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1 JOHDANTO

Suomalaisten koululaisten paivittaisissa suunpuhdistustottumuksissa on pa-
rannettavaa. Hyvalla suun puhdistuksella ja terveellisilla ruokailutottumuksilla
pystytdan edistamaan suun terveytta ja hallitsemaan hampaiden reikiintymis-
td. Koululaisten ruokailutottumuksiin liittyvat ongelmat painottuvat napostelu-
tuotteiden kayttéon. On selvaa, etta koululaisten suun sairauksille altistava
kayttaytyminen tarvitsee elamantapamuutoksia ja siksi tarvitaan terveyden
edistamista. (Kasila 2007, 12-13.)

Suomalaisista 12-vuotiaista lapsista noin puolella on ainakin yksi reikiintynyt
tai paikattu hammas pysyvisséd hampaissa ja tervehampaisista 12-vuotiaista
l&hes puolelle tulee reikid viidentoista vuoden ikd&dn mennessa. (Tenovuo,
Kerosuo, Koskinen, Hausen & Porko 2008, 370.) Sosiaali- ja Terveysministe-
rié on huolestunut hyvan kehityksen pysahtymisesté lasten ja nuorten suun
terveydentilassa. Hampaiden harjaaminen ja suun terveyden kotihoito ovat
heikolla tasolla verrattaessa muihin Euroopan maihin. (Sosiaali- ja terveysker-
tomus 2006, 155.) liman jatkuvaa terveyden edistamisty6ta ja huolellisesti
suunnattuja ehkaisytoimia ei lasten ja nuorten hampaiden reikiintymistilanne

tule Suomessa pysymaan edes ennallaan (Tenovuo ym. 2008, 370).

Koululaisten suun sairaudet ovat pitkalti ennaltaehkaistavissa (Kasila 2007,
12). Tutkimuksien mukaan yleisimmat suun sairaudet ovat kiinteasti yhteydes-
sa yksilon terveyskayttaytymiseen. Suun sairauksien ennalta ehkaisyyn vai-
kuttavia elintapatekijoitéa ovat hyva suuhygienia, vahésokeriset ja sdannolliset
ravintotottumukset, ksylitolin saanndllinen kaytté seka paihteettémyys. Hyvat
suuhygieniatavat ovat tarkeita etenkin peruskoululaisilla, koska suurimmassa
reikiintymisriskissa ovat juuri puhjenneet pysyvat hampaat. (Kommonen & Vi-
tikainen 2008, 50-54.)



Terveyden edistamisen kehitys on hidasta. Henkilokohtaisen terveysneuvon-
nan lisdna tulee kayttda myos muita terveysneuvontamenetelmia kuten toi-
minnallisia ja vuorovaikutuksellisia menetelmia. (Pietild, Eirola & Vehvilainen-
Julkunen 2002, 165-166.) Nuoren kasvun ja kehityksen tukeminen voi toteu-
tua yksilollisen ohjeistuksen lisaksi erilaisina ryhmétoimintoina kuten oppitun-
teina, terveyskasvatuskampanjoina tai teemapaivind (Koponen, Hakulinen &
Pietila 2002, 102). Terveyden edistdmisen tydmenetelmissa ja toimintamal-
leissa on tarvetta kehitykselle. Tama tulee esille myds ehkaisevan sosiaali- ja
terveyspolitiikan tavoitteissa ja kansallisessa hoitotyon kehittdmisstrategiassa

seka erilaisissa selvityksissa. (Pietila ym. 2002, 152.)

Terveellinen ymparisto ja koulun terveyskasvatusohjelmat vaikuttavat olennai-
sesti lasten ja nuorten terveyden ja terveellisten elaméntapojen edistamises-
sa. Terveysneuvonta on tarkeassa asemassa terveyden edistamisessa, joten
se on suunniteltava ja toteutettava huolellisesti teoriatiedon pohjalta. (Peter-
sen & Nordrehaug-Astrom 2008, 42.)

Taman tyon tarkoituksena on kehittdd suun terveyden edistamistyoté ja tuot-
taa nykyaikaista uutta ohjausmateriaalia ylakouluikaisten suun terveyden edis-
tamiseen. Tuotetusta ohjausmateriaalista kootaan SUU PUHTAAX — teema-
paiva, joka toimii tiedollisena ja toiminnallisena interventiona koululaisten suun
terveyden edistdmiseksi. Teemapaiva sisaltaa nelja erilaista infopistetta, joi-
den aihealueet ovat hampaiden puhdistus, ksylitoli ja hampaiden eroosio, ra-
vinto seké tupakka ja nuuska. Aiheet ovat keskeisia suun terveyden kannalta.
Tulevaisuudessa ohjausmateriaalia voidaan hyédyntdd myds muissa ohjausti-

lanteissa.

Suun terveyden edistamisen teemapaiva toteutettiin kahden eri koulun seit-
semasluokkalaisille yhdessa Akaan terveyskeskuksen hammashuollon henki-
I6kunnan kanssa. Teemapaivien toteutuksessa oli mukana myos yksi suuhy-
gienistiopiskelija sekad Terveys ry:n Pirkanmaa-Satakunta alueen aluekoor-
dinaattori Anne Mikkola. Teemapaivan jalkeen oppilailla teetettiin palaute-
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kysely, jolla mitattiin teemapaivan vaikuttavuutta ja tarpeellisuutta seka saatiin

ideoita sen kehittamiseen.



2 TYON LAHTOKOHTA, TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman tyon lahtékohtana on nuorten suun terveyden hyvan kehityksen pysah-
tyminen tai jopa heikentyminen, mikd on seurausta huonoista harjaus- ja ruo-
kailutottumuksista. Tarkoituksena on kehittd& suun terveyden edistamistyota
ja tuottaa uutta nykyaikaista ohjausmateriaalia suun terveyden edistamiseen.
Tuotetusta ohjausmateriaalista kootaan SUU PUHTAAX — teemapaiva, joka
toimii tiedollisena ja toiminnallisena interventiona ylakouluikéisten suun ter-
veyden edistamiseksi. Teemapaiva siséltaa nelja erilaista infopistetta, joiden
aihealueet ovat hampaiden puhdistus, ksylitoli ja hampaiden eroosio, ravinto
seka tupakka ja nuuska. Aiheet ovat keskeisia suun terveyden kannalta. Vas-
taavanlaisia suun terveyden edistamisen teemapaivia on jarjestetty aikaisem-

min, mutta varsinaista ohjausmateriaalia ei ole ollut saatavilla.

Ohjausmateriaali on tallennettu ohessa olevalle cd-rom —levylle. Teemapaivan
jarjestajan on tarkoitus lukea ty6 ensin kokonaan, jotta ymmartaa ohjausmate-
riaalin toiminnan tarkoituksen seké saa ajankohtaista tietoa terveysneuvonnan

taustalla toimivista teorioista seka ohjausmenetelmista.

Tama ohjausmateriaali on koottu suun terveyden edistamisen nakdkulmasta
hammashuollon ammattilaisten kayttéon. Ohjausmateriaalia voi soveltuvin
osin kayttdd myods muut terveydenhuollon ammattilaiset tai muut ylakouluikais-
ten kanssa tyoskentelevat. Infopisteita voi kayttaa yksitellen, vaikka teemapéi-
va koostuu neljasta aihekokonaisuudesta. Ohjausmateriaalista voi hyddyntaa
vain yhden tai useamman teeman niin halutessaan. Teemalla tassa tarkoi-
tamme aihealueen jotakin yksittéistd osaa, esimerkiksi Ravinto —infopisteen
juomien pH-mittausta. Ohjausmateriaalin avulla voi toteuttaa terveyden edis-

tamista nykyaikaisilla menetelmilla.

Ohjausmateriaalin tavoitteena on lisata ylakouluikaisten tietoja ja taitoja toteut-
taa terveellisia elamantapoja suun terveyden nadkokulmasta. Teemapaivaan

on koottu monille jo tuttuja asioita, toisaalta osalle saattaa tulla myds uutta
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tietoa. Tutkimukset osoittavat kertauksen olevan tarkeaa, koska sen avulla
oppilaat saavat syvyytta vanhoille jo opituille asioille. Ohjausmateriaalin tavoit-
teena on lisata ylakouluikéisen tietoa suun terveyden edistamisesté sekéa saa-
da heidat motivoitumaan ja innostumaan kotona tapahtuvasta suun ja ham-
paiden hoidosta. Tavoitteena on myds saada heidat ymmartdmaan kuinka
paljon he itse voivat vaikuttaa suunsa terveyteen ja kuinka tarkeaa terveydes-
t& huolehtiminen on. Meilla ohjausmateriaalin laatijoilla on tavoitteena oppia ja
kehittya alan asiantuntijoina ja saada lisaa kokemusta terveyskasvatuksesta.
Haluamme oppia suunnittelemaan, toteuttamaan ja vetamaan terveyskasva-

tustilaisuuksia seka arvioimaan niiden vaikuttavuutta.
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3 TERVEYS

Terveys voidaan mieltda jokapaivaisen elamén voimavaraksi ja tarkeaksi ar-
voksi. Maailman terveysjarjestd maarittelee sen fyysiseksi, psyykkiseksi, sosi-
aaliseksi, emotionaaliseksi ja hengelliseksi hyvinvoinniksi, joka vaihtelee ela-
man eri vaiheissa. Useimmille sairauksien poissaolo on terveyden tarkein si-
saltd. "Terveys on paaomaa, joka kasvaa yksildiden ja yhteisdjen elamanhal-
linnan vahvistuessa.” Laatusuosituksen 2006 mukaan terveys ymmarretaan
hyvinvointina, toimintakykyisyytena ja tasapainoisena vuorovaikutussuhteena
ihmisten ja ympariston valilla. Ihminen itse pystyy vaikuttamaan terveyteensa
monilla arkielamé&n valinnoilla. Terveydesta vastaavat inmiset itse, lahiyhteiso

ja yhteiskunta yhdessa. (Terveydenedistamisen laatusuositus 2006, 8.)

Terveytta ei pystytd maarittelemaan yksiselitteisesti. Se on kaikille tuttu ja mo-
nimerkityksinen sana, mutta eri tieteenaloilla on sille omat maarityksensé. Ot-
tawan asiakirjassa WHO on maaritellyt terveyden jokapaivaisen elaman voi-
mavaraksi, ei elaman paamaaraksi. Siina korostetaan sosiaalisia ja henkil6-
kohtaisia voimavaroja seka fyysista toimintakykya. Ottawan asiakirjassa ter-
veytta pidetadn kaikkien oikeutena. Terveytta on pyritty kuvaamaan myos vi-
suaalisesti esimerkiksi janana. Janan toiseen paahan on kuvattu taydellinen
terveys ja toiseen paahan kuolema. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 10—
11.)

3.1 Suun terveys

Suun terveys on tarked osa ihmisen kokonaisterveytta. Tutkimusten mukaan
suun alueen tulehduksilla on osoitettu olevan yhteyksid moniin yleissairauk-
siin. Jokainen pystyy itse aikaan saamaan hyvan suun terveyden sita edista-
villa toiminnoilla ja sdaanndllisella hammashoitosuhteella. Hyvan suun tervey-
den l&ahtokohdat ovat ennalta ehkaisevat toimet, niiden saanndllisyys ja pitka-

aikaiset hoitosuhteet. Suun alueella voi olla oireettomina sairauksia, jotka voi-
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vat myos edeta pitkélle oireettomina. Taman vuoksi suun tutkimuksissa on
jarkevaa kayda saanndllisesti yksilollisesti maaritetyin véliajoin. (Suomen
hammaslaakariliitto 2007.)

Suun terveys vaikuttaa ihmisen elamanlaatuun. Kun suun terveys on hyva,
ihminen kykenee syomaan, pureskelemaan ja nauttimaan ravinnosta. Suun
avulla voidaan viestia ja se on sosiaalisen elaman tarkea edellytys. (Petersen
& Nordrehaug-Astrom 2008, 44.) Suun terveys tarkoittaa muutakin kuin onko
hampaissa reikia vai ei. Kokonaisuudessaan suun terveys koostuu purenta-
elimen, suun limakalvojen, ikenien eli kiinnityskudosten ja hampaiston tervey-
desté. Purentaelimeen kuuluvat leukanivel ja puremalihakset. Suun parodon-
tiumin eli limakalvojen ja kiinnityskudosten terveyteen vaikuttavat erityisesti
hygienia ja elintavat. Tupakka on pahin niiden terveytta alentava yksittainen
tekija. Parodontiumin ongelmia ovat hammaskivi, syventyneet ientaskut ja
luukato leukaluun osassa, johon hampaat kiinnittyvéat. Parodontiitti on sairaus,
jossa hampaiden ympariltd menetetaan kova- ja pehmytkudoskiinnitysta, min-

k& vuoksi hampaiden liikkuvuus lisdantyy. (Mita on suun terveys 2009.)

Tarkeimmat suun terveyden yllapitgjat ovat kotihoito ja terveelliset elamanta-
vat. Kotihoidolla tarkoitetaan suun paivittdisesta hygieniasta huolehtimista.
Hyvaan kotihoitoon kuuluu hampaiden harjaus oikeaoppisesti kaksi kertaa
vuorokaudessa fluorihammastahnalla ja hammasvalien puhdistus. Siihen kuu-
luu myds turhien sydmiskertojen valttaminen. Hampaat kestavat 5-6 happo-
hyokkaysta paivassa. Happohyokkays on hammasplakissa (likaa hampaiden
pinnalla) olevien bakteerien hapon tuotantoa, joka kaynnistyy ruokailun jal-
keen. Taman seurauksena suun pH laskee, seuraa hampaan kiilteen (ham-
paan uloin kerros) pehmeneminen, mika altistaa kariekselle eli hampaiden
reikiintymiselle. Janojuomaksi suositellaan vetta. Jos makeisia tai muita herk-
kuja kaytetddn, suositellaan niiden syomista aterian jalkiruoaksi ja kaytto kes-
kitetdan yhteen tai kahteen kertaan viikossa. Happohyokkayksen pystyy py-
sayttdmaan nauttimalla ksylitolia sisaltavaa tuotetta, joten ksylitolia on hyva
nauttia aina syomisen jalkeen. (Mitd on suun terveys 2009; Karieksen hallinta.
Kaypa hoito —suositus 2009.)
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3.2 Terveyden edistdminen

Terveyden edistdminen on laaja kasite, joka pitda sisalladan monenlaista toi-
mintaa ja jonka yksiselitteinen méaarittely on vaikeaa. Se voidaan mieltaa ar-
voihin perustuvaksi tavoitteelliseksi ja valineelliseksi toiminnaksi, jota toteute-
taan ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien eh-
kaisemiseksi. Siihen siséltyy promotiivisia ja preventiivisia toimintoja. (Savola
& Koskinen-Ollonqvist 2005, 8.)

Preventiivisen terveyden edistamisen tuloksena on terveytta suojaavien teki-
jéiden vahvistuminen ja elamatapojen muuttuminen terveellisempaan suun-
taan. Lisaksi tuloksena on terveyspalveluiden kehittyminen. Toiminnan vaiku-
tukset nakyvat yksilon, yhteison seka yhteiskunnan hyvinvointina ja terveyte-
na. Preventiiviset terveydenhoitopalvelut ovat osa vaesttvastuista peruster-
veydenhuoltoa. Preventiossa korostetaan ennalta ehkéaisevaé toimintaa yksi-
I6iden, ryhmien ja yhteistjen elaménlaadun edistamiseksi. Tavoitteena on pa-
rantaa ihmisten tasa-arvoisuutta ja mahdollisuuksia terveellisiin elamantapoi-
hin. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 8, 15; Koponen, Hakulinen & Pietila
2002, 81, 83.)

Promotiivisella terveyden edistamisella yritetaan luoda elinoloja ja kokemuk-
sia, jotka auttavat yksil6a ja yhteistja selviamaan. Promootio on ongelmiin ja
sairauksiin vaikuttamista jo ennen niiden syntymista luomalla mahdollisuuksia
huolehtia omasta ja ymparistonsa terveydesta. Tasta nakokulmasta terveyden
edistamisen tehtavana on yllapitaa ja vahvistaa terveytta suojaavia tekijoita.
Preventiolla puolestaan tarkoitetaan sairauksien ehkaisya. Siina keskitytaan
ongelmiin, kun taas promootiossa keskitytadn voimavaroihin. Promootio voi-
daan maaritella myos terveyden edistamisen tavoitteeksi. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 13-15; Koponen ym. 2002, 82.)

Terveysneuvonta siséltaa preventiivisia toimintoja, silla se on kayttaytymisen
muutokseen tédhtaavaa ja sita toteutetaan kasvatuksen keinoin. Tietoa lisda-

mall& annetaan ohjattavalle mahdollisuus henkilokohtaiseen muutokseen.
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Toisaalta myds promootio voi olla muutokseen tahtaavaa toimintaa. Preventi-
on ja promootion erottelu on hyvin teoreettinen ja siksi se on usein hankalaa.
Usein kannattaa painottaa molempien terveyden edistamisen menetelmien
toimintoja, koska sairauksien syiden ymmartaminen on tarkeaa, vaikka paa-
paino olisikin positiivisessa terveyskayttaytymisessa. (Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005, 15.)

SUU PUHTAAX —teemapaiva sisaltaa preventiivisen ja promaotiivisen tervey-
den edistamisen toimintoja. Oppilaiden terveyttad suojaavia tekijoita pyritaan
vahvistamaan. Heid&n suun terveystottumuksiaan pyritddn muuttamaan ter-
veellisempaan suuntaan, kuten vaihtamalla roskaruoat ja napostelutuotteet
terveellisiin valipaloihin. Tama on preventiivista terveyden edistamista. Promo-
tiivisen terveyden edistamisen toiminnoksi voidaan ajatella oppilaiden ohjaus-
ta esimerkiksi hampaiden harjauksessa, mika luo oppilaalle lisda valmiuksia
kotona tapahtuvaan hampaiden harjaukseen. Teemapéaivan avulla pyritadan
myo6s keskittymaéan oppilaiden voimavaroihin suun sairauksien ennaltaehkai-

semiseksi.

WHO on vuonna 1986 maaritellyt terveyden edistdmisen prosessiksi, joka an-
taa yksilolle ja yhteisdlle paremmat mahdollisuudet hallita terveyttéaan ja siihen
vaikuttavia taustatekijoitda. Kuntien toiminnassa tama tarkoittaa terveyden edis-
tamisen hyvaksymista kuntapolitiikan toimintalinjaksi, jossa terveysnakokoh-
dat otetaan huomioon kaikissa toiminnoissa. Se ei siis tarkoita mitdan yksittéi-
sia tehtavid, vaan ettd kaikkien tehtavien tarkoituksena on lisata vaeston ter-

veyttd. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 15.)

“Terveyden edistamisella tarkoitetaan terveyteen sijoittamista, tie-
toista voimavarojen kohentamista ja vaikuttamista terveydentaus-
tatekijoihin. Siina otetaan huomioon terveysnakokohdat eri polii-
tikkojen paatoksenteossa ja toiminnassa. Terveyden edistaminen
on terveydenhuollon ja kunnan muiden toimialojen, kansalaisjar-
jestojen ja elinkeinoelaman toimintaa vaeston terveyden paran-
tamiseksi, sairauksien ehkaisemiseksi ja vaestoryhmien valisten
terveyserojen vahentamiseksi.” (Terveyden edistamisen laa-
tusuositus 2006, 43-44.)
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Terveyden edistamiseen vaikuttavat muutokset ja kehityssuunnat, joita tapah-
tuu yhteiskunnissa ja kansallisesti. Muutokset ohjaavat terveytta edistavan
toiminnan sisaltda ja tavoitteita. Terveyden edistamista toteutettaessa pitaa
olla ajan tasalla yhteiskunnassa tapahtuvista muutoksista, ja siita miten nama
heijastuvat terveyden edistamisen sisaltoon ja toimintaan seka asiakastyohon.
Myds kohteet, joiden terveytta edistetdan, omaksuvat aikansa tapoja ja arvoja
seka sopeutuvat eri tavoin muutoksiin. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002,
35.)

Mietittaessa ihmisen, perheen tai ympariston terveytta ja sen edistamista, ei
voida enaa tarjota tai toteuttaa yhta ja samaa mallia. Tarkeaa terveyden edis-
tamisessa on, etta otetaan huomioon yksilon tai yhteison sen hetkinen kehi-
tys- ja elamanvaihe. Tarkedd on myds huomioida ymparisto ja kulttuuri, joissa
yksilo ja yhteiso elavat. Terveyden edistamisen tydtapojen tulee olla aikaam-
me sopivia ja niiden tulee sopia ihmisten yksildllisiin elamantapoihin. Tervey-
den edistamisen ja sen tydmenetelmien tulee perustua entistd enemman asi-
akkaaseen, asiakkaan ja ohjaajan vuorovaikutukseen, yhteistydsuhteeseen
seka erilaisten eettisten kysymysten ja yksilollisten ratkaisujen uudelleen tul-
kintaan. (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 36, 56.)

Ehkaisevan tyon tavoitteena on estaa jokin ei-toivottu toiminta. Kasitetta voi-
daan kayttaa, kun puhutaan tydmuodosta tai kun kyseessa on itse toiminnan
tavoite. Idean perustana on ajatus siita millainen toiminta on toivottavaa ja

millaista tulisi valttdd. Ehkaisevassa tydssa tavoitteena on terveyden edista-

minen. (Leimio-Reijonen 2002, 12.)

Hammashuollossa on myds siirryttava hampaiden ja suuontelon sairauksien
hoidosta terveyden edistamiseen (Petersen & Nordrehaug-Astrom 2008, 45).
Suun terveyden edistamisella tarkoitetaan terveellisia ruokailutottumuksia,
hyvaa suuhygieniaa ja paihteettomyytta. Suun terveyden edistamisella kun-
nissa tarkoitetaan kaikkea sita toimintaa, jonka ansiosta vaestdn suu pysyy
terveena ja toimintakykyisend. Parhaiten suun terveytta voi edistaa terveellisil-

I& elintavoilla. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 55.)
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4 VALTAKUNNALLISET TAVOITTEET YLAKOULUIKAIS-
TEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMISEN TAUSTALLA

Perustuslaissa maarataan, etté julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveytta sen mukaan kuin
lailla tarkemmin sdadetdén. Kuntalain mukaan kunnan tehtavana on edistaa
asukkaidensa hyvinvointia ja kestavaa kehitysta. Vuonna 2006 voimaan tul-
leessa kansaterveyslain uudistuksessa sdéadetaan terveyden edistaminen
osaksi kansanterveystyota. Lait tukevat toimintaohjelmia, kuten terveys 2015-
kansanterveysohjelmaa, jossa on linjattu kansalliset terveyden edistamisen
tavoitteet. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 13; Savola & Koski-
nen-Ollongvist 2005, 22-23.)

Keskustelua on ollut paljon siitéa, mika terveyden edistamisessa on yksilon
vastuulla ja kuinka paljon julkinen valta voi ottaa vastuuta yksilon terveydesta
ja hyvinvoinnista. Ensisijainen vastuu terveydesta on ihmisella itselladn, mutta
valintoihin ja elamantapaan vaikuttavat voimakkaasti ihmisen voimavarat, tie-
dot, elinolosuhteet, ymparistd seka kunnan antamat virikkeet ja mahdollisuu-
det. Kunnan tehtavana on tukea yksil6ita terveytta edistéviin valintoihin. (Ter-
veyden edistamisen laatusuositus 2006, 13.)

Kuntien toiminnassa terveyden edistaminen tarkoittaa sen hyvaksymista kun-
tapolitiikan toimintalinjaksi, jossa terveysnakemys huomioidaan kaikissa toi-

minnoissa kaikilla toimialoilla. Terveyden edistaminen terveydenhuollossa pe-
rustuu tutkittuun tietoon ja ammatilliseen osaamiseen. Se on suunnitelmallista
toimintaa terveyden lisaamiseksi, sairauksien ehkaisemiseksi ja terveyserojen

kaventamiseksi. (Terveyden edistamisen laatusuositus 2006, 15, 25.)

Kansanterveystyon terveyden edistamisen tehtavat on sdadetty kansanterve-
yslaissa 1976/66. Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksiloon, vaestoon ja

elinympaéristéon kohdistuvaa terveyden edistamisté sairauksien ja tapaturmien
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ehkaisy mukaan lukien seké yksilon sairaanhoitoa. Kansanterveyslain mukaan
kunnan tulee muun muassa huolehtia asukkaiden terveysneuvonnasta, tehda
yhteisty6ta terveyden edistamiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja
yksityisten tahojen kanssa seka yllapitda suun terveydenhuoltoa, johon sisal-
tyy vaeston suun terveyden edistdminen seka kunnan asukkaiden suun saira-
uksien tutkimus, ehkaisy ja hoito. Valtioneuvoston asetuksella voidaan tarvit-
taessa antaa tarkempia sdannoksia lasten ja nuorten ehkaisevasta suun ter-
veydenhuollosta. (L.28.1.1972/66.)

Terveyspalveluiden asiantuntijoilla tulee olla tietoa siita, mitk& tekijat vaikutta-
vat terveyteen, mihin terveyden taustatekijoiden terveysvaikutukset perustu-

vat, millaisten taustatekijéiden muuttaminen tuottaa parhaan terveyshyodyn ja
millaisia menetelmia terveyden edistdmisessa tulisi kayttaa. (Terveyden edis-

tamisen laatusuositus 2006, 26.)

Terveys 2015- kansanterveyden yhteistydohjelman tavoitteena on terveyden
tukeminen ja edistdminen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Lapsille asetettui-
hin tavoitteisiin kuuluu lisata hyvinvointia, parantaa terveydentilaan ja turvat-
tomuuteen liittyvia oireita seké vahentaa sairauksia merkittavasti. Tavoitteena
on mya0s vaikuttaa nuorten tupakointiin niin, ettd 16—18-vuotiaista enda alle 15
% tupakoisi vuonna 2015. Myds nuorten alkoholin ja huumeiden kayttoon liit-
tyvat terveysongelmat kyetdan hoitamaan asiantuntevasti, eivatka ne olisi
yleisempia kuin 1990-luvun alussa. (Valtioneuvoston periaatepaatos terveys

2015-kansanterveysohjelmasta 2001, 15.)
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5 YLAKOULUIKAISEN SUUN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Ylakouluikaiset ovat kohderyhmana tarked, koska jo silloin elaman suunta on
nahtavissa. Terveysvalinnat heijastuvat usein aikuisuuteen. Nuorten terveys-
valintoihin liittyvat asiat ovat paivittain esilla. Nuoret kokevat terveyden hyvana
olona ja turvallisuutena. Nuoren terveysvalinnalla tarkoitetaan paatosta, joka
littyy arkielamé&an ja terveyteen seka johtaa mahdollisesti jonkin terveystavan
kokeilemiseen tai omaksumiseen. Terveysvalinta on myos osa arvojen, asen-
teiden, tietojen ja toiminnan kokonaisuutta. Nuoruus on usein valintojen aikaa,
ja silloin omaksutaan terveytta edistavid ja heikentavia tapoja ja tottumuksia.
Tutkimukset osoittavat, etta viime vuosina nuorten terveystottumukset ovat

menneet huonompaan suuntaan. (Eskola & Pietila 2002, 247-248.)

5.1 Yldkouluikdisen fyysisen ja psyykkisen kehityksen taso

Ylakouluikaiset luokitellaan varhaisnuoriksi, joista kaytetaan myos kasitetta
murrosikaiset. Murrosian alkamisaika on hyvin yksil6llinen, mutta alkaa yleen-
sa 9-14-vuotiaana, pojilla noin vuotta myéhemmin kuin tyt6illa. Silloin biologi-
set muutokset ovat suurimmillaan (Laine 2003, 10.) Murrosikaan liittyy muu-
tamien vuosien mittainen kasvupyrahdys, joka on hieman eri aikaan tytoéilla ja
pojilla. Murrosika ei kuitenkaan ole vain fyysista kehitysta, vaan my6s persoo-
nallisuuden kehitystd. Suhde omaan kehoon on osa mindkuvaa ja minakasi-
tysta. Se voi vaikuttaa itsetuntoon joko myonteisesti tai kielteisesti. Psykososi-
aalisella alueella merkittavia asioita murrosiassa ovat kapinointi vanhempia ja
muita auktoriteetteja vastaan. Tarkeaksi nuoret kokevat ystavyyssuhteiden
luomisen ikatovereiden kanssa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 166—-168.)

Nuoruusian fyysiset ja psyykkiset muutokset saavat nuoren herkéksi. Nuori
hahmottaa maailmaa kokonaisvaltaisesti. Tunteet ja tuntemukset vaikuttavat

nuoren kiinnostuksen kohteisiin ja motivoituneisuuteen. Nuori toimii koros-



19

tuneesti tuntemustensa ja olojensa pohjalta. Nuoren tapa ilmaista itsedén voi
olla raju ja ristiriitainen. Taustalla on usein toiveita ja haaveita sekd epéavar-
muutta ja pelkoa. (Kronqvist & Pulkkinen 2007, 168-169.)

Nuorelle on ominaista kriittinen suhtautuminen ja asioiden kyseenalaistami-
nen. N&in toimiessaan han opettelee samalla tiedon arviointia ja hanen on-
gelmanratkaisukykynsa kehittyvat. Samalla nuori on kuitenkin avoin uusille
asioille, joten hdneen pystyy myds vaikuttamaan sopivin keinoin. Yksi nuoruu-
den kehityshaasteista on eriytyminen vanhemmista ja oppiminen itsenaiseksi.
Samalla nuori muodostaa kasitysta itsestaan. (Kronqvist & Pulkkinen 2007,
169, 174.)

Piaget’'n kehitysteorian mukaan 11-15 -vuotias nuori siirtyy konkreettisesta
ajattelusta abstraktiin ajatteluun ja pystyy vetamaan johtopaatoksia siita, etta
tietyt asiat johtavat tiettyihin lopputuloksiin. Han kykenee abstraktien kasittei-
den kayttoon, erilaisten paatelmien tekoon seka erilaisten teorioiden rakenta-
miseen naiden pohjalta. Hanelld on valmiudet katsoa asioita monesta eri na-
kokulmasta. (Krongvist & Pulkkinen 2007, 170 - 171.)

5.2 Yldkouluikdisen hampaiston kehitysvaihe ja suun terveysti-
lanne

Hampaiston kehitys jaetaan puhkeavien hammasryhmien mukaan neljaan eri
vaiheeseen. Maitohammasvaihe alkaa noin 7kk:n iassa ja kestdd noin kuusi
vuotiaaksi asti. Noin kuuden vuoden iassa alkaa hampaiston ensimmainen
vaihduntavaihe, kun etuhampaat vaihtuvat pysyviksi hampaiksi. Samanaikai-
sesti puhkeavat ensimmaiset pysyvat poskihampaat. Murrosika osuu toiseen
vaihduntavaiheeseen, jossa loputkin maitohampaat vaihtuvat pysyviksi. Noin
12-vuotiaana toiset poskihampaat puhkeavat hammasrivien jatkoiksi. (Ala-

luusua, Aine, Asikainen, Eriksson, Hurmerinta, Holtta, Karjalainen, Lukinmaa,
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Nystrom & Pirinen 2008, 537-538.) Seitsemasluokkalaisilla toinen vaihdunta-

vaihe on menossa kohti pysyvan hampaiston vaihetta.

Murrosikéan osuu yksi hampaiden reikiintymisen huipuista. Suuhun vastapuh-
jenneessa hampaassa, jossa hampaan Kkiille ei ole viela kovettunut (maturoi-
tunut), karies etenee nopeammin kuin maturoituneessa kiilteessd. Hampaan
kiille on taysin kovettunut viimeistaan viiden vuoden kuluttua hampaan puh-
keamisesta. Etenkin juuri puhjenneet toiset poskihampaat ja valihampaat rei-
kiintyvat helposti murrosian aikoihin 12—-15 -vuotiaana. Vastapuhjenneiden
hampaiden puhtaana pitaminen on hankalampaa. Harjausopetus on hyva
kohdistaa hampaiden puhkeamisajankohtaan. Murrosidssa ruokailutottumuk-
set voivat muuttua huonompaan suuntaan, joten myo6s ravintoneuvonta on
tarpeen. (Laine 2003, 12.)

Murrosian vaikutuksia suun terveyteen on tutkittu vahan. Monien kliinisten ha-
vaintojen perusteella sukupuolihormonitasojen vaihtelulla olisi merkitysta mur-
rosian samoin kuin raskauden ja vaihdevuosienkin aikaisissa ientulehduksis-
sa. Tutkimusten mukaan hormonimuutokset sindnsa eivat aiheuta ientuleh-
dusta, vaan voimistavat jo olemassa olevaa tulehdusta. Ikenen turvotus, pu-
noitus ja verenvuoto ovat merkkeja tulehduksesta. len vuotaa erityisen her-
k&sti hammasvaleista. Ikenien liikakasvua voi myds esiintya ylaleuan etuham-
paiden kohdalla. Tytéilla ientulehdusta esiintyy eniten 12,8 vuoden ja pojilla
13,6 vuoden idssa. Tuolloin sen on todettu olevan myos pahimmillaan. Tilanne
yleensa korjaantuu itsestaéan murrosian jalkeen, jos hampaiden puhdistus on
huolellista. (Laine 2003, 10-11.)

lentulehdusta harvinaisempi on murrosiéan aikoihin puhkeava juveniili parodon-
tiitti (nuoruusidn hampaiden kiinnityskudossairaus). Juveniilille parodontiitille
on tyypillistd nopea kiinnityskato yhden tai useamman pysyvan hampaan koh-
dalla. Kliinisesti ien voi nayttaa terveeltd syvasta ientaskusta huolimatta. Sai-
raus puhkeaa 11-13 -vuoden iasséa ja on tytoilla yleisempaa kuin pojilla. (Lai-
ne 2003, 11-12.)
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Valtakunnallisesti Suomessa on keratty tietoa ainoastaan yli 18-vuotiaiden
kiinnityskudossairauksista. Sen sijaan lasten ja nuorten suun terveytta on seu-
rattu tervehampaisten maaralla. Suun terveydentilan erinomainen kehitys lap-
silla ja nuorilla tapahtui vuosina 1976—1994. Vain yhdella prosentilla 12-
vuotiaista oli taysin reikiintymattoméat hampaat vuonna 1976, kun taas vuonna
2000 tervehampaisia oli 38 prosenttia. Vastaavasti 15-vuotiaista yksi sadasta
oli tervehampainen vuonna 1976 ja vuonna 2000 prosentuaalinen luku oli 24.
(ks. kuvio 1) (Nordblad, Suominen-Taipale, Rasilainen & Karhunen 2004, 28.)

Tervehampaisten 12- ja 15- vuotiaiden osuus
vuosina 1976-2000
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KUVIO 1. Tervehampaisten 12- ja 15-vuotiaiden prosentuaalinen osuus vuo-
sina 1976—2000. Muokattu Nordblad ym. (2004) teoksesta.

Lasten ja nuorten suun terveytta on arvioitu myés dmft/DMFT -indeksin avulla.
Maitohampaiston reikiintymista kuvaa dmft ja pysyvien hampaiden tilannetta
DMFT. Nailla kuvataan reikiintyneiden, karieksen vuoksi poistettujen ja paikat-
tujen hampaiden keskiarvoa. Tata indeksia seuraamalla on myds nakynyt las-
ten ja nuorten suun terveydentilan kehitysta. Vuonna 1975 12-vuotiaiden
DMFT oli 6,9, kun taas vuonna 2000 se oli 1,2. Samaisina vuosina 15-
vuotiaiden kohdalla luvut olivat 12,4 ja 2,6. (Nordblad ym. 2004, 31, 51.)
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WHO:n Euroopan alueelle asettama karieksen vahentamistavoite oli, etta 12-
vuotiailla olisi korkeintaan kaksi reikiintynytté, poistettua tai paikattua ham-
masta vuoteen 2000 mennessa. Taméa saavutettiin Suomessa jo vuonna
1988. Hyvan kehityksen perusteella arvioitiin vuodelle 2000 DMFT-arvon ole-
van tasoa 0,5, joka jai kuitenkin saavuttamatta. Nordbladin ym. mukaan pit-
kaan jatkunut erinomainen kehityssuunta lasten ja nuorten suun terveydessa
on 1990-luvun alun jalkeen tasaantunut, ja 2000-luvulla on ollut merkkeja jopa
kehityksen kaantymisesta huonompaan suuntaan. (Nordblad ym. 2004, 30—
31)

Kansanterveyslaitoksen Suhat-tutkimuksen mukaan 2000-luvulla maitoham-
paiden dmft-indeksi on pysynyt ennallaan tai parantunut, kuitenkin d-indeksin
(reikiintyneiden) keskiarvo on kohonnut suurissa kaupungeissa. Myds pysyvi-
en hampaiden osalta tutkimustulokset ovat samansuuntaisia. Tervehampais-
ten osuudessa ei ole tapahtunut suuria muutoksia, huolestuttavaa on juurihoi-
tojen ja poistojen lisaantyminen. (Erkkola, Fogelholm, Huuskonen, Komulai-
nen, Korhonen, Leino, Nevalainen, Paile, Pekkanen, Sala, Salonen, Suni,
Taskinen, Tuomisto, Vartiainen, Viluksela 2007, 30.)
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6 TERVEYSNEUVONNAN TAUSTALLA TOIMIVAT TEORIAT

Neuvonta ja ohjaus kuuluvat olennaisesti terveyden edistamiseen sosiaali- ja
terveydenhuollossa seka oppilaitoksissa. Terveysneuvonta, terveyskasvatus
seka terveyden edistaminen liittyvat toisiinsa. Terveyskasvatus on suunnitel-
mallista toimintaa, jonka tarkoituksena on antaa tietoa terveydesté ja sairau-
desta, lisatd ymmarrysta, selkiyttaa ja luoda uusia arvoja, muuttaa asenteita,
kehittaa taitoja sekd muuttaa kayttaytymista ja elamantaitoja. Terveyskasvatus
voidaan nahda perinteisena yksilon riskikayttaytymiseen vaikuttamisena ja
sairauksien ennaltaehkaisyna. Terveyskasvatuksen avulla terveysvalinnoista

pyritdan tekemaan helppoja valintoja. (Pirinen 2007, 11.)

Terveysneuvonta voidaan maaritella terveyskasvatuksen henkilokohtaiseksi
toteutusmuodoksi yksilo- tai rynmatasolla. Keskeistéa terveysneuvonnalle ovat
vastavuoroinen vuorovaikutus seka yhteistoiminnallinen ja tavoitteellinen toi-
minta. Terveysneuvonta sisaltdd myds neuvojen antamista. Neuvojen antami-
sen méaara vaikuttaa siihen onko vuorovaikutus hoitajalahtoista, asiakaslah-
toista vai voimavarakeskeista. Terveysneuvontaa, potilasohjausta, potilasope-
tusta, potilasneuvontaa ja tietojen valittamista kaytetaan usein samanmerki-
tyksisiné kasitteina hoitotieteessa. (Pirinen 2007, 12.) Tassa tydssa kaytamme

sanaa terveysneuvonta.

Terveysneuvonnan tavoitteita ja tehtavia mietittdessa on tapahtunut vimeisten
vuosikymmenten aikana muutosta. Sairauskeskeisesta ajattelusta, yksilon
syyllistamisesta ja behavioristisesta oppimiskasityksestéa on siirrytty terveys
mahdollistajana ajatteluun, yhteisélliseen ja konstruktiiviseen oppimisnake-
mykseen. Terveysneuvonnan yleisina tavoitteina pidetaan asiakkaan terveyt-
ta, hyvinvointia ja elamanlaatua, voimaantumista, persoonallista kasvua, yksi-
I6llista kehittymistd, ongelmanratkaisua tai selviytymista. Ihmiset pyrkivéat sa-
maan aikaan lisddmaan terveytta ja hyvinvointia seka valttamaan sairautta.
(Pirinen 2007, 13-14.)
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Kommosen & Vitikaisen (2008, 36—38) tutkimuksen mukaan terveysneuvon-
nalle ei ole yhta oikeaa lahestymistapaa, vaan kaikkia tarvitaan yhdessa tay-
dentdmaan toisiaan. Niiden kaytto riippuu paljon neuvontatilanteesta ja siihen
osallistuvasta ammattilaisesta ja asiakkaasta. Usein neuvontakeskustelut si-
saltavat yhtaaikaisesti vastavuoroista ja ei-vastavuoroista vuorovaikutusta.
Jokainen neuvontatilanne on ainutlaatuinen ja uusi yksildiden valinen vuoro-
vaikutustilanne. Neuvonnan tehokkuus riippuu yksilon tarpeesta, asenteesta,
persoonallisista tekijoista ja uskomuksista. Jokaisella yksil6lla on omat sisaiset
voimavarat auttaa itseddn. Ammattilainen voi tarjota tietoja ja metodeja, mutta

yksil6 tekee lopulliset valinnat.

Asiantuntijaléaht6inen terveysneuvonta yksinaan ei riitd muuttamaan kouluikai-
sen suun terveyskayttaytymista parempaan. Kasvatuksellisella, voimavara-
keskeiselld ja vuorovaikutteisella terveysneuvonnalla tuetaan koululaisen ter-
veysosaamisen kehittymistd. Neuvontakeskustelun tulee sisaltaa vastavuo-
roista, yksilda voimaannuttavaa vuorovaikutusta. Vastavuoroinen neuvonta
luo mahdollisuuden osallistumiseen, asiantuntijajohtoinen neuvonta voi puo-
lestaan rajoittaa osallistumismahdollisuuksia. Kouluikaiset tarvitsevat ja halua-
vat terveyteen ja sairauksiin liittyvaa neuvontaa, mutta pitavat usein terveys-
neuvontaa vahaisena tai vanhanaikaisena. (Kommonen & Vitikainen 2008, 50-
54.)

6.1 Vuorovaikutuksellinen terveysneuvonta

Vuorovaikutus voidaan maaritell& ihmisten valiseksi, jatkuvaksi ja tilan-
nesidonnaiseksi tulkintaprosessiksi, jonka aikana viestitaan tarkeita asioita
muille, vaikutetaan heihin, luodaan yhteytta toisiin sek& saadaan palautetta
omasta toiminnasta. (Vilen, Leppamaki & Ekstrom 2002, 19-20.) Tarkoituk-
senamme on soveltaa kaytantdon vuorovaikutteista ohjaussuhdetta, jossa

pyritddn kunnioittamaan ohjattavaa. Tavoite on yhteisymmarryksen saavutta-
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minen ohjaajan ja ohjattavan valilla. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 38.)

Vuorovaikutusta ohjattavan ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla voidaan
pitaéa terveyden edistamisen perustana. Tassa korostuu se, ettd ammattilaisen
on oltava jatkuvasti tietoinen vuorovaikutussuhteeseen liittyvista eettisista ky-
symyksistéd; miten toteutuu ohjattavan itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmu-
kaisuus terveysvalintoihin tuettaessa. Ohjaajan tulisi miettia myds mita merkit-
sevat hyvan tekeminen ja pahan tekemisen valttdminen ohjaustilanteessa.
(Kylma, Pietila & Vehvilainen-Julkunen 2002, 65.)

Onnistuneen ohjaustilanteen vuorovaikutus lahtee terveydenhuollon ammatti-
laisen kyvystéa ottaa ohjauksen ohjat kasiinsa. Tilanteen onnistuminen vaatii
hyvin suunniteltua ja valmisteltua ohjaustilannetta. Ohjauksen suunnittelu al-
kaa ohjattavan tarpeiden maarittelysta ja tilanteen tavoitteiden asettelusta.
Ohjaajan tulee miettia mita ohjattavan tulee tietaa ja oppia. (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 26—27.) Teemapaivan infopisteet on suunniteltu tarkoin
tavoitteiden mukaisesti. Infopisteilla pyritddn kysymysten avulla luomaan vuo-
rovaikutusta oppilaiden kanssa. Kysymykset tukevat oppilaan omaa ajattelua
ja itsearviointia. Vuorovaikutuksen tavoitteena on, etta asiat jaavat paremmin

mieleen verrattuna asiantuntijalahtéiseen luennointiin.

Ohjaaja vaikuttaa omalla kayttaytymiselld&n ja sanattomalla viestinnallaan
ohjaustilanteen onnistumiseen (Torkkola ym. 2002, 26—27). Erilaiset ilmeet,
eleet ja kehon kieli ovat sanatonta viestintaa, jota ihminen viestii tietoisesti tai
tiedostamattomasti. Siitd johtuen ihmisen saattaa olla hankala itse kontrolloida
niitd. Kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa tavoitteista keskustellaan ohjat-
tavan kanssa yhdessé, mutta vastuu vuorovaikutuksesta on ohjaajalla. Vuoro-
vaikutuksella on oma rakenteensa. Vuorovaikutus on tavoitteellista toimintaa

ja etenee joustavasti, mutta ei kaavamaisesti. (Kyngéas ym. 2007, 39.)
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Tavoitteellisuus ja aktiivisuus ovat vaatimuksia seka ohjaajalle etta ohjattaval-
le onnistuneessa ohjaussuhteessa. Ohjaajan tehtavana on kannustaa ohjatta-
vaa ottamaan vastuu omasta terveydestaan. Passiivisten ohjattavien kanssa
ohjaajan on ammattitaitonsa nojalla otettava tilanteesta vastuu ja kaytava lapi
perusasiat. (Kyngas ym. 2007, 41- 42.) Tydna vuorovaikutus on usein antoi-
saa ja haastavaa, mutta se voi olla myds raskasta ja voimavaroja vievaa (Vi-
len ym. 2002, 21).

6.2 Konstruktiivinen oppimiskadsitys

Riikka Turun mukaan ohjaustilanne vaatii ohjaajalta hieman pedagogisia taito-
ja, seké nykyisten oppimiskasitysten tuntemista. Talla hetkell& kasvatustie-
teissa ja oppimisen psykologiassa korostetaan konstruktiivista oppimisnake-
mysta. Teemapaivan infopisteilla asiat pyritaan kasittelemaan konstruktiivisen
oppimisnakemyksen periaatteita apuna kayttaen. Siind ohjaaja toimii paaasi-
assa oppimisen tukijana, ei ainoastaan tiedon jakajana. (Turku 2007, 16-17.)
Taman oppimiskasityksen perustana on laaja tieteellinen tutkimus koskien
muistin toimintaa ja oppimista (Hintikka 2000, 27). Konstruktivismin perusaja-
tus on, etta tieto rakentuu seké sosiaalisesti ettéd kognitiivisesti (Kalli & Malinen
2005, 21).

Konstruktiivisen oppimiskasityksen mukaan oppiminen ei ole passiivista tiedon
vastaanottamista vaan aktiivista ja luovaa rakennustoimintaa, jonka kautta
maailmankuva rakentuu. Taté kutsutaan konstruktoinniksi. Oppija tulkitsee
saamaansa uutta tietoa ja tekemidan havaintoja aikaisempien kokemustensa
pohjalta. Oppija on itse aktiivinen toimija. (Peltomaa 2002.) Kognitiivisessa
konstruktivismissa aiemmilla uskomuksilla, kokemuksilla ja tiedolla on voima-
kas merkitys uuden oppimisessa. Oppimisen ohjauksessa on tarkeaa aktivoi-
da aikaisempi tieto. Kognitiivisessa nakemyksessa on olennaista tiedostaa
omat ajattelutapansa, reflektoida niita ja sitad kautta muuttaa kasitysta asioista.

(Kalli & Malinen 2005, 25-26.) Teemapaivassa oppilaille annettava tieto kasi-
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tellaé&n heidan aikaisemmin oppimiensa tietojen kautta ja mahdollinen uusi

tieto sulautuu vanhaan.

Yksi konstruktivismin keskeisia seurauksia on, etta oppiminen ei ole vain ky-
kya toistaa opetettuja tietoja vaan muutos yksilon kasityksissa, jotka koskevat
opittua asiaa. Tutkijoiden mukaan arkikasitystemme taustalla on usein tiedos-
tamattomia perusoletuksia, jotka voivat vaikeuttaa uuden tiedon oppimista ja
ymmartamista. Opetus tuottaa usein vain ulkokohtaista tiedon sirpaleiden ko-
koamista, jolloin uusi informaatio opitaan pinnallisesti sita kuitenkaan parem-
min ymmartamatta. Talloin perusolettamukset pysyvat ennallaan ja tietoa so-
vellettaessa oppija toimii ndiden uskomustensa varassa. Kokemukseen on
litettdva tietoista reflektiota, jotta sen avulla voi syntya oppimista. (Tynjala
1999, 166.)

Oppiminen on tilannesidonnaista. Se on sidoksissa siihen ymparistoon, tilan-
teeseen ja laajempaan kulttuuriin, jossa oppiminen tapahtuu. Siksi opitun so-
veltaminen voi olla hankalaa. Sité edistaa, jos asioita pyritaan tarkastelemaan
ohjaustilanteessa useissa eri yhteyksissa ja monista eri nakokulmista. (Tynjala
1999, 164-165.)

6.3 Dialogi

Dialogi tulee kreikan kielen sanoista dia ja logos. Yksinkertaisimmillaan dia
tarkoittaa lukusanaa kaksi ja logos merkitsee puhetta tai sanaa, jolloin dialogi
merkitsee kaksinpuhelua. Dialogi on vuoropuhelua, jossa osapuolet yhdessa
rakentavat merkitystd, mieltd ja ymmarrysta elamalleen ja maailmalleen.
(Heikkinen 2005, 26.) Dialogin ja keskustelun ero on siing, etta keskustelu
nahdaan usein toimintana, jossa tavoitteena on tuoda omat ajatukset julki.
Dialogi puolestaan on vuoropuhelua, jossa tarkoituksena on keskittya kuunte-

lemaan ja olemaan avoin tuleville asioille. Dialogin vastakohta on monologi el
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yksin puhelu. Dialogisuus vuoropuhelussa on tapa toimia ja tapa kohdata toi-
nen yksilo. (Vilen ym. 2002, 64.)

Usein dialogin vaatimuksena on tasa-arvoisuus eli siind keskustelevat kohte-
levat toisiaan tasavertaisina. Dialogisessa keskustelussa kenellak&én ei ole
patevampié eika parempia ndkokulmia. Dialoginen kasvatus kunnioittaa ohjat-
tavaa ja taman autonomiaa. My6s ohjaajalla on oikeus olla oma itsensa. Dia-
loginen terveysneuvonta kohtelee ohjattavaa aitona persoonana, taysvaltaise-
na yksilona, jolla on oma tahto, jarki ja itsemé&éaraamisoikeus. (Heikkinen 2005,
26-27.) Vaikka dialogi on vastavuoroista ja siina ollaan yhdenvertaisia, se ei
poista asiakaslahtoisyytta. Kun ohjattavan voimaantumiseen pyrkivaa dialogia
aletaan rakentaa, on oleellista muistaa, ettd se syntyy ohjattavan ja ohjaajan

tuoman tiedon pohjalta. (Vilen ym. 2002, 66.)

Terveysneuvonnassa pyritaan aina dialogiin, joka perustuu huolenpitoon ja
toisesta ihmisesta valittdmiseen. Keskustelun avulla ohjattavaa autetaan ja-
sentdmaan elamantilannettaan ja taitojaan. Terveysneuvontaan sisaltyy hyvan
vuorovaikutussuhteen tunnuspiirteet, joihin kuuluu aitous, avoimuus, empatia,
kuuntelu ja vastavuoroisuus yksilon hyvan tuntemuksen lisaksi. Teemapaivan
infopisteilla pyritdan dialogiin oppilaiden kanssa. Oppilailla pitd& olla mahdolli-
suus ilmaista itsedéan, tulla hyvaksytyksi ja kuulluksi seka heilla pitaa olla
mahdollisuus valintojen tekemiseen. Dialogi voidaan maaritella sosiaali- ja
terveyspalveluiden tyontekijoiden tydvalineeksi, jonka avulla asiakassuhteesta
kehittyy ammattimainen ja tasavertainen suhde. (Hirvonen, Pietila & Eirola
2002, 220.) Dialogissa ohjaaja pyrkii Ioytamaan vastauksia yhdessa ohjatta-
van kanssa. Han voi osoittaa ja sanoa déneen tietonsa ja taitonsa, mutta an-
taa arvoa myos ohjattavan ajatuksille. Kun ohjaaja osoittaa arvostavansa oh-
jattavaa, saa han myos itse enemman kunnioitusta ohjattavalta. (Vilen ym.
2002, 152.)
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6.4 Empowerment

Suomenkielinen vastine sanalle empowerment on omavoimaistuminen, jolla
tarkoitetaan ohjattavan omien voimavarojen tunnistamista ja niiden kayttoon
saamista. Taméa on suhteellisen uusi kasite aiemmin tunnistamattomasta ilmi-
Osta. WHO maarittelee empowermentin voimaantumiseksi. (Eriksson, Isola,
Kyngéas, Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salantera, Vehvildinen-
Julkunen & Asted-Kurki 2007, 46; Petersen & Nordrehaug-Astrom 2008, 47.)
Voimaantumisteorian keskeisené ajatuksena on, etta voimaantuminen lahtee
ihmisesta itsestaan. Se on henkilékohtainen ja sosiaalinen tapahtuma, eika
voimaa voi antaa toiselle. Sen sijaan voidaan luoda tilanteita, jotka auttavat

voimaantumista. (Vilen ym. 2002, 275.)

Infopisteiden sisaltdmén terveysneuvonnan tavoitteena on tuottaa oppilaille
voimaantumista. Voimaantuminen voidaan méaaritella prosessiksi, jossa ohjaa-
jat tunnistavat oppilaiden kykyja méaaritella omat tarpeensa, ratkaista ongel-
mansa ja saada kayttoonsa tahan tarvittavia voimavaroja. Oppilaat kokevat
parhaassa tapauksessa elamatapamuutokset mahdollisuutena vaikuttaa
omaan terveydentilaansa. Ohjaajat antavat oppilaille tietoa ja rohkaisevat hei-
ta ottamaan itse vastuun terveydestaan. Ohjaajat antavat mahdollisuuksia ja
kunnioittavat oppilaiden paatoksia. Vuorovaikutuksessa korostuu kunnioitus ja
hyvaksytyksi tuleminen, turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri. Tarkeaa on,
ettd oppilaat kokevat tulleensa arvostetuksi. (Turku 2007, 21; Tyrvadinen 2005,
156.)

Empowerment kasitteen ymmartaminen helpottuu, jos tarkastellaan sen puut-
tumista. Voimaantumisen puutetta kuvaavat voimattomuus, avuttomuus, toi-
vottomuus, alempiarvoisuus, riippuvuus, lannistaminen, holhoaminen ja oman
elaman kontrollin katoaminen. Voimaantuminen on yksilon kokemusta ja tie-
toisuutta selviytymistaitojen, toimintakykyisyyden, itseluottamuksen ja sosiaa-
lisen tuen lisdédntymisestad. Mietittdessa voimaantumista lopputuloksena se
tarkoittaa yksilon omaa vastuuta terveysvalinnoista seka mahdollisuutta ja
valmiuksia asettaa tavoitteita terveytensa edistamiseksi ja yllapitamiseksi.
(Koponen ym. 2002, 82-83.)
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7 TERVEYSNEUVONTAA ANTAVA OHJAAJA JA OHJAUS-
MENETELMAT

Tyo6tavat eli opetusmenetelmat (tassa ohjausmenetelmat) tarkoittavat niita
kaytannon toimenpiteita, joiden avulla ohjaaja organisoi ohjausta ja pyrkii edis-
tamaan oppimista. Hyva tydtavan tuloksena ohjaus on sopivan konkreettista ja
vaihtelevaa, aktivoi, ohjaa yhteistoimintaan ja ottaa huomioon yksil6lliset erot
seka antaa palautetta ohjaajalle ja ryhmalle. Kaytanndssa tydtavan valinta on
usein monen asian tiimoilta tehty kompromissi. Tarkein peruste tydtavan valin-
taan on tavoite, johon ohjauksessa pyritaan. Tydtavan valintaan vaikuttavat
my6s ohjaajan valmiudet, ryhman tottumukset ja motivaatio seka ulkoiset re-
surssit kuten tydskentelytila, valineet, ohjausmateriaali ja kaytettavissa oleva
aika. Ohjausperiaatteita ovat havainnollistaminen ja konkretisointi, aktivointi,

vaihtelu, yhteistoiminta ja yksil6inti. (Vuorinen 1993, 63—71.)

Ohjauksen tulee herattaa ohjattavan mielenkiinto opittavaa asiaa kohtaan.
Sen tulee myos liséta ohjattavan kiinnostusta itsensa hoitamiseen ja tervey-
den edistamiseen. Havainnollistaminen on koettu hyvéksi keinoksi tehostaa
opetettavan asian ymmartamista ja taitojen oppimista. Hyvia oppimisen apu-
valineita ovat myags tietokoneelle suunnitellut esitykset. Tietotekniikka ei kui-
tenkaan korvaa henkilékohtaista ohjausta. Ohjauksen tavoitteena on, etta oh-
jattava osaa soveltaa saamaansa tietoa oman terveytensa yllapitamiseen ja
edistamiseen. (Torkkola ym. 2002, 28.)

Terveystiedon opetussuunnitelma painottaa entista enemman toiminnallisuut-
ta, sosiaalista vuorovaikutusta seka sosiaalisia tunnetaitoja. Ohjaus ei siis saa
jaada pelkaksi valistukseksi, vaan sen tulisi rohkaista ja aktivoida ohjattavia

miettimaan omia tapoja ja tottumuksiaan. (Alaja 2004, 14-15.)
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Ohjaustilanteeseen vaikuttavat monet eri tekijat. Osa voi edistaa ohjauksen
perille menoa, mutta osasta voi olla haittaa. Tietotulva on yksi haittaava tekija,
koska se voi helposti hukuttaa alleen olennaisen asian. Tarkein osa ohjauk-
sesta voi unohtua hetkessa, joten kirjallinen suunnitelma ohjauksen tueksi on
valttamaton. Myos ohjattavalle on hyva antaa kirjallista tietoa kasitellysta asi-
asta, jotta han voi myohemmin palautella mieleen saamaansa ohjausta. Tee-
mapaivassa voidaan oppilaille jakaa aiheeseen liittyvia opaslehtisia. Myds oh-
jaajan asiantuntijuus vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen. Siksi on tarkeaa,
ettd ohjaaja tuntee asiasisallon hyvin. Ohjattavan ik&, persoonallisuus, kuulo
ja nako vaikuttavat ohjaustilanteessa. Esimerkiksi nuorille on puhuttava hei-
dan ikatasolleen sopivalla kielella, ei lapsellisesti eiké liian virallisesti. (Torkko-
la ym. 2002, 29, 31.)

7.1 Terveysneuvonnan ohjaaja

Ryhmalla pitaa olla aina joku, joka ohjaa ja huolehtii rynmasta. Terveysneu-
vonnassa ja terveyden edistamisessa rooli on yleensa terveydenhuollon am-
mattilaisella. Ohjaajalta vaaditaan asiantuntemusta ja hyvaa asian hallintaa.
Liséksi hanelld on oltava ryhnmanohjaustaitoja, jotta ryhmatytéskentely onnis-
tuu. (Kyngas ym. 2007, 107-108.) Hyvélla ohjaajalla on tietoa ja kokemusta
oppimisnakemyksista. Onnistuneeseen ohjaamiseen vaikuttaa myos ohjaajan

persoonallisuus ja rauhallisuus. (Torkkola ym. 2002, 29.)

Ryhman ohjaajan pitaa olla kykeneva hyvaan ja toimivaan vuorovaikutukseen.
Hanen tulee johdatella ryhmaélaisia keskindiseen vuorovaikutukseen ja poistaa
kommunikaatioesteitd. Hanella pitda olla myos taito puhua selkeasti ja jasen-
tyneesti. (Kyngas ym. 2007, 119, 110.)
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Ryhman ohjaajalla on vastuu ryhman turvallisuudesta seka toimivuudesta.
Ohjaaja toimii ikdan kuin suunnannayttajana, joka auttaa ryhmaa tyoskente-
lem&éan kohti yhteistd paamaaraa. Hanen tulee havaita ryhman tarpeet ja kehi-
tysvaiheet. Hanen pitdd organisoida ryhman siséinen tydnjako seka antaa tie-
toa ja palautetta ryhmalaisille. Ohjaajan vastuulla on keskustella ryhmalaisten
kanssa siita, miten he voivat siirtda opittua tietoa osaksi jokapaivaista elamaa.
(Kyngas ym. 2007, 108, 109.)

7.2 Ryhmdohjaus

Terveydenhuollossa yksildohjauksen ohella paljon kaytetty ohjausmenetelma
on ryhméanohjaus. Hyvélle ja toimivalle rynmalle on ominaista, etta kaikki jase-
net tuntevat toisensa ja heilla on jokin yhteinen paamaara tai tavoite. (Kyngas
ym. 2007, 104, 106.) Ryhma on kahden tai useamman henkilon vuorovaiku-
tukseen perustuva kokonaisuus. Ryhmalla on tiettyja tunnusmerkkeja, joita
ovat tietty koko, tarkoitus, saanndét, vuorovaikutus, tydnjako, roolit seka johta-

juus. Naita voidaan sanoa ryhman rakennetekijoiksi. (Niemisté 2004, 16-17.)

Ryhman koko vaikuttaa ryhmén luonteeseen, joten voidaan puhua pien- tai
suurryhmisté. Pienryhmé on 2-12 henkildon ryhma ja suurryhmaksi nimitetaan
yli 20 henkilén ryhmi&. (Niemistd 2004, 51-57.) Ryhman koko vaikuttaa aina
tyotavan valintaan. (Vuorinen 1993, 66.) Pienryhman ominaisuuksia ovat ja-
senten aktiivisuus. Pienryhman jasenten osallistuminen on usein tasaista.
Pienryhmat ovat persoonallisia, mutta usein samanmielisia, koska paine yh-

denmukaisuuteen on suuri. (Vilen ym. 2002, 213.)

Ryhméssa tietoa ja kokemuksia on aina enemman kuin kahden ihmisen vali-
sessé vuorovaikutuksessa. Kaikilla ryhmén jasenilla voi olla erilaista tietoa,
menetelmia tai ajatuksia ryhman aiheesta. Ohjattavat saattavat vapautua ker-

tomaan turvallisessa pienryhméssa sellaisia henkilokohtaisia tietoja, joita eivat
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muuten uskaltaisi kertoa. Ryhman kiinteys ja sen yhdessa luoma kannustava
ilmapiiri voivat olla oleellisia muutokseen pyrittdessa. Pelkka tieto ryhman
olemassaolosta voi kannustaa arjessa terveellisiin elaméantapoihin. Mita turval-
lisempi ryhma on, sitd useammalla ja syvemmalla tasolla itseaan voi ryhmas-
sda ilmaista. Ryhman jasenet saavat tai ottavat itselleen roolin ryhman tyésken-
telyssa. Tasta on usein hyotya, mutta siita voi olla myo6s haittaa. Kun jokaista
ryhmén jasenta koskee sama ongelma tai tavoite, syntyy usein normaaliuden
tunne. (Vilen ym. 2002, 202-213.)

Ryhmaohjauksen avulla saatetaan joskus paasta parempiin tuloksiin kuin yksi-
I6ohjauksella. Ryhméaohjauksen etuna on myos sen taloudellisuus. Yksiléoh-
jaukseen verrattuna suurempi rynma saa tietoa esimerkiksi terveyteen ja sai-

rauteen liittyvista asioista samalla kerralla. (Kyngas ym. 2007, 104.)

7.3 Esittdvd ohjaus

Sanallisella eli esittavalla ohjauksella tarkoitetaan luentoa, esitelmaa, puhetta
tai alustusta. Ohjaaja voi havainnollistaa ohjaustaan piirroksilla, kuvilla tai 4a-
nindytteilla. Tyypillista esittavélle ohjaukselle on yksisuuntaisuus ohjattavalta
ryhmalle. Tama menetelma on tyypillinen silloin, kun ohjattavia on suurempi
ryhma. Ty6tapa soveltuu parhaiten asioiden kuvaamiseen, tietojen jakamiseen
seka erilaisten nakemysten ja kannanottojen esittamiseen. Esittdvan ohjauk-
sen suosio lienee siing, etté ohjattava saa sanottua mahdollisimman paljon
pienessa ajassa. Tyoskentelytapa ei aseta suuria vaatimuksia opetustiloille,

vaan se on mahdollista melkein missé vain. (Vuorinen 1993, 78-79.)

Esittdva ohjaus on erinomainen, jos tavoitteena on tiedon lisddminen. Paras
tae ryhmatyoskentelyn onnistumiseksi on selkeasti ja havainnollisesti kasitel-
tavaa aihetta pohjustava luokkaopetus. Esittdvaan ohjaukseen vaikuttavat
paljon myos ohjaajan persoonalliset taidot ja karisma. Oleellinen osa persoo-
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nan kayttdd on avoin kontakti ohjattaviin. Tama syntyy persoonallisesta sanot-
tavasta, aidosta vuorovaikutuksesta ja katsekontaktin avulla syntyvasta yhtey-
desta. Asiastaan innostunut ohjaaja saa toisetkin innostumaan. (Vuorinen
1993, 80.)

Esittdvan ohjauksen valmistelun kannalta on oleellista, ettd sanoman keskei-
nen siséaltd on selkeasti jasennelty ja se on visuaalisesti naytettavissa tai mo-
nisteena jaettavissa. Esittdva ohjaus kaipaa yleensa tuekseen keskustelua
joko kysymysten, yleisen keskustelun tai pienryhmatytskentelyn muodossa.
Nain siksi, etté esitelma ohjaa vain heikosti tosiasioiden tulkintaan, soveltami-
seen tai harjoitteluun. Tehokas luennon kayttbaika ohjauksessa on lyhyt. Oh-
jaajan on hyva pitaa mielessa, etta kuuntelija vasyy aina nopeammin kuin oh-
jaaja. (Vuorinen 1993, 80-81.)

7.4 Kuvallinen ohjaus

Kuvallisella ohjauksella tarkoitetaan valmiiden kuvien tai erilaisten kuvien tuot-
tamisen kayttamista ohjauksessa. Yksi kuva kertoo enemman kuin tuhat sa-
naa. Kuvat ovat keskustelun, vuorovaikutuksen ja ohjauksen apuvalineita. Ku-
vallisen ohjauksen keskeiset tehtévat ovat antaa informaatiota, hahmottaa
kokonaisuuksia ja osoittaa asioiden keskeisia riippuvaisuuksia. Niiden tavoit-
teena on myos valittaa virikkeita, mielikuvia, tunnelmia ja fantasioita seka he-
rattaa tunteita, mielipiteita ja kysymyksia. Kuvien avulla pyritaan myos helpot-
tamaan asioiden muistamista ja mieleen palauttamista. (Vuorinen 1993, 149—
150.)

Mietittdessa kuvan erinomaisuutta sanaan verrattuna ajatellaan kaiketi kuvan
kayttamista informaation valittajana. Mité olisi esimerkiksi lintukirja ilman lintu-
jen kuvia tai piirroksia. Informaation valittajana kuvalla on etunsa. Oppikirjat,

kuvat, diat, kalvot ja filmit ovat monien asioiden opettamisessa korvaamatto-
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mia. (Vuorinen 1993, 150-151.) Visualisointi on paras tapa havainnollistaa.
Parhaimmillaan kuva tai piirros tukee ja taydent&a tekstin ymmarrettavyytta.
(Torkkola ym. 2002, 40.)

Kuvaa katsottaessa ihmiset ovat vuorovaikutussuhteessa. Ohjattava ottaa
vastaan kuvan antamaa informaatiota ja tunnesisaltdisia viesteja. Samalla han
antaa kuvalle sisalt6d omien mielikuviensa valityksella. "Keskustellessaan”
kuvan kanssa ohjattava tulkitsee kuvan viesteja ja antaa niille omista koke-
muksistaan, senhetkisesta tunnetilastaan ja ymparistosta nousevia merkityk-
sia. Harvoin ohjattava kertoo kuvasta vain sen mita han nakee. (Vuorinen
1993, 159-160.)

7.5 Toiminnallinen ohjaus

Toiminnallinen ohjaus eli tekemalla oppiminen on kaiketi vanhin oppimismene-
telma ihmisen historiassa. Kysymyksessa ei ole mikaan tarkoin maaritelty me-
netelma, vaan nimike monenlaisille lahestymistavoille. Paras opettaja on ko-
konaisvaltainen toiminta, jolla on mahdollisimman paljon yhtymakohtia opiske-
lun kohteena oleviin taitoihin. Oppiminen tapahtuu tekemalla ja osallistumalla.
Toiminnallisuus on yksi tarkeimpia keinoja opetuksen konkretisoinnissa. Siina
eletdan suoraan sité todellisuutta, johon opiskelu kohdistuu, tutustuen, kokeil-
len, harjoitellen ja osallistuen. Erityisesti nuoret kaipaavat aktiivista toimintaa,
jossa saa kayttaa aivojen lisaksi myds jasenidan. (Vuorinen 1993, 179-180.)

Toiminnallisten menetelmien avulla oppiminen tapahtuu kokemusten kautta.
Kokemusten ja niiden purkamisen kautta tutustutaan omaan ja myos toisten
kokemusmaailmaan. Toiminnallisessa oppimisessa pidetddn tarkedna oppijan
mahdollisuuksia osallistua tavoitteiden asetteluun. Osallistumisella tarkoite-
taan sita, etta pyritddn saamaan ihmisten kokemukset, tiedot, taidot, tunteet ja

asenteet mukaan toimintaan. Oppiminen voidaan ndhdé prosessina, jossa
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tietoa ja ymmarrysté voidaan saada erilaisilla tavoilla. Asioista voidaan kes-
kustella ryhmassa, jolloin asioiden monipuolisuus tulee parhaiten esille. Toi-
minnallisten menetelmien ansiosta asioiden ja tilanteiden kasittely usein joh-
taa myds toimintaan, eika yksinomaan tiedon jakamiseen ja vastaanottami-
seen. (Hypponen & Linnosuo 2002, 8, 12.) Pelkéalla tiedon siirtdmisella pysty-
tdan harvoin muuttamaan yksildiden asenteita ja kayttaytymismalleja eli yksild
oppii tehokkaammin oman aktiivisen panoksen kuin passiivisen vastaanotta-
misen kautta. (Aalto 2000, 149.)
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8 SUU PUHTAAX -TEEMAPAIVA

Suun terveyden edistamisen teemapaiva sai alkunsa syksylla 2008 Akaan
terveyskeskuksen hammashuollon kokouksessa, jossa aiheena oli vuoden
2009 toimintasuunnitelma. Suunnitelmaan kuului ylakouluikéisten suun ter-
veyden edistaminen. Kokouksessa kysyttiin olisiko opiskelijoilla ideoita aihee-
seen liittyen, motivaatiota ottaa projektin suunnittelu vastuulleen ja myohem-
min osallistua myo6s toteutukseen. Huoli nykypdaivan nuorten terveystottumuk-
sista ja kiinnostus nuorten suun terveyden edistdmiseen houkutti tydstamaan

projektia.

Tahan mennessa paljon kaytetty menetelma on ollut asiantuntijalahtdinen lu-
ennointi yksittaisille luokille. Tapahtumat ja erilaiset tempaukset eivét ole
nousseet ainoastaan trendeiksi, vaan myds hyvaksi vaihtoehdoksi yksilollisen
terveysneuvonnan rinnalle. Tapahtumissa oppilailla on virikkeita ja he paase-
vat itse osallistumaan, mika tuo mielekkyytta oppimiseen ja lisda motivoitumis-
ta. Akaan hammashuollosta saatiin avuksi kolme suun terveydenhuollon am-
mattilaista suun terveyden edistamisen toteutukseen. Toteutusmuotona tee-
mapaiva nousi parhaaksi vaihtoehdoksi, eika kyseisen suun terveydenhuollon
piiriin kuuluvilla kouluilla ole aikaisemmin jarjestetty suun terveyteen liittyvia
teemapaivia. Teemapaivalla saadaan suurelle ryhmalle tietoisku suhteellisen

pienen asiantuntijajoukon tydpanoksella.

Suun terveyden edistamisen ajan tasalla olevista ohjausmateriaaleista on
puutetta, joten ideaksi syntyi ohjausmateriaali ylakouluikéisten suun terveyden
edistamiseen. Ylakouluilla jarjestettavat teemapaivét toimivat ohjausmateriaa-
lin testauksena, jolla saadaan varmuus ohjausmateriaalin toimivuudesta suun
terveyden edistdmisen tyovélineena seka saadaan mahdollisia kehitys- ja pa-
rannusehdotuksia. Testauksen avulla pyritdéan saamaan tietoa siita, toimiiko

teemapaivan jarjestaminen kaytannossa suunnitellulla tavalla.
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Terveyden edistamiseen kaytettdvan ohjausmateriaalin testaamisen avulla
pyritdan laadun varmistamiseen. Tuotetusta materiaalista varmistetaan sen
ymmarrettavyys, tarpeellisuus, kiinnostavuus, uskottavuus seka hyvaksytta-
vyys sille tarkoitetussa kohderyhmassa. Kyseiset asiat vaikuttavat siihen, toi-
miiko materiaali toivotussa kohderyhmassa odotetulla tavalla. Testauksen
avulla saadaan selville my6s mahdolliset ei-toivotut ja odottamattomat vaiku-

tukset. (Terveysaineiston esitestaus.)

8.1 Teemapdivin suunnittelu

Projektin toimeksiantajien ainoana méaarayksena oli, ettd yhden koulun oppi-
laiden terveyden edistamiseen saa kayttdd enimmillaéan yhden tydpaivan. Yla-
koulujen suurien oppilasmaarien ja resurssisyiden vuoksi valittiin vain yksi
luokka-aste terveyden edistamisen kohderyhmaksi. Teorian mukaan seitse-

masluokkalaiset vaikuttivat ylakouluikaisista otollisimmalta kohteelta.

Teemapaivan suunnittelua jatkettiin syventymalla teoriatietoon. Tutkimuksista
selvisi, etta lasten ja nuorten suun terveydentilan kehitys on pysahtynyt tai
jopa heikentynyt viime vuosina. Teemapaivan tarkeiksi aihealueiksi nousi
suun puhdistus, ksylitoli ja hampaiden eroosio, ravinto seka tupakka ja nuus-
ka. Aihealueista suunniteltiin infopisteet, joiden tarkoituksena oli antaa lyhyt ja
ytimekas tietoisku suun terveytta edistamaan, kayttden myos toiminnallisuutta
ja vuorovaikutusta. Infopisteissa tapahtuvan terveysneuvonnan tueksi etsittiin
teoriatietoa muun muassa nykyisista oppimiskasityksista. Onnistunut terveys-

neuvonta vaatii hyvin suunniteltua ja valmisteltua ohjaustilannetta.
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Yhteistyd muiden tahojen kanssa

Ylakoulujen rehtoreilta pyydettiin sahkopostilla alustavasti lupa teemapaivan
toteuttamiseen. Tarkemmat suunnitelmat kaytiin esitteleméssa rehtoreille kou-
luilla. Suunnitelman mukaan oppilaat kiertaisivat infopisteilla pienryhmissa ja
yhdella pisteella kaytettavaksi ajaksi varattaisiin viisitoista minuuttia. Ylakou-
luilla oli noin kahdenkymmenen oppilaan luokkia. Luokat jaettaisiin neljaan
osaan, jolloin pienryhmat muodostuisivat noin viidesta oppilaasta. Rehtorit
olivat tyytyvaisia, kun teemapaiva veisi vain yhden tunnin yhdelta luokalta,
silla koulujen opetussuunnitelmilla oli tiukat aikataulut. Rehtoreille esitettiin
toivomus, ettd he tekisivat aikataulutuksen, luokkajaot seka luokkien ja ryhmi-

en infopisteille tulojarjestyksen.

Rehtoreiden johdolla kouluilta valittiin tilat, joissa infopisteet toteutettaisiin.
Tilojen valinnassa oli tarkeaa huomioida niiden rauhallisuus seké laheinen
sijainti toisiinsa nahden. Ksylitoli ja hampaiden eroosio -infopisteessa taytyi
olla mahdollisuus nayttaa diaesitys tietokoneen avulla. Hampaiden puhdistus -
infopisteelle suunniteltiin tila, jossa oli vahintaan yksi vesipiste. Muilla pisteilla
ei ollut erityisid vaatimuksia tilan suhteen. Kuitenkin jokaiselle infopisteelle

taytyi varata riittavasti tilaa, noin seitseméan henkilon tyéskentelya varten.

Terveys ry:n aluekoordinaattori tuli mielelladn mukaan SUU PUHTAAX —
teemapaiviin toteuttamaan Tupakka ja nuuska —infopistetta ainoastaan kilo-
metrikorvauksia vastaan. Sisaltdéa suunniteltiin yhteistyona teemapaivan tar-
peet huomioiden. Terveys ry on valtakunnallinen jarjestd, joka on jasenena
useissa ehkaisevan paihdetyon ja terveyden edistamisen kansainvalisissé
jarjestdissd. Sen aluetoiminta toteuttaa jarjeston ehkaisevan paihdetyon ta-
voitteita paikallistasolla. Terveys ry:n aluekoordinaattorit ovat terveyden edis-
tamisen asiantuntijoita, jotka ovat mukana muun muassa teemapaivissa ja

elamystapahtumissa tapahtumatoteuttajina. (Mikkola, A. 2009.)
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Yhteistyd kolmannen sektorin kanssa oli tuottavaa. Terveys ry:lla oli paljon
tupakkaan ja nuuskaan liittyvaa monipuolista ja vaikuttavaa materiaalia. Yh-
distyksella oli paljon kuvia ja julisteista tupakan ja nuuskan terveyshaitoista.
Havainnollistamiseksi oli tehty tervapurkki, joka kuvaa vuoden aikana keuh-
koihin kertynytta tervamaaraa askin paivassa polttavalla. Naytille oli tehty
myo0s tupakasta ja huuskasta vaurioituneet hampaat seka esilla oli kemikaale-
ja (mm. kynsilakanpoistoaine) ja tuotteita (mm. spray-maali), jotka siséltavat
samoja myrkkyja kuin tupakka ja nuuska. Tupakalta haisevaa ja puhtaalta
tuoksuvaa paitaa sai nuuskia ja miettia kumpaa olisi mielekkaampi halata tai
kumman paidan haluaisi itse pukea ylle. Tupakka ja nuuska -infopisteen sisal-

|0sta kerrotaan lisaa myéhemmin luvussa teemapaivan aihealueet.

Teemapaivien toteutukset olivat vaikeita mahduttaa kaikkien osapuolten aika-
tauluihin sopiviksi. Yhteistyota tehtiin ylakoulujen rehtoreiden, hammashuollon
suuhygienistien, Terveys ry:n seké suuhygienistiopiskelijan kanssa. Kyseisten
koulujen vanhempainyhdistyksilta tiedusteltiin mahdollisia avustuksia muun
muassa Terveys ry:n aluekoordinaattorin kilometrikorvauksiin. Liséksi paikal-
lislehden toimittajaa pyydettiin tekemaéan lehteen katsaus SUU PUHTAAX —
teemapaivan sisallosta ja sen tarkeydesta.

Teemapaivan jarjestely

Hyvin suunnitelluille infopisteille oli helppo lahtea hankkimaan tarvittavia vali-
neitd seka tarveaineita (Ks. cd-rom -levy). Teemapaivan aihealueisiin liittyen
tilattiin maksullisia ja maksuttomia julisteita sek& erilaisia opaslehtisia eri yri-
tyksilta, jarjestoiltd ja yhdistyksilta (esim. Kotimaiset Kasvikset ry, Maito ja
Terveys ry, Suomen Hammaslaakariliitto, Leaf, Fazermakeiset, Terveys ry).
Teemapaivaan tilattiin myos jaettavia naytteitd eri suunhoitotuotteita markki-
noivilta yrityksiltéa. Taloudellisen taantuman vuoksi ilmaisten naytteiden saami-
nen oli vaikeaa, mutta onneksi oppilaille saatiin jaettavaksi purkkanaytteet ja

hammaslankaimet. Oppilaat innostuivat saadessaan jotakin ja naytteet moti-
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voivat heita. Erilaiset rekvisiitat olivat erittain tarkeitd teemapaivan kokoami-
sessa seka havainnollistamaan ja herattamaan oppilaiden mielenkiintoa. Niilla
sai luotua myos kyseesséa olevaan aiheeseen liittyen tunnelmaa infopisteille.

Kahta viikkoa ennen toteutusta infopisteiden ohjaajat valmisteltiin teemapai-
vaan antamalla luettavaksi infopisteista tehdyt diaesitykset ja niiden ohjeistuk-
set seka tiivistelma terveysneuvonnan taustalla toimivista teorioista. Talla sel-
vitettiin ohjausmateriaalin toimivuus riittavana ohjeistuksena teemapaivaan.
Ohjausmateriaali annettiin hyvissa ajoin mahdollisten epaselvyyksien korjaa-

miseksi.

Teemapaivasta informoitiin oppilaita ja heidan vanhempiaan erillisella kotiin
jaettavalla tiedotteella (ks. cd-rom -levy). Kotiin menevalla tiedotteella haluttiin
heréatella myds vanhempia kantamaan vastuuta lastensa kotona tapahtuvasta
suun ja hampaiden hoidosta seké ruokailutottumuksista. Tiedotteessa kerrot-
tiin teemapaivien jalkeen oppilaille tehtavasta palautekyselysta. Palautekyselyt
pidettiin oppilaille luokittain opettajien johdolla noin kolmen kuukauden kulut-
tua teemapaivasta. Ajateltiin, etta tuolloin voisi olla nahtavilla oppilaiden mah-

dollisia pysyvampia elamantapamuutoksia.

8.2 Teemapidivdan aihealueet

Tietotekniikka on kehittynyt valtavaa vauhtia, mika on tuonut myo6s opetus-
maailmaan enemman uusia mahdollisuuksia opetusvélineiden kaytt6on. Ny-
kyaan tietokoneet ja niilla kaytettavat erilaiset ohjelmat toimivat opetuksen
perusvalineena. Havainnollisia diaesityksia voi nayttaa esimerkiksi power-
point-ohjelman avulla. Teemapéaivan aihealueista koottiin powerpoint-
esitykset, jotka toimivat infopisteiden runkona ja toimintaohjeina (Ks. cd-rom -
levy). SUU PUHTAAX —teemapadivien kohdekouluilta oli varmistettava mahdol-
lisuus tietokoneiden kayttdon seka tarkastettava tietokoneohjelmien yhteen-

sopivuus. Teemapaivissé naytettiin diaesitys ainoastaan Ksylitoli ja hampai-
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den eroosio —infopisteella. Muut infopisteet koottiin diaesitysten siséllon mu-

kaisesti.

Tulevaisuudessa diaesityksia voi nayttaa sellaisenaan oppilaille tai niiden
avulla voidaan koota toiminnallisempia ja havainnollisempia teemapaivia. Dia-
esityksissa olevia kuvia voidaan tulostaa infopisteiden seinille ja kayttaa oh-
jaamisen apuna. Powerpoint-esityksia voi muokata oman kayton ja tarpeen

mukaan. Niista voi ottaa pois tarpeettomia dioja tai niihin voi lisata uutta tietoa.

8.2.1 Hampaiden puhdistus

Jo pitkaan olleiden suositusten mukaan hampaat tulee fluorinsaannin turvaa-
miseksi harjata fluorihammastahnalla ainakin kaksi kertaa paivassa, mutta
tutkimusten mukaan nain ei kuitenkaan kaytanndssa tapahdu. WHO-
Koululaistutkimuksessa vuonna 2002 selvitettiin kansainvalisesti 11-, 13- ja
15-vuotiaiden nuorten harjaustottumuksia. Tutkimuksessa ilmeni, ettd suoma-
laisnuoret ovat tutkittujen 35 maan nuorista kolmanneksi laiskimpia harjaa-
maan hampaitaan. Suomalaisista 11-vuotiasta tytoista 47,3 % harjasi ham-
paansa useammin kuin kerran paivassa, pojista vain 33,2 %. 15 -vuotiailla
luvut olivat 60,6 % ja 28,2 %. (WHO-Koululaistutkimus osoittaa: Suomalais-

nuoret laiskoja pesemaan hampaitaan 2004, 743.)

Valtakunnallisessa kouluterveyskyselyssa vuonna 2004 kahdeksas- ja yhdek-
sasluokkalaisista yli 60 % ilmoitti, ettei pese hampaitaan suositusten mukaan
kahdesti paivassa. Hampaiden harjaukseen vaikutti myos sukupuoli. Pojat
pesivat hampaansa yleensa vain kerran paivassa ja tytot yleisimmin kahdesti
paivassa. (Luopa, Raséanen, Jokela & Rimpela 2005, 39.) Vuoden 2007 yla-
koululaisten ravitsemus ja hyvinvointi kyselystéa ilmeni, etta seitsemés- ja kah-
deksasluokkalaisista hampaat kaksi kertaa paivassa harjasi noin 57,4 %, ty-
toista 66 % ja pojista 48 %. Kerran paivassa hampaat harjasi 32 %, tytoista 27
% ja pojista 39 %. (Hoppu, Kujala, Lehtisalo, Tapanainen & Pietinen 2008, 24,
207.)
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Hampaiden puhdistus -infopiste oli toiminnallinen kokonaisuus. Infopisteen
paateemana oli oppilaille tehtava plakkivarjaystesti. Testi toimi konkreettisena
havainnollistajana, joka osoitti hampaiden pinnalla olevan mahdollisen plakin
eli bakteeripeitteen. Henkilokohtaisesti jokaisen oppilaan kanssa katsottiin
yhdessa peilin avulla harjaustulos eli oliko plakkivaritabletista punaiseksi var-
jaantynyt biofilmi eli bakteeripeite saatu harjattua pois. Plakkivarjays oli hy6-
dyllinen oppilaille. Sen avulla he nakivat hampaiden puhdistuksen tuloksen ja
se antoi vinkkeja parempiin harjaustuloksiin. Testin tavoitteena oli tuottaa op-
pilaille lisda motivaatiota ja innostusta kotona tapahtuvaan suun puhdistuk-
seen. Oppilaille annettiin positiivista palautetta onnistumisesta ja kannustettiin
hyvaan hampaiden puhdistukseen.

Oppilaiden kanssa juteltiin suun puhdistuksen tarkeydesta. Infopisteen kuvien
avulla oppilaat vertasivat tervetta ja tulehtunutta ientd seka pohtivat mihin
huono suuhygienia voi johtaa. Plakkivarjayksen yhteydessa opastettiin oikea-
oppinen hampaiden harjaustekniikka sekd hammaslangan kayttd. Tavoitteena
oli, ettd oppilaat alkavat kayttdd hammaslankaa hampaiden harjauksen rinnal-
la. Hyvalla mekaanisella suun puhdistuksella poistetaan plakki hampaiden
pinnoilta ja ndin ehkaistddan hampaiden reikiintymista, ientulehdusta seka
hampaiden kiinnityskudossairautta. Mekaaninen suun puhdistus siséltaa
hampaiden harjauksen ja hammasvalien seka kielen puhdistuksen. Hampai-
den harjauksella saadaan puhdistetuksi vain osa hampaiden pinnoista. Nuoril-
la on yleensa tiiviit hammasvalit, joten hammaslanka on heille paras hammas-
valien puhdistusvaline. (Murtomaa, Keto, Lehtonen & Roos 2008, 1070,
1072.) Infopisteessa kerrottiin myods hyvan hammasharjan ominaisuuksista
seka fluorin vaikutuksista.

Fluori on tarkein kariesta ehkaiseva aine. Sen vaikutus on p&éasiassa paikal-
lista, mink& takia paivittainen fluorin saanti hampaistoon on erittain tarkeaa.
Tervehampaisille koululaisille riittdva méaara fluoria on hammastahnasta saa-
tava annos aamuin illoin ja fluorilaukkaus hammashoitolassa kerran vuodes-
sa. Hammashoitolakaynnilla voidaan tarvittaessa suositella liséfluorin kayttoa

hampaiden reikiintymisesta karsiville. (Tenovuo ym. 2008, 383-384.)
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8.2.2 Ksylitoli ja hampaiden eroosio

Suomalaisia ksylitolitutkimuksia on tehty jo 1970-luvulta lahtien. Ksylitolitutki-
mukset ovat osoittaneet ksylitolin hyddyllisyyden osana ennaltaehkéaisevaa
hammashoitoa. Jo ensimmaisissa tutkimuksissa todettiin ksylitolin olevan
hammasystéavallinen ja turvallinen makeutusaine. Michiganin laajan ksylitoli-
tutkimuksen (1986-1995) tulokset todistivat taysksylitolipurukumityynyn kaik-
kein tehokkaimmaksi hampaiden reikiintymisen estajaksi. Mitd enemman pu-
rukumi sisalsi ksylitolia, sitd parempi oli tulos. Tutkimuksessa ksylitoli my6s
mahdollisti alkaneiden kiillevaurioiden korjaantumisen. Eestin ksylitolipastilli-
tutkimus vahvisti taysksylitolipastillin ehkéaisevan reikiintymista yhtéa tehok-
kaasti kuin taysksylitolipurukumi. (Leaf.) Yhdysvalloissa vuonna 2005 tehdys-
sa tutkimuksessa ksylitolipurukumin pureskelu vahensi syljen kariesta aiheut-
tavien bakteerien maarda jo kolmen viikon kayton jalkeen (Autio-Gold 2005,
109).

Vuonna 2007 tehdyssa ylakoululaisten ravitsemus ja hyvinvointi kyselyssa
selvisi, ettd noin 17,5 % seitsemé&s- ja kahdeksasluokkalaisista ei ollut viimeksi
kuluneen viikon aikana kayttanyt lainkaan ksylitolipurukumia tai —makeisia.
Tytoista ei kayttanyt lainkaan ksylitolituotteita 9,3 % ja pojista 27,6 %. Ksylitoli-
tuotteita 3-5 paivana viikossa kayttaneita oli 22,3 %, tytdista 21,6 % ja pojista
23,2 %. Useammin kuin kerran paivassa ksylitolituotteita kayttavien osuus oli
21,3 %, tyttoista 30,6 % ja pojista 9,9 %. (Hoppu ym. 2008, 172.)

Eroosio on aiheena todella ajankohtainen, mutta monikaan ei tieda mita se on
ja mika sita aiheuttaa. Happamien juomien kasvaneen kulutuksen seuraukse-
na eroosiovauriot ovat lisdantyneet voimakkaasti. Happamat ruoat ja juomat
ovat yleiset hampaiden eroosion aiheuttajat. Hampaiden eroosio on hampaan
kiilteen syopymista happojen vaikutuksesta. Monissa maissa on havaittu, etta
eroosiovauriot ovat tavallisia lapsilla ja nuorilla. (Jormanainen & Jarvinen
2008, 96). Englantilaisen tutkimuksen mukaan lapsen ik&dantyessa eroosion
esiintyminen lisaantyi. Eroosion esiintymisté ei ole Suomessa tarkemmin tut-

kittu, mutta arvioiden mukaan siita karsii kolmannes esikouluikaisista, puolet
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teini-ikaisista ja noin kymmenesosa aikuisista. Hampaiden eroosio on lisdan-
tymassa teini-ikaisilla. (Sipila 2007, 27.) Havaintojen mukaan kehittyneet
eroosion vauriot etenevét nopeasti (Johansson 2005, 852).

Kokosimme ksylitoli ja hampaiden eroosio infopisteeseen tarkeét asiat power-
point-ohjelman avulla esitelméksi, joka heijastettiin valkokankaalle. Vaikka
infopiste toteutettiin esitelmatyylilla, oppilaiden kanssa pyrittiin vuorovaikutuk-
seen. Pisteessa kaytiin lapi aiheen alustuksena hampaiden reikiintyminen,
seuraavaksi ksylitolin historiaa, ksylitolin hyotyja ja sen kayttoa. Infopisteen
tavoitteena oli saada ylakouluikéaiset kayttamaan ksylitolia paivittdin osana
suunterveyden hoitoa ja saada heidat ymmartamaan kuinka helppo tapa se on
hampaiden reikiintymisen ennaltaehkaisyssa. Infopisteen toisena tavoitteena
oli antaa nuorille tietoa hampaiden eroosiosta seka sen aiheuttajista ja ennal-
taehkaisysta.
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Jokaista diakuvaa ennen oppilaille esitettiin kysymyksia johdatellen heidat ky-

seesséa olevaan asiaan.

TAULUKKO 1. Esimerkkikysymyksia Ksylitoli ja hampaiden eroosio — infopis-

teelle

Dian numero

Dian kysymys

Dia 2

Dia 3

Dia 4

Dia 5

Dia 6

Dia 7

Dia 8

Dia 10

Miten reika tulee hampaaseen? Mita

happohyotkkayksessa tapahtuu?

Kannattaako napostelu? Mik& on karkki-

paivan tarkoitus?

Mita ksylitoli on?

Mita hyotya ksylitolista on?

Miten ksylitolista saa parhaimman hyo-

dyn?

Mita hampaiden eroosio on? Miksi jano-

juomaksi suositellaan vetta?

Mista hampaiden eroosion tunnistaa?

Miten eroosiota voi ehkaista? Onko mer-
kitysta peseekd hampaat ennen aamupa-

laa vai aamupalan jalkeen?
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8.2.3 Ravinto

Kouluterveyskyselyn 2004 mukaan erityisesti peruskoulussa kouluruoka mais-
tui vuonna 2004 hieman aiempaa useammalle oppilaalle kuin vuonna 2000.
Kuitenkaan joka kymmenes kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista ei juuri
syonyt kouluruokaa ja noin kaksi kolmasosaa soi koulussa muutakin kuin ruo-
kalassa tarjottua ruokaa. Ylaasteen kouluruokailu 2003 -selvityksen mukaan
95 % oppilaista s6i padruoan, mutta ainoastaan 13 % soi kaikki aterian osat.
(Luopa, Raséanen, Jokela & Rimpela 2005, 43.) Ylakoululaisten ravitsemus ja
hyvinvointi (2007) kyselyn mukaan paivittain tuoreita kasviksia seitsemas- ja
kahdeksasluokkalaisista tytoista soi 40 % ja hedelmid 32 %. Pojilla kasvisten
ja hedelmien paivittdinen kayttd oli huomattavasti vahaisempaa. Tuoreita kas-
viksia paivittain pojista soi 28 % ja hedelmia 23 %. Poijista noin joka kymme-
nes ei ollut edeltavéan viikon aikana sydnyt lainkaan tuoreita kasviksia tai he-
delmid. (Hoppu ym. 2008, 27-28.)

Vuonna 2004 kouluterveyskyselyssa tuli ilmi, ettd halyttavan moni ylakoulun
kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista (37 %) ilmoitti sydvansa epaterveellisia
valipaloja kouluviikon aikana vahintdan kahtena paivana. Pojat soivat epater-
veellisia valipaloja useammin kuin tytot. Epaterveellisten valipalojen syominen
oli yleisempaa niilla, joilla oli enemman rahaa kaytettavissa. Myos paivittain
tupakoivat séivat useammin epaterveellisia valipaloja. Epaterveellisia vélipalo-
ja nauttivilla oli muita useammin opiskeluvaikeuksia. (Luopa, Raséanen, Jokela
& Rimpela 2005, 39.)

Ylakoululaisten ravitsemus ja hyvinvointi (2007) kyselysta selvisi, etta seitse-
mas- ja kahdeksasluokkalaisista noin 25 % joi paivittain tdysmehua ja 8 % joi
paivittdin muita sokeroituja mehuja. Tytoista sokeroituja kolajuomia joi 3-5 péi-
vana viikossa 8 % ja muita sokeroituja virvoitusjuomia 6 %. Pojista 20 % kertoi
juoneensa 3-5 paivana viikossa sokeroituja kolajuomia ja muita sokeroituja
virvoitusjuomia 13 %. Sokeroimattomia juomia juotiin harvemmin kuin sokeroi-
tuja. Energiajuomia 1-2 paivana viikossa joi pojista 20 % ja tytdista 10 %.
(Hoppu ym. 2008, 26.)
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Ravinto -infopisteen tarkoituksena oli viestittaa oppilaille tietoa ravinnosta ja
sen merkityksesta suun terveydenhoidossa. Tavoitteena oli saada oppilaat
pohtimaan ruokailutottumuksiaan ja jatkossa valitsemaan terveellisia ja ravit-
sevia valipalavaihtoehtoja herkkujen ja roskaruokien sijasta. Infopisteessa
toimme esille konkreettisin esimerkein terveelliset ja epaterveelliset valipala-

vaihtoehdot. Ravinto -infopiste koostui neljasta erilaisesta teemapoydasta.

Ensimmainen poyta toimi alustuksena infopisteen teemoille. Péydalla oli vie-
rekkain iso karkkipussi (400 grammaa) ja neljan kilon omenakasa. Kyseessé
olevan karkkiannoksen energiamaaré on 1400 kilokaloria. (Koivisto 2008).
Elintarvikkeiden koostumustietopankin mukaan nelja kiloa ulkomaalaisia ome-
noita vastaa samaa energiamaaraa. (Fineli 2009.) Talla halusimme herattaa

oppilaat keskustelemaan mitd he huomaamatta napostelevat ja kuinka paljon.

Toiselle poydalle kokosimme kolme terveellista ja ravitsevaa valipalavaihtoeh-
toa. Esimerkit kokosimme miettien ravitsemussuosituksia. Nuoruuteen liittyy
monia aikuistumisen merkkeja ja kiinnostus ruokaan voi olla valinpitamatonta
tai ylenpalttista. Vaihe on otollinen myds myoénteisille muutoksille. Siksi nuoret
tarvitsevat tietoa terveellisesta ja monipuolisesta ravinnosta. (Terve kouluym-
paristd: Koululaisen ravitsemus ja suun terveys 2004.) Suomalaisten ravitse-
mussuositusten (2005, 35) mukaiseen ruokavalioon siséltyy paivittain run-
saasti kasviksia, hedelmia ja marjoja, taysjyvaviljavalmisteita seké perunaa.
Suositeltavaan ruokavalioon kuuluu myds vaharasvaisia tai rasvattomia maito-
tuotteita, kalaa, vaharasvaista lihaa, kananmunia seka sopivasti kasvidljya ja
niita sisaltavat levitteet.

Suomalaisen ravitsemussuosituksen (2005, 39) mukainen ruokavalio takaa
riittdvan ravintoaineiden saannin ja samalla ehkaisee kansantauteja. Voimme
siis sanoa, ettd monipuoliseen ruokavalioon valitsemme ravintoympyran jokai-
sesta lokerikosta jotakin. Ravitsemussuositukset tarkoittavat sdannollisella
ateriarytmilla sita, etta paivittain sydodaan suunnilleen samoihin aikoihin ja yhta

monta kertaa. Kun syddaan saanndllisesti, ehkaistaan jatkuvaa napostelua ja
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hampaiden reikiintymista. Paivan ruokailut voivat koostua muutamasta lampi-
masta tai kylmasta ateriasta tai useasta pienesta, mutta ravitsevasta valipa-

lasta tai naiden yhdistelméasta.

Vuonna 1985 suomalainen s6i makeisia ja suklaata keskim&érin noin seitse-
man kiloa vuodessa ja vuonna 2001 perati 12,5 kiloa. Virvoitusjuomien kulutus
on kaksinkertaistunut kymmenen viime vuoden aikana. Nuoret valitsevat usein
makeisia ja virvoitusjuomia valipaloiksi ja korvaavat niilla kouluruoan jopa ko-
konaan. (Terve kouluymparist6: Koululaisen ravitsemus ja suun terveys 2004.)
Epaterveellisista vélipalavaihtoehdoista otimme esimerkeiksi ison limsapullon,
ison ja pienen karkkipussin, suklaapatukan seké pienen tiivistemehun. Oppi-
laille havainnollistettiin tuotteiden sisaltdmat sokerimaérat asettamalla kunkin
tuotteen vierelle vastaava maara sokeripaloja. Oppilaat pohtivat epaterveellis-
ten vélipalavaihtoehtojen ja napostelun vaikutusta hampaisiin. Suomen Ham-
maslaakariliiton sokerikello -julisteen avulla verrattiin huonoa ja hyvaa ate-
riarytmia ja oppilaat vertasivat niitd omiin ruokailutottumuksiin. Sokerikello

osoittaa happohyokkaysten mééaraa erilaisissa ruokarytmeissa.

Heti sydomisen jalkeen alkaa happohydkkays, jossa reikia aiheuttavat bakteerit
muodostavat happoja ravinnon sokereista ja muista hiilihydraateista. Hapot
liuottavat hampaan kiilteen pintaa. Liukeneminen korjaantuu, jos suussa ei ole
ravintoa kariesbakteereille. Jos liukenemista aiheuttavia hytkkaysjaksoja on
niin paljon, ettei sylki ehdi korjata liukenemia lilan vahaisiksi jaavien lepojakso-
jen aikana, hammas on altis reikiintymaan. Tihe&an toistuva sokerilla ma-
keutettujen juomien, makeisten ja muiden napostelutuotteiden kaytto altistaa
hampaiden reikiintymiselle. Janojuomaksi suositellaan vetta. (Terve kouluym-

paristd: Koululaisen ravitsemus ja suun terveys 2004.)

Ravinto -infopisteen asiat limittyivat yhteen Ksylitoli ja hampaiden eroosio -
infopisteen kanssa hampaiden reikiintymisen ja hampaiden eroosion suhteen.
Koska virvoitusjuomat ovat nuorten suosiossa, halusimme ottaa infopistee-

seen mukaan juomien pH-arvojen mittaamisen tuodaksemme konkreettisesti
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esiin yleisimmat ja pahimmat hampaiden eroosiota aiheuttavat juomat.
Eroosiota aiheuttavat ravintoaineet, joiden happamuus alittaa hampaan Kkiil-
teen pH-arvon 5,5. (Jormanainen & Jarvinen 2008, 96.) Ryhman jokainen op-
pilas sai kastaa liuskan kukin eri mittausvaihtoehtoon. Mitattaviksi ravintoai-
neiksi valitsimme energia- ja kolajuoman, tuoremehun seka verrokeiksi mai-
don ja vesijohtoveden. My0s syljesta mitattiin pH-arvo kastamalla liuska suu-
hun. Liuskan kastamisen jalkeen varimuutosta verrattiin liuskapaketin varikar-

tan lahinna olevaan vaihtoehtoon, josta selvisi mitattavan kohteen pH-arvo.

8.2.4 Tupakka ja nuuska

Tupakointi on tutkitusti maailman suurin yksittainen ehkaistava kansanterve-
ysongelma. Nykyaan yksi kymmenesté aikuisesta kuolee tupakan aiheuttamiin
sairauksiin. Vuonna 2030 kuolleiden osuus on arvioitu olevan jo yksi kuudes-
ta. Siksi useissa maissa onkin ryhdytty laajoihin toimenpiteisiin ja terveysvalis-

tuksiin tupakoinnin vahentamiseksi. (Murtomaa ym. 2008, 1075.)

Eurooppalaisista suomalaiset ovat yksi vahiten tupakoivista kansoista. Suo-
malaisista noin miljoona tupakoi paivittain. Suomessa on huolestuttavaa tupa-
koinnin varhainen aloittaminen. (Pietila 2001, 3-4.) Nuorten tupakointia ehkai-
sevan Mini-intervention mukaan suomalaisnuoret aloittavat tupakointikokeilut
yleensa noin 12—-14 vuoden iassa. Nama kokeilut johtavat usein sdanndélliseen
tupakointiin. (Kentala, Utriainen, Pahkala & Mattila 2005, 1114.) Vuonna 2007
12-vuotiaista tytoistd 10 % ja samanikaisista pojista 16 % kertoi kokeilleensa
tupakkaa. Tupakointikokeilut 12—-14-vuotiaiden keskuudessa ovat véahentyneet
selvasti 70-luvun lopulta. Vuoden 2001 jalkeen 12-vuotiaiden tupakoinnissa ei
juuri ole tapahtunut muutosta, mutta tupakointi on tilastollisesti vahentynyt 14 -
16-vuotiaiden keskuudessa. (Rimpeld, Rainio, Huhtala, Lavikainen, Pere &
Rimpeld 2007, 26.) Kuitenkin kansainvalisessa vertailussa Suomessa nuorten
tupakointi on yleisempéa verrattaessa moneen muuhun maahan. Vuonna

2002 WHO-Koululaistutkimuksen mukaan 15-vuotiaat suomalaisnuoret tupa-
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koivat neljanneksi eniten 35 maan vertailussa. (WHO-Koululaistutkimus osoit-
taa: Suomalaiset laiskoja pesemaan hampaitaan.) Vuoren ym. teoksessa esi-
telladn De Vries ym. (2003) tutkimusta, joka tehtiin kuudessa Euroopan maas-
sa, Suomi mukaan lukien. Tutkimuksen mukaan nuorten tupakointitottumuk-
sissa vanhempien ja ystavien tupakoinnilla oli merkittava rooli. (Vuori, Kannas
& Tynjala 2004, 204).

Nuuskan myynti ei ole Suomessa sallittua. Silti vuonna 2001 oli 44 prosenttia
18-vuotiaista pojista kokeillut nuuskaa ja osa kaytti sitd paivittain tai satunnai-
sesti. (Murtomaa ym. 2008, 1075.) Koko kansan kattavaa tutkimusta nuuskan
kaytostd Suomessa ei ole tehty, mutta nuorten terveystapoja tutkittaessa on
tullut ilmi, ettéd nuorten keskuudessa nuuskaaminen on ollut kasvussa vuodes-
ta 1993 lahtien. (Merne & Syrjanen 2000, 3.) Terveystapatutkimuksen (2007)
mukaan vain harvat 12-vuotiaat pojat olivat kokeilleet nuuskaa. Nuuskaa oli
kuitenkin kokeillut 14-vuotiaista pojista 7 %, 16-vuotiaista pojista 28 % ja 18-
vuotiaista pojista 38 %. (Rimpela ym. 2007, 28.) Tutkimuksista ilmenee, etta

pojat ovat tyttdja alttimpia kayttamaan nuuskaa. (Vuori ym. 2004, 209.)

Tupakan ja nuuskan haitoista yleisterveyteen kerrotaan koulun terveystiedon-
tunneilla, mutta tieto niiden haittavaikutuksista suun alueelle ja& vahaiseksi.
Tupakka ja nuuska -infopisteeseen oli keratty tupakan ja nuuskan aiheuttamis-
ta haitoista paljon erilaisia valokuvia ja julisteita, joilla luotiin oppilaita heratte-
leva tunnelma. Konkreettisesti havainnollistetut terveyshaitat ovat tehokas
keino motivoida nuoria lopettamaan tupakointi ja nuuskan kaytt6. Infopistees-
sa kerrottiin tupakan ja nuuskan sisaltamista elimistolle haitallisista myrkyista
seka niiden aiheuttamista terveyshaitoista erityisesti suun alueelle. Oppilaiden
kanssa keskusteltiin myo6s tupakoinnin ja nuuskan kayton aloitusiasta seka
riippuvuuden syntymisesta. Lopuksi oppilaiden kanssa mietittiin miten tupa-
kasta voi kieltaytya, pohdittiin miten kavereita voi tukea tupakoimattomuuteen

ja miten he itse haluaisivat itseaan tuettavan.
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Tupakalle ja nuuskalle tyypillinen haju ja maku johtuvat niiden sisaltamista
kemikaaleista. Tunnetuimpia tupakan haitallisia aineita ovat terva, haka ja ni-
kotiini. Nuuska sisaltaa nikotiinin lisaksi paljon myrkkyja ja makuaineina soke-
ria ja mausteliemia. (Pietilda 2001, 5-7; Merne & Syrjanen 2000, 6-9.) Nikotiini
aiheuttaa riippuvuutta, joka on yhta voimakasta kuin kokaiinilla tai heroiinilla.
Ihmisten riippuvuuden kehittyminen on yksil6llista eika sité voi etukateen en-
nustaa. Tupakansavun nikotiini kulkeutuu heti verenkiertoon. Tupakansavun
imaisusta kestaa seitseman sekuntia, kun nikotiini on kulkeutunut aivoihin.
Nuuskan nikotiinin kulkeutuminen verenkiertoon on hitaampaa, mutta pidem-

pikestoisempaa. (Lahtinen & Ainamo, 2001, 8.)

Suomessa tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin kuolee vuodessa noin 5000
ihmista (Hengitysliitto Heli ry). Laajojen tutkimusten mukaan tupakalla on sel-
vat terveyshaitat. Tupakointi vaikuttaa koko elimistdon aiheuttamalla useita eri
sairauksia ja vaikeuttaa monien sairauksien hoitoa. Nuuskan terveyshaitat
kohdistuvat enimmakseen suun alueelle. Tupakan ja nuuskan terveyshaitat
riippuvat paljon kayttbtavasta, kayton tihneydesta, maarasta ja kaytetyn tuot-
teen ominaisuuksista. Haitat vaihtelevat myos yksil6llisesti eri ihmisten valilla.
(Murtomaa ym. 2008, 1075; Merne & Syrjanen 2000, 4.)

Tupakointi ja nuuskaaminen aiheuttavat suuhun monia kosmeettisia, hygiee-
nisia ja terveydellisia haittoja. (Murtomaa ym. 2008) Haittoja ovat hampaiden
varjaantyminen, pahan hajuinen hengitys, haju- ja makuaistien heikentyminen
seka limakalvomuutokset. Tupakointi voi aiheuttaa myds karvakielen muodos-
tumista ja nuuska hampaiden reikiintymista. ( Merne & Syrjanen 2000, 10-11;
Lahtinen & Ainamo 2001, 12-15, 41.) Tupakoiville muodostuu helpommin
hammaskivea kuin tupakoimattomille. Riski sairastua parodontiittiin eli ham-
paiden kiinnityskudossairauteen on 2,5-6 kertaa suurempi tupakoivilla kuin
tupakoimattomilla. Nikotiini heikent&é ikenien verenkiertoa, jolloin tulehduksen
merkit katoavat. Tulehdus voi edeta pitkalle huomaamatta ja aiheuttaa suuria
vaurioita. (Lahtinen & Ainamo 2001, 14.)
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Tupakointi ja nuuskaaminen lisaavat suusyovan riskia. Suomessa suu-
syOpaan sairastuu vuosittain noin 450 ihmista. Tupakoitsijoille tulee kuusi ker-
taa useammin kuin tupakoimattomille limakalvovaurioita, jotka saattavat muut-
tua pahanlaatuisiksi, esimerkiksi leukoplakiaa. Tupakoitsijoilla, jotka eivat kay-
ta alkoholia, on suusydvan sairastumisriski 2-4-kertainen. Paljon alkoholia ja
tupakkaa kayttavilla suusydvan sairastumisriski on 6-15-kertainen. (Lahtinen &
Ainamo 2001, 13, 39.) Irtonuuska on haitallisempaa suun limakalvoille kuin
annospussinuuska, jota ymparoéiva harso estaa nuuskan suoran yhteyden li-
makalvoon. (Merne & Syrjanen 2000, 5-8.) Tupakoinnin ja nuuskaamisen lo-
pettaminen vahentaa merkittavasti riskid sairastua suusyopéan 5-10 vuoden
kuluessa (Tupakkaverkko 2006).

Tupakoinnin ja nuuskaamisen aloittamisen ehkaisy on taatusti paras keino
sen vahentamiseksi. Nuorilla tupakoinnin ja nuuskaamisen ehkaisy on vaativa
haaste. Tupakan ja nuuskan kaytto tulee pyrkia ehkédisemaan kokonaan tai
ainakin lopettamaan jo kokeilu- ja satunnaiskayttovaiheessa. Jo pelkastaan
tupakoinnista ja nuuskaamisesta kysyminen viestittd& nuorille siihen kohdistu-
vasta huolesta terveydelle. (Murtomaa ym. 2008, 1079.) Nuorten tupakoinnin
ja nuuskaamisen ehkaisy on todella tarkedd. Nuoren tupakoimattomuus suoje-
lee hanta myos huumeiden kokeiluilta ja kaytélta. (Lahtinen & Ainamo 2001,
3)

8.3 Teemapdivdn toteutus

Suun terveyden edistdmisen teemapaiva toteutettiin helmikuussa 2009 kah-
della eri ylakoululla. Kouluilla oli yhteensa 190 seitsemasluokkalaista. Teema-
paivan toteuttivat tiimityona SUU PUHTAAX -teemapéaivan suunnittelijat, kol-
me suuhygienistia, Terveys ry:n aluekoordinaattori seka lisaksi yksi suuhy-
gienistiopiskelija, joka toimi avustajana teemapaivissa. Suunnitelman mukai-
sesti yhden ylakoulun teemapaivan toteutukseen kaytettiin aikaa yksi tyopai-

va.
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Ensimmaisen teemapéaivan aamuna jannitettiin saadaanko teemapaiva vietya
suunnitellusti lapi. Infopisteiden kokoamiseen oli varattu tunti aikaa, joka riitti
hyvin tavaroiden ja julisteiden esille asettamiseen. Jo infopisteiden kokoami-
sen ja toisiimme tutustumisen jalkeen jannitys tuntui halvenneen. Infopisteille
menimme pareittain, yksi suuhygienistiopiskelija ja yksi hammashuollon henki-
I6kunnasta. Mukana olleet suuhygienistit ohjasivat teemapaivan aikana kaikilla
infopisteilla niin, etta pisteiden sisalto tuli heille viela kaytannossa tutuksi. Tu-

pakka ja nuuska infopisteen ohjaaminen oli Terveys ry:n vastuulla.

Teemapaivien toteutukset antoivat varmuuden viidentoista minuutin riittavyy-
desta ryhmaa kohden infopisteilla. Erityisen tarkeéksi todettiin infopisteiden
toisiinsa nahden laheinen sijainti, jolloin oppilaiden siirtymiseen infopisteelta
toiselle ei kulu turhaa aikaa. Sujuvuutta tuo myos se, etté oppilaat tietavat
ryhménsa ja infopisteiden sijainnin. Aikataulutuksissa oli hieman paallekkéai-
syyttéa infopisteille tulevien ryhmien kesken seka infopisteiden tilavarauksia oli
jouduttu muuttamaan viime hetkella, jolloin oppilailla ei ollut selkeda kuvaa
misséa infopisteet sijaitsivat. Jatkossa suositellaan teemapaéivien jarjestajia tar-
kastamaan huolellisesti aikataulut paéallekkaisyyksien ja muiden virheiden valt-
tamiseksi seka painottamaan aikataulutuksien tiedotusta kaikille osallisille.
Myds infopisteiden ohjaajilla on hyva olla tarkat aikataulut, jolloin ryhma on
helpompi ohjata seuraavalle infopisteelle ja nain ohjaajatkin pysyvat ajan ta-

salla.

Toinen teemapaiva tuntui pitkalta ja raskaalta koulun seitsemasluokkalaisten
suuren maaran vuoksi. Koettiin, ettd teemapaivan ohjaaminen seitsemalle
luokalle saman paivan aikana on liian suuri haaste tavoiteltavaksi. Paiva venyi
liian pitkéksi ottaen huomioon infopisteiden kokoamiset ja purkamiset sekéa
tarvittavat tauot. Viidelle luokalle jarjestettava teemapdiva kuulostaa realisti-
selta, mik& myds koettiin toisella koululla. Jos kohderyhméana on monta luok-
kaa, kannattaa terveyden edistamista harkita jaettavaksi useammalle eri pai-
valle. Jatkossa kannattaa huomioida myds tauot jo aikataulutusta tehdessa.
Tauot auttavat ohjaajien jaksamista teemapaivissa. On mydos tarkeaa, etta
yhdelle infopisteelle varataan kaksi ohjaajaa, jolloin paiva ei tunnu niin uuvut-

tavalta.
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Oppilaat olivat vastaanottavaisia ja osallistuivat innokkaasti infopisteiden toi-
minnallisiin osuuksiin. Keskustelun aikaansaaminen oppilaiden kanssa oli toi-
sinaan haasteellista, mutta kysymysten avulla heidat saatiin mukaan keskus-
teluun. Seitsemasluokkalaisissa oli havaittavissa psyykkisen kehitysvaiheen
tunnusmerkkeja. Joidenkin oppilaiden kohdalla nousi esille oman identiteetin
etsimistd, samaistumista kavereihin ja kapinointia auktoriteetteja kohtaan.
Tama loi hieman ristiriitaista tunnelmaa, mutta ei kuitenkaan estanyt infopis-
teiden toimintaa. Mukana olleiden luokkien opettajat kiersivat myos infopisteil-
l& ja osalla ryhmista oli mukana tutor-oppilas, joka vastasi ryhnmansa kayttay-

tymisesta. Nama toivat sujuvuutta teemapaivan kulkuun.

Infopisteiden konkreettiset havainnollistamisen keinot pysayttivat monet nuo-
ret miettimaan huonoja terveystottumuksia. Oppilaita havahdutti Tupakka ja
nuuska -infopisteen kuvat ja esilla olevat tupakoijan vaurioituneet hampaat.
Huomiota heratti myos esilla oleva tervapurkki, joka osoitti tervan méaraa,
mika kertyy tupakoijan keuhkoihin vuoden aikana askin paivassa polttavalla.
Hampaiden eroosio tuli monelle uutena asiana ja oppilaita ihmetyttivat kuvat
happamien juomien aiheuttamista eroosiovaurioista. Oppilaiden mielesta pH-
mittaukset auttoivat ymmartdmaan, kuinka happamia juomat oikeasti ovat.
Oppilaita ihmetytti ja kauhistutti herkkujen sisaltamat sokerimaarat, etenkin
ison limsapullon sisaltama sokeriannos. Plakkivarjays koki hyvan vastaanoton,
eikd kukaan oppilaista kieltaytynyt tehtavasta. Osalle oppilaista plakkivarjays
oli todiste huolellisesti puhdistetuista hampaista, mutta suurimmalle osalle se
toi nayttéa huonosti harjatuista hampaista. Taten moni sai motivaatiota ja
vinkkeja kotona tapahtuvaan suun puhdistukseen. Monet oppilaista kyselivat
viela plakkivarjayksen jalkeen, olisiko mahdollista saada tabletteja kotiin vieta-

vaksi. Teemapaiva tavoitti oppilaat hyvin ja vastaanotto oli hyvin myénteinen.

Teemapaivien toteutukset auttoivat jasentamaan infopisteiden sisallén kulkua
ja niiden avulla saatiin varmuus teemapaivan toimivuudesta. Ohjaajilta saatiin
suullinen palaute infopisteiden diaesityksista ja niiden ohjeistuksista seka ter-
veysneuvonnan taustalla toimivista teorioista. Heidan mielestaan ne toimivat

rittdvana ohjeistuksena teemapaéivalle. Ainoastaan powerpoin-esityksia pa-
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ranneltiin jatkokayttda varten muotoilemalla ulkoasua. Kokonaisuudessaan
teemapaivat menivat hyvin, mika myos tukee ohjausmateriaalin toimivuutta.
Ohjaajat ja opettajat antoivat paljon positiivista palautetta teemapaivien jal-

keen.

8.4 Oppilaiden palaute teemapdivdstd

Terveyden edistamismateriaalin palautteen analysointivaiheessa on tarkeaa
kiinnittd& huomiota sille asetettuihin tavoitteisiin. Palautteen avulla saadaan
selville, onko materiaalin viesti ymmarretty tavoitteiden mukaisesti. Palauttei-
den tulkinnassa ei ole yhta oikeaa tapaa, vaan kannattaa pohtia mita testauk-
sen avulla opittiin, mité palaute tarkoittaa, onko testauksen tiedot luotettavia,
mitk& ovat tuotetun materiaalin vahvuudet ja heikkoudet, onko tiettyihin kysy-
myksiin jatetty vastaamatta, pitaisiko tai voisiko ohjausmateriaalia parantaa
joiltain osin ja miten tuloksia voidaan hyddyntéa aineiston kehittdamisessa.
(Esitestaustulosten tulkinta.) Palautteen avulla selvitettiin, miten teemapaiva
on vaikuttanut oppilaiden terveyskayttaytymiseen ja onko siité ollut hyotya
heille. Kyselylomakkeella kerattiin tietoa ovatko oppilaat saaneet uutta tietoa

ja oliko infopisteiden asiasisaltd selkeésti esitetty.

Oppilailla teetettiin nimetdn palautekysely paperisella lomakkeella toukokuun
lopulla. Palautekyselylomakkeen laadimme itse (ks. liite 1). Mittarin laatimi-
sessa kaytimme apuna aikaisempien tutkimuksien kyselyita kuten kouluter-
veyskyselya. Kyselylomakkeessa kaytimme strukturoituja kysymyksia seka 5-
portaista Likertin vastausasteikkoa, jonka aaripaat ovat taysin samaa mielta ja
taysin eri mieltd. Asteikolla mitataan kyselyyn vastaajan asennetta tai mielipi-
detta. Asteikon perusidea on, ettéa asteikon keskikohdasta lahtien toiseen
suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen suuntaan samanmielisyys vahe-
nee. (Heikkila 2004, 53; Vilkka 2007, 45—-46.) Kyselyn taustatiedoissa kysy-
tédan vain sukupuoli. Lomakkeen loppuun laadittiin nelja avointa kysymysta,

joihin pyydettiin vastaamaan omin sanoin.
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Kyselylomake annettiin taytettavaksi jokaiselle 190 seitsemasluokkalaiselle,
joista 162 vastasi kyselyyn (vastausprosentti 85 %). Palautteen avulla saimme
selville, ettd teemapaivalla on ollut vaikutusta seitsemasluokkalaisten suun
terveystottumuksiin. Ennen teemapaivaa seitsemasluokkalaisista noin 49 %
harjasi hampaansa kahdesti paivassa, kun teemapaivan jalkeen heita oli jopa
noin 61 %. Kyselysséa noin 4 % oppilaista ilmoitti, ettei koskaan harjannut
hampaitaan ennen teemapaivaa. Teemapaivien jalkeen heidan osuus laski
noin kolmeen prosenttiin. Teemapaiva on siis motivoinut oppilaita harjaamaan
ahkerammin hampaita. Tupakointiin teemapaiva vaikutti niin, ettd ennen tee-
mapaivaa tupakoimattomia seitsemasluokkalaisista oli noin 83 % ja teemapai-
van jalkeen heita oli noin 86 %. Noin 2 % tupakoinnin lopettaneista oli aikai-
semmin tupakoinut satunnaisesti. Teemapéaiva on vaikuttanut myds oppilaiden
naposteluun ja makeiden juomien kaytt6on. Hieman yli neljasosa on vahenta-
nyt niiden kaytto6a teemapaivan jalkeen. Ksylitolin kayttda on lisdnnyt teema-
paivan jalkeen noin 46 % oppilaista.

Seitseméasluokkalaisten mielesta ylivoimaisesti kiinnostavin infopiste oli Tu-
pakka ja nuuska. Tata mielta vastaajista oli noin 40 %. Tupakoitsijoidenkin

mielesta Tupakka ja nuuska -infopiste oli kiinnostavin ja he olivat tyytyvaisia
saamaansa tietoon. Oppilaat perustelivat tupakkapisteen kiinnostavuutta ja

tarkeytta seuraavasti.

Tupakoivien kommentteja:
- "No ne keuhkojutut ja kuvat sai ajattelemaan”
"Monet kaverini polttavat. Kiva tietdd, miten he pilaavat elédménsa.”

"Hyva, kun koitetaan valistaa nuoria tupakan polton lopettamiseen”

Tupakoimattomien kommentteja:
- "Tupakka ja nuuska pisteesséa sai uutta tietoa ja néki alléttavia kuvia,
ettd ei koskaan alotakaan tupakan ja nuuskan kéaytt66”
- oppi niiden haitat

- "Kalkki suvussani polttavat ja tiedén itse nyt niiden vaarat, joten en aio
alkaa polttamaan”
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"Aihe on térkeéa nuorille ja on hyvé kuulla kuinka epéterveellistéa tupakka
Ja nuuska on”

Palautelomakkeen lopussa oli viela muutama avoin kysymys, joiden avulla
selvitettiin oppilaiden mielipiteita siita, mika heidan mielestddn teemapaivassa
oli hyvaa ja mika huonoa ja onko heilla parannusehdotuksia teemapaivélle.
Avointen kysymysten mukaan oppilaiden (noin 33 %) mielesta teemapaivassa
oli hyvaa se, etté se toi vaihtelua normaaliin koulupaivaan. Seitsemasluokka-
laisista noin 59 % ei osannut vastata mika oli huonoa tai heidéan mielestaan
mik&an ei ollut huonoa. Yksi tyttd vastasi tahan kohtaan "Mun mielesté
ikaisieni ei pitaisi kiinnittdd huomiota ruokaan, koska olemme kasvavassa ias-
s&”. Oppilaat huomasivat myos aikataulujen paallekkaisyyden ja moni koki sen
huonoksi. Oppilaista noin 84 % ei osannut esittaa parannusehdotuksia, vaikka

osan mielesta teemapaivassa kaikki oli huonoa.

Kyselylla haluttiin selvittdd myds oppilaiden suhtautumista teemapaivaan.
Noin 31 % oppilaista oli sita mieltd, ettd teemapaivasta on hyotya koululaisille
ja noin 14 % oppilaista koki teemapaivan hyodyttomaksi. Loput 55 % ei osan-
nut sanoa, oliko teemapaivasta hyotya vai ei. (ks. kuvio 2) Oppilaiden vasta-
uksia tarkastellessa tuli kuitenkin ilmi, etta oppilaiden terveystottumuksissa on
tapahtunut muutoksia parempaan suuntaan, vaikka he eivat osanneet sanoa

sita arvioidessaan teemapaivan hyodyllisyytta.

/ @ Hyddyllinen 31%

B Hyodyton 14%
\ OEiosaasanoa55%

Kuvio 2. Oppilaiden arvio SUU PUHTAAX -teemapaivan hyodyllisyydesta kou-

lulaisille.
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Palaute teemapaivasta oli positiivinen. Palautelomakkeet olivat taytetty paa-
asiassa selkeéasti ja asiallisesti. Palautteen analysoinnin perusteella oppilaiden
terveystottumuksissa on tapahtunut muutosta parempaan. Oppilaiden mieles-
ta teemapaivan asiakokonaisuudet olivat esitetty selkeasti ja teemapaivaa
pidettiin havainnollisena. Palautteen perusteella teemapaiva on toimiva tapa
jarjestaa terveyden edistamista kyseiselle kohderyhmalle. Yhteenvetona
voimme todeta, etta palaute tukee teemapaivan hyodyllisyytta. Koimme, etté

teemapaiva taytti sille asetetut tavoitteet ja ettéd se palvelee tarkoitustaan.
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9 POHDINTA

Lasten ja nuorten suun terveyden hyvan kehityksen pyséahtyminen ja jopa
huonontuminen on huolestuttavaa nykyisessa hyvinvointiyhteiskunnassamme.
Yhteiskunnallisesti ajateltuna terveyden edistamisty6 on tarkedd, koska saira-
uksien ennaltaehkaisy on kannattavaa. Se on inhimillista, mutta myos talou-
dellista, koska sairauksien ennaltaehkdiseminen on halvempaa kuin sairauk-
sien hoitaminen. Talla hetkell& taloudellisuuden huomioiminen on erittain tar-
keaa taantuman vuoksi. Ehkaisevéalla hammashoidolla on tarkea merkitys
suomalaisten hammasterveyteen seké terveydenhuollon kehittymiseen. SUU
PUHTAAX- teemapaivan ajankohtaisuutta ja tarkeytta tukee tyossa kasitelta-
vat teoriat suomalaisnuorten taman hetkisesta suun terveyden tilanteesta ja

siihen vaikuttavista tekijoista.

Aikaisemmin oli enemman resursseja tuottaa suun terveydenedistamista, jol-
loin myGs syntyi paljon ajan tasalla olevaa ohjausmateriaalia. Kansanterveys-
lain uudistus vuonna 2002 oikeutti koko vaeston kuulumisen kunnallisen
hammashuollon piiriin. Tama uudistus ja hoitotakuu ovat vieneet suun tervey-
denhuollon kapasiteettia korjaavaan hammashoitoon, jolloin terveyden edis-

tdmisty0 on suurelta osin jaanyt sen jalkoihin.

Nykyaan saatavilla oleva suun terveydenedistdmisen ohjausmateriaali on osin
vanhentunutta, ja nuoria kiinnostavan havainnollisen ohjausmateriaalin kehit-
tamiseen on edelleen tarvetta. Terveydenedistamisen ohjausmateriaalin laa-
timinen vaatii vahvaa asiantuntijatietoutta ja tutkimuksiin tutustumista, mika on
aikaa vieva prosessi. Tama tuotettu ohjausmateriaali on kehitetty ja rakennet-
tu tarkoin toimivaksi suun terveydenedistdmisen tyovélineeksi ja siité saa toi-
mivia ideoita myds muuhun terveyden edistamiseen. Jarjestetyt teemapaivéat
kohdistuivat vain yhden vuosiluokan oppilaisiin, mutta jatkossa voisi kohdistaa
laajemmin koko yldkoulua koskevaksi. Miksei ohjausmateriaalin kayttéa voisi

hyodyntaa myos muissa ikaryhmissa.
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Murrosiassa olevat ylakouluikadiset ovat haastetta tuova ryhma vuorovaikutuk-
sen luomisessa. Teemapaéivien terveysneuvontatilanteissa seitsemasluokka-
laisten vastaukset ohjaajien kysymyksiin olivat usein lyhyita tai epamaaraisia
ja vuorovaikutusta oli valilla vaikea saada lainkaan aikaiseksi. Terveysneu-
vonnoissa enemman vastavuoroisuutta saatiin kysymysten avulla, jotka akti-
voivat oppilaita mygs itsearviointiin. Kysymykset olivat muotoiltu niin, etté op-
pilaat joutuivat pohtimaan omia terveystottumuksiaan. Dialogista vuorovaiku-
tusta ei ole aina helppo toteuttaa nuorten kanssa. Osa oppilaista oli passiivisia
tiedon vastaanottajia ja vapaan keskusteluilmapiirin muistuttamisesta huoli-
matta oppilaat viittasivat halutessaan puheenvuoron. Aikataulusotkujen vuoksi
osa ryhmista ei ehtinyt olla infopisteilla viittatoista minuuttia, jolloin terveys-
neuvonta meni asiantuntijalahtéiseen luennointiin, koska asiat oli kuitenkin
kaytava lapi. Talléin terveysneuvonta oli yksisuuntaista eika dialogia ehtinyt
syntya. Pelkalla tiedon jakamisella hyvista ja oikeista terveystottumuksista ei
saada toivottua tulosta.

Plakkivarjayksella ja juomien pH-mittauksilla saatiin ohjaukseen toiminnalli-
suutta. Ohjaustilanteissa oppilaita tuettiin voimavaralahtoisesti. Oppilailta ky-
seltiin, mitéa he ovat itse valmiita tekemaan parempien terveystottumusten
saavuttamiseksi. Ohjaajat auttoivat oppilaita tunnistamaan omia vahvuuksia ja
heikkouksia esimerkiksi hampaiden puhdistuksessa. Oppilaita kehuttiin hyvis-
ta harjaustuloksista seka muista hyvista terveystottumuksista ja kannustettiin

kotihoitoon.

Nuorilla kaveripiirin vaikutus on suuri ja voi vaikuttaa osallistumishalukkuutta
lisdavasti tai vahentavasti. Aiheen tulee olla myds nuoria kiinnostava ja ohja-
uksen esitystyylin ja ohjausmenetelmien tulee olla nuoria innostavia. Suurin
osa oppilaista suhtautui myonteisesti teemapaivaan ja ymmarsi infopisteiden
aiheiden merkityksen omaan suun terveyteen. Terveystottumusten muutosten
ja etenkin pysyvien muutosten aikaansaaminen voi olla pitké ja hidas proses-
si. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista ndhda, ovatko teemapaivan tuotta-

mat muutokset olleet pysyvia vai vain hetkellisia. Samalle kohderyhmalle voisi
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teettda uuden kyselyn suun terveystottumuksista ja verrata kyselyista saatuja

tuloksia transteoreettisen muutosvaihemallin avulla.

Ylakoululaisiin vaikuttamisessa haasteita tuovat murrosika ja nuoren kehitys-
vaiheeseen liittyvat muutokset. Nuori itsendistyy, turvautuu yhd enemman ka-
veripiiriinsa ja laajentaa ymparistodan. Ylakouluikaiset ovat alttiita terveyskayt-
taytymisen muutoksille. Nuoret tekevat itsenaistyttyddn yha enemman omia
ruokavalintoja. Nuorille riittda houkutuksia pikaruokapaikoista erilaisiin napos-
telutuotteisiin kuten makeisiin ja virvoitusjuomiin. Houkutukset ovat riski yleis-
terveyden liséksi suun terveydelle. Yksilon hyvéat terveystottumukset ovat eri-

tyisen tarkeitd hampaiden reikiintymisen ehkaisyssa.

Valtakunnalliset suositukset terveellisesta kouluymparistosta tulisi nakya viela
paremmin kouluissa. Monessa koulussa on jo siirrytty koulun keittion jarjesta-
maan valipalamyyntiin, mutta edelleen useassa koulussa on saatavilla soke-
roituja mehuja, virvoitusjuomia ja makeisia joko automaatista tai koulun kios-
kista. Myyntia perustellaan usein oppilaskunnan rahankerayksella. Myynnissa
olevien tuotteiden tarjontaan tulisi kiinnittaa tarkempaa huomiota. Myytavien
tuotteiden tulisi olla terveellisia ja ravitsemussuositusten mukaisia, jotta ne
tukisivat nuoren terveytta, koulussa jaksamista ja ndin mahdollisesti parantai-
sivat my0s opiskelutuloksia. Rehtorit ovat keskeisessd asemassa muutosten
aikaansaamisessa. Aikuisen pitaa luoda ymparisto, jossa nuoren on helppo

tehda terveellisia valintoja.

Nuorten vanhemmilla on myds merkittdva rooli koululaisen terveyskayttayty-
misen muutoksessa. Nuori ottaa paljon mallia vanhemmistaan ja perheen ta-
voista. Vanhemmat toimivat esimerkkeina lapsilleen. Vanhempien hyvé esi-
merkki on parasta kasvatusta lapselle. Vanhemmat ovat vastuussa kodin ruo-
kaostoksista ja siten maaraavat, mita kotona on tarjolla. Teemapaivan jalkeen
olisi hyva jarjestaa vanhempainilta, jolloin myds vanhemmat kiertaisivat info-
pisteet. Nain saataisiin vanhemmat tukemaan nuoria tekemaan parempia

muutoksia terveystottumuksissa.
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Laadimme oppilailla teettdman palautekyselyn paaasiassa strukturoitujen ky-
symysten avulla, koska ajattelimme sen olevan helpoin ja yksinkertaisin tapa
antaa ja kerata palautetta. Strukturoitujen kysymysten avulla saimme myds
tarkempaa tietoa terveystottumusten muutoksesta. Emme osaa sanoa mittarin
luotettavuudesta, silla laadimme palautekyselyn ensimmaista kertaa eika sita
ole testattu. Totesimme laatimamme kyselyn olevan liian pitk&, silla loppuihin
avoimiin kysymyksiin oppilaat eivét olleet enaa jaksaneet keskittya. Toisaalta
avointen kysymysten huono puoli on se, etta niihin jatetaan helposti vastaa-
matta. Osa oppilaista oli vastannut avoimiin kysymyksiin viivalla tai lyhyesti en
tieda. Laatimamme palautekysely on laaja. Palautteista voisi tehdéa tutkimuk-

sen ja selvittdd tarkemmin teemapaivan vaikutuksia suun terveystottumuksiin.

Palautekyselyn avulla havaitsimme, etté suurin osa teemapaivassa kasitellyis-
ta asioista oli jo ennestaan tuttuja oppilaille. Tietoa siis on, mutta motivaatio
puuttuu toteuttaa terveellisia elamantapoja. Palautteesta kavi ilmi, etta oppilail-
la on teemapaivan jalkeen tapahtunut muutosta parempaan. Voidaan siis to-
deta, etté teemapaiva toimi kannustajana ja motivoijana oppilaiden terveys-
kayttaytymiselle tai sen muutokselle.

Tarkeda on, etta lapsiin ja nuoriin vaikuttaminen aloitettaisiin mahdollisimman
varhain ja jatkettaisiin jarjestelmallisesti eri ikAvaiheissa. Terveyden edistami-
nen on haastavaa ja vaatii sitkeytta, pitkajanteisyytta ja monessa mukana
olemista. Tulevaisuuden tavoitteena ja haasteena on tehda lisda taman kal-
taista terveyden edistamista. Tulevaisuudessa teemapaivaa voisi laajentaa
suuhun liittyvilla lisaaiheilla kuten sukupuolitaudit suussa seka suun alueen
sairaudet ja lavistykset. Teemapaivaa voisi laajentaa myds kasvavan nuoren
hyvinvoinnille tarkeilla asioilla, joita ovat esimerkiksi liikunta, uni, seksuaali-
suus, ulkon&koihanteet ja alkoholi. Tall6in mahdollistuisi myds yhteistyo eri

ammattiryhmien vdlille. Yhteisty6ta voisi tehda myds eri oppilaitosten kanssa.
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LIITTEET

Liite 1. Palautekyselylomake

Heai!

Talld kyzalylomaklkaslla kardsmmea ti=inja cldmantvodstanne ja terveystotmmulzistanna, Kyzaly
liittyy 5UL PUHTAAX — tasmapdivain, jonks pidimme halmilwusa Vasmamalla kysslyyn
anmatta maille anvolasta pal statta tasmapdivan kehittdnizals | Palaute toimdl myphs taemapdivin
vailuttavundsn arvicinnisss ja on 024 opinndyetyGEmme. Ald kifjoita nimedsi lomaldessaom
K¥zaly on nimsaton ja luottamulzsllinen. Todivomme Teidan vastasvan kyselyymme rshallizasti
omman mislipitsenne mul=sn.

Toulolowusza 2000

PiiaHinninan, Fildka Fauhals

Bum tervaydenbuollonbouluusohjslma
Tywizkylan ammattilodeslouhn

Lus ensin koko kysymys. Vastas ymprrdimalld mislestisi 2opdvin vahtoshin tai kigeda
vastanksazi zilla varstulla vifvalla. Ymperdd vain vl=i vaibtoshin. Vastathan kailkldin eyorrksin

1. Taustatiedot:

Sulmrpuolasi Tyitd Doika

1. Soursaviin vwEittSmiinvastatssn sstsilolla:

1 T&vzin o mialtd

2 Jokzsankin e misltd

3 En 0==3 :anoa

4 Joksasnlin samas mialtd
5 TEysin zamasmisltd

SUUN PUHDISTUSFISTE & =) o
1. Sain wutta tistoa suun pubdistantizasa 1 2 3 4 3
2. Wislastand asiat oli esittty salladeti 1 2 3 4 3
3. StLtpT_t_;_‘_is-u'_a]:n'sg :-a: minut gjattalsmasm omia 1 1 3 -
sunmpuhdi s Epojand = -
4. SLLtplﬂsh_-um_ﬂﬂ;uﬁz-aﬂm:tapattLﬂ_t 1 13 -
muutoksia tesmapdivan jalkesn =
5. Bain vusia vinkksjd joits olan ottame L tHon 1 2 3 4 3
§. Tasts pistesstd oli minulle byotvd 1 2 3 4 5




RAVINTOFPISTE = = i
1. 5ain wwtta tistoa ravinnosta 1 P 3 4 5
2. hlislsstand asiat oli szietty zslkadati 1 2 3 4 3
3. Faavintopize 2ai min gjattslsmaan omisn 1 - 3 4 3
ruokailutottemmestani tervasllisveiti - -
4. Fuokailutotheemks=sani on tapahtimut 1 1 3 4 3
muutoksia tasmapdivan jalkean = - -
5. Olen vahentinyt napestelua teemapdivan jalkesn 1 12 3 4 5
§. Olan vahentinyt makeiden juomion kavitod teomapdivan jilken | 1 2 i 4 5
7. Bain uesia vinkksjd joit ol ottame kiviGoni 1 2 3 4 5
B. Téztd pistesstd oli minudls hydeed 1 12 3 4 5
KESYLITOLL JA EROOSIOPISTE
1. 5ain wutta tistos kevlitaista 1 2 3 4 5
2. 5ain wwtta tistoa hampaidan arposiosta 1 12 i 4 ;5
3. hlislestind asiat oli szietty 2sladati 1 2 3 4 35
4. Olan lizdnnyt keylitolin kayitod taamapdivan jalksan 1 12 i 4 5
5. Enpoeinsta sasmani tistoon aihsutEnt eontokedia 1 - 3 o4 5
uokailutothermlzizsani = -
§. Erposinsta zasmani tistoon aibsutEmt oondaedia 1 - 3 4 5
juematottermlzizami - -
7. Bain vesia vinkkejd joit ol ottan kyvtSin 1 2 3 4 5
2. Téztd pisteosts oli minulls hydted 1 2 3 4 35
TUPAKKA- JANUUSKAPISTE
1. 5ain wwtta tistoa tupakasta/mnEkas 1 12 i 4 5
2. hlislsstand asiat oli ssistty sslkosdati 1 2 3 4 35
3. Mistin tupalkan/ mmskantsrrayshaitinga 1 2 3 4 3
4. Téztd pistsastd oli minulls hybtyd 1 2 3 4 5
5. Uzkon vodvand vailouttas kaversideni 1 R - 4 5
tupskointin mmskanlSvitéin - G -
3. Enuinkaussin herjasit hampas:i snnen tesmapdivad?
Impvisss lxpvassd harvemmin =n koskam
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4. Enuinkaussin harjast hampas:i oyt teemapéivan jalkssn?

Ixpvasss lxprvdssd harvemmin &n koskasn

5. Tupshoitho snnen tesmapdivad?

Exlld En Satunmsi zasti

[

Tupakeditlo nyt teemapdivan jalkesn?

Exlld En Batummaizssti

7. VUszkotko, =ttd tillsizizta teemapdiistE on hydtyE koululaizdlls?
Eylld En Ehks

2. Vastza omin zanodn alla oleviin kpsronyksiin, KSvts paparin todsta poolta jos tila o riitd

1Iikd infopizta oli Linnostavin?

Niksi?

Nliked teomapdiviassd oli kywad?

Ik teomapdivised oli buonoa?

Omlkco sinulla parannusshdotulcsia teomapdivaan? MHE?

ENTOS VASTAUKSESTAST!



