittyvien sairauk-
sien vaaraa. Sokerin kulutuksen pitdminen kohtuudessa on myos tarkeata painonhal-
linnan ja sitd kautta kansantautien ehkaisyn vuoksi. (VRN 2005, 14, 17-18.)

3.2 Liikunta

Suomen puolustusvoimissa ja kouluissa tehtyjen kuntotestien tulokset ovat osoittaneet
nuorten fyysisen kunnon heikentyneen viime vuosikymmenten aikana. Suomalaisten
7-18-vuotiaiden nuorten ylipaino ja lihavuus ovat myos lisadntyneet. Ylipainoisia on
noin 11-25 prosenttia 7-18-vuotiaista nuorista. Arkiliikkumisen véhaisyys eli esimer-
kiksi koulumatkojen liikkuminen pyoralla tai kaverisuhteiden hoitaminen tapaamisten

sijasta Internetin ja kdnnykdiden avulla nédhddan yhtend syynd nuorten lihomiseen.



Nuorten tyon tai opiskelun ulkopuolella tapahtuva vapaa-ajan liikunta on sen sijaan
vahan lisddntynyt parin viime vuosikymmenen aikana. Lasten ja nuorten lihominen ja
heikko fyysinen kunto uhkaa néiden tulevien tydikéisten terveyttd ja hyvinvointia.
(Nuoren Suomen asiantuntijaryhma 2008, 12-14, 88.) Pohjois-Karjalan alueella am-
mattiin opiskelijoista 22 prosentilla on ylipainoa ja 38 prosenttia vastanneista eivat
koe nykyistd painoaan hyvéksi. 47 prosenttia ilmoittaa harrastavansa hengdastyttavaa
liikkuntaa korkeintaan tunnin viikossa. (Kouluterveyskysely 2010.)

Liikuntasuositusten mukaan 18-vuotiaan fyysisen aktiivisuuden maara tulisi olla va-
hintdan yksi tunti péivassa, jonka avulla voidaan jo vahent&a litkunnanpuutteen aihe-
uttamia terveyshaittoja. 13—18 -vuotiaiden paivittéisen fyysisen aktiivisuuden méarak-
si on suositeltu 1-1 % tuntia. Paras hoyty liikunnasta kuitenkin saadaan liikkumalla
tatakin enemman. Fyysisen aktiivisuuden ylarajaa ei ole madritelty, mutta liikunnan
lilallinen rasittavuus tai yksipuolisuus asettaa sille rajan. (Nuoren Suomen asiantunti-
jaryhmén 2008, 18-19.)

Fyysisen aktiivisuuden perussuositusten perusteella (Fogelholm ym. 2011, 85) yli
kahden tunnin pituiset istumisjaksot eivat ole suotavia ja television ja tietokoneruutu-
jen &arell4 aikaa saa viettdd vain kaksi tuntia paivassé. Pohjois-Karjalan alueen koulu-
terveyskyselyn mukaan ammatillisen koulutuksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoiden ruu-

tuaika on 30 prosentilla 4 tuntia tai enemmaén (Kouluterveyskysely 2010).

Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa tehtyjen tutkimusten mukaan liikunnalla on merki-
tystd nuorten sydan- ja verisuonisairauksien ja tyypin 2 diabetekseen riskitekijoiden
ennaltaehkaisyyn. Riskitekijoita ovat muun muassa veren kohonnut LDL-kolesterolin
eli pahan kolesterolin pitoisuus, vahdinen HDL-kolesterolin eli hyvéan kolesterolin
pitoisuus, seké kohonnut verenpaine ja heikentynyt sokerinsieto eli insuliiniresistenssi.
N&ité riskitekijoitd on havaittu jo nuorillakin. Sydan- ja verisuonisairauksien riskiteki-
joiden kertyminen johtuu nuorten liikunnan vahaisyydestd, ruokailutottumuksista ja
ylipainoisuudesta. Metabolisen oireyhtymén kehittymisen taustalla ovat edella mainit-
tujen tekijoiden lisdksi myos perintétekijat ja tupakointi. Litkunnalla katsotaan olevan
vaikutusta pitkaaikaissairauksien ehkdisyyn seka painonhallintaan. Liikunnan on myos
havaittu nostavan nuorten HDL-kolesterolin maarad veressa, sekd laskevan korkeaa

verenpainetta. (Fogelhom ym. 2011, 82-83, 125.) HDL-kolesterolin lisd&dntyminen



veressd edellyttdd vahintadn kohtalaisesti kuormittavaa kestévyytta vaativaa liikuntaa.
Liikunnan tulee olla s&&nndllista ja useita kuukausia kestdvad. Runsaan liikunnan on
todettu alentavan lepoverenpainetta, ja kohonneita verenpainepaine arvoja on vahem-

maén kuin niukasti liikkuvilla. (Kéypé hoito 2010.)

Liikunnalla on merkitysta nuorten hermoston, lihaksiston ja luiden kehittymiseen, ja
sitd kautta my0s motoriset taidot ja liikkeiden hallinta paranee, ja luusto vahvistuu.
Osteoporoosin ennaltaehkéisyn kannalta riittava liikunnallinen luiden rasittaminen on
tarkead. (Fogelhom ym. 2011, 64, 82, 84.) Esimerkiksi hyppiminen ja juoksu vahvis-
tavat erityisesti terveiden nuorten naisten reisiluita. Nuorten naisten lonkkien ja lan-
nenikamien luuntiheyttd saadaan yllapidettyd muun muassa kavelylla, holkalla, por-
taiden nousulla ja voimaharjoittelulla. Miesten reisiluun kaulaa vahvistavat monipuo-

liset ja voimakkaita liikkeita sisaltavat liikuntalajit. (Kaypa hoito 2010.)

Liikunnalla on vaikutusta myds kehon koostumukseen ja ravitsemukseen. Monet pit-
kéaikaissairaudet ja ylipaino ovat vasta keski-iall4 nakyvia sairauksia, ja niiden ennal-
taehkaisy edellyttddkin nuoruudesta aikuisuuteen kestavaa liikunnallista aktiivisuutta.
Liikunta myds helpottaa nuorten masennus ja ahdistuneisuusoireita, sekd tukee nuoren
itsetunnon kehittymisté ja muokkaa nuoren ké&sitystd omasta fyysisestd olemuksestaan
myo6nteisempéén suuntaan. (Fogelhom ym. 2011, 64, 82, 84.)

3.3 Unijalepo

Nuorten pitdisi saada nukuttua keskimaarin yhdeksan-kymmenen tuntia yossa (Cha-
zalmartin 2010, 56). Unen tarve on kuitenkin yksil6llista, toiset tarvitsevat 12 -tuntisia
younia. Riittdvasta younesta kertoo aamuvireys. Vastaavasti liian vahaisestd younesta
kertoo aamuvasymys. Jokaisena yona tulisi nukkua riittavésti, koska unta ei voi varas-
toida. Univajetta voi poistaa pitkilld younilla. Liian v&hdinen uni aiheuttaa elimistolle
stressitilan. Vasymyksen vaikutusta aivoihin voi verrata alkoholin vaikutukseen. (Leh-
tinen & Lehtinen 2007, 81-82.) Aivot tarvitsevat unta energiavarastojensa tdydenta-
miseen (Chazalmartin 2010, 56), jotta ne jaksavat pita4 yll& pdivan aikaisia toimintoja.
Elimist0 korjaa ja rakentaa itseddn unen aikana. Lisaksi nuorilla erittyy unen aikana
kasvuhormonia. (Aaltonen ym. 2003, 141.)



Nuoret tarvitsevat unta ennen kaikkea oppimiseen (Chazalmartin 2010, 56). Unen
aikana aivot tallentavat péivan tapahtumat muistiin (Aaltonen ym. 2003, 141). Aivot
myos poistavat paivan aikana kertynyttd turhaa tietoa pois (Lehtinen & Lehtinen 2007,
82). Tehokkaaseen oppimiseen vaaditaan, ettd aivot ovat tarpeeksi viredssa tilassa
(Chazalmartin 2010, 56). Pienikin, jatkuva unen puute heikentaa &lyllista suoritusky-
kya ja alentaa mielialaa. My0s luova ajattelu kérsii. Univajeen kasvaessa motivaatio ja
keskittyminen héiriintyvat. Muistin toiminta heikkenee, pédattely- ja ongelmien ratkai-
su vaikeutuvat. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 82.) Unen puute voi aiheuttaa nuorelle
my0s rauhattomuutta ja hairiokéayttaytymistd (Aaltonen ym. 2003, 142).
Lyhytpinnaisuus ja onnettomuusalttius voi myos lisdaantyé (Chazalmartin 2010, 57).

Nuorten yleisin unihdirid on unettomuus. Se ilmenee nukahtamisongelmina, levotto-
mana unena, yoherailyna ja varhaisena heradmisend. Nuorille unih&irioita aiheuttavat
ulkoiset paineet, kuten koulu. Esimerkiksi tytoill4 koulun tuomat paineet viivastytta-
vat laksyjen teon myoh&én yohon. Aamulla tytot herddvat aikaisin kaunistautumaan,
mika osaltaan lyhentdd younta. Psyykkiset sairaudet kuten masennus, aiheuttavat
my6s unihairidita nuorille. (Chazalmartin 2010, 57.) Aamuvasymys on toinen nuorten
yleinen unihdirid. Se johtuu yleensd myo6haisestda nukkumaanmenoajasta. Nukahta-
misvaikeuksien tyypillisimpid syitd taas ovat turhat iltapdivatorkut, epasaanndllinen
nukkumaan menoaika, tunne syistd aiheutuva levottomuus, levoton nukkumisymparis-
t0 ja nautintoaineiden kayttd. (Aaltonen ym. 2003, 142.) Tupakka, alkoholi, kahvi ja

energiajuomat edesauttavat unen hairiintymisté (Partinen & Riikola 2008).

Univaje heikentdd aineenvaihduntaa, jonka seurauksena voi lihoa. My6s vastustusky-
ky voi laskea univajeen vuoksi, koska elimiston vasta-aineiden tuotanto ja im-
muunijarjestelman solujen maaré vahenee. Ihminen voi talléin sairastua. (Lehtinen &
Lehtinen 2007, 82-83.)

4 SEKSUAALISUUS

Nuoruuden haasteisiin kuuluu oman seksuaalisuuden kehittyminen ja sen vaikutukset

ihmissuhteisiin (Aalberg & Siimes 2007, 69-70). Seksuaalisuuden kehittyminen ete-

nee vaiheittain ja jokainen nuori kehittyy omalla tahdillaan. Nuoren seksuaalinen ke-



hitys voi aaltoilla jattdmalla kehityksen eri vaiheita véliin tai palaamalla niihin takai-
sin my6hemmin eldmdssé. Liian nopea kehittyminen seksuaalisuuden osa-alueilla voi
johtaa seksuaalisten tietojen ja taitojen vahaisyyteen, joka taas voi ndkya nuoren riski-
kayttaytymisend tai puutteellisina kaveri- ja parisuhdetaitoina. Nuoren riskikayttayty-
minen ja piittaamattomuus omaa hyvinvointia kohtaan voi johtua riittdméttdmyyden
tunteista tai huonosta itsetunnosta. ( Aho ym. 2008, 16, 26.) Noin 16-25-vuoden i8ssé
nuori aikuinen on jo riittdvan tyytyvdinen omaan kehoonsa ja hyvaksyy seksuaalisuu-
teensa, seka osaa hallita omaa kehoaan ja viettejdan ja ottaa huomioon myds toisen
tarpeet. Nuoren aikuisen on osattava jo huolehtia sukupuolitautitartuntojen ja raskau-
den ehkaisysta. (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2010, 135.)

Ensimmaiset rakkauden- ja ihastumisen tunteet koetaan usein 8-13-vuotiaana, jotka
voivat kohdistua samanikéisiin, samaa tai eri sukupuolta oleviin kavereihin. Samaa
sukupuolta edustavaan henkil6on ihastuminen voi olla merkki tulevasta seksuaalisesta
suuntautumisesta. Kun nuori tiedostaa kykenevansa rakastamaan vain saman sukupuo-
len edustajaa, voi se heréttdd nuoressa pelon ja hédan tunteita. Pelko kavereiden ja
ldheisten suhtautumisesta johtaa asian salailuun, joka puolestaan saattaa hidastaa sek-
suaalisuuden kehittymisen vaiheiden etenemistd. Seksuaalisen identiteetin muotoutu-
mista tukevat l&hipiirin sallivat ja hyvéksyvat asenteet. Esimerkiksi vanhempien kiel-
teiset asenteet homoseksuaalisuutta kohtaan voivat saada nuoren tuntemaan samaa
sukupuolta kohtaan tuntemansa tunteet ei-sallittaviksi ja huonoiksi. Tukemalla nuorta,
olipa kohde samaa tai eri sukupuolta, saadaan tuettua nuoren kasvua tasapainoiseksi
ihmiseksi. Yleensa noin 16-25-vuotiaana nuori on jo l0ytynyt seksuaalisen identiteet-
tinsd ja kontaktit muihin ihmisiin ohjautuu oman seksuaalisen suuntautumisen avulla.
(Cacciatore & Korteniemi- Poikela 2010, 52, 58-59, 135.)

Suomessa on arvioitu, ettd seksuaalivdhemmistoon kuuluvia lesboja, homoja, bi-
seksuaaleja on noin 5-15 prosenttia véestostad. Esimerkiksi 5000 asukkaan kunnassa
250-750 ihmistd kuuluu seksuaalivahemmistoon ja noin 750-2250 ihmisté on seksu-
aalivahemmist6on kuuluvan ldheinen. Voidaankin siis ajatella, etta vajaa puolet 5000
asukkaan kunnasta kuuluu seksuaalivéhemmistoon tai heidan l&heisiinsd. Naiden lu-
kujen perusteella voidaan pééatelld seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen koskettavan

useampaa ihmista kuin osataan kuvitellakaan. (Lehtonen 2006, 14.)
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Suhtautuminen homoseksuaalisuuteen on muuttunut myodnteisemmaksi viimeisten
vuosikymmenten aikana. Vuonna 2007 naisista 56 prosenttia ja miehisté 36 prosenttia
néki kahden miehen vélisen sukupuolisuhteen myo6nteisend asiana. Nuorista miehista
54 prosenttia hyvaksyivat miesten valisen suhteen. Nuorista naisista homosuhteiden
hyvaksyjia oli 75 prosenttia. (Kontula 2008, 91.) Seksuaali- ja sukupuolivdhemmis-
toon kuuluville 16-30-vuotiaille toisen asteen koulutuksessa oleville tai olleille tehdyn
kyselyn mukaan 33 prosenttia koki seksuaali- ja sukupuolivdhemmistoon liittyvat
keskustelut koulussa myonteising, Kielteisend niitd piti 13 prosenttia. Helposti myos
kielteisend koettu naureskelevan ja vahéttelevén keskustelun osuus oli 37 prosenttia.
Vastanneista 17 prosenttia oli sitd mieltd, ettei koulussa juuri puhuttu asiasta. Kyse-
lyyn vastanneita oli 423. (Huotari ym. 2011, 51.)

Viimeisimpien tutkimusten mukaan nuoret naiset aloittavat seurustelusuhteet noin 16-
vuotiaana ja pojat vajaa 17-vuotiaina (Kontula 2008, 113). Vanskan ja Apterin koulu-
terveyskyselyn laskelmat osoittavat, ettd nuoret naiset aloittavat yhdynnat keskimaarin
16,8-vuotiaina ja nuoret miehet 17,4-vuotiaina (Suomalainen la&kariseura Duodecim
ja Suomen Akatemia 2010, 66). Etela-Suomen, Itd-Suomen ja Lapin l&d&neissa tehdyn
kouluterveyskyselyn mukaan ammatillisen oppilaitoksen ensimmaisen ja toisen vuo-
den opiskelijoista 66 prosenttia on ollut yhdynndssé ja 47 prosentilla on ollut yhdynté-
kertoja enemman kuin 10. Ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista 34 prosenttia ei
ole kokenut yhdyntaa. Viimeisimmasséd yhdynnéssa ehkaisymenetelmana 44 prosent-
tia on kayttanyt kondomia ja 33 prosenttia e-pillereitd. 15 prosenttia vastanneista ei
ollut kayttanyt ehkaisyé lainkaan. TytOistd 32 prosenttia ilmoitti turvautuneensa jél-
kiehkaisyyn kerran tai useammin. (Kouluterveyskysely 2008.) Vuonna 2008 raskau-
denkeskeytyksid 15-19-vuotiailla tyt6illa oli 12,7 prosenttia tuhannesta ja synnytyk-
seen johtaneita raskauksia oli 8,8 prosenttia (Apter ym. 2010). Kahden viime vuoden
aikana 15-19-vuotiaiden raskaudenkeskeytykset ovat laskeneet ldhelle 12 prosenttiin
tuhannesta (Gissler ym. 2011).

Klamydia, tippuri ja kuppa ovat sukupuoliyhteydessa tarttuvia tauteja, joista pidetédén
valtakunnallista tilastoa tartuntatautirekisteriin (THL 2011a). Sukupuolitaudeista kla-
mydia on nuorilla yleisin. Vuonna 2010 ilmoitusten lukuméaré oli 12 825, joista alle
20-vuotiaiden naisten osuus oli 2449 ja miesten 719. (Hulkko ym. 2010, 23.) Tartunta-

tautirekisteri ilmoittaa vuonna 2011 olleen 13 663 klamydia tapausta, joista 8 950 ta-
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pausta todettiin 15-24-vuotiailla (Tartuntatautirekisteri 2011). Papilloomaviruksen
aiheuttama kondylooma on myads yleinen sukupuoliyhteydessé tarttuva tauti nuorilla
aikuisilla (Aho & Hiltunen-Back 2007). Kondylooman esiintyvyytta ei tilastoida tar-
tuntatautirekisteriin (THL 2011a).

Tippuritartuntoja on todettu enemmaéan miehilla kuin naisilla. Vuonna 2010 tapauksia
oli 257, joista 75 prosenttia oli miehi&. (Hulkko ym. 2010, 23.) Vuonna 2011 tartunta-
tautirekisteri on tallentanut 288 tippuritapausta, joista 89 kappaletta oli 15-24-
vuotiailla. Vastaavasti kuppatartuntojen maaréaksi ilmoitettiin 179 kappaletta ja tartun-
nansaaneita 15-24-vuotiaita oli ainoastaan kuusi (Tartuntatautirekisteri 2011). Vuoden
2010 tilastojen mukaan kuppatartuntoja oli 209 kappaletta, joista tartuntoja oli hieman
enemman miehilla kuin naisilla. llmoitetuista tartuntatapauksista 68 prosenttia oli 25—

54-vuotiaita miehid ja naisia. (Hulkko ym. 2010, 24.)

5 PAIHTEET

5.1 Huumeet

Nykynuorten keskuudessa asenteet eri huumeita, etenkin kannabista kohtaan, on
muuttunut myodnteisemmaksi, kertoo Poliisi Matti Pajala (Pajala). STM:n teettdmasta
kouluterveys-kyselysta kdy myos ilmi, ettd nuoret suhtautuvat kannabiksen kokeiluun
ja kayttoon aikaisempaa sallivammin. Nuorten keskuudessa myds sosiaalinen altistu-
minen huumeille on koko ajan lisddntymdssd. Mydnteinen asenne kokeilua ja kayttoa
kohtaan edesauttaa edelleen nuorten sosiaalista altistumista huumeille. (Lindfors ym.
2011, 46.) Sosiaalinen altistuminen tarkoittaa, ettd henkil6 tuntee jonkun joka kéyttaa
huumeita tai henkil6lle itselleen on tarjottu huumeita (Suomen ASH. Action on smo-
king and health a). Nuoret eivat myoskaan koe ekstaasin tai amfetamiinin k&yttoa enaa
yhté suurena riskina kuin aikaisemmin. Yleisin kdytetty huumeaine Suomessa on kan-
nabis ja se on yleenséd my6s ensimmainen huume, jota nuoret kokeilevat. Ekstaasi ja
amfetamiini sitd vastoin ovat huomattavasti harvemmin kéytettyja huumeita Suomes-
sa. Huumeiden ensikokeilu tapahtuu yleensa yli 15-vuotiaana. Vuonna 2007 huumeita
oli tarjottu noin 15 prosentille nuorista. (Ahlstrom ym. 2009, 28, 22, 24.) Vuonna

2011 huumeiden tarjonta on hieman lisd&ntynyt. 18-vuotiaille pojille huumeita oli
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tarjottu noin 25 prosentille ja vastaavan ikaisille tytoille noin 20 prosentille. 16-
vuotiaille pojille 16 prosentille oli tarjottu huumeita ja tytoille noin 14 prosentille
vuonna 2011. Yleensd huumeita on tarjonnut, joku tuttava tai kaveri, ei niink&éan tun-
tematon. 18-vuotiaista pojista noin 50 prosenttia tiesi jonkun joka on kokeillut jotain
huumetta viimeisen vuoden aikana. Tyttdjen vastaava luku oli 59 prosenttia. (Lindfors
ym. 2011, 37-40).

Varhain aloitettu kannabiksen kayttd horjuttaa nuoren henkista kehitysté ja aikuistu-
mista. Se hankaloittaa nuoren oppimiskykyé ja sitd kautta nuoren koulumenestysta.
Pitk&an jatkunut kaytto rappeuttaa kognitiivisia kykyja. Muisti heikkenee, ongelman-
ratkaisu- ja keskittymiskyky huonontuu, ihmisen vuorovaikutustaidot karsivat. Kan-
nabiksen kayttd suurentaa riskié sairastua mielialah&irioon, masennukseen tai ahdis-
tumiseen. (Paihdelinkki.) Kannabis voi johtaa fyysiseen riippuvuuteen (Tacke). Noin

10 prosenttia kannabiksen kayttajisté tulee riippuvaiseksi aineesta (Paihdelinkki).

Riippuvuus huumeeseen voi syntya jo ensimmaisen kokeilu kerran jélkeen, eika ku-
kaan voi tietdd huumeita kokeillessaan ja&ko riippuvaiseksi vai ei. Huumeiden kaytto
voi hyvinkin nopeasti karata kasisté, jolloin huumeet alkavat pyorittdd koko elamaa.
Kun elimist6 tottuu tiettyyn huumeannokseen, pitda aineitta saada koko ajan suurem-
pia annoksia. Lopulta huumetta joudutaan kayttdmaén pelkastaan siihen, etté olo olisi
edes siedettdva. (Nuortennetti a.) Huumeannosten yhd kasvaessa, my6s huumeisiin
kuluvat rahamé&érat kasvavat. Rahojen loppuessa henkil6 joutuu turvautumaan laitto-
muuksiin, kuten varkauksiin. Huumeita voi saada myos velaksi, mutta huume velko-
jen takaisinmaksun tuottaessa ongelmia kosto ja vékivalta kuuluvat asiaan. Huumei-
den kayttajat voivat joutua rahoittamaan kayttdadn myymaélla itseddn. (Nuortennetti
b.)

Huumeisiin saatetaan lisdtd my0s joitain muita aineita, jotka voivat olla terveydelle
epéedullisia. Huumeiden paihdyttavén aines osan pitoisuudet saattavat vaihdella, joten
yliannostuksen riski on aina olemassa. Suomessa huumekuolemat ovat lisadntyneet.
Huumekuoleman uhri on usein nuori kayttdja. (Fréjd ym. 2009, 20,19.) "Huume-

koukussa elamé paattyy suurelta osin keskimaarin 10 vuoden kayton jalkeen” (Pajala).



13

Nuoren hyvé itsetunto ja positiivinen tulevaisuudenkuva ovat paras ehkaisykeino
huumekokeilulle (Vaestoliitto d). Huumeongelmien on todettu liittyvan huonoon itse-
tuntoon, huonoon surun ja kilpailun sietokykyyn sek& ahdistukseen ja stressiin. P&ih-
teistd nuoret hakevat rohkaisua ujouteen ja estoihin. (THL 2009.) Huumeiden kéytto
saattaa olla my6s ongelmanratkaisukeino, jos nuori ei osaa ongelmiaan muuten rat-
kaista. Elamanhallinnan ja itsetunnon tukeminen on térked keino ehkaistd nuorten

paihteiden kayttoa. (Irti huumeista ry.)

5.2 Alkoholi

Suomalaisnuorten keskuudessa suhtautuminen péihteiden kdaytt66n on muuttunut vii-
meisen kymmenen vuoden aikana hyvaksyvammaksi. Pdihteiden kaytté mielletdén
jopa kuuluvaksi nuorisokulttuuriin. (Tacke.) Myds nuorten suhtautuminen alkoholin
kayttoon on myonteisempéa kuin aikaisemmin. Entistd useampi nuori ajattelee alko-
holin kuuluvan normaaliin el&m&dan. (Suomen ASH b.) Suomalainen nuori ei siis
yleensé joudu perustelemaan miksi han kéyttaa alkoholia, vastaavasti alkoholin kéyt-
tamatta jattamista saattaa joutua perustelemaan (Vaestoliitto b). Sallivampi suhtautu-
minen alkoholin kdyttddon on myods alentanut alkoholin kayton aloittamisikéa (Tacke).
Vaikka humalahakuista juomista paheksutaan maailmalla, Suomessa tapa on varsin
yleinen (Véestoliitto b). Myds nuorten keskuudessa humalahakuinen juominen on

tyypillista (Tacke).

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2011 tekemdn nuorten terveystapatutkimuksen
mukaan nuoret aloittavat alkoholiin tutustumisensa noin 14-vuoden i&ssa. 14-
vuotiaista tytdistd noin 42 prosenttia ja pojista noin 34 prosenttia kéyttdd alkoholia
jonkin verran. 16-vuotiaista alkoholia vé&hintdan kerran kuukaudessa kayttada tutki-
muksen mukaan tytdista jopa 54 prosenttia ja pojista 42 prosenttia. Alkoholia viikoit-
tain 14-18-vuotiaista tytoista juo noin 14 prosenttia ja pojista noin 18 prosenttia.
(Lindfors ym. 2011, 32-34.)

Varhain aloitettu alkoholin k&ytté on nuorelle erityisen haitallista, koska ihmisen aivot
kehittyvét vield nuoruuden aikana ja alkoholi héiritsee aivojen kehittymistd. Etenkin
usein toistuva humalajuominen heikentdd nuoren kykya selviytya tiedollista kykya

testaavissa tehtévista. (Hyytida ym. 2007, 9-10.) Runsaan alkoholin kdytén on havaittu
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myos altistavan oppimisvaikeuksille ja heikentdvan paatoksenteko kykya aikuisena
(Suomen ASH D). Aikaisin aloitettuun alkoholin kayttéon voi nuorilla liittyd myos
kaytoshairigita ja ahdistuneisuutta. N&itd ongelmia on 50-80 prosentilla varhain alko-
holin nauttimisen aloittaneilla. (Nuoret ja alkoholi.) Humalajuomisen riskina vastaa-
vasti on harkitsematon kaytds, mika voi johtaa nuoren seksuaalisen hyvaksikayton tai
vakivallan kohteeksi joutumisen. Harkinnan véhetessa nuori voi myos sortua kokeile-
maan huumeita. (Véestoliitto b.) Humalatila voi edesauttaa myds ryhtymista sellaiseen

seksikayttaytymiseen, mité ei selvin pain tekisi (Nuoret ja alkoholi).

Nuorten alkoholikokeiluihin vaikuttaa ratkaisevasti se miten kaverit suhtautuvat alko-
holin k&yttoon. Nuorilla alkoholin kaytto liittyy vahvasti ryhmaétilanteisiin, nuoret
harvoin juovat yksin. (Vaestdliitto a.) Alkoholin kdytdn ehkaisemiseksi nuorella tulee
olla kielteinen asenne pdihteisiin (Vaestoliitto ¢). Nuorten asenteet alkoholista heijas-
tuvat suoraan ympdriston juomatavoista, kuten vanhempien esimerkisté ja yhteiskun-

nan asenteista (Lindfors ym. 2011, 46).

Suomessa alkoholinkulutus oli vuonna 2008 runsainta kaikista Pohjoismaista. Myds
vakevid alkoholijuomia kulutetaan Suomessa eniten muihin Pohjoismaihin verrattuna.
Vastaavasti myos alkoholista aiheutuvia sosiaalisia ja terveydellisid haittoja on Suo-
messa tilastollisesti enemmaéan kuin muissa Pohjoismaissa. Suomessa alkoholikuollei-
suus on merkittavan suuri. (Jaaskeldinen 2008, 1 & 6.) On téarkedtd vaikuttaa nuorten
juomatapoihin ja alkoholiin liittyviin asenteisiin, sill&4 aikanaan nykynuoret muodosta-
vat Suomen kansalaisyhteiskuntaa yllapitavin tyoikaisen véeston (Ahlstrom & Oster-
berg 2003, 6).

5.3 Tupakka

Suomalaiset nuoret ryhtyvét tupakoimaan noin 13-15-vuoden idssd (THL 2011b).
Nuoren taytettya 18 vuotta on hyvin harvinaista, ettd hén aloittaa tupakoinnin. Ainoas-
taan joka neljas 14-vuotiaana tupakoinnin aloittanut on ennen 31. ik&vuottaan pééassyt
eroon tupakoinnista. Selitystd nuorten tupakoinnin aloittamiselle ei pystyté tarkalleen
nimedmaan, (Vierola 2010, 18) mutta perinndllisyydesta, biologiasta, ymparistosta ja
psyykkKisista ja sosiaalisista tekijoista katsotaan l6ytyvan tupakoinnin aloittamiseen

altistavia ominaisuuksia. Muun muassa tapa, jolla elimistd reagoi nikotiinin, nahdaéan
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perinndllisend ominaisuutena, joka vaikuttaa nikotiiniriippuvuuden kehittymiseen.
Median luomat positiiviset mielikuvat ja nuorten omat myonteiset kokemukset tupa-
koinnista tukevat tupakoinnin jatkamista. (Ollila 2011.)

Vanhempien esimerkilld on vaikutusta lasten ja nuorten tupakoinnin aloittamiseen.
Tutkimuksen mukaan tupakoivien vanhempien lapset aloittavat tupakoinnin seitseman
kertaa todenn&kdisemmin, kuin tupakoimattomien vanhempien lapset. (Vierola, 2010,
18-19.) Aidin tupakoinnilla katsotaan olevan enemman merkitysta lapsen tupakoinnin
aloittamiseen (THL 2011b). Nuoren parhaat kaverit, seurustelukumppani ja muut so-
siaaliset verkostot ja ryhmét vaikuttavat jopa vanhempia enemmaén tupakoinnin aloit-

tamiseen ja jatkamiseen (Ollila 2011).

Nuorten terveystapatutkimuksen (Lindfors ym. 2011) tuloksena on saatu selville, etta
16-vuotiaista tytOistd 19 prosenttia kayttad tupakkatuotteita paivittain. Saman ikéisten
poikien osuus on 22 prosenttia. Tupakkatuotteita kayttavia 18-vuotiaita tyttoja on 23
prosenttia ja poikia 29 prosenttia. Tupakkatuotteilla tarkoitetaan savukkeita, nuuskaa,
sikareita ja piippuja. Savukkeita polttavien 16-vuotiaiden poikien osuus on 19 prosent-
tia ja 18-vuotiaista 25,4 prosenttia. Savukkeisiin kuuluu my6s nuuskan kayttd. 16-18-
vuotiaiden savukkeita polttavien tyttéjen mé&éra on sama kuin tupakkatuotteita kéytta-
vien, koska tytét harvemmin ovat nuuskan kéyttdjid. (Lindfors ym. 2011.) Pohjois-
Karjalan alueella kouluterveyskyselyn (2010) perusteella 41 prosenttia ammatillisen

oppilaitoksen 1. ja 2. vuoden opiskelijoista tupakoivat joka péiva.

Nuori ei koe tupakan aiheuttamien terveyshaittojen vaikuttavan omaan sen hetkiseen
terveyteen, vaan mieltdd tupakoinnin haittojen ndkyvan vasta myéhemmin aikuis-
ialla. Yleenséd nuoret kuitenkin tietdvét, ettd tupakkatuotteiden kayttd voi aiheuttaa
keuhko- ja suusydpdd. Nuoruudesta huolimatta, tupakkatuotteiden kdyton haittavaiku-
tukset alkavat ndkyd muun muassa nuoren fyysisen kunnon huonontumisena ja iho
menettdd kimmoisuuttaan ja heleyttdén, sekd hampaat ja kynnet kellastuvat. Nuoruus-
idn tupakoinnilla on todettu olevan myds vaikutusta aikuisena ilmenevané ylipainoi-
suutena ja vyotardlihavuutena. Tupakkatuotteiden kéyton haittavaikutukset heijastuvat
my06s pahanhajuisena hengityksend seka ien- ja hammasongelmina. (THL 2010.) Sy-
dan- ja verisuonitautien riski myds nousee suun bakteeritulehdusten takia (Vierola
2010, 16).
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Nuorten yska ja hengitystie- ja keuhkosairauksien parantuminen voi olla hidasta tupa-
koinnin takia. Pitkdaikaissairauksista astman ja allergioiden laatu on huonompi tupa-
koivilla ihmisilla. Tupakan sisaltdmé nikotiini vaikuttaa nuoren aivoihin, nostamalla
riskid sairastua erilaisiin psyykkisiin hairidihin, kuten masennukseen tai ADHD:n.
Naisilla aikuisena ilmenevien hedelmoittymisvaikeuksien taustalla voi olla nuoruuden

ajan tupakointi. Miehilla taas tupakointi voi heikent&4 potenssia. (THL 2010.)

6 HENKINEN HYVINVOINTI

6.1 Itsetunto ja itseluottamus

Itsetunto on omaa tulkintaa itsestdmme. Se on ihmisen siséinen tulkinta omasta hy-
vyydestdan ja arvostaan. Itsetunto on merkittdvé osa ihmisen mindkasityksesté eli sii-
t4, mitd ihminen ajattelee itsestaan, millaiseksi ihminen haluaisi tulla ja mita mahdol-
lisuuksia hén nakee eldmdssaan olevan. Mindkasitys ja itsetunto ovat suurelta osin
opittuja. Ne ovat muovautuneet sen perusteella miten toiset ihmiset ovat meitd kohdel-
leet ja miten he ovat meihin suhtautuneet. (Dunderfelt 2006, 132.) Professori Liisa
Keltikangas-Jarvinen on kuvannut itsetuntoa seuraavasti: ltsetuntoa voi luonnehtia
ihmisen kyvyksi luottaa itseensd, pitaa itsestdan ja arvostaa itseddn havaituista heik-
kouksista huolimatta sekéd kyvyksi ndhdd oma eldménsd tarkednd ja ainutkertaisena”
(Dunderfelt 2006, 132-133). Itsetunnolla on suuri merkitys ihmiselle. Se on aina ldsna

ja se vaikuttaa koko ajan ihmisen tekoihin ja ajatuksiin. (Cacciatore ym. 2008, 12.)

Ihminen, jolla on hyva itsetunto, suhtautuu toiveikkaasti ja luottavaisesti itseensa, ym-
paristoonsa ja tulevaisuuteensa. Hyva itsetunto mahdollistaa ihmisen olla oma itsensa,
olla omaa mieltd, mutta kuunnella myds toisten mielipiteitd. Kun ihminen on tasapai-
nossa itsensé kanssa, hanella ei ole tarvetta alistaa muita. Ihmisen itsetunto vaikuttaa
todella paljon siihen arvostaako ihminen itsedan, suojaako han itsedéan ja millaisia ris-
keja han ottaa itsensd kanssa. Jos itsetunto on hyvin haavoittuva jo yksikin pettymys
tai epdonnistuminen voi aiheuttaa kaaoksen. (Cacciatore ym. 2008, 15, 51, 55.)
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Vuodet kahdestatoista kahteenkymmeneen ovat nuorelle kovia. Tuolloin nuorten ela-
ma& voi olla haastavaa, h&mmentdvaa, huolten tayttdmad, jopa kamalaa. Se voi olla
myos kaoottista ja hairiintynyttd. Tdma kaikki saattaa uuvuttaa nuorta. EI&man ei kui-
tenkaan tarvitse mennd nain. Loytdmalla itsensd nuoret voivat eldd nuoruusvuotensa

luottavaisin ja hyvin mielin. (Parsley 2002, 10.)

Nykyaikana teini-ikdiset nuoret ovat monin tavoin Kriisissa. Heidan taytyy kohdata
enemman asioita kuin koskaan ennen. (Parsley 2002, 11.) Jotta he selviytyisivét, tar-
vitsevat he sisdista voimaa eli vahvan itsetunnon. Hyvé itsetunto auttaa kasvua tasa-
painoiseksi ihmiseksi. Se on kuin perusrunko, joka kannattelee elamén vaikeissa tilan-
teissa. Oikealla tavalla tuettuna jokaisesta voi kasvaa itsedén arvostava, itsensa kanssa

toimeentuleva ja tyytyvainen ihminen. (Cacciatore ym. 2008, 8.)

6.2 Syrjaytyminen

Syrjaytymisen ja syrjaytymisen uhkan kasitteita kaytetddn nuorten sosiaalisia ongel-
mia Kkartoitettaessa. Nuorten syrjaytymisen uhkakuvia ovat ongelmat koulussa, perus-
koulun keskeytyminen tai peruskoulun jalkeinen koulutus puuttuu. Riskitekijoind pi-
detddn myos tyttOjen ja poikien jengiytymistd ja huumeita. Tyttdjen syrjaytymisen
uhkiin liittyy seksuaalinen riskikéyttaytyminen, ja poikien syrjaytymisen taustalla voi
olla rikollisuutta. Suomessa kuitenkin katsotaan, etta rikollisuuteen ajautuminen on
sosiaalisten ongelmien seuraus, ei niinkaan syy sosiaalisten ongelmien kehittymiselle.
(Kuure 2001, 39.)

Nuoret, joiden pohjakoulutuksena on ainoastaan peruskoulu, ja jotka jaavat tyoelaman
ja koulutuksen ulkopuolelle voidaan kutsua syrjaytyneiksi. Toisen asteen koulutuksen
suorittanutta ei madritelmien mukaan luokitella syrjaytyneeksi. 15-29-vuotiaista nuo-
rista syrjaytyneitd miehid on enemmaén kuin naisia. Vuonna 2010 syrjaytyneiksi 15—
29-vuotiaista nuorista katsottiin 51 341, joista miesten osuus oli 64 prosenttia ja nais-
ten 36 prosenttia. Syrjaytyneisté vieraskielisia oli 11 850 (23 prosenttia). Peruskoulun
suorittaneista syrjaytyneiksi katsottuja nuoria oli 51 300 eli 12, 6 prosenttia (Myrskyl&
2012, 2).



18

Syrjaytynyt nuori altistuu vaikeuksien kierteeseen joutumiselle. Syrjaytymisen vaiku-
tukset nakyvéat yksilon tulevaisuudessa, seké jalkeléisten ja perheen eldméssa. (Aal-
berg & Siimes 2007, 137.) Syrjaytyminen aiheuttaa myos kuluja yhteiskunnalle, mutta
syrjaytymisen aiheuttama henkinen karsimys nuorelle ja hdnen perheelleen on yhteis-
kunnallisten kustannuksien rinnalla paljon vakavampaa (Aaltonen ym. 2003, 362).
Taloudelliset resurssit vaikuttavat vanhempien mahdollisuuksiin tukea nuorta ja hanen
tyoelaméan siirtymistd. Tyottomyys voi vaikuttaa perhesuhteiden, terveyden ja yhtei-
sOllisten siteiden heikentymiseen. (Aaltonen ym. 2003, 361-362.) Nuorten tiedon puu-
te ja motivaation véhaisyys heikentdd nuorten vaikutusmahdollisuuksia ja omien etu-
jen valvomista. Syrjaytyneet nuoret monesti vetaytyvatkin péatoksenteosta ja poliitti-
sista asioista. (Aaltonen ym. 2003, 361-362.)

Yhteisollisten ja sosiaalisten siteiden kuten tyon, koulutuksen, perheen ja kavereiden
merkitys on suuri syrjaytymisen ennaltaehkaisyssé (Aaltonen ym. 2003, 361-362).
Koulutuksen katsotaan olevan avain asemassa nuorten syrjaytymisen ehkaisyssa. Kou-
lutus mahdollistaa nuorten siirtymisen tyémarkkinoille. Kiireellisinta olisi 10yt&& niin
kutsutut ulkopuoliset nuoret, jotka eivét kdy tdissa, opiskele tai kuuluu ty6ttémiin
tyonhakijoihin. Tyonhaun ulkopuolisia nuoria on 32 511 ja ty6ttdmien tydnhakijoiden
mé&aré oli 18 830 vuonna 2010. Nuoren rekisterdityminen tyottoméksi tyonhakijaksi
edesauttaa tyomarkkinoille pddsya muun muassa tyonhakijoille jarjestettavien tyo-
voimakoulutuksen avulla. Peruskoulun jélkeen ty6ttomiksi tai ulkopuolisiksi jaaneisté
nuorista vain 20 prosenttia hakeutuu jatko -opintoihin. Mitd enemmaén joutilaita vuosia
peruskoulun jalkeen kertyy, sitd epdtodennakdisemmin nuori suorittaa korkeampaa
tutkintoa. (Myrskyla 2012, 2.)

7 TURVALLISUUS TYOSSA

Nuorille, 15-24-vuotiaille miehille ja naisille sattui 2008 tydtapaturmaa sataa tuhatta
palkansaaja kohti vuonna 2009, mitka johtivat vahintdén neljan paivan tyosté poissa-
oloon (Tilastokeskus 2011). Vuonna 2008 tyt6tapaturmia sattui nuorille 2 738. Nuorten
kokemattomuus tyontekijoing, riskien ottaminen sek& nuorten puutteelliset tiedot tyon

vaaratekijoistd nostavat tyotapaturman riskid. 15-24-vuotiaiden miesten tapaturmaris-
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ki on suuri, suurempi kuin saman ikaisten naisten, joka johtunee osaksi tydtehtdvien
erilaisuudesta (Markkula 2011, 19.)

Vuosina 1996-2003 nuorten miesten tyOtapaturmista 25 prosenttia on sattunut metal-
lialan toissd, 14 prosenttia rakennustoissa ja 9 prosenttia tapaturmista sattui pakkaus-
ja varastoalan tyotehtavissd (Hintikka 2006). Naisten tyypillisimpié tyOtapaturmien
riskeja nostavia ammattialoja ovat kaupanala, hotelli- ja ravintola-ala seka kiinteiston-
hoito ja siivoustyd (Markkula 2011, 19). Ty6tapaturmista 38 prosenttia sattui nailla
aloilla vuosien 1996-2003 tehdyn selvityksen mukaan (Hintikka 2006). Nuorten tyo6-
tapaturmiin liittyy usein jonkin tyokalun hallinnan menettdminen, putoaminen tai jon-

kin laitteen tai tyokalun véliin ja&&minen (Markkula 2011, 19).

Ergonomian tarkoituksena on edistdd tyontekijan turvallisuutta, terveyttd ja hyvin-
vointia (Tyoterveyslaitos 2011). Ergonomian avulla voidaan parantaa tydolosuhteita
kiinnittdmalla huomiota tyontekijoiden toimintoihin ja kykyihin sekd yksilollisiin
ominaisuuksiin ja tarpeisiin. Ty0piste, tyovéalineet, kalusteet tyémenetelmét taytyisi
suunnitella niin, ettd tyontekijoiden tapaturma riskit vahenevat ja tyo ei aiheuta ter-
veydellista haittaa tai liiallista kuormitusta. Tuki- ja litkuntaelinten liiallista kuormi-
tusta ja sairauksia voivat aiheuttaa toistotyo, tyon yksipuoliset liikkeet, raskaiden tava-
roiden nostaminen, tydasentojen virheellisyys ja muut kehoa kuormittavat tyoliikkeet.
(Tyosuojeluhallinto.) Tydn fyysisyys ja tyon liiallinen kuormittavuus katsotaan liséa-
van riskid tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ja vaivojen synnylle. Liikunnan véhai-

syydell ja lilkkumattomuudella on my6s vaikutusta. (Backmand & Vuori 2010, 8-9.)

Toimintakykya haittaavia tuki- ja liikuntaelinten ongelmia esiintyy jo nuorellakin iéll&
kuten niska-, hartia-, olkapaa- ja selk&kipuja. Toistuvista selkakivuista valittelee nel-
jasosa 12-18-vuotiaista nuorista. On myds tyypillista, ettd monella nuorella on use-
ampia tuki- ja liitkuntaelinvaivoja samanaikaisesti. Tyoikaisend on riski sairastua lan-
neselansairauksiin, niskahartiaoireyhtymaan tai nivelrikkoon. Myéhemmin vastaan
tulee osteoporoosi ja sen aiheuttamat murtumat ja toimintakyvyn heikkeneminen.
Tuki- ja litkuntaelinten sairauksien synnyssé ja ehkéaisyssa on kansanterveydellista ja -
taloudellista merkitysté. (Backmand & Vuori 2010, 8-9.)
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Ensiaputaitojen hallinta ja rohkeus ensiavun antamiseen on tarkeda. Ensiapu tilantee-
seen voi joutua kotona, tOissd ja vapaa-ajalla tapaturman, onnettomuuden tai akuutin
sairastumisen seurauksena, jolloin ensiapu valmiuksia tarvitaan ja niiden avulla voi-
daan pelastaa ihmishenkid. (Kodin turvaopas 2012.) Nuorten valmiuksia ensiapua
vaativiin tilanteisiin pitdisi lisaté, ottamalla esille erilaisia vaara- ja onnettomuustilan-
teita ja selvittaméalld kuinka tilanteessa toimitaan. Mahdollisten hatétilanteiden ennak-
koon pohtiminen auttaa toimimaan paremmin todellisissa tapauksissa. (Lyytikdinen
2007.)

8 VERKKOKURSSIN TOTEUTUS

8.1 Verkko-oppiminen

Verkko-oppiminen on tietotekniikan ja Internetin kehittymisen myo6ta tullut uusi op-
pimisen muoto, joka mahdollistaa verkko-oppimisympériston luomisen sekd oppima-
teriaalien jaon Internetisséd (Kerénen & Penttinen 2007, 1-3). Kaytetyin verkko-
opetusympadristd on Moodle, joka on web-palvelimelle asennettu Internetsovellus, jota
kaytetdan web-selaimella (Karevaara 200, 15). Verkko-opetuksen ja verkossa oppimi-
sen suosio on kasvanut viime vuosien aikana. Verkko-opetus on vahitellen siirtynyt
yhdeksi opetusmenetelmaksi ja nykyisin sitd on tarjolla yhd enemmén. (Beatty &
Ulasewich 2006.)

Verkko-oppimisen kasite on laaja, mutta yksinkertaisimmillaan se tarkoittaa tiedonha-
kua Internetistd ja tehtdvien palauttamista ja arviointia séhkdpostitse. Verkko-
oppimisessa pidetadn usein yll4 vuorovaikutusta opettajan ja opiskelijoiden vélilla.
Opetus voi edetd my0s tietokoneavusteisesti, jolloin tietokone testaa opiskelijan
osaamisen erilaisin testein tai monivalintakysymyksin. Tietokone tarkistaa ja antaa
palautteen tehtavésta. Verkko-oppimisessa yhdistelldén erilaisia menetelmia tieto- ja

viestintatekniikkaa hyddyntéen. (Keranen & Penttinen 2007, 1-3.)

Verkko-oppimisen suosiota perustellaan sen monipuolisilla mahdollisuuksilla ja jous-
tavuudella sekd silld, ettd opiskella voi milloin itselle parhaiten sopii. Verkko-

oppiminen antaa my6s mahdollisuuden kurssin suorittamiseen verkossa niille opiskeli-



21

joille, jotka eivét pysty osallistumaan tarjolla oleville tavallisille oppitunneille. (Bakia
ym. 2010.)

Verkko-oppiminen usein yhdistetddn verkkokursseihin. Verkkokurssit mahdollistavat
opiskelun kotoa tai omalta tyOpaikalta. Verkkokurssi toteutetaan oppimisalustalla,
mill& on tavoite, siséltd, laajuus ja arviointi. Verkkokurssi on oppimateriaaleista koos-
tuva tuotos, miké sisaltad tehtavia ja opettajan ja opiskelijan vélista vuorovaikutusta.
Oppimisalustalla on kayttovalmiita tyokaluja kuten keskustelualueita ja tehtavien pa-
lautusalueita. Opettajan tehtdva on suunnitella ja rakentaa kurssille opiskelijoiden toi-

mintaa ja oppimista ohjaava runko. (Kerdnen & Penttinen 2007, 3.)

8.2 Terveystiedon tavoitteet ja opetusmateriaali

Nuoret arvostavat terveyttd, mutta terveystiedon opetuksessa tietopainotteinen, yksi-
puolinen, samoja asioita toistava, vakavamielinen opetus ei en&da toimi (Leppéavuori
2007, 14). Terveyskasvatuksesta pitdd puhua nuorille heiddn omalla kielelldén ja ottaa
huomioon heidén eldméntilanteensa. Teoreettisuus ja syyllistdminen ei nuoriin tehoa.
Terveystiedon opetuksen tulisi olla hyvélla tavalla erilaista kuin muiden aineiden ope-
tuksen, jotta nuorten mielenkiinto terveystietoa kohtaan saataisiin herétettyd. Nuorille
kannattaa korostaa, ettd terveydestdan huolehtiminen on nuoren oma etu. (Mikkonen
& Tynkkynen 2010, 36-37, 46.)

Verkkokurssille laatimiemme oppimistehtévien ideana on, ettd ne heréttelevat nuoria
ajattelemaan omia terveystottumuksiaan, ja niiden vaikutuksia omaan terveyteen ja
hyvinvointiin. Tehtdvissa toistuu omien eldméntapojen tarkastelu. Tehtdviemme poh-
jana ovat opetushallituksen laatimat tavoitteet terveystiedon kurssille. Tavoitteena on
muun muassa, ettd nuori ymmartaa ravinnon, litkunnan, unen ja levon merkityksen
terveyteen ja ottaa ne huomioon toiminnassaan. Nuoren tulee myos tietdd terveytta
edistdvistd eldmantavoista ja tottumuksista sekd tunnistaa jaksamiseensa vaikuttavia

tekijoita ja osata toimia jaksamista edistavalla tavalla. (Opetushallitus 2011.)

Tavoitetta 1&hdimme saavuttelemaan pohtimalla ensin mika olisi mahdollisimman
konkreettinen ja havainnollistava tapa opettaa terveellisiin elaméntapoihin liittyvia

asioita. Ravitsemuksesta paddyimme valitsemaan ravitsemusterapeutti Anette Palssan
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videot. Videot ovat hyvé valinta, koska niista opiskelijat konkreettisesti nakevat mitka
ovat hyvia ruoka-ainevalintoja ja mitk& eivat. Visuaalinen havainnollistaminen tekee
terveellisen ruokavalion opiskelusta mielekkadmpéaé ja se helpottaa opiskelijan omien
valintojen tekemistd, kun opiskelija ndkee esimerkiksi miké leipa siséltda runsaasti
kuitua ja mika ei. Asiat jaavat todennakoisesti myds paremmin opiskelijoiden mieleen
videoita katsoessa kuin kirjasta lukemalla. Videoiden sisélté on selked ja hyvin ym-
maérrettdva. Videoiden aiheita ovat hiilihydraatit, proteiinit, ravintorasvat, janojuomat

ja valipalat. Videoita on yhteensa viisi.

Ruokaympyrd on herattelemassd ajatuksia siitd, mink& verran mitdkin ravinto-
aineldhdettd tulisi syoda paivittdin. Siitd nakee jo ensisilmayksell, kuinka suuri esi-
merkiksi kasvisten osuus on paivittdisesta ruoka-annoksesta. Ruokaympyrén tarkoi-
tuksena on auttaa opiskelijaa hahmottamaan miten han suhteuttaa eri ravinnonléhtei-

den osuudet toisiinsa.

Juomien energiapitoisuudet liitimme mukaan ravitsemusosioon, koska on tarkeété,
ettd opiskelijat osaavat ottaa huomioon sen, ettd myds juomien mukana voi saada run-
saasti turhaakin energiaa. Paivéan nesteiden saantisuositus havainnollistaa hyvin, kuin-
ka paljon nesteitd pitdd saada vuorokaudessa. Nesteiden saantisuositus voi helposti
unohtua, koska siita ei ehk& puhuta yhta paljoa kuin esimerkiksi hiilihydraattien saan-

tisuosituksista.

Tehtavéana opiskelijoilla on katsoa ravitsemus-videot ja tutustua juomien energiapitoi-
suuksiin ja péaivittaisiin nesteen saantisuosituksiin seké& ruokaympyraan. Opiskelijoi-
den tulee tarkkailla omia ruokailutottumuksiaan kahden vuorokauden ajan, kirjata ne
ylos ja vertailla ravitsemusvideoiden ravitsemusohjeita ja omia ruoka-ainevalintoja
toisiinsa. Tehtdvéssa tulee pohtia muun muassa rasvan laatua, juomien maaréa ja sit,
mistd paivan hiilihydraatti ja proteiini annos koostuu. Ideana on saada opiskelija huo-
maamaan mahdolliset puutteet ravitsemuksessaan ja millaisia muutoksia ruokavalio

suositusten mukaan vaatisi.

Liikunta aiheen oppimateriaaliksi valitsimme valtakunnalliset UKK-instituutin laati-
mat liikuntasuositukset, koska ne ovat lyhyesti ja selkeésti esitetyt ja niistd 16ytyy

myos vinkkeja liikuntamuotoihin. Liikunta tehtdva koostuu kolmesta osasta. Ensim-
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maéisessa osassa opiskelijoiden tulee pohtia liikunnan merkitysta ja hyotya itselleen ja
liitkunnan hyotya tyossa jaksamisen kannalta. Toisessa osassa nuorien pitaa arvioida
omia liikuntatottumuksiaan, ja verrata niitd suosituksiin. Kolmannessa osassa tulee

ottaa selvéa liikunnan terveydellisista hyodyista.

Uniosioon valitsimme Raappanan Kun uni ei tuu -kappaleen, koska laulun sanoissa
kiteytyy moni nuorten unitottumuksiin vaikuttava asia. Laulu myds piristdd kurssin
sisaltéa ja heréttelee nuorten ajatuksia. Laulun sanojen kautta univalistusta saa annet-
tua nuorille heitd innostavalla tavalla. Nukahtamisvaikeuksiin nuoret 10ytavét vinkkeja
MLL:n Nuortennetin Apua nukahtamiseen -sivustolta. Vaikkei nukahtamisvaikeuksia
varsinaisesti olisikaan, jokaisen on silti hyva tietdd mitk& asiat vaikuttavat unen tu-

loon.

Uni-osion tehtdvand on myos unipéivakirjan pitdminen. Opiskelijoiden tulee tayttaa
unipéivékirjaa kolmen vuorokauden ajan ja vastata sen sisaltdmiin kysymyksiin. Uni-
paivékirjan avulla nuorten on helppo seurata muutaman padivan ajan omia unitottu-
muksiaan ja havahtua huomaamaan omat muutostarpeet. Unipdivakirjan tayttdminen
on mielenkiintoinen tapa nuorille havainnoida omia unitottumuksiaan. Lisaksi opiske-
lijoiden tulee miettid miten uni vaikuttaa jaksamiseen ja miten vasymys vaikuttaa mie-
lialaan ja opiskeluun/ty6hon. Tavoitteena on, ettd nuoret ymmaértavat unen merkityk-

sen omaan jaksamiseen ja mielialaan.

Terveystiedon tavoitteisiin kuuluu, ettd opiskelijat tietdvat mielenterveyden, seksuaali-
terveyden ja ihmissuhteiden merkityksen ihmisen hyvinvoinnille (Opetushallitus
2011). Seksuaalisuus-osio alkaa Amnesty Internationalin laatiman teksti seksuaalises-
ta itsemadrd@misoikeudesta. Teksti toimii muistutuksena nuorille siitd, ettd jokainen

paéattad itse kuka saa koskea ja mihin omassa kehossaan.

Seksuaalisuus-aiheen kasittelyn tueksi valitsimme vaestdliiton julkaisemaa tietoa sek-
suaalisuudesta ja seksistd, josta nuoret padsevat lukemaan vastauksia itsedan askarrut-
taviin asioihin. On tarke&4 ottaa esille sellaisia kysymyksia seksisté ja seksuaalisuu-
desta, joihin monet haluavat vastauksia. Seksuaalisuus-aiheen yhdeksi nakokulmaksi
valitsimme seksuaalivdhemmistot. Aiheeseen johdattelevaksi materiaaliksi valitsimme

Seksuaalisen tasavertaisuus ry:n, Rakkaus on rakkautta -esitteen, koska sieltd 10ytyvat
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kaipaamamme Kkasitteet ja madritelmat helppolukuisesti esitettynd. Seksuaalisuus-
osiossa oppimistehtévia on kaksi. Toisessa tehtdvassa opiskelijoiden tehtavana on va-
lita muutama kysymys (esimerkiksi: ”Voiko penista pidentad? “Miten niin puhuminen
on vaikein seksitemppu”) laatimastamme listassa ja kaydé lukemassa niihin vastaukset
Véestoliiton Internet-sivuilta. Laatimiemme kysymysten ideana on herétell& nuoria
miettimdan, mist4 seksuaalisuuteen liittyvista asioista he haluavat tietdd enemman ja
sitd kautta kannustaa heitd tutustumaan Vaestoliiton sivuihin. Sivuilta 16ytyy paljon
hyodyllistd tietoa seksuaalisuudesta. Toisen oppimistehtdvan tarkoituksena on, etta
nuoret pohtivat ihmisten erilaisuutta ja ovat tietoisia erilaisista sukupuoli- ja seksuaa-
livahemmistoistd. Heidan tulee myds miettid mitd rakkaus heille itselleen merkitsee.
Tehtdvan apuna on tarkoitus kayttdd Rakkaus on rakkautta -esitetta.

Seksuaalisuus-osioon laitoimme myos linkkejd, joista nuoret saavat tietoa sukupuoli-
taudeista, sek& raskauden ehkéisymenetelmistd. Halusimme korostaa pohdintaa seksu-
aalisuudesta, emme niinkdan yhdyntdkeskeisia aiheita kuten sukupuolitauteja, joten

sen takia sukupuolitaudeista ja ehk&isymenetelmisté ei ole erillistd tehtavaa.

Paihde-osio kasitelld&n padasiassa paihdeaiheisen minitentin avulla. Valitsimme osion
suoritustavaksi minitentin, koska ajattelimme sen olevan mielekas ja erilainen tapa
késitell& pdihteisiin liittyvia asioita. Minitentissa on erilaisia kysymyksié liittyen alko-
holiin, huumeisiin ja tupakkaan, ja niiden vaikutuksista terveyteen ja ymparistoon.
Samalla nuorilla on mahdollisuus tarkistaa mitd he oikeastaan pdaihteistd jo tietavét.
Tarkoituksenamme oli nostaa esille sellaisia péihteiden haittavaikutuksia, joista nuo-
rille ei ehka viel& ole niin paljon puhuttu ja ndin tuoda uusia nakdkulmia siihen, miksi

kieltaytya paihteista.

Sisdllytimme osioon Fressis —sivuston Fagerstémin tupakkariippuvuustestin, jolla
opiskelija voi mitata omaa tupakkariippuvuuttaan, seka linkin samaiselle sivustolle,
josta 16ytaa apua tupakoinnin lopettamiseen. Tupakointiin liittyen liitimme kurssiin
myos tyokalupakin laatimia perusteluja miksi tupakointi kannattaa lopettaa. Tyokalu-
pakki on suunnattu opettajille ja lasten ja nuoreten parissa tyoskenteleville henkildille,
josta loytyy tupakka-aiheisia materiaaleja ja tietoa tupakoinnista.
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Mielenterveyden ja ihmissuhteiden vaikutuksen ymmaértaminen ihmisen hyvinvointiin
on osa terveystiedon tavoitteita (Opetushallitus 2010). Katsoimme, etté itsetunto olisi
hyva nékokulma ja nuorten kannalta hyvin tarpeellinen asia ottaa esille. Itsetunto-
osion kasittelemme kayttden apuna Nyyti ry:n -Internetsivustoa. Laitoimme osioon
linkit Nyyti ry:n sivuille kohtaan Vinkkeja itsetunnon kohentamiseen ja Mita hyva
itsetunto on? Opiskelijoiden tehtdvana on lukea ne ja kertoa sen jalkeen omin sanoin,
mit4 hyva itsetunto tarkoittaa ja miten itsetuntoa voi kohentaa. Itsetunnon merkitys
ihmisen hyvinvoinnille on térked, joten halusimme laatia tehtavén, jonka kautta opis-

kelijat saisivat apuja itsetunnon kohentamiseen.

Terveystiedon perusteiden tavoitteena opiskelijan tulee ymmartaa tekijoita, jotka vai-
kuttavat fyysisen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn, eldméntapoihin ja toi-
mintaymparistéon (Opetushallitus 2010). Verkkokurssissa elaméntapa ja toimintaym-
paristd kysymysta ldhestymme syrjaytymisen ndkokulmasta. Tarkoituksena on, ettd
opiskelijat ottavat selvédd mita syrjdytyminen tarkoittaa, ja ketkd ovat vaarassa syrjay-
tyd. Lisdksi opiskelijoiden tulee pohtia kuinka syrjaytymisté voisi ehkaista. On tarke-
aa, ettd nuoret tietdvat mitd syrjaytyminen tarkoittaa ja toivomme, ettd syrjaytymisai-
heen kasitteleminen heratta4 ajatuksia nuorissa, joka osaltaan vaikuttaisi nuorten asen-
teisiin esimerkiksi motivaatioon kdyda ammatillinen koulutus loppuun ja siirtyd tyo-

elamaan.

Terveystiedon tavoitteena on, ettd opiskelijat tunnistavat ammattialansa terveytta ja
tyokykya kuormittavat tekijat. Tarkoituksena olisi, ettd opiskelija saa valmiuksia tyo-
ymparistonsa turvallisuuden ja terveellisyyden kehittdmiseen sekd huolehtia myos
omien tyoskentelytapojensa kehittdmisestd ja ergonomisesta tyoskentelysta. Tapatur-
mien ehkaisy ja ensiaputilanteissa toiminen ja avun hakeminen kuuluu myds terveys-

tiedon perusteisiin. (Opetushallitus 2010.)

Ensiavun kertausta varten laitoimme verkkokurssiin linkin turvallisuusuutisten paine-
lu-puhalluselvytys -videoon. Tyypillisimpia tapaturmatilanteita ja niiden ensiapua voi
tarkastella ammattilaisen vayla Itdmerell& -projektin tuottamaan materiaaliin tutustu-
malla. Vieraan esineen poisto hengitysteista ohjeistus 16ytyy Suomen Punaisen Ristin
-sivuilta. Valitsemamme materiaalit ovat havainnollistavia ja asiat ovat esitetty niissa

helposti ymmarrettavasti ja napakasti.
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Ty06tapaturma- ja ergonomiaosiossa on tarkedd, ettd opiskelijat tunnistavat oman am-
mattinsa kuormittavat tekijat ja tyOtapaturmariskit. Ergonomiaa ja tyoturvallisuutta
opiskelijat péésevét pohtimaan oppimistehtavéssa. Linkitimme osioon tyoterveyslai-
toksen sivut ergonomiasta tydeldaman eri aloilla seka turvallisuusuutisten turvallisuus-
tietoiskut, joita opiskelijat voivat hyddyntad oppimistehtdvaan ja soveltaa tietoja tyo-
honsa.

Verkkokurssissa kansantaudit on sisélletty itsetunto- ja ensiapuosiota lukuun ottamatta
kaikkien aihe-alueiden yhteyteen. Omaa osiota kansantaudeille ei siis ole. Terveystie-
don tavoitteena on lisat4 opiskelijoiden tietdmystd kansantaudeista ja niiden riskiteki-
joista ja ennaltaehkaisysta (Opetushallitus 2010). Tarkoituksenamme on saada nuoret
ymmartdmaan terveystottumusten yhteys kansansairauksien syntyyn ja tulevaisuuteen.
Taman yhteyden ymmartdminen on tarkeintd kansantautien ennaltaehkéisyéa ajatellen.
Verkkokurssissa kansantaudit esitelldan tietoiskuina ja esimerkiksi liikunta osiossa
painotetaan lilkunnan merkitysta sydan- ja verisuonisairauksien ja lihavuuden ehkai-

syssé seké sen merkitys luuston vahvistumisen kannalta.

9 POHDINTA

Ammattikoululaisille terveystietojen- ja taitojen opetus on tarkedd, koska he ovat val-
mistumassa ammattiin ja heidén ty0ssé jaksamisen kannalta on merkittdvag, etta he
hallitsevat oman terveytensé edistdmisen ja haittojen ehkdisyn. Pyrimme luomaan
terveystiedon opetusmateriaalin nuorten tarpeita vastaavaksi ja oppimistehtdvisséa
huomioimme sen, ettd ne tulevat mahdollisimman lahelle nuorta. Halusimme kasitella
aihealueet kiinnostavalla ja nuorten oppimisen halua herattavalla tavalla. Toivomme,

ettd oppimistehtavien kautta saamme nuoret pohtimaan omia terveysvalintojaan.

Tehdessamme opetusmateriaalia tutustuimme moniin nuorista kertoviin lahteisiin ku-
ten Véestoliiton, Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen tuottamiin materiaaleihin sek&
valtakunnallisiin kouluterveyskyselyihin. Tata kautta saimme paljon tietoa nykynuor-
ten voinnista ja heidan terveyskayttaytymisestaan. Lahteitd etsiessimme haasteellista

oli kuitenkin se, ettei kohderyhmamme ikaisisté nuorista meinannut I6ytya tietoa. Lah-
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teet kasittelivat yleensa joko alle 16-vuotiaita tai yli 19-vuotiaita. Lukiolaisista 16ytyi
enemman tietoa kuin ammattikoululaisista. Teoriatiedon rakentaminen auttoi meita
hahmottamaan nuorten kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja sen miten kaikki terveellis-
ten eldméntapojen osa-alueet, kuten esimerkiksi uni ja paihteet, vaikuttavat toisiinsa.

Pelkéastéan yhteen osa-alueeseen vaikuttaminen voi merkité jo paljon.

Kootessamme verkkokurssin sisaltog, 16ysimme paljon hyodyllista materiaalia Inter-
net -sivustoilta, joita voimme hyoddyntéé tulevassa terveydenhoitajan ammatissamme,
tyoskennellessamme nuorten parissa. Ymmarrdmme nyt myos paremmin ennaltaeh-
kéisevan tyon merkityksen. Uskomme, ettd nyt meilld on myds enemman valmiuksia

tehdd ennaltaehkdisevéa tyota.

On hyv4, ettd opetusmateriaalimme on tehty séhkdiseen verkko-oppimisymparistoon,
koska nykyaikana Internetid ja tietotekniikkaa kaytetadn paljon. Né&in ollen tuotok-
semme on nykyaikainen ja mukana ajanhengessé. Sitd on myos helppo pdivittéé tieto-
jen muuttuessa, seké kurssille on helppo lisatd materiaalia. Tuotoksen jatkokehittelyn
ajatuksena onkin, etta tarpeen vaatiessa tehtévia ja materiaalia voi muutella. Luodes-
samme kurssia opimme samalla kdyttdmaan Moodle -oppimisymparistod. Sen kaytos-
sé oli pienid ongelmia, mutta niihin saimme apua asiantuntijoilta, Mikkelin ammatti-
korkeakoulusta seka ammattiopisto Kiteeltd. Moodlen kdyton opimme verkkokurssia

tehdessd. Hyddynsimme myds S. Karevaaran Moodlen perusteet -kayttoopasta.

Yhteistyd toimeksiantajan kanssa sujui hyvin, huolimatta siitd, ettd toimimme eri
paikkakunnilla. Yhteydenpito tapahtui sahkopostin vélitykselld. Toimeksiantajamme
antoi meidan suunnitella ja toteuttaa kurssin sisaltoa paasaantoisesti itse, mika helpotti
tyontekoamme. Sitd mukaa kun tuotoksemme valmistui, pyysimme hénelta palautetta,
jonka perusteella teimme korjauksia tuotokseemme. Suurelta osin olimme toimeksian-
tajan kanssa samoilla linjoilla kurssin siséllosta. Ammattiopisto Kiteen terveystiedon
opetuksesta vastaavat opettajat kommentoivat verkkokurssin peruspohjaa hyvaksi ja,

etta se sisaltda kaiken oleellisen.

Tuotoksemme mahdollistaa terveystiedon tdysin itsendisen suorittamisen verkossa.
Tehtavéat palautetaan Moodle -oppimisalustalle laadittuihin palautuskansioihin ja ter-

veystiedon opetuksesta vastaava opettaja arvioi ne. Opettaja voi myds hyodyntad ma-



28

teriaaleja omassa opetuksessaan seka esimerkiksi antaa opiskelijoille tehtavia tunti-
poissaolojen korvaamiseksi. MyGs opettajan sairastuessa verkkokurssin materiaaleja
voi hyddyntaa tuntityoskentelyn sijasta.

Verkkokurssin suunnittelusta ja toteutuksesta huolehdimme itse. Saimme itse suunni-
tella miten asiat verkkokurssilla ké&sitelld&dn. Oppimistehtavét syntyivat oman ideoin-
nin tuloksena. Verkkokurssilla kasiteltdvat aiheet valikoituivat opetussuunnitelmaan
perustuen, ja valintojamme ohjailivat myds kouluterveyskyselyjen tulokset seké ajan-
kohtaiset artikkelit ja tutkimukset nuorten ongelmista ja haasteista. Koko prosessin
ajan pidimme huolen siitd, ettd opinndytetyon raportin teoriaosuus ja verkkokurssin
sisaltd ovat yhtendiset ja teoria tukee opetusmateriaalipaketin sisaltod ja oppimistehta-
vanantomme mukailevat teoriaa. Uskomme, ettd tekemiemme oppimistehtévien avulla

opiskelijat saavuttavat opetussuunnitelman laatimat tavoitteet.

Osa verkkokurssin aihealueista on hyvin henkilokohtaisia, ehk& jopa arkaluontoisia,
joten tehtévia suunnitellessamme meidén piti tarkkaan miettia millaisia oppimistehté-
via kurssiin sisallytimme. Esimerkiksi seksuaalisuus ja itsetunto ovat tallaisia aihealu-
eita. L&htdkohtana on, ettemme syyllista tai tuomitse ketddn terveys - ja elaméntapa-
valintojen perusteella, vaan pyrimme ohjaamaan nuoria terveellisempiin elaméantapa-
valintoihin. Tupakointiin ja ylipainoon voi herkasti liittd4 syyllistdvan asenteen. Op-

pimistehtavien laadinta oli meille hyvé oppimiskokemus.

Materiaalivalinnoissa pyrimme siihen, ettd tehtdviin tarvittava aineisto on vaivatto-
masti saatavilla ja siihen on mieleké&sté tutustua. Tehtévét pyrimme tekemaén moni-
puolisiksi. Opinndytetyon teoria osuuden lahdevalinnoissa kiinnitimme erityisesti
huomiota siihen, etté l&dhteet k&sittelevét juuri sitd ikdryhmaa, joka on meidan tyémme
kannalta tarkein. Tarkeéata oli, ettd lahteet ovat mahdollisimman tuoreita ja ettd ne ovat
luotettavia.

Kiinnitimme huomiota myos kurssin ulkoasuun. Halusimme tehd& ulkoasusta houkut-
televan ja mielenkiintoisen ndkoisen. Kurssipohjan etusivulla ja tehtdvien annossa
kéytimme fonteissa eri véreja, ja kurssipohjaan lisssimme muutaman kuvan. Vérit ja

kuvat ovat térked tekija houkuttelevan kurssin luomiseen. Pyrimme myds nimeaméaén
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eri aihealueet mahdollisimman mukaansa tempaavasti. Kurssi on suunnattu nuorille,

joten tavoitteenamme oli tehda kurssin ulkoasusta nuoria miellyttava.

Opinnaytetyd prosessia aloittaessamme paatimme, ettd suhtaudumme tydprosessiin
positiivisella asenteella. Asennoiduimme siten, ettd kaikki mitd teemme on meille tu-
levaisuuden kannalta hyddyksi. Késittelemiemme aihealueiden kautta tietomme nuor-
ten terveyskayttdytymisestd ja voinnista on nyt paljon laajempi kuin aikaisemmin.
Paritydskentelymme sujui todella hyvin, koska saimme aikataulut sovitettua hyvin

yhteen sekd pystyimme jakamaan vastuuta.
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