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Taman opinnadytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa terveystapahtuma Kapylan
ammattioppilaitoksen opiskelijoille. Tapahtuma toteutettiin helmikuussa 2012. Tapahtuman
aiheet nousivat kouluterveyskyselyn 2010 tuloksista ja teoriataustasta. Tavoitteena oli ar-
vioida valitsemiemme terveyden edistamisen menetelmien kiinnostavuutta nuorten terve-
ystapahtumassa. Terveystapahtumassa haluttiin myos heratella nuorten kiinnostusta omaa
terveyttdan kohtaan ja tuottaa heille hyvaa oloa. Opinndytety6 oli osa Metropolia Ammatti-
korkeakoulun ja Helsingin kaupungin valistd yhteistyéhanketta, jossa arvioidaan terveyden
edistamisen menetelmia, niiden toteutumista ja vaikuttavuutta.

Vaestdryhmien terveyserojen kaventaminen on Terveys 2015 -ohjelman yksi tavoite. Kou-
luterveyskyselyn 2010 tulosten mukaan epaterveelliset tottumukset ovat ammattiin opiske-
levien keskuudessa yleisia. Vahainen liikunta ja lepo, paihteiden kayttd ja huonot ruokailu-
tottumukset heikentavat opiskelijoiden terveytta ja tulevaa tyokykya.

Nuorten terveyden edistamisessa hyvaksi keinoiksi on aiemmissa tutkimuksissa todettu
toiminnalliset, eldmykselliset ja osallistavat tydmenetelmat. Terveystapahtuman toiminta-
pisteissa kaytimme eldmyksellistéa tydmenetelmda aamupalapisteessa ja rentoutushuo-
neessa. Liikuntapisteessa ja pdihdepaarissa kdytimme osallistavia terveyden edistéamisen
tydmenetelmid. Tupakkapisteessa oli kdytossa toiminnalliset interventiot. Tavoitteenamme
oli osallistaa opiskelijat tapahtuman suunnitteluun ja toteutukseen. Osallistaminen ja nuo-
ren tunne osallisuudesta on tarkedaa nuorten terveyden edistamisessd, koska nuoret ovat
oman eldmansa asiantuntijoita. Opiskelijat osallistuivat tapahtumassa kaytettyjen elamyk-
sellisten julisteiden suunnitteluun ja painantaan.

Tapahtumassa kadytetyn kyselylomakkeen tulosten ja havainnoinnin perusteella voitiin to-
deta, ettd elamykselliset ja toimintaan yhdistetyt terveyden edistdmisen menetelmat kiin-
nostivat opiskelijoita eniten. Suosituimmat pisteet olivat aamupala ja liikunta. Ruoka, lii-
kunta ja keskustelu toivat nuorille mielen hyvinvointia ja herattelivat heitd pohtimaan ter-
veyttdan. Vaikuttavuutta tapahtumaamme toi moniammatillinen yhteistyé oppilaitoksen
henkilékunnan, Sy6pajarjestdon kuntoutusohjaajan, likunnanohjaajan ja lahipoliisin kanssa
seka yhteistyd jarjestdjen ja yritysten kanssa.

Vastaavaa terveystapahtumaa jarjestettdaessa tulisikin panostaa toiminnalliseen ja osallis-
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tavaan moniammatilliseen terveyden edistamiseen. Nuorten terveytta edistavat myds aito
kohtaaminen ja aikuisen lasndolo. Mielestamme toiminnallisuuden kautta paasee luonte-

vasti keskustelemaan nuorten kanssa. Tallaiset tilanteet ovat otollisia lyhyenkin mini-
intervention toteuttamiseen.

Avainsanat nuori, elamanhallinta, terveyden edistaminen, osallistaminen
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Summary

The purpose of this final project was to plan and put into action a health related event for
the students enrolled at the Kapyla college; the event took place in February 2012. The
themes, which were dealt with during the event correlated with results found in a school
healthcare enquiry, which took place in 2010, as well as its respective healthcare-related
theories. The goal of the event was to map out the varying levels of interest that the stu-
dents showed in regard to the different methods of health promotion and improvement as
well as to raise interest and awareness in the students own personal health. The final pro-
ject was a part of collaboration project between the Metropolia and the city of Helsinki, the
aim of which was to evaluate various methods of health promotion, its application and
ultimately evaluating its overall impact.

One main objective of 2015 Health-program is to decrease the differences in health-
related behaviors found in various population groups. According to the results found in the
2010 school healthcare enquiry, unhealthy lifestyle preferences are common amongst
those studying for a future profession. A lack of exercise and proper rest, the use of nar-
cotics and other harmful substances, as well as a poor diet, all contribute to the poor
health and poor future working ability of the students.

Prior research and studies have found that health related events which are practical, lively
and involve the participants have the best results. In our health event, lively and practical
stations, such as the breakfast bar and relaxation station were used. Other stations, such
as exercise station and substance abuse station, used a hands-on approach to promoting
healthy lifestyle choices, whereas the smoking station provided practical information and
activities aimed at preventing smoking. We aimed at involving the students in both the
planning and execution of the event, as the latter is important in the progression of stu-
dents health — the student is expert on his own life. The students were involved in the
event through various practical activities as well as the design and printing of posters
promoting the health event.

Through general observations made during the event, as well as the results of a question-
naire completed by students, it can be deduced that the lively, practical and hands-on ac-
tivities and stations proved to be the most popular amongst the students. The stations,
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which were most popular were the breakfast bar and exercise station. Through the use of
food, exercise and conversation, students reached a state of mental and physical well-
being which ultimately allowed them to reconsider the importance of their health. The
collaboration between the various professions — school staff, the Cancer Research Organi-
zation, a physical education instructor and the police — were what made the event credible
and success.

In regards to similar projects in the future, the importance of practical and hands-on
events as well as a wide collaboration of expertise should have significant weighting. The
youth’s health progression is also strengthened through the presence of adults and real-
life encounters; similar methods should be used in even the smallest of cases.

T the young, life control, health promotion, health literacy, inclusion
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1 Johdanto

Terveys 2015 -ohjelman yhtena tavoitteena on vaestéryhmien terveyserojen kaventa-
minen. Niin nuorten kuin aikuistenkin terveys on sitd parempi, mitd parempi on koulu-
tustaso: parempi sosioekonominen asema nakyy eritoten suotuisimpina elintapoina
kuten terveellisimpina liikunta- ja ravitsemustottumuksina. (Aho— Linnanmaki—Musto-
nen—Rotko 2011: 33.) Ammattiin opiskelevat nuoret ovat keskeisessa asemassa terve-
yserojen kaventamisen kannalta, silla ammatillisista oppilaitoksista valmistutaan alem-
man sosioekonomisen aseman ammatteihin. Tydkyvyn ylldpitamiseen tulisi kiinnittaa
huomiota jo opiskeluvaiheessa, koska monet ammatillisen koulutuksen alat ovat ter-

veyden kannalta kuluttavia. (Mikkonen — Tynkkynen 2010: 9.)

Kouluterveyskyselyn 2010 tulosten mukaan toisen asteen opiskelijoista 60 % ei syd
aamupalaa joka arkiaamu, koululounaan jattaa valiin 36 %, hengastyttavaa liikuntaa
harrastaa tunnin viikossa korkeintaan 51 %. 35 % nuorista kayttda ruutuaikaa nelja
tuntia tai enemman. 46 % menee nukkumaan mydhemmin kuin kello 23. 40 % tupakoi
paivittdin, ja humalassa vahintdan kerran kuukaudessa on 41 %. Laittomien huumei-
den kokeilu on lisaantynyt (Kouluterveyskysely 2010: 18-20.) Tupakointi, humalajuo-
minen ja epaterveelliset ruokailutottumukset on ammattiin opiskelevien keskuudessa
selvasti yleisempaa kuin missaan muussa opiskelijaryhmassa (Mikkonen — Tynkkynen
2010: 12; Aho ym. 2011: 33).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa toiminnallinen, osallistava, ter-
veystapahtuma Helsingin tekniikan alan ammatillisessa oppilaitoksessa. Opinndytetyd
on osa Metropolia ammattikorkeakoulun hanketta, jolla pyritéan arvioimaan terveyden
edistamisen tydmenetelmien toteutumista ja kehittémistarpeita opiskeluterveydenhuol-
lossa. Tapahtumassa halusimme heratelld ammattiin opiskelevia nuoria pohtimaan ter-
veyttddn ja elamanhallintaansa seka lisata nuorten terveydenlukutaitoa. Terveydenlu-
kutaidon elinikdisen oppimisen perusta luodaan nuoruusvuosina (Jakonen 2005: 37).
Tavoitteenamme oli arvioida Feel Well Come -terveystapahtumassa kaytettdvien ter-

veyden edistamisen tydmenetelmien kayttokelpoisuutta tulevissa interventioissa.



Nuoren hyvinvointiin ja opiskelun sujumiseen vaikuttaa keskeisesti nuoren kokemus
elamanhallinnasta (Kouluterveyskysely 2010: 21). Terveystapahtuman siséltdaihe nousi
kouluterveyskyselyn 2010 tuloksista ja koulun toiveista. Kapylan yksikdn toiveena oli
painottaa yleistd elamanhallintaa, ja kdyda lapi liikuntaan, lepoon, paihteisiin ja ravit-
semukseen liittyvia seikkoja. Halusimme valittad hyvaa oloa osallistavassa terveysta-
pahtumassa.

2 Opinndytetyon ja terveystapahtuman tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa terveyden edistdmisen tapah-
tuma Kapylan ammattioppilaitoksessa kdyttden tydssamme esiteltyja terveyden edis-
tamisen tydmenetelmia. Tydomme tavoitteena oli arvioida valitsemiemme terveyden
edistamisen tydmenetelmien kiinnostavuutta nuorten terveyden edistamisessa. Terve-
ystapahtuma toteutettiin Helsingin tekniikan alan oppilaitoksessa Kapylan koulutusyksi-

kossa helmikuussa 2012.

Terveystapahtuman tarkoituksena oli kayttamalla terveyden edistamisen tydémenetel-
mia avata nuorille terveellisten eldamantapojen merkitys osana elamanhallintaa ja mie-
len hyvinvointia seka lisdta terveydenlukutaitoa. Halusimme vélittda hyvaa oloa osallis-
tavassa terveystapahtumassa. Tapahtumassa herattelimme ammattiin opiskelevia nuo-
ria pohtimaan terveyttdan. Yhtena tavoitteenamme oli ottaa nuoret mukaan tapahtu-
man suunnitteluun, markkinointiin ja toteutukseen esimerkiksi suunnittelemalla ja pai-
namalla tapahtuman mainosjulisteita. Terveystapahtumassa tarkoituksena oli kayttaa

eri terveyden edistamisen tydmenetelmia ja arvioida niiden onnistumista.

Terveystapahtumassa pyrimme edistdmaan verkostoitumista ja yhteisty6ta nuoren so-
siaalisessa ymparistossa kuten terveydenhoitajan, opettajien ja koulun muun henkil6-
kunnan valilla. Kokonaisvaltainen eri tahojen toiminta on tehokkaampaa kuin pelkka
tiedon jakaminen. Paras tulos nuorten terveyden edistdmisessa saavutetaan, kun kaikki
toiminta-alueet, joissa nuori kasvaa ja kehittyy, ovat mukana valitun strategian toi-
meenpanossa. (Hara—Ollila—Simonen 2010.) Terveyden edistdmisen lopputuloksen ei

tarvitse olla yksilon tai yhteisdn parantunut terveys vaan se, ettd tunnistetaan terveys-



kayttaytymiseen vaikuttavat tekijat ja muutoksien aikaansaaminen niissa. (Koskinen-
Ollonqvist ym. 2007: 95.)

Tapahtuma oli osa Metropolia Ammattikorkeakoulun hanketta, jolla pyritaan arvioi-
maan terveyden edistdmisen tydmenetelmien toteutumista ja kehittdmistarpeita opis-
keluterveydenhuollossa. Hanke on kaynnistynyt tydelamalahtdisesti. Hankkeen tavoit-
teena on nuorten voimavarojen vahvistaminen ja vdestdéryhmien terveyserojen kaven-
taminen. Hankkeen avulla pyritdadn saamaan kokemustietoa terveyden edistémisen
tydmenetelmien toimivuudesta ja kehitystarpeista. Tuloksia on tarkoitus hyddyntaa
tydeldmassa ja edistéd ammattihenkiloston osaamista. Hanke on kdynnistynyt vuonna
2009 Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen vali-
sena yhteistydna. (Liinamo — Lassila — Haggman-Laitila 2011: 2,12.) Oma tydmme liit-
tyy toiminnalliseen opinndytetydvaiheeseen. Toiminnallisen opinndytetyén avulla voi
luoda suhteita tydelamaan ja syventaa tydelamassa tarvittavia tietoja ja taitoja (Vilkka
— Airaksinen 2003: 16).

3 Terveystapahtuman toimintaymparisto

Jarjestimme osallistavan terveystapahtuman nuorille toimeksiantajan toiveiden mukai-
sesti helmikuussa 2012 viikolla 7 Képylan tekniikan alan ammattioppilaitoksessa. Kapy-
lan koulutusyksikké on osa Helsingin tekniikan alan oppilaitosta. Kapyldassa opiskelee
noin 500 opiskelijaa, joista suurin osa on nuorisoasteen opiskelijoita. Koulussa voi suo-
rittaa audiovisuaalisen viestinnan perustutkinnon, maanmittausalan perustutkinnon,
prosessiteollisuuden perustutkinnon ja painoviestinnan perustutkinnon. Koulussa voi
suorittaa my6s niin sanotun kaksoistutkinnon, joka sisaltdd ammatillisen perustutkin-
non ja ylioppilastutkinnon. Myds ammattistarttiryhmat peruskoulun jalkeen ilman opin-
topaikkaa jaaneille toimivat Kapylassa. Koulussa jarjestetaan lisaksi maahanmuuttajille
suunnattua sopeutumiskoulutusta, jossa painotetaan suomen kielen opiskelua seka
Suomen kulttuuriin ja eri ammattialoihin tutustumista. Keskimaardinen opiskeluaika

Kapylassa on kahdesta kolmeen vuotta. (Heltec 2011.)

Heltecin opintosuunnitelmaan sisaltyy terveystietoa ja liikuntaa yksi opintoviikko. Lii-

kunnan tavoitteena on edistaa terveellista ja aktiivista elamantapaa. Liikunnan merkitys



toiminta- ja tyokyvylle on tarkea sisdistaa opiskeluvaiheessa. Terveystiedon tavoitteena
on, etta opiskelija osoittaa toiminnallaan ja tiedoillaan seka halua etta kykya yllapitaa ja
edistaa terveytta. Opintojen sisalléssa kaydaan lapi pdihde-, tupakka-, liikunta- lepo-,
ravinto- ja ihmissuhdeasioita. Opiskelijan tulee myds tunnistaa ammattinsa keskeiset
terveytta ja tyokykya kuormittavat tekijat seka osata kehittda tydskentelytapojaan ja
toimintaymparistdnsa turvallisuutta ja terveellisyyttd yhteistydssa muiden kanssa.
(Opintosuunnitelma 2010: 166—-169.)

Yksi suomalaisen ruokakulttuurin vahvuus on ilmainen kouluruokailu. Kapylan ammatil-
lisessa oppilaitoksessa lounaan liséksi tarjoillaan ilmainen aamupuuro. Kouluravintola
Kullervon ruokapalveluvastaavan Anne Korhosen mukaan aamupuurolla kaykin paivit-
tain 50—70 henkil6a. Puurovalikoima vaihtelee. Puuron kanssa tarjotaan voita, sokeria
ja maitoa. Lisaksi oppilaat voivat ostaa ja nauttia viihtyisdssa ravintolassa tuoreita
sampyl6ita ja kahvia. Korhosen arvion mukaan noin 40 % oppilaista nauttii koululou-
naan. Maanantaisin ja perjantaisin kdy enemman ruokailijoita. Oppilaiden kerdamien
ruoka-annosten koot ja monipuolisuus vaihtelevat. Salaatit ovat suosittuja. Keittopaivia
lukuunottamatta joka pdiva on tarjolla kahta eri salaattia. Opettajia kdy syoémassa,
mutta heille on varattu ruokailuun oma tila. Oppilaat ruokailevat Anne Korhosen mu-
kaan siististi. Palautelaatikko on kaytéssa, mutta palautetta on tullut harvoin. Oppilailla
on ollut ruokatoimikunta, mutta oppilaiden liséksi siina ei ole ollut muita jasenia. Toimi-
kunta on erilaisina tempauspaivina koristellut ravintolan Korhosen mukaan upeasti.
Opetusviraston on kieltényt energiajuomien, limonadien, munkkien ja makeisten
myynnin kouluravintolassa. Virvoitusjuoma-automaattien sisalté on muutettu “makuve-

si” painotteisemmaksi.

Koulussa toimivat aktiivinen oppilaskunta ja opiskelijahuoltoryhma. Terveydenhoitajaa
voi tavata koululla nelja kertaa viikossa, ja terveydenhoitaja kutsuu aloittavat opiskeli-
jat terveystarkastukseen. Psykologin, kuraattorin ja psykiatrisen sairaanhoitajan palve-
lut ovat myo6s oppilaiden kaytettavissa. Kapyldssa toimii myos arkiohjaaja, jonka tehta-
vana on saada opiskelijat sitoutumaan opintoihinsa ja valmistumaan ammattiin. Oppi-
laiden kaytettavissa on myos verkkoterkkaripalvelu ja omat Facebook-sivut. "Toisen
asteen yhteys” -chatissa on mahdollisuus keskustella kuraattorin tai psykologin kanssa.
(Heltec 2011.)



Kapylan ammatillisessa oppilaitoksessa noudatetaan voimassa olevaa paihde- ja tupak-
kalakia seka Helsingin kaupungin etta oppilaitoksen omaa pdihdestrategiaa. Minkaan
paihteen kayttda ei hyvaksyta oppilaitoksessa. Tupakointi on kielletty kaikissa oppilai-
toksen sisatiloissa ja ulkoalueella. (Heltec 2011.)

4 Nuori ja nuoren elamanhallinta

Lastenpsykiatri Raisa Cacciatoren mukaan nuoren eldmanhallinta koulun, kavereiden ja
kodin ristipaineessa ei ole helppoa. Hyvinvoiva nuori sopeutuu ymparistoonsa, selviytyy
paivittdisestd arjesta ilman suurta ahdistusta, lahtee useimmiten mielellddn kouluun,
nukkuu ja sy6 hyvin, kykenee toimimaan ryhmassa ja luomaan ihmissuhteita. Cacciato-
ren mukaan nuori kykenee sietdmaan epdonnistumisia, tunnistaa oikean ja vaaran,
osaa iloita tavallisesta eldmastd, kokee elaman tyytyvaisyytta ja uskoo riittavasti omiin
kykyihinsa. (Cacciatore 2011.)

4.1 Nuoruus ikavaiheena

Nuoruus on kehitysvaihe, jossa irrottaudutaan vahitellen vanhemmista ja kehitytaan
omassa tahdissa omiksi persoonallisuuksiksi. Nuoruudessa kdydaan lapi yksilditymisen
vaihe sekd samalla myods yhteiskuntaan ja sosiaaliseen ymparistoon liittymisen vaihe.
Nuoruuden kasvuprosessissa ruumiin, mielen ja kehon muutokset ovat voimakkaita ja

muodostavat toisistaan erottamattoman kokonaisuuden. (Rantanen 2004: 46.)

Nuoruus voidaan jakaa eri ikavaiheisiin: varhaisnuoruuteen (12—16-vuotiaat) seka nuo-
ruuden keski- ja loppuvaiheisin (16—25-vuotiaat). Varhaisnuoruuden tarkein kehitys-
tehtdva on omaan kehoon kohdistuva muutos. Tall6in uuden kehonkuvan omaksumi-
nen saattaa olla monelle nuorelle vaativaa. Keskinuoruudessa kehitystehtava liittyy
muutokseen nuoren ja vanhemman valilld. Nuori kdy lapi suruty6ta, joka tekee mah-
dolliseksi vanhemmista irtaantumisen ja itsendistymisen. Jalkinuoruudessa kehitysteh-
tavana on aikuisen persoonallisuuden Idytyminen ja eheytyminen. Nuoruusvaiheessa
sosiaalinen kehitys muuttaa nuoren asemaa perheessa ja ystavapiirissa. Nuoret alkavat

kritisoida ja kyseenalaistaa auktoriteetteja, ja ystdvista tulee entistd tarkeampia. Nuo-



ren kehitysvaihe ja silloiset voimavarat vaikuttavat nuoren kykyyn kantaa vastuuta it-
sesta ja muista. (Eirola — Friis — Mannonen 2004: 44-49.)

Ihmisen kehitys aikuiseksi on dynaaminen prosessi, johon vaikuttavat biologiset tekijat,
kokemukset ja elinymparistd. Terveytta edistavat tavat ja tottumukset nayttavat ka-
saantuvan samoille nuorille ja terveydelle haitalliset tavat toisille. On kuitenkin muistet-
tava, ettd nuoruus on ihmisen toinen mahdollisuus korjata lapsuuden kehitysidn puut-
teita ja traumaattisiakin tapahtumia seka pyrkida ndin kohti ehedmpaa ja parempaa ai-
kuisuutta. (Honkinen 2009: 5.)

Nuoria ei voi kohdella yhtena yhtendisena joukkona, vaan jokainen nuori ottaa vaikut-
teita elamantyyliinsa nuorisokulttuurista. Nuorisokulttuurissa on talla hetkelld havaitta-
vissa kuusi erilaista alakulttuuria: Looks-orientaatio, jossa korostuvat ulkondko ja nayt-
taytyminen, Tough-orientaatio, jossa korostuvat uhma ja kovistelu, Street-orientaatio,
jolle keskeista on rento meininki ja hengailu, Interest-orientaatio korostaa omaa kiin-
nostuksen kohdetta, Attitude-orientaatiossa tarkeda on aatteellisuus ja kapinallisuus ja
Dark-orientaatio, jossa korostuvat synkkyys ja dramaattisuus. Alakulttuurien orientaati-
oiden huomioiminen on tarkeda nuorten terveyden edistamisessa. Esimerkiksi Interest-
orientoidut nuoret eivat juurikaan tupakoi, kun taas Attitude-orientoidut ovat paihde-
myonteisia. Jarkisyihin vetoaminen nuorten terveyden edistémisessa ei tehoa, koska
tunteet ohjaavat vahvasti nuorten kayttaytymista. (Kicksit kaikesta 2011; Puuronen
2006: 57.)

Nykyinen pelaamiseen tottunut pleikkarisukupolvi on jo alusta asti eldanyt lyhytjanteista,
elamyshakuista eldmaa ja tottunut saamaan “kickseja” tietokonepeleista, energiajuo-
mista ja paihteistd. Pilvessa olemisen kokemusta ihannoidaan, ja tupakoinnilla tavoitel-
laan vastaavaa kokemusta. Nuoret helpottavat pahaa oloansa paihteilld, tupakalla ja

nuuskalla, joka on téman hetken muoti-ilmié. (Kicksit kaikesta 2011.)

4.2 Nuoren terveyden edistaminen

Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisten mah-
dollisuuksia oman ja ympariston terveydesta huolehtimiseen. Terveyden edistdminen

on myos terveyden edellytysten parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannal-



ta. (Vertio 2003: 29.) Terveyden edistdmisen lahtdkohtana on ndahda ihminen aktiivise-
na toimijan omassa elamassaan. Etiikan lisdksi arvot ovat vahvasti mukana maaritelta-

essa terveyden edistamista. (Koponen — Hakulinen — Pietila 2008: 100—101.)

Sosiaali- ja terveysministeri® on laatinut vuonna 2006 terveyden edistamiselle laa-
tusuosituksen, jonka tavoitteena on kuntien kuusi toimintalinjaa: terveyden edistami-
sen toimintapolitiikka ja johtaminen, elinymparistét, yhteistyd, osallistumisen, osaami-
sen edistavat palvelut ja terveyden edistamisen seuranta ja arviointi. Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmassa todetaan terveyden edistéamisen laatusuositukset seuraavin
ohjelmin: terveellinen ravitsemus, terveytta edistava liikunta, pdihteiden kayton ehkai-
sy, tapaturmien ehkaisy, suunterveydesta huolehtiminen, tartuntatautien ehkaisy ja

seksuaaliterveyden edistaminen. (Rimpelad — Saaristo — Wiss — Stahl 2008: 60—-61.)

Suomen eurooppalaisittain suuret sosioekonomiset terveyserot muodostuvat vakavan
haasteen tasa-arvoon tahtaavalle yhteiskunta- ja terveyspolitiikalle. Terveytta edista-
valle toiminnalle vaestéryhmien valiset terveyserot ovat keskeinen haaste, koska perin-
tuksen avulla, on todettu tavoittavan ne, joilla on hyva terveyden tila. (Pietild — Lansi-
mies — Antikainen — Vahakangas — Pirttila 2010: 21.) Nuorten terveyden edistamisessa
keskeisia teemoja ovat itsetunnon tukeminen, elamanhallintataidot, ihmissuhde- ja
sukupuolikasvatus, oman kasvun ja kehityksen ymmartaminen, ravitsemuskasvatus,
liikunnan lisdaminen, tupakoimattomuus seka padihteiden kaytdn ehkaisy. (Hakulinen
2008: 100-101.) Terveytta edistavassa toiminnassa on tarkeda tiedon valittdminen.
Ammattihenkiloén jakaman tiedon tulee perustua tutkimusnadyttéon. (Pietilda ym. 2010:
23-24).

Terveyden edistamisen perustana on tieto ja ymmarrys terveyteen vaikuttavista teki-
joista. Terveyden edistdmisen keinoina kdytetdan usein ohjaamista, neuvontaa tai
opettamista. Tama edellyttdd ymmartavaa tietoa nuoren tarpeista, voimavaroista, ela-
mantilanteesta, toimintatavoista ja ymparistostd seka ammatillista taitoa tulkita niita.
Terveyden edistdminen edellyttdad myds tietoa erilaisista tydmenetelmista, joilla voi-
daan toteuttaa eettisesti kestdvaa terveysneuvontaa. Terveyttd kannattaa edistaa
nuorten oma kulttuuri, viestintakulttuuri seka vertaisryhmat huomioiden. Houkutteleva

ja hauska terveyden edistaminen antaa aineksia omiin oivalluksiin, kannustaa keskuste-



luihin ja auttaa nuorta ldytamaan motiiveja omasta elamanpiiristaan. Terveyden edis-
tamisen sisallon positiivisuudella on voimaannuttava vaikutus. (Terveyden edistamisen

politiikkaohjelma.)

4.2.1 Nuorten osallistaminen

Nuorten ymmartamisessa ennakkoluuloton ja avoin mieli ovat valttamattémia, jotta
paastdadan samalle ymmartamisen tasolle. Osallistaminen ja nuoren tunne osallisuu-
desta on tarkeda nuorten terveyden edistdmisessa. Nuorilla on sellaista kokemuksellista
tietoa, jota aikuisilla ei ole; he ovat oman elamanpiirinsa asiantuntijoita. (Gretschel —
Kiilakoski 2007: 11-18; Terveyden edistamisen politiikkaohjelma.) Osallisuuteen kuu-
luu keskeisesti mahdollistaminen. Mahdollisuuksia luomalla parannetaan nuorten elin-
ehtoja ja elamanlaatua. (Terveyden edistamisen ohjelma 2009-2015.) Ihmisten osal-
listamisella on voimaannuttava vaikutus terveyden edistamisessd, ja se aktivoi yksil6ita
ja yhteis¢ja osallistumaan seka kehittdémaan terveyden edistamistoimintaa (Turunen —
Tossavainen — Sormunen — Saaranen 2008: 408). Osallistumisen kokemus tuottaa ha-
lua vaikuttaa ymparistédn ja olla osa sitd. Sen vastakohtana voidaan pitaa valinpita-
mattdmyyttd, tunnetta siitd, ettd mitdan ei kannata tehda, koska omat vaikutusmahdol-
lisuudet ovat niin vahdiset. Pahimmillaan osallisuuden puute nakyy vieraantumisena
yhteiskunnasta. (Gretschel — Kiilakoski 2007: 11-12.)

WHO korostaa ihmisten omaa mahdollisuutta hallita terveyteensa vaikuttavia asioita
seka toimintaa ihmisten kanssa eika heidan puolestaan. Mitd enemman ihmiset osallis-
tuvat terveyttdan koskevaan toimintaan, sité vahvemmin ja vaikuttavammin terveyden
edistaminen onnistuu. Toisaalta on todettu pelkan osallistumisen edesauttavan oppi-
mista. (Koskinen 2010: 29.) Osallistujien tulisi edustaa kaikkia yhteisén sosiaaliryhmia,
koska ihmiset, joille terveyden edistamisesta on eniten hyotyd, osallistuvat vahiten ter-
veystoimintaan. (Koskinen-Ollongvist — Savola 2005: 63-64). Terveyttd edistetddn
yhdistamalld asiantuntijuutta, taitoja ja voimavaroja ja nadin lisataan osallistujien moti-
vaatiota seka hyddynnetaan yhteisbn omaa asiantuntijuutta (Turunen ym. 2008:
407-409). Osallisuuden kautta yhteis6t ja sen jasenet voivat kasvattaa tietoja, taitoja
ja voimavaroja, joista on hydtya arkieldaman vaikeuksissa ja ongelmien ratkomisessa.
Osallisuus voi olla passiivista kuulumista tiettyyn yhteisdon tai aktiivista vaikuttamista

ympardivan yhteison asioihin. Yhteisd voi esimerkiksi maaritella omia terveystarpeitaan



ja ryhtya toimenpiteisiin niiden tyydyttamiseksi. (Koskinen-Ollongvist — Savola 2005:
63—-64.)

4.2.2 Nuoren terveyden lukutaito

Koskinen-Ollonqvist ja Savola (2005: 84) madrittelevat terveyden lukutaidon yksildn
tiedolliseksi ja sosiaaliseksi taidoksi. Nama taidot vaikuttavat yksildon motivaatioon ja
kykyyn saada tietoa ja siihen, miten se ymmarretdaan ja kaytetdan terveyden hyvaksi.
Terveyden lukutaito ei tarkoita pelkdstdan terveyteen liittyvaa tiedonhankintaa vaan

myds yksilon mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa tata tietoa hyddyntamalla.

Maailmanlaajuisesti terveyden lukutaitoa heikentdvat yleinen lukutaidottomuus ja ih-
misten erilainen sosioekonominen tausta (Jakonen 2005: 37). Lukutaidolla on vaikutus-
ta yleiseen eldamadssa parjaamiseen ja sitd kautta terveyspalvelujarjestelmassa selviy-
tymiseen kuten terveyspalveluihin hakeutumiseen ja ladkeohjeiden ymmartamiseen.
Terveyden lukutaito on osa yleissivistystd, jonka oppiminen alkaa jo koulussa. (Jakonen
2005: 38—41; Jakonen — Tossavainen — Vertio 2005: 2894.)

Terveyden lukutaito voidaan jakaa kolmeen eri tasoon: perusterveyden lukutaito sisal-
taa yksilon terveystiedot, toiminnallinen terveydenlukutaito on tietojen lisdksi terveys-
taitoja ja valmiuksia soveltaa niita eri tilanteissa ja kriittinen terveyden lukutaito mah-
dollistaa yksilén oman pohdinnan ja terveysvalintojen tekemisen edellisten lisaksi. (Ja-
konen ym. 2005: 28,94.)

Terveyden lukutaidon perusta luodaan lapsuudessa ja nuoruudessa. Yksilon terveyden
lukutaidon taso on kiinni tiedosta, taidosta ja luottamuksesta, jolla han voi toimia oman
ja yhteisdnsa terveyden parantamiseksi. Terveyden lukutaito on elinikdinen prosessi,
johon vaikuttavat yksildon elinymparistd, kulttuuri ja terveyskasvatus. (Koskinen-
Ollonqvist 2005: 84—-85.)

Jakosen (2005) tutkimuksen mukaan nuorilla on monipuolista terveyden lukutaitoa,
joka ei kuitenkaan jakaudu tasaisesti kaikkien kesken. Positiivinen mindkuva ja hyva
itsetunto auttavat tekemaan terveytta ja hyvinvointia edistavia valintoja. Lisaksi tutki-

muksessa todettiin, etta terveyteen liittyvat asiat ohjaavat harvoin nuorten valintoja ja
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kayttaytymistd, ja toimintaa ohjaavat henkildkohtaiset seka ymparistosta etta tilantees-
ta johtuvat tekijat kuten kaverit, kokeilunhalu, uhma kiellettya kohtaan, vaihtelun halu,
hankala elamantilanne, positiivinen aiempi kokemus, hyva tai huono "fiilis”. (Jakonen
2005: 178-179.) Terveyden tietoisuuden ja terveytta koskevan tiedon maaran lisaan-
tyessa terveyden lukutaito laajentuu terveystaju-kasitteeksi. Terveystaju sisaltaa tiedon
ja lukutaidon lisaksi omaa terveytta koskevia valintoja, ymmarrysta ja tulkintaa. (Puu-
ronen 2006: 16.)

4.2.3 Nuoren eldmanhallinta ja voimaantuminen

Honkinen selittda vaitdskirjassaan (2009) Aaron Antonovskyn koherenssiteoriaa, jossa
koherenssintunne voidaan rinnastaa elamanhallinnan tunteeksi. Ihmiset, joilla on hyva
tunne elamanhallinnasta, pystyvat selviytymaan elamén eri vaiheiden mukanaan tuo-
mista haasteista ja kuormituksista paremmin kuin heikomman eldmanhallintatunteen
omaavat. Nuoruusika on tarkea eldmanvaihe, koska tdman vaiheen tapahtumat vaikut-
tavat aikuisian koherenssin tunteen tasoon. Vahva elamanhallinta nuorilla edesauttaa
nuorten sopeutumista eldmassdan ja lisaa tyytyvaisyyttd. Sosiaalisella ymparistolla on
myods tukeva vaikutus nuorten elamanhallintaan. Elamanhallinnan tunne vahvistuu
myonteisista elamankokemuksista. Aikuistumisen kannalta on hyvin merkityksellista
huolehtia nuorten hyvinvoinnista, silla koherenssin tunteen yleinen voimakkuus luo-
daan nuoruudessa. Tunne elamanhallinnasta tukee nuoren terveyttd ja suojaa myds

kuormittavilta tilanteilta elémassa. (Eirola ym. 2004: 51-55.)

Voimaantumisella tarkoitetaan ihmisten ja yksildn kykyjen, mahdollisuuksien ja vaiku-
tusvallan kasvamista, ja siind korostuu oma sisdinen vahvistuminen. Yksilon voimaan-
tuminen on yksildén valintojen ja sosiaalisen ympariston valinen ihannetila, ja se on yh-
teydessa hyvinvointiin. Vastuu omasta kehittymisesta liittyy voimaantumisen kasittee-
seen, kuten halu ja kyky toimia tavalla, jonka katsoo oikeaksi. (Honkinen 2009: 10—
13.) Nuorten mielenterveyden edistémisen nakékulmasta voimavarat pitdisi kohdentaa
nuorten itsetunnon, identiteetin ja eldmanhallinnan vahvistamiseen. Nuoria tulee aut-
taa I6ytamaan oma paikkansa yhteiskunnassa. Mieleltdan terve ja vahva nuori pystyy
tekemadn valintoja mm. padihteenkaytdn suhteen. (Kinnunen — Kylma — Laukkanen
2010: 240.) Ratkaisevaa nuorten voimaantumiselle nayttdsi olevan kokemus siita, etta

tulee kuulluksi ja huomioon otetuksi (Koskinen 2010: 45).
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4.3 Nuorten paihteidenkayttd

Pdihteiksi madritelldan aineet, jotka aiheuttavat aineen keskushermostovaikutuksista
johtuvia korjaantuvia kayttdytymisoireita tai psykologisia muutoksia. Pdihteiden kes-
kushermostovaikutukset ovat ainekohtaisia ja vaikutusten voimakkuus on kaytetyn
paihteen madrasta ja laadusta riippuvainen. Mitd voimakkaampi pdihteen miellyttavaksi
koettu vaikutus on, sitd todenndkéisemmin kayttdja tulee siita riippuvaiseksi. (Kilanmaa
— Hyytia 2003: 110.) Alkoholilainsdadannén laadinnassa on huomioitu nuorten tervey-
den suojelu. Alle 18-vuotias ei saa ostaa eika pitda hallussaan oluita ja mietoja viineja.
Alle 20-vuotias ei saa ostaa tai pitéa hallussaan vakevia alkoholijuomia. Alkoholin valit-
taminen alle 18-vuotiaalle on rangaistava teko. Kaikki huumausaineisiin liittyva toiminta
on rangaistavaa. (Valtioneuvoston asetus alkoholilaista 1143/1994 §16, §31, §34).
Nuorten alkoholin kayttéa on lain lisaksi saadelty alkoholijuomien verotuksella, hinnan
nostolla, mainonnan rajoittamisella, saatavuuden saatelylla ja valvonnalla seka tiedo-

tuksella ja valistuksella. (Stakes Neuvoa-antavat 2011.)

Nuorten alkoholinkdytolla ei ole mitadn mydnteisia terveysvaikutuksia. Altistuminen
alkoholille aiheuttaa nuorelle fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia haittoja. Aivojen kehitys
jatkuu vield 18-vuotiaana. Aivojen keskenerdisesta kehityksesta johtuen alkoholiriippu-
vuus syntyy nuorelle nopeammin ja helpommin kuin aikuiselle. Sama alkoholimaara
nostaa nuoren veren alkoholipitoisuuden korkeammaksi kuin aikuisen. Alkoholi laskee
voimakkaasti verensokeria, jolloin aivojen energiansaanti vahenee, ja tdma voi johtaa
alkoholimyrkytyksen kautta tajuttomuuteen tai jopa kuolemaan. (Stakes, Neuvoa anta-
vat 2011.)

Haima- ja maksasairaudet voivat kehittya nuorilla jo muutaman kuukauden juomisesta.
Paihteiden kayttd voi aiheuttaa myds fyysisen kasvun hairigitd, kuten hormonitoimin-
nan muutoksia. Runsas alkoholin kdyttd hairitsee nuoren henkista kasvua. Aivot oppi-
vat mielihyvan tulevan padihteista, ja mielihyvakeskus hairiintyy, jolloin mielihyvaa ei
saa enaa tavallisista asioista. Nuoruuden pdihdekokemukset sailyvat mielihnyvamuistissa
ja altistavat riippuvuuden kehittymiseen aikuisena. Saanndllinen alkoholin kayttd aihe-
uttaa muistihairidita, artyneisyyttda, keskittymiskyvyttomyyttd ja vaikuttaa tata kautta

nuoren oppimistuloksia huonontavasti. Paihtyneena riski joutua seksuaalisen hyvaksi-
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kayton uhriksi, saada sukupuolitauti tai joutua vakivaltarikoksen tai ryoston kohteeksi
kasvaa.( MLL, nuortennetti.) Paihteilla on iso osuus nuorten miesten tapaturmaisissa ja
vakivaltaisissa kuolemissa: noin joka kolmas kuolee pdihteiden vaikutuksen alaisena.
Myds padihteiden aiheuttamiin myrkytyksiin kuolee vuosittain useita nuoria miehia.
(Nuorten miesten tapaturmat ja vakivalta 2006.)

Kannabis on hamppukasvista (Cannabis sativa) saatavien eri valmisteiden yleisnimitys.
Kasvista valmistetaan marihuanaa, hasista ja kannabisdljyd. Kannabista poltetaan sa-
vukkeena tai piipussa ja sitd voidaan lisata ruokaan tai juomaan. Kannabiksessa on
runsaasti keskushermostoon vaikuttavia aineita (yleisin TCH), jotka piristavat, mutta
myo6s lamaannuttavat ja saattavat aiheuttaa aistiharhoja. Kannabiksella on seka sosiaa-
lisuutta lisdavia etta sisaanpadin kaantdvia vaikutuksia. Se lisaa rentoutumista, euforiaa
ja empatiaa. Kannabiksen kayttd voi aiheuttaa ahdistusta ja harhaluuloisuutta seka
paniikkikohtauksia, sekavuustiloja ja masennusta. Fyysisina oireina ovat pulssin kiihty-
minen ja sen seurauksena verenpaineen muutokset, silmien verestaminen, silmien,
suun ja nielun kuivuminen seka huimaus ja yska. Kannabispaihtymyksen aikana moto-
rinen koordinaatiokyky, reaktioaika, muisti, tarkkaavaisuus ja ajokyky heikkenevat.
Kannabis pysyy elimistdssa pitkadn ja voi aiheuttaa rattijuopumustuomion paéivia tai
viikkoja kayton jdlkeen. Nuorena aloitettu saannéllinen kaytté vaikuttaa kognitiivisiin
kykyihin ja taitoihin. Kannabiksen kaytdon on todettu lisddvan akuutin psykoosin riskia
seka sairastumista psyykkisiin sairauksiin kuten masennukseen ja skitsofreniaan. Kan-
nabiksen polttaminen vaurioittaa hengitysteitd, ja suun, nielun, kurkunpaan ja keuhko-
jen alueen tulehdus- ja syopariski kasvaa. Jatkuva ja runsas kannabiksen kaytto lisaa
toleranssia, ja annoksien maaraa tai voimakkuutta on lisattdvéa saman vaikutuksen
saamiseksi. Arviolta 10 % kayttdjista tulee kannabiksesta riippuvaiseksi. (Paihdelinkki,

tietopankki.)

Nuorten terveystapatutkimuksessa (2011) raittiiden nuorten (12—-16-vuotiaiden) osuus
on lisdantynyt ja viikoittain tai kuukausittain alkoholia kayttavien (14-16-vuotiaiden)
osuus laskenut lukuun ottamatta 18-vuotiaita poikia. Tosi humalaan itsensa kuukausit-
tain juovien (14—16-vuotiaiden) poikien osuus on vahentynyt. (Nuorten terveystapa-
tutkimus 2011). Viime vuosina nuorten huumekokeilut ovat vahentyneet, mutta nyt
nayttdisi siltd, etta nuorten kannabiksen kayttd on lisdantymadssa ja asenteet huumeita

kohtaan muuttumassa sallivimmiksi. Huumerikosten ja huumeisiin (usein huumeiden,
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alkoholin ja ladkkeiden sekakayttédn) liittyvien kuolemien maara on lisadntynyt. Alko-
holin kaytdn mydéta kynnys muiden paihteiden kayttéén madaltuu. (Huumausainepoliit-
tinen loppuraportti 2011.)

Juhlinta on merkittéva osa nuorisokulttuuria. Sen tavoitteena on hauskanpito, ja siihen
littyy usein juominen. Nuoret perustelevat juomistaan silld, ettd kaikki muutkin juovat.
Paihteet kuuluvat nuorisokulttuuriin itsestdan selvina. Paihteiden kaytén mallit siirtyvat
sukupolvelta toiselle. Vanhempien nonverbaalisen kayttdytymisen ja mallien on todettu
vaikuttavan neuvoja enemman nuorten terveyskayttaytymiseen (Pirskanen 2007: 24).
Nuoret ymmartavat alkoholin kayttéon liittyvat riskit, mutta juomiseen liittyvat positiivi-
set mielikuvat menevat edelle. Ankara kokeilu ja itsensa etsiminen auttaa nuorta 16y-
tdmaan omaa identiteettia (Sirola 2004: 20; Leiskaa steissilla, romanssi mokilla 2011:
35 -40.)

Kirsi Sirolan tutkimuksessa (2004) porilaiset nuoret pitivat alkoholinkaytdn yleisimpina
syina kokeilunhalua, kavereiden mallia ja alkoholin rentouttavaa vaikutusta. Nuoret
pitivat koulussa saamaansa alkoholiopetusta tylsénd, vanhanaikaisena, turhauttavana
ja osa jopa ilmoitti, ettei ollut sellaista saanut viimeisen vuoden aikana. Koulutervey-
denhoitaja oli kasitellyt alkoholiasioita Idhinna terveystarkastusten yhteydessa. Porilai-
set nuoret toivoivat lisdaa opetusta alkoholin haitoista, riippuvuudesta ja vaihtoehdoista
alkoholille. Nuoret toivoivat pddsevansa itsekin mukaan ehkaisytoimintaan. Nuorten
vanhemmat pitivat tapahtumia, kuten teemapaivia, hyvana vaihtoehtona alkoholin eh-
kaisytyossa. Nuorten mielesta tehokkaita keinoja olivat vanhempien kontrolli, kasvatus
ja esimerkki, tutustumiskdynnit alkoholisteja hoitaviin yksikdihin ja alkoholista karsinei-
td kokemuksiensa kertojina, "katuty®” ja alkoholin hinnan korotus. (Sirola 2004:
130-135.)

4.4 Nuorten tupakointi

Suomen tupakkalainsaadanndn tarkoitus on vahentaa tupakan terveyshaittoja. Tupak-
kalaki eli laki tupakoinnin rajoittamisesta saddettiin 1976, ja lakia on tdydennetty useita
kertoja. Merkittavimmat muutokset astuivat voimaan 1995, jolloin alaikdrajaa tupakan
ostolle nostettiin 18 vuoteen ja tupakointi tyopaikoilla kiellettiin. Vuonna 2006 tupa-

kointia ravintoloissa rajoitettiin, ja vuonna 2010 lakia jalleen tiukennettiin niin, etta alle
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18-vuotiaille tupakan hallussapito on laitonta, mutta ei rangaistavaa. Tuorein tupakka-
lain uudistus tuli voimaan 1.1.2012. Se on tupakkatuotteiden esillapitokielto, jolla pyri-
téan vadestdon tupakoinnin lopettamiseen seka lasten ja nuorten tupakoinnin aloittami-

sen ehkaisyyn. (Valtioneuvoston asetus tupakkalaista 693/1976 § 12.)

Tupakka sisaltaa ihmiselle myrkyllista nikotiinia. Tehdasvalmisteiset savukkeet ovat
yleisin kdyttdmuoto. Muita tupakkatuotteita ovat sikari, piipputupakka ja nuuska. Tupa-
kansavu sisaltda 4000 kemikaalia. Niisté 50 aiheuttaa syopad. Keskeisimmat tupakan
haitalliset aineet ovat terva-aineet, hdka ja nikotiini. Terva-aineet koostuvat useista
kemiallisista yhdisteistd, jotka arsyttavat keuhkoputkia aiheuttaen limaneritysta ja ys-
kaa seka voivat johtaa syopien syntyyn. Haka eli hiilimonoksidi, on palamisen seurauk-
sena syntyva kaasu. Nikotiini imeytyy helposti ja nopeasti verenkiertoon suuonteloista
ja hengitysteistd. Nikotiini aiheuttaa tupakkariippuvuutta nopeasti. (Tyokalupakki.)
Nuuskan kayttajilla on yleisesti vaikeampi nikotiiniriippuvuus kuin tupakkaa polttavilla,
koska nuuskan nikotiini imeytyy hitaasti, mutta pysyy kehossa pidempaan. (Stumppi.fi
2011.) Kaypé hoito -suositus madrittelee nikotiiniriippuvuuden vakavien sairauksien,
kuten aikuisian diabetekseen, verenpainetaudin ja sepelvaltimotaudin joukkoon. Kaypa
hoito -suositus antaa myds selkeitd ohjeita nikotiiniriippuvuuden hoidosta ja seurannas-

ta. (Tupakkavieroitus kaytantéon 2010.)

Tupakkatuotteet eivat ole normaaleja kulutushyddykkeitda. Ne saavat aikaan vaikean
riippuvuuden ja myrkylliset tupakan yhdisteet aiheuttavat elimistdssa solu- ja perima-
muutoksia, kudosvaurioita ja lukuisia sairauksia. Tupakkatuotteiden sisaltéma nikotiini
seka muut yhdisteet muuttavat pysyvasti nuoren aivojen rakennetta. Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmassa nuorten tupakoinnin vahentdmistavoite on, ettd 16-—18-
vuotiaista tupakoi paivittdin enintadn 15 %, kun nykytilanne on 25 %. Vakavin tilanne
on toisen asteen ammatillisen koulutuksen oppilailla, joista jopa 40 % tupakoi paivit-

tdin. (Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdminen 2010-2013: 13-14.)

Terveys 2015-ohjelman tavoitteeseen pyritédn ehkdisemalla tupakointikokeiluita tuke-
malla tupakkatuotteiden kaytdn lopettamista. Vanhempia ja oheiskasvattajia tuetaan
ottamaan vastuuta nuorten tupakoimattomuuden edistamisestd. Tupakoimattomuuden
edistaminen on olennainen osa yhteiskuntapoliittista pdaatéksentekoa. On tarked taata

nuorille tupakaton, terve ja turvallinen kasvuymparistd ja luoda positiivista mielikuvaa
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hyvasta terveydesta ja tupakoimattomuudesta tavoiteltavina elédmanarvoina. Nuorten
valmiuksia torjua oman sidosryhmansa nostamia tupakointipaineita ja kykya kieltaytya
tupakointikokeiluista tulee vahvistaa. Nuorille tulee tarjota riittavasti tupakoinnin lopet-
tamisen tukipalveluita. Paras tulos saavutetaan nuorten tupakoimattomuuden edistéami-
sessd, kun kaikki toimialat, joissa nuori kasvaa ja kehittyy, ovat mukana suunnitelmas-
sa. (Hara ym. 2010: 3 — 4.)

Vuonna 2008 kaynnistyneen Savuton Suomi 2040 -hankkeen tavoitteena on saada ko-
ko Suomi savuttomaksi vuoteen 2040 mennessd. Taman tavoitteen saavuttamiseksi
tulisi tupakoinnin vahentya 10 prosenttiyksikk6a vuosittain. Hankkeessa mukana olevat
tahot, Sosiaali- ja Terveysministerid, Suomen Kuntaliitto, Suomen Laakariliitto, Suomen
Hammasladkariliitto, Tehy ja Suomen terveydenhoitajaliitto, ovat vuonna 2011 tehneet
hallitusohjelmaan esityksen, jossa tupakkalainsaadanndn muutoksella pyritdan edista-
maan tavoitteiden toteutumista yhteiskuntapoliittisilla toimenpiteilld. Esityksessa hae-
taan konkreettisia keinoja savuttomuuden edistémiseksi. Perheitda on tuettava kaikin
keinoin savuttoman sukupolven kasvattamisessa. Kaypa hoito -suositukset tulisi vakiin-

nuttaa kaytannoksi arjen tydssa. (Savuton Suomi 2040.)

Nuoret pitavat tupakointiaan tilapdisena ja kuvittelevat voivansa lopettaa koska tahan-
sa niin halutessaan. Tama ajattelutapa on vahva osoitus nuoren kypsymattdmyydesta
tehdd arvioivia ratkaisuja eldamassaan. Tupakoimattomuuden edistdminen parantaa
erittdin tehokkaasti vaestdn terveytta ja kaventaa ndin myds yhteiskunnallisia terveys-
eroja. Nuorena aloitettu pysyva tupakointi lyhentdd elamda keskimaarin 20 vuotta,
mika on yhteiskunnallisesti merkittévaa. (Hara ym. 2010: 13-14.) Asiantuntijoiden
tekemia Kaypa hoito -suosituksia kdytetadn terveyden edistdmisessa. Tupakan Kaypa
hoito -suositus on Kuuden K:n malli: kysy, keskustele, kirjaa, kehota, kannusta, kont-
rolloi. Se on perusmalli, joka soveltuu hyvin tupakoinnin puheeksi ottamiseen, lopetus-
motivaation herattdmiseen, tupakoinnin lopettamiseen seka sen onnistumisen seuraa-

miseen. (Hara ym. 2010: 42.)

4.5 Liikunnan ja levon merkitys nuorelle

Fyysisella aktiivisuudella on todettu olevan runsaasti terveysvaikutuksia: Hyva kunto,

vahentynyt rasvamaara, kognitiivinen kehittyminen, suotuisa vaikutus sydan - ja veri-
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suonitauteihin, luuterveyteen seka mielenterveyteen ja yleiseen elamanhallintaan. Nuo-
rena opitut liikkuntatavat sailyvat lapi elaman. Vanhempien tulo - ja koulutustason on
todettu vaikuttavan nuorten liikkuntamahdollisuuksiin, siksi maksuttomilla liikuntamah-
dollisuuksilla ehkaistaan eriarvoisuutta. Fyysinen passiivisuus on yhteydessa erilaisiin
keskittymis- ja kaytosongelmiin, masennukseen ja ahdistukseen. (Kantomaa 2010:
15-94.) Fyysisen aktiivisuuden perussuosituksen mukaan kaikkien 7-18-vuotiaiden
tulee liikkkua vahintdan 1-2 tuntia paivassa monipuolisesti ja ikatasoisesti. Yli kahden
tunnin pituisia istumajaksoja tulee valttaa. (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisil-
le, Nuori Suomi 2008: 18.)

Ammatillisten oppilaitosten terveyskyselyssa kdy ilmi, ettd 50 % nuorista harrastaa
hengastyttavaa liikuntaa vapaa-ajalla korkeintaan tunnin viikossa. Nuorista 33 % viet-
téd nelja tuntia tai enemman arkipaivisin ruutuaikaa (Opiskelijahuollon indikaattorit
2008-2010: 9). Fyysisen aktiivisuuden tukeminen nuoruusidssa on erityisen tarkead,
koska liikunnallinen aktiivisuus nuoruusidassa nayttda vahvasti edesauttavan myds lii-
kunnallisuutta aikuisidssa. Nuoruusidssa omaksuttu liikuntaharrastus vahentaa myds
aikuisian ylipainoisuusriskid ja sairastumista sydan- ja verisuonitauteihin. (Tammelin
2003: 76.)

Liikunnan harrastaminen tarjoaa myds mahdollisuuden vuorovaikutukseen erilaisten
ihmisten valilld ja ndin edesauttaa myds sosiaalisten suhteiden syntya ja inhimillista
kasvua. Lapsena omaksuttu myoénteinen suhtautuminen liikkuntaan edistaa liikunnallisen
elamantavan jatkumista myds aikuisialld. Erityista tukea liikunnan jatkamiseen tarvitaan
erilaisissa siirtymavaiheissa, jotka ovat herkkia liikunnan véhenemiselle. On tdrkeda
tukea liikkumattomia aloittamaan, vahan liikkuvia lisdamaan liikuntaa ja lopettaneita

aloittamaan uudelleen. (Tammelin — Telama 2008: 54-57.)

Nuorten liikunnallisella aktiivisuudella on todettu olevan yhteyksia myés muihin terve-
ystottumuksiin. Liikkuvat nuoret sybvat useammin aamupalan ja sydvat muutenkin
terveellisemmin. Vapaa-ajan liikuntaharrastusten tai urheiluseuratoiminnan ei kuiten-
kaan ole osoitettu suojaavan nuorta alkoholin, nuuskan tai kannabiksen kaytolta. Tu-
pakointi sen sijaan on yleisempaa ei-liikkuvilla nuorilla. Huumeiden kayttdé on myds
vahaisempaa urheilevilla nuorilla. Nuuskasta sen sijaan on tullut varsinkin jaakiekkoili-

joiden keskuudessa suosittu tuote. (Vuori — Kannas 2008: 85-87.)
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Liikuntatutkimuksen mukaan tiedetaan, ettd nuoret pojat liikkuvat enemman kuin tytét.
Urheiluseuroissa harrastaminen vahenee jyrkasti 12 ikdvuoden jalkeen. Nuorten arkilii-
kunta on vahentynyt, mutta urheiluseuroissa tapahtuva liikunta on yleistynyt viimeisen
15 vuoden aikana. Vahemman varmaa tietoa sen sijaan on, etté nuorista pojista noin
20 % on erittdin vahan tai ei lainkaan liikkuvia ja tytdistéa noin 25 %. Varsinainen lii-
kunnan harrastaminen ei siis ole vahentynyt tutkimusten mukaan, ja harrastaminen
urheiluseuroissa on lisdantynyt. On kuitenkin havaittu, ettd nuoret lihovat, fyysinen
kunto on heikentynyt ja tuki- ja liikuntaelinoireet ovat selvasti lisddntyneet. Onkin tar-
kea pohtia millaista liikuntaa lapset ja nuoret tarvitsevat lihavuuden ehkaisemiseksi
sekd luuston, sydamen, verisuonten ja aineenvaihdunnan terveyden ylldpitamiseksi.
Lasten ja nuorten liikkumista liséavia toteutusmalleja pitdisi kehittaa ja arvioida niiden
vaikuttavuutta. (Tammelin 2009.)

Arkiliikunta on liikuntaa, joka nuorten kohdalla tarkoittaa koulumatkoja ja muuta spon-
taania, ei-ohjattua liikuntaa. Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa kaikkea lihasten tah-
donalaista energian kulutusta lisadvaa toimintaa. Terveysliikunta eli terveyttd edistava
likunta tukee nuoren normaalia kasvua ja kehitysta. Terveysliikunnalla on myds suotui-

sa vaikutus nuoren psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. (Rajala 2010: 5.)

Suuri istumisen maara, riittdmatén uni ja huono unen laatu lisddvat nuorten niska-
hartia- ja alaselkakipujen esiintyvyytta. Naihin riskitekijoihin voidaan vaikuttaa vahen-
tamalld istumista, lisdéamalld terveysliikuntaa seka parantamalla unitottumuksia. (Auvi-
nen 2010: 1.)

Unen merkitys on nuorelle suuri, koska nukumme liki kolmasosan eldmastamme. Uni
on yhteydessa hyvinvointiin ja terveyteen seka sosiaalisiin suhteisiin. Unen laadulla on
myds merkitystd nuoren eldaman laatuun. (Lallukka — Rahkonen 2011: 97-98.) Suoma-
laisten tutkimusten mukaan paivittdistd nukahtamisongelmaa on 3,2 %:lla 15-
vuotiaista pojista ja 6,5 %:lla samanikadisista tytdistd (Kdypa hoito -suositus 2010).
Viivastynyt unirytmi aiheuttaa usein nukahtamisongelmia nuorilla. Unirytmin viivasty-
minen selittyy osin sosiaalisista osin biologisista syista. Nukahtamisajankohta ja heraa-
minen siirtyvat myéhemmaksi, mika tuottaa ongelmia nuoren koulunkayntiin. Viikon-

loppuisin nuori elda vapaampaa, aikataulutonta elamaa, ja unet jaavat yleensa hyvin
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lyhyeksi. Viikonloppuisin myds nukutaan myohaan. Tamanhetkinen eldmantyyli tukee
myds unirytmin sekoittumista: tietokoneet, televisio ja videot valvottavat nuoria aamu-
tunneille. Nuoret ovat pdivaaikaan vasyneitd viivastyneen unirytmin vuoksi. Myos lii-
kunnan vahyys edesauttaa vasymyksen tunnetta ja huonontaa unen laatua. Koulun-
kdynnista johtuva stressi, perheongelmat ja vaikeudet muissa sosiaalisissa suhteissa
vaikuttavat unen laatuun ja maaraan. (Saarenpaa-Heikkila 2001: 1086—-1092.)

4.6 Nuorten ravitsemus

Suomalaisten ruokatottumukset ovat viime vuosikymmenina parantuneet: kasvisten,
marjojen, hedelmien ja ruisleivéan kayttd on lisaantynyt kuten myds vaharasvaisten
maitotuotteiden ja pehmeiden rasvojen. Huono muutos on makeisten, lihan, virvoitus-
juomien ja alkoholin kaytdn kasvu ja niista johtuva vaestdn lihominen ja siihen liittyva
tyypin 2 diabetes seka hammaskaries. (Ravitsemusneuvottelukunta 2011.) Suomalai-
seen paivaan perinteisesti kuulunut kolmen paaaterian rytmi on harvinaistunut ja vali-
palatyyppinen ateriointi on lisadntynyt; sitd yleisempaa se on mitd vanhempia lapsia
perheissa on. Aamiaisen syomatta jattamisen on todettu olevan yhteydessa nuorten
epaedulliseen terveyskayttaytymiseen eli tupakointiin, alkoholin kayttéon, vahaiseen

likuntaan ja uneen (Ojala—Valimaa-Villberg—Kannas—Tynjala 2006: 60—-69).

Sitran  Jarkipalaa-hankkeen yhteydessa Kansanterveyslaitos kartoitti vuosina
2007-2008 ylakouluikdisten nuorten ravitsemustottumuksia ja terveytta. Tutkimukses-
sa mukana olleissa kouluissa saatiin makeisten sydntid ja napostelua vahennettya, ve-
den kayttdéa janojuomana lisdttya ja mielipiteitd koululounaasta parannettua. Tutki-
muksen mukaan aikuiset ovat malli nuorelle kaikessa terveyskayttaytymisessa. Koulu-
ruuasta nuoret saivat tutkimuksen mukaan energiaa suosituksia véhemman. Koululai-
set, jotka sydvat saanndllisesti aamupalan ja koululounaan, menestyvat paremmin kou-
lussa. Yhdeksasluokkalaisilla nuorilla, jotka suunnittelivat ammatillisia opintoja perus-
koulun jalkeen, todettiin epdsaanndllisempi ateriarytmi kuin lukioon pyrkivilld myo6s
WHO:n koululaistutkimuksessa. (Ojala ym. 2006: 60—69). Jarkipalaa-hankkeen tutki-
muksessa ilmeni, etta terveelliset elamdntavat ovat nuorten mielestd ohimeneva, pro-

jektiluontoinen eldmanvaihe (Ylakoululaisten ravitsemus ja hyvinvointi 2008: 3—-106).
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Suomalaisessa  sepelvaltimotaudin  riskitekijdiden  ehkaisytutkimuksessa,  Strip-
tutkimuksessa, on seurattu 450 nuorta syntymasta lahtien. Tutkimustuloksissa, jotka
pohjautuvat nyt 16—19-vuotiaiden nuorten ruokapaivakirjoihin ja haastatteluihin, ilmeni
selkeda eroa koulutuksen mukaan. Lukiolaiset sdivat enemman vihanneksia, hedelmia,
kasviksia ja marjoja, ja lukiolaisilla aamupalan syéminen oli myds saannéllisempaa kuin

ammatti-instituutissa opiskelevilla. (Ruokatieto. Uutinen 6.5.2011.)

Suomen Kuluttajaliiton tutkimuksen mukaan rahan niukkuus, puutteelliset ruuanvalmis-
tustaidot ja ristiriitaiset ravitsemusviestit haittaavat terveellisen ruokavalion toteutta-
mista. Vahat varat rajoittavat elintarvikevalintoja, mutta voivat my6s lamaannuttaa
nakemasta olemassa olevia laajempia valikoimia. Monilla nuorilla oli ruokapaivakirjois-
saan usean paivan jaksoja, jolloin he eivat sydneet yhtadan hedelmas, ja kasvisten kayt-
td oli vahaista. Eraan nuoren mielesta parasta terveyskasvatusta oli se, kun aiti tulee
kdaymaan ja tuo kassillisen hedelmia ja kasviksia. Ruuan hinnan lisdksi nuorten ruoka-
valintoja ohjaavat kotoa opitut tavat. Opiskelu, harrastukset ja kiire vievat aikaa nuor-
ten ruuanlaitolta. Toisaalta nuoret kokevat elavansa valivaihetta: "Sitten kun on perhe

ja rahaa, ruokaan voi panostaa enemman.” (Ruokatieto. Uutinen 3.2.2011.)

Vuoden 2011 kouluterveyskyselyn tulosten mukaan toiseen asteen opiskelijoista 25-26
% ei syonyt koululounasta paivittdin. Padruuan lisaksi leipad, maitoa ja salaattia soi
koululounaalla vain 40 % toisen asteen opiskelijoista. Vaikka makeisten sydnti koulussa
yleisesti on vahentynyt, 29 % ammattiin opiskelevista s6i makeisia koulussa, ldhinna
valipalana. Virvoitusjuomien kulutus oli samaa luokkaa. Energiajuomien kulutus oli ylei-
sempaa pojilla kuin tytoéilla: 27 % toisen asteen opiskelijapojista ilmoitti juovansa niita
vahintdan kerran viikossa. Kouluterveyskyselyn 2011 tulosten mukaan opiskelijat kaipa-
sivat melutonta, viihtyisda ja viipymiseen houkuttelevaa ruokailuymparistéa. Opiskeli-
joiden mielestd koululounasta ei ollut tarjolla riittdvasti, ajankohta oli vaara ja ruokai-
luun varattu aika oli liian lyhyt. Nuorten osallistuminen kouluruokailujarjestelyissa oli
vahaista, vaikka Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suositusten mukaan oppilaiden
monimuotoista osallistumista niihin tulisi tukea. Oppilailta tulisikin kerdtd jatkuvaa pa-

lautetta ja kehittamisehdotuksia kouluruokailuun liittyvissa asioissa. (Puusniekka 2011.)
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5 Nuorten terveyden edistamisen menetelmia

Esittelemme tytssamme tutkimuksissa vaikuttaviksi havaittuja terveyden edistdmisen

menetelmia ja olemme valinneet terveystapahtumaan niisté mielestdmme parhaat.

5.1 Tulevaisuuden muistelu

Tulevaisuuden muistelu on ennakkodialogeihin kuuluva tydmuoto, joka on syntynyt
pitkan tutkimus- ja kehittamistydn tuloksena. Tulevaisuuden muistelu on voimavaroja
ja ratkaisuja hakeva, dialoginen toimintatapa, joka on kehitetty ensisijaisesti tydskente-
lyyn lasten, nuorten ja perheiden kanssa. Menetelman keskeinen tarkoitus on siirtya
ongelmapuheesta huolipuheeseen. Tulevaisuuden muistelun avulla voidaan kartoittaa
huolta aiheuttavia tilanteita ja saada selkeytta lahitulevaisuuteen. Menetelma sopii ti-
lanteisiin, jossa ollaan kaynnistéméassa suunnitteluprosessia tai laatimassa alustavaa
suunnitelmaa esimerkiksi paihdestrategiasta. Metodin avulla asiakas tulee itse kuulluksi

[ahitulevaisuuden suunnittelussa. (Tenkanen 2006: 10—-13.)

Marjatta Pirskanen on kayttanyt tulevaisuuden muistelu -menetelmaa varhaisen puut-
tumisen mallin kehittamiseen liittyvan tutkimuksen yhteydessa (Pirskanen 2007). Nuo-
ria pyydettiin kuvailemaan, millaisia he haluaisivat olla viiden vuoden kuluttua ja mil-
laista heidan paihteenkayttonsa silloin olisi. Nuoret mielsivat tulevaisuutensa positiivi-
sena ja uskoivat itse valttyvansa alkoholiongelmilta (Pirskanen — Pietild 2010:
159-160.) Esimerkki Pirskasen tutkimuksessa runsaasti alkoholia kayttavasta 17-
vuotiaasta tytdsta: "Olen opiskelemassa jossain toisessa kaupungissa ja mulla on oma
asunto. Tupakoinnin lopetan viimeistéan sitten kun olen raskaana, mutta en aio olla
vield tuon ikdisend. Luultavasti juon silloin talloin ja poltan pilves silloin talléir'’. (Pirs-
kanen — Pietild 2010: 161.)

5.2 Osallistaminen nuorten terveyden edistdmisessa

Osallisuus ja osallistuminen -kasitteet tarkoittavat Idhes samaa asiaa: asiakkaan osallis-

tumista, kykya ja halua osallistua terveyspadtdstensa tekoon. Osallisuutta pidetdan
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laajempana, jatkuvana ja sitoutumista edellyttdvana osallistumisena. Siina korostuu
asiakkaan ja hoitavan henkilon syva yhteistydsuhde, kumppanuus. Asiakkaiden halu
olla paatoksenteossa vaihtelee asiakkaan ongelman, ién, sosiaalisen aseman ja omak-
suttujen elintapojen mukaan. (Kujala 2003: 47—-49.) Osallistumiseen ja terveytta edis-
tavien tavoitteiden saavuttamiseen vaikuttaa merkittavasti yhteenkuuluvuuden tunne
(Koskinen-Ollonqvist 2005: 64).

Nuorten osallisuutta voidaan tukea monilla eri tasoilla ja tavoilla. Aikuisilla on valta
paattdd nuorten osallistumisen mahdollisuudesta. Parhaimmillaan nuoret ideoivat ja
toteuttavat ideansa aikuisten avustuksella. Toisaalta aikuiset voivat kayttda nuorien
aloitteita omissa nimissaan ja edistda nuorten kautta omia pyrkimyksiaan. (Mikkonen
ym. 2010: 22.)

Osallistavan terveydenedistamisen tydmenetelmda on onnistuneesti kaytetty ylaaste-
ikdisten nuorten tupakoinnin ehkaisyohjelmassa Helsingissa. Kolmivuotiseen tutkimus-
ohjelmaan osallistuivat kouluyhteisd, vanhemmat, hammasterveydenhuolto ja seura-
kunta rippileiritoiminnassaan. Oppitunneilla jaettiin tietoa tupakoinnista ja nikotiiniriip-
puvuudesta sekd opetettiin taitoja kieltdytya tupakkakokeiluista. Nuorilla oli mahdolli-
suus osallistua tupakoimattomuuskilpailuihin ja nuorten vanhemmilla oli mahdollisuus
osallistua lopeta ja voita -kilpailuun. Tutkimuksen tuloksina osoitettiin, etta pelkastaan
tietoa antavilla ehkaisyohjelmilla ei pystyta ehkdisemaan nuorten tupakointia. Siksi mo-
nipuolinen, erilaisten menetelmien kayttd, jossa painotettiin nuorten aktiivista osallis-
tumista, oli tehokkainta. Menetelmissa kaytettiin sosiaalisen kyvykkyyden ja sosiaalis-
ten paineiden hallinnan keinoja. Kilpailuihin kannustavat ohjelmat toivat hyvia tuloksia.
Niiden avulla pystyttiin viivyttdémaan tupakoinnin aloittamista. (Vartiainen — Pennanen —
Haukkala — Tossavainen — Lehtovuori 2004: 4831-4834.)

5.3 Mini-interventiot

Mini-interventio on lyhyen neuvonnan menetelmd, jonka avulla tunnistetaan ongelma,
keskustellaan ongelman aiheuttamista haitoista sekd motivoidaan muutokseen. Mini-
interventiossa voidaan asettaa henkilokohtaisia tavoitteita yhdessa asiakkaan kanssa ja

antaa ohjausta tavoitteiden saavuttamiseksi. Mini-interventioon kuluu myds seuranta ja
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tavoitteiden toteutumisen arviointi. (Koponen — Hakulinen — Pietild 2008: 84.) Yhtena
mini-intervention tavoitteena on tunnistaa ja tukea nuorten terveyttd seka paihteettd-
myyttd edistdvia voimavaroja ja valintoja. (Pirskanen — Pietila 2010: 156.) Mini-
interventiota on tutkittu paljon terveyden edistémisen tydmenetelmang, ja se on osoit-
tautunut tehokkaaksi ja taloudelliseksi menetelmaksi vahentdmaan terveyshaittoja.
Mini-intervention sisaltdon liittyy terveyshaittojen kartoitus, jonka apuvalineena voidaan
kayttad esimerkiksi Audit-kyselya. (Haarala — Honkanen — Mellin — Tervaskanto-
Maentausta 2008: 186—187.)

Tieteellisissa tutkimuksissa, jotka kasittelevat nuorten liikuntaa ja sen edistamista on
tutkittu liikkuntainterventioiden vaikutusta nuoriin. Tutkimukset ovat Australiasta, Etela-
Amerikasta, Euroopasta ja Pohjois-Amerikasta. Tutkimusten mukaan opiskeluymparis-
tossa toteutetut liikkuntainterventiot lisasivat koulupdivan aikaista fyysista aktiivisuutta.
Interventiot voivat myds vahentda television katseluaikaa seka lisata maksimaalista
hapenottokykya. Interventiot eivdt lisdnneet vapaa-aikanaan liikuntaa harrastavien
nuorten maaraa, vaikutusta ei ollut myoskaan sykkeeseen tai kehon koostumukseen.
Tutkimustulosten mukaan interventioita voidaan suositella terveyden edistamisen ty6-
menetelmina niiden positiivisten vaikutusten vuoksi. Tarkeana nahtiin, etta interventi-
oiden tulisi keskittyd edistémaan positiivista suhtautumista liikuntaan ja ottaa kohde-
ryhman kehitystaso ja tarpeet huomioon. Interventioiden tulisi olla sellaisia, ettéd koko
eldamanhallinta otetaan huomioon, ja ettd interventiot olisivat osana koulun toimintata-
paa. (Liikkuva koulu 2009.)

Marjatta Pirskasen varhaisen puuttumisen toimintamallin kehitystyén pohjana olleessa
tutkimuksessa (2004) pohjoissavolaiset nuoret pitivat terveydenhoitajan tukea vahaise-
na paihteidenkaytdn vahentdmisessa. Koska nuorten alkoholin ja tupakan kulutus tut-
kimusjakson aikana kuitenkin vaheni, on syytd suhtautua myonteisesti mini-
intervention kdyttéon nuorten terveyden edistémisessa. Pirskasen mukaan runsaasti
alkoholia kayttavat nuoret tarvitsevat selkedmpda palautetta ja tukea muutoksen har-

kinnassa, valmistautumisessa ja toteutuksessa. (Pirskanen 2007: 65, 108.)

5.4 Elamykselliset menetelmat nuorten terveyden edistdmisessa
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Terveyden edistamisen politikkaohjelmassa on huomioitu kulttuurin vaikutus hyvin-
vointiin. Taiteesta ja kulttuurista hyvinvointia toimintaohjelmaehdotuksen tavoitteena
on lisata yksilon, yhteisdn ja yhteiskunnan terveytta ja hyvinvointia taiteen ja kulttuurin
avulla seka lisata osallisuutta. (Opetus- ja kulttuuriministeri6.) Taide edistda kokonais-
valtaisesti ihmisen terveytta ja hyvinvointia. Taiteen tekeminen antaa nuorille mahdolli-
suuden osallistua ja toimia yhteisdssa sosiaalisessa kanssakdymisessa. Taide auttaa
tiedon vastaanottamisessa ja sisdistamisessa seka lisaa aktiivisuutta omaan elamaan.
Taiteen keinoilla nuori voi myds tuoda esiin ajatuksiaan, joita ei pysty muuten ilmaise-
maan (THL Kasvun kumppanit.) Nuorten ohjatulla, heidan omista nakdkulmistaan Iah-
tevalla taiteen tekemiselld on vaikutusta nuoren tyytyvaisyyteen, elamaniloon, yhteisdl-
lisiin valmiuksiin ja taitoihin seké yhteiskunnalliseen osallisuuteen. (Siivonen — Kotilai-

nen — Suoninen 2011.)

Ylakoululaisten ravitsemus ja hyvinvointi -hankkeessa vuosina 2007-2008 tutkimus-
kouluissa aikuiset ja nuoret osallistuivat draamatydpajoihin, joissa teatterinpedagogisin
keinoin herateltiin ajatuksia kouluruokailusta ja ruokavalinnoista. Keittihenkilokunnalle
jarjestettiin koulutuspdiva, jossa kerrattiin maukkuuteen ja terveellisyyteen liittyvia
asioita. Kouluravintoloiden viihtyisyytta lisattiin tekstiilein ja julistein. Mausteiden tar-
jontaa laajennettiin. Kouluja kannustettiin perustamaan ruokailutoimikunta, jossa mah-
dollistetaan myo6s oppilaiden osallistaminen kouluruokailuympariston kehittémistyéhon.
Moniammatillisen tydyhteisén yhteistydlla luodaan todelliset mahdollisuudet innovaatio-

toimintaan. (Ylakoululaisten ravitsemus ja hyvinvointi 2008: 2—-96.)

Lahes kaikki interventiokoulujen nuoret pitivat hanketta positiivisena ja mielenkiintoise-
na. Nuoret oppivat uutta terveellisesta ravitsemuksesta ja paransivat ruokailutottumuk-
siaan verrokkikoulujen oppilaisiin nahden. Makeisten syonti ja sokeroitujen virvoitus-
juomien kayttd kouluaikana vahenivat tilastollisesti merkittavasti interventiokouluissa.
Toisaalta ymparistdtoimenpiteistd kielteiseksi koettiin epaterveellisten tuotteiden
myynnin lopettaminen. Ravitsemuskasvatuksesta nuoret mainitsivat myonteiseksi "Ma-
kukoulun”, jossa tavoitteena ovat elamykset ja erilaiset aistimukset. Tiukkapipoisen
terveyskasvatuksen sijaan onkin hyva muistaa, etta ruoka on myds aistielamys. Hank-
keessa nuorilta tiedusteltiin parannusehdotuksia kouluruokailuun, ja nuoret toivoivat
muutoksia ruokailuymparistéon, ruokatauon pituuteen ja jonotusaikaan pehmean lei-

van ja monipuolisemman salaattitarjonnan lisaksi. Nuoret toivoivat ruokailutapahtu-
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masta kodikkaampaa ja rauhallisempaa. Viihtyisampi ruokailuymparistd lisdsi ruuan
maistuvuutta, vaikka resepteihin ei hankkeessa tehty muutoksia. (Ylakoululaisten ravit-
semus ja hyvinvointi 2008: 2—-96.)

5.5 Internetin kaytt6 terveyden edistamisessa

Terveydenhuollon verkkopalveluilla tarkoitetaan kuluttajille suunnattuja sahkéisia pal-
veluita, joiden avulla kuluttaja voi hakea terveystietoa, olla vuorovaikutuksessa asian-
tuntijoiden kanssa sahkdisesti tai tehda ajanvarauksia. Tiedon hakijan nakékulmasta on
tarkeda verkkopalveluissa olevan tiedon oikeellisuus ja ajantasaisuus. (Lemmetty —
Makela 2004: 81.) Sahkoéisen median valitykselld terveyden edistdminen on todettu
tehokkaasti tavaksi neuvoa elintapojen muutoksiin; esimerkiksi riskilaskurit auttavat
omaehtoisiin muutostavoitteisiin. Sahkoinen terveysvalmentaja ei moralisoi vaan kan-

nustaa, neuvoo ja kertoo edistymisesta. (Saarelma 2011.)

Koposen (2007) pro gradu -tutkielmassa kahdeksasluokkalaisista nuorista 78 % ol
kayttanyt internetia terveystiedon lahteena. Tietoa oli haettu koulun terveystiedon teh-
tavia varten ja omaan tai laheisten terveyteen liittyen. Suosituimpia terveystiedon ha-
kualueita olivat liikunta, ulkonakd ja pdihteet. Tytét hakivat poikia enemman terveystie-
toa internetista. Terveystiedon hakua internetistd helpottivat maksuttomuus, tiedon-
haun nopeus ja anonymiteetti. Ongelmaksi nuoret kokivat internetin tietotulvan. (Ko-
ponen 2007: 46 — 50.)

Vuosina 2001-2009 tehdyn tutkimuksen mukaan terveystiedon hakeminen internetista
on lisdantynyt, ja naiset hakevat tietoa miehid useammin. Kuitenkin merkittdva osa
vaestosta ei hae ollenkaan terveytta koskevaa tietoa internetistd. Painettuja ldhteita
pidetdan luotettavimpana. Koulutustasolla ja internetin kaytolla terveystiedon ldhteena

on selva yhteys. (Ek — Niemeld 2010.)

Nuorten suosimia sosiaalisen median verkkopalveluita, kuten Facebookia, tai mobiili-
palveluita voitaisiin tulevaisuudessa hyoddyntad enemman terveyden edistamisessa
(Mikkonen — Tynkkynen 2010: 48). Helsingissa sosiaalisen median verkkopalveluna on
aloittanut syksylla 2011 Helsingin nuorisotiedotuksen sivustolla Pulmakulma, ns. chat-

palvelun. Kokeilu totutettiin yhteistydssa Helsingin sosiaaliviraston Lasten ja nuorten
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verkkososiaalipalvelut (Vespa) ja Helsingin terveyskeskuksen Verkkoterkkarit-
hankkeiden kanssa. Toiminnan tavoitteena on ollut tarjota matalan kynnyksen moni-
puolista asiantuntija-apua reaaliajassa. Kysymyksiin vastaavat terveydenhoitajat, psy-
kologit seka nuorisotydntekijat. Nuorilta keratyn palautteen perusteella palvelu on ollut
erittdin suosittu ja hyddyllinen. Palvelu on auttanut erityisesti nuoria, jotka haluavat
keskustella asioista kahden kesken seka pohtia niitd aikuisen kanssa. Keskustelujen
aihepiireind ovat olleet seksuaalisuus, seksuaaliterveys, murrosika, mielenterveys seka
erilaiset sairaudet ja niiden oireet. Keskustelujen kesto on vaihdellut 10 minuutista tun-
tiin. Etuna palvelussa on ollut myds se, ettd nuori padsee pienelld jonottamisella kes-

kustelemaan asiantuntijoiden kanssa. (Verke 2011.)

6 Feel Well Come -terveystapahtumassa kaytettavat tyomenetelmat

6.1 Aamupalalla elamyksellista terveyden edistamista

Suomalainen ruoka on osa identiteettiamme. Jokainen suomalainen luo omilla paivittai-
silld valinnoillaan ruokakulttuuria. Tottumukset makuihin syntyvat jo varhaislapsuudes-
sa, ja makumuistot kantavat lapi koko elaman. Ruoka tuo iloa elamaan. Terveelliseen

eldamantapaan kuuluvat myds nautinnot.

Terveystapahtumapaivan aloitamme tavallista monipuolisemmalla aamupalalla. Tarjo-
amme jukurttia, myslia ja teetd puuron liséksi. Kannustamme oppilaita maistelemaan
eri makuja ja ylipaatansa sydmaan aamupalaa. Jarkipalaa-hankkeeseen osallistuneet
nuoret pitivat sen eldamyksellista “makukoulua” onnistuneena terveyden edistamisen
tyovalineend. Lisdksi hankkeeseen osallistuneiden kouluravintoloiden viihtyisyytta lisat-
tiin julistein ja tekstiilein. (Ylakoululaisten ravitsemus ja hyvinvointi 2008: 2—-96.) Keitti-
on henkilékunta on lupautunut auttamaan tarjoilussa, koska kenelldkdan meista ei ole

hygieniapassia.

Rakennamme ravintolaan pienen nadyttelyn, jossa esilla on epdterveellisia elintarvikkeita
kuten makeisia, energiajuomaa ja perunalastuja ravintotietoineen. Harva kuluttaja tie-
dostaa kyseisten tuotteiden sisaltamia energiapitoisuuksia ja vahaisia ravintoainemaaria

ilman konkreettisia esimerkkeja. Seinille kiinnitdmme itdmeren ruokavalio -julisteita.
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Juliste on hyva tapa hahmottaa terveellisen ruokavalion perusta. Lisadmme ravintolan
viihtyisyytta poyta- ja lautasliinoilla. Viihtyisa ymparistd lisaa ruuan nautinnollisuutta.
Olemme saaneet myds D-vitamiini-, ksylitoli-, maitohappobakteeri- ja hammastahna-
ilmaisnaytteitd jaettavaksi tapahtumassa. Vastaamme oppilaiden ja muun henkilékun-
nan esittamiin kysymyksiin tarvittaessa. Kouluterveydenhoitaja on lasna tapahtumassa,
mikali joku oppilaista tarvitsee tarkempaa ohjausta ravitsemuspulmissa.

6.2 Terveystapahtuman tupakkapisteen toiminnalliset interventiot

Tupakointi on ammattiin opiskelevien keskuudessa selvasti yleisempda kuin muissa
opiskelijaryhmissa. Savutta Savotta -hankkeessa on tullut esille, etta tupakointiin koulu-
jen alueella suhtaudutaan sallivasti eika sita juurikaan valvota. (Mikkonen—Tynkkynen
2010: 12.) Samaisessa hankkeessa oli selvitetty myds opiskelijoiden suhtautumista
tupakoinnin lopettamiseen. Tupakoivista vastaajista 69 % oli harkinnut lopettamista ja
75 %:lla lopettamishalun taustalla olivat terveydelliset syyt. Vastaajista 42 % oli haluk-
kaita lopettamaan yhdessa ystavan kanssa. Vain 10 % osoitti kiinnostusta osallistua
vertaistukiryhmaan tupakoinnin lopettamiseksi. (Mikkonen—Tynkkynen 2010: 12-13.)
Erityisesti ammattiin opiskelevien yleisempi tupakointi on terveyserojen kannalta huo-
lestuttavaa. Tupakan vaikutus terveyteen on salakavala ja ilmenee monesti vasta vuo-
sien kuluttua. Haluamme pysayttdaa opiskelijat tupakkapisteen julisteen avulla, jossa
ilmenee, mitkd ovat tupakoinnin lopettamisen valittdmat terveyshyddyt. Kokoamme
posteriin nettilinkit, joista 16ytyy laadukasta tupakkatietoa, neuvontaa ja tukea tupa-
koinnin ehkadisyyn ja lopettamiseen. Keskitymme tupakoinnin lopettamisen edullisiin
terveysvaikutuksiin. Tupakoinnin haitoista valitdmme tietoa oheismateriaalin avulla.
Terveystapahtumassa pyrimme myonteiseen ilmapiiriin sekd herattdémaan nuorissa oi-

valluksia oman terveyden yllapitdmiseen.

Olemme pyrkineet valitsemaan kohderyhmalle sopivia terveyden edistamisen tyémene-
telmia. Nuorten tupakoimattomuuden edistémisessa paras tulos saavutetaan, kun mu-
kana ovat useat eri tahot. Koulun mukanaoloa haluamme tukea lahettamalla opettaja-
kunnalle Hengitysliiton Savuton tydpaikka Kiinted osa tydhyvinvointia -julkaisun. Terve-
ystapahtumassa on hakamittauslaite havainnollistamassa tupakoinnin haittavaikutusten
vaarallisuutta. Osallistava terveyden edistéminen tehoaa parhaiten nuoriin. Nuus-

kanaamakipsi, jolla havainnollistetaan nuuskan haittavaikutuksia suun terveyteen ja
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vuodessa 20 tupakkaa padivassa polttavan henkilén keuhkoihin kertyvaa tervamaaraa
kuvaava tervapurkki ovat mukana elamyksellisenad vaikuttajina. Tarkoituksenamme on
kohdata nuoret myoétdelavasti heidan omalla tasollaan. Mini-interventiossa kdaytdmme
tupakan vieroituksen neuvontakorttia, tupakkariippuvuuden testi-korttia, nuuskan testi-
korttia seka tupakoinnin lopettamisen valmiustestia Kaypa hoito -suositukseen Kuuden
K:n malliin mukaan. Tupakka-aiheisia virtuaalitesteja voi tehda tietokonepisteessa. Tu-
pakkapisteessa pydrii videona tupakan valistusvideo YouTube-sivustolta.

6.3 Pdihdepaarissa muistellaan tulevaisuutta

Sirolan vaitdskirjan (2004) ja Leiskaa steissilla (2011) tutkimusten mukaan nuoret tie-
tavat paihteiden vaaroista ja haittavaikutuksista. Alkoholin kayttddn kavereiden kanssa
liittyy kuitenkin paljon positiivisia, sosiaalisia kokemuksia, jotka menevat terveystekijoi-
den edelle. Nuoria pitéadkin kannustaa miettimaén myonteisia vaihtoehtoja alkoholille.
Paihdepisteessa on tapahtumapaivan ajan mahdollisuus kdyda miettimassa omaa alko-
holin- ja huumeidenkayttddan, saada tietoa alkoholin ja pdihteiden kayton fyysisistd,
psyykkisista ja sosiaalisista vaikutuksista seka alkoholin kayton riskirajoista. Menetel-
mana on osallistava ja elamyksellinen “pdihdepaari”, jossa opiskelija voi kuvitella, min-
kdlaista hanen péihteiden kayttonsa on vuoden paastda. Innostamme nuoria piirta-
maan/maalaamaan tulevaisuuden muistelumenetelman avulla: ” Kuvittele, ettd vuosi
on kulunut, mitd sind ja kaverisi teette vapaa-aikana?” Maalaamisessa nuoret voivat
kayttda luovuuttaan, rentoutua koulupdivan keskelld ja samalla miettia oman paih-
teidenkayttonsa vaikutuksia ja rajoja. Teoksista kootaan kuvakollaasi koulun seindlle,
josta nuoret ndkevat toistensa suhtautumista padihteisiin. Maalauksen vetajiksi pyritaan
saamaan opiskelijoita oppilaskunnasta, ja heidan tukenaan on terveystapahtuman jar-

jestaja.

Paihdepisteessa on myds lahipoliisi Pasilan poliisista keskustelemassa nuorten kanssa
paihteisiin liittyvistd asioista ja niihin liittyvista laeista. Keskustelu on vapaamuotoista ja
toivomme, ettd nuoret uskaltautuvat juttelemaan ja kysymaan poliisilta mieltaan askar-
ruttavista asioista. Tietoa alkoholista ja huumeista on "pdihdepaarin” seinalla olevissa
julisteissa ja jaettavissa materiaaleissa seka alkoholipulloista koostuvassa ndyttelyssa.
Julisteissa kerrotaan, mita etuja on paihteiden kaytdon vahentamiselld. Materiaalia on

saatu koulun terveydenhoitajalta, tilattu Youth Against Drugs RY (YAD) -jarjestolta ja



28

Terveys ry:Ita. Pisteessa on ohjeet puhelimeen ladattavaan MOHIHUBU-peliin, jossa voi
testata pdihdetietouttaan. Terveystapahtuman jarjestdjat ovat myos paikalla keskuste-
lemassa ja antamassa paihdetietoa nuorille.

Paihdepisteesta tehdaan houkuttelevan ndkéinen, hamara, baarimainen nurkkaus, jos-
sa voi istuskella sohvilla juttelemassa tai alkoholin nauttimisen sijaan harrastaa maala-
usta. Tarjolla on myds marjamehua. Ilmapiiristé pyritédn tekemaan positiivinen, rento

ja keskustelumyodnteinen.

6.4 Liikutaan yhdessa

Liikunnan on oltava nuorelle mieluista ja houkuttelevaa seka yksillliset tarpeet huomi-
oon ottavaa. Tama toteutuu, jos nuoria osallistetaan toiminnan suunnitteluun ja toteu-
tukseen. Nuorten lilkunnan edistamiseksi vaikuttavimpia ovat olleet hankkeet, joissa
koulut ovat tehneet yhteisty6ta vanhempien tai kunnan toimijoiden kanssa ja joissa on
vaikutettu moneen tekijadn samanaikaisesti (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikai-
sille 2008: 47.)

Kapylan ammattioppilaitoksessa toteutettavassa terveystapahtumassa tulemme jarjes-
tamaan osallistavia, pienimuotoisia liikuntahetkia, joilla annetaan nuorille mahdollisuus
osallistua ja kokea lilkkunnan vaikutuksia. Liikuntatuokiot pitaa liikkunnanohjaaja, joka
myds suunnittelee ohjelman liikkuntahetkiin. Liikuntatapahtumissa mukana on myos
musiikki, jonka avulla nuoret saavat aisteihin vetoavaa ja eldamyksellisté kokemusta
likunnasta. Kannustamme nuoria kokeilemaan mahdollisesti heille uutta liikuntamuotoa
ja motivoimme heita liikunnan aloittamiseen tai uuden liikuntamuodon valitsemiseen.
Tapahtumassa nuorilla on mahdollisuus kokeilla liikunnallisia Wii-peleja, joiden tarkoi-
tuksena on myos osallistaa ja antaa nuorille elamyksellisia liikuntakokemuksia. Liikun-

tapisteeseen osallistuneiden kesken arvotaan muutamia palkintoja.

Terveystapahtumaan jarjestetdan rentoutumis- ja leponurkka, jossa nuoret voivat hil-
jentya ja levaté hetken koulupdivan keskella. Nurkkauksessa voi kuunnella rentoutta-
vaa musiikkia ja katkaista paivaa rauhoittumalla. Eldmyksen avulla saadaan nuoria
kiinnittdmaan huomiota riittdvaan yduneen ja palautumiseen. Nurkkauksen ilmapiiri

rakennetaan hamaraksi ja levolliseksi.
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6.5 Terveyspelit ja -testit internetissa

Terve Amis -tutkimuksen mukaan internet on yksi nuorten keskeisista ajanvietteista ja
mahdollistaa ennaltaehkaisevan terveydenedistamisen. Verkossa tapahtunut tervey-
denedistdminen on ollut suosittua nuorten keskuudessa. Terveystapahtumassa oppilai-
den tietokoneluokka on varattu terveysaiheisia peleja ja testeja varten. Tietokoneiden
yhteyteen laitetaan internetlinkeista lista, josta nuoret voivat valita itsedan kiinnostavia
peleja ja testeja. Pelit ja testit on valittu luotettavista lahteista ja niiden sisaltd perus-
tuu tutkittuun tietoon, esimerkkind Hyvinvointipolku-terveysportaalin testit, joita yllapi-
tavat Itd- ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirit Kanerva-KASTE -hankkeen kautta. Inter-
net voi tarjota tdydennysta nuorten terveystietoon ja parantaa nuorten terveydenluku-

taitoa.

7 Terveystapahtuman suunnittelu

Terveystapahtuman suunnittelu kdynnistyi tapahtuman aikataulun, sisallén ja tyénjaon
suunnittelulla. Kapylan ammatillinen oppilaitos oli esittanyt omat toiveensa aihealueis-

ta, mutta otimme huomioon myds omat kiinnostuksen kohteemme.

7.1 Tiedonhaku

Tahan opinndytetydhon tehtiin tiedonhaku seka teoreettisista osaa etta terveystapah-
tuman suunnittelua varten. Aineisto on koottu EBSCO Cinahal-, Medic-, Metcat-, Helka-
, Linda-, Medline seka Google scholar -tietokannoista. Hakusanoina on kaytetty termeja
terveyden edistdminen, nuorten elamanhallinta, nuoren terveyden edistdminen, liikun-
tasuositukset, osallistaminen, nuoret ja paihteet, terveyden lukutaito, kannabis, nuor-
ten tupakoinnin ehkaisy, tupakoimattomuuden edistdminen, nuorisokulttuuri, arjen
hallinta, savuttomuus, nuorten mielenterveys, terveystapahtuma, terveyden edistéami-
sen tydmenetelmat, nuoret ja ravitsemus, ammattioppilaitos, nuorten osallisuus, uni,
lepo, toiminnallinen terveystapahtuma, terveysvalistus, nuoret ja internet, coping,
adaptation, adolance, health promotion, health behaviour, sport, physicial activity,
sleeping habit, food, health literacy. Hakujen tuloksista hyvaksyimme aineistoon vai-
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toskirjoja, tutkimusartikkeleita, toiminta- ja Kdypa hoito -suosituksia seka raportteja,
jotka rajasimme ajankohtaisuuden vuoksi vuoteen 2000. Olemme ensisijaisesti hake-
neet tietoa suomalaista tutkimuksista, koska ne vastaavat parhaiten kohderyhmamme
profiilia.

Seuraavassa esimerkkeja hakuhistoriasta: Etsimme Medic tietokannasta hakusanoilla
"nuor, paiht and terveystapahtuma” ja saimme 133 hakuosumaa ja niista valitsimme
vaitdskirjan Porilaisten yhdeksasluokkalaisten ja kasvattajien nuorten alkoholin kaytosta
ja alkoholinkdytdn ehkaisystd vuodelta 2004; “Nuor ja liikunt” ja saimme kymmenen
hakuosumaa ja niista valitsimme vaitdskirjat Neck, shoulder and low back pain in ado-
lance: Auvinen, Juha 2010 seka The role of physical activity on emotional and beha-
voiral problems, self-rated health and educational attainement among adolescents:
Kantomaa, Markku 2010; “Nuor ja unett”, josta saimme kolme osumaa ja niista valit-
simme vaitoskirjan Sleeping habits, sleep disorders and daytime sleepiness in school
children: Saarenpaa-Heikkila, Outi 2001; "Terveyde, edistamin and nuoret”, josta
saimme 30 osumaa ja niista valitsimme vaitoskirjat Nuorten paihteettémyyden edista-
minen varhaisen puuttumisen malli koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon: Pirskanen,
Marjatta 2007 seka Terveytta joka padiva. Itdsuomalaisen peruskoulun oppilaiden na-

kemyksia ja kokemuksia terveyden oppimisesta: Jakonen, Sirkka 2005.

Google scholarista etsimme hakusanoilla “Tupakoimattomuuden edistaminen”, josta tuli
361 osumaa ja valitsimme niista Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdminen
yhteinen vastuumme, toimintasuositukset lasten ja nuorten terveyden edistamiseksi
Suomessa vuosina 2010-2013; "Nuorten terveyden edistaminen”, josta saimme 9180
osumaa ja niista valitsimme Terve amis ! Ammattiin opiskelevien terveyden taustateki-
jat: 50 toimenpide-ehdotusta terveyserojen kaventamiseksi. Elamantapaliitto; "Suoma-
laisten nuorten ravitsemus”, josta tuli 3590 osumaa ja niista valitsimme Ylakoululaisten

ravitsemus ja hyvinvointi jarkipalaa -hanke tutkimus 2008

7.2 Terveystapahtuman suunnittelu

Taman toiminnallisen opinndytetydn ja teemapaivan toteutuksesta sovittiin 09.05.2011
opinnaytetydn orientaatiotilaisuudessa, jossa projektipaallikkd Asta Lassila esitteli han-

ketta “Terveyttd edistavien tydmenetelmien arviointi ja kehittdminen”. Hanke on alka-
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nut 2009 ja vuosina 2011-2012 tehdaan toiminnallisia opinndytetdita. Yhteistydkump-
panina Metropolia ammattikorkeakoululla on Helsingin kaupunki. Ryhmamme sai ai-
heeksi jarjestda terveyden edistamisen tapahtuman Helsingin tekniikan alan oppilaitok-
sessa, Kapylan koulutusyksikdssa. Sisdltbehdotuksena yhteistybkumppani oli toivonut
yleistd nuorten elamanhallintaa. Ohjaavan opettajan Marita Rasasen kanssa sisaltdalu-
eeksi sovittiin ravinto, paihteet, liikunta ja lepo seka tupakka. Varsinainen opinndyte-
tydn tydstaminen alkoi elokuussa 2011. Valmis aihesuunnitelma esitettiin 04.10.2011
aiheseminaarissa. Hyvaksytyssa aihesuunnitelmassa esittelimme terveystapahtuman
sisallon: maukas aamupala, liikuntatuokio, liikuntapelit, hakamittaus, rentoutushuone,
terveysaiheiset tietokonepelit ja alkoholi-interventiot. Naiden tarkoituksena on heratella

nuoria elamanhallintaan.

Tapasimme Kapylan ammattioppilaitoksen terveydenhoitajan Maria Kauppisen
17.10.2011 Tukholmankadun oppilaitoksessa, jolloin sovimme tapahtuman ajankohdas-
ta ja saimme tietoa koulusta, oppilaista ja tiloista. Terveydenhoitaja oli saanut etuka-
teen luettavaksi opinndytetydbmme aihesuunnitelman, jota piti hyvana. Hanelta saimme
tietoa yhteyshenkildistd, joihin kannattaisi olla yhteydessd, kuten ruokapalvelun yh-
teyshenkild Anne Korhonen, lehtori Eero Lehtonen ja apulaisrehtori Leena Linnosaari
seka oppilaskunnan puheenjohtaja Suvi-Pilvi Torronen. Opinndytetydn aihesisaltd tar-
kentui suunnitelmaseminaarissa 17.11.2011, jota ennen kavimme koulussa tutustu-
massa tiloihin ja tapaamassa ruokapalvelun yhteyshenkilda ja kouluterveydenhoitajaa.
Mydhemmin tapasimme myds lehtori Eero Lehtosen, jonka kanssa sovimme yhteistyds-
td tapahtuman mainosten suunnittelussa ja painatuksessa. Joona Saastamoinen on
luovuttanut kayttédbmme materiaalia mainontaa varten. Kuvia kaytettiin myds tapahtu-

maa varten jarjestdjille painatetuissa t-paidoissa.

Tavoitteenamme oli nuorten osallistaminen tapahtuman jo suunnitteluvaiheessa. Oppi-
laskunnan yhdyshenkil6 ei tullut ensimmaiseen sovittuun tapaamiseen, joten yhtey-
denotto tapahtui sahkdpostitse. Oppilaskunnan toiveena oli mm. terveyskenkaesittely
itse tapahtumassa. Oppilaskunnassa oltiin myds halukkaita osallistumaan tapahtuman
jarjestelyyn. Tapahtuman markkinoinnissa hyddynsimme koulun Facebook-sivuja seka
koulun omaa keskusradiota. Tavoitteenamme oli, etta koulun oppilaat suunnittelevat ja

toteuttavat tiedottamisen yhteistydssa jarjestajien kanssa.
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Tapahtuman suunnitelmavaiheessa olemme olleet yhteydessa useisiin yrityksiin seka
kolmannen sektorin edustajiin. Tapahtumaamme ovat tukeneet Helsingin kaupungin
likuntavirasto, liikunnanohjaaja Janni Lindgren, personal trainer Johanna Purhonen,
Viking Line, Elixia, Helsingin Mylly Oy, Arla Ingman, Forsman tea, Lumene Oy, Duni Oy,
Oy Verman Ab, Leaf, Terveys ry, Hengitysliitto, Suomen Sy6pajarjestd, Sydanliitto,
Pasilan Iahipoliisi, Helsingin tupakkaklinikka, Kukkakaari, freelance illustrator Joona
Saastamoinen ja Finax Ab. Asiantuntija-apua olemme saaneet Metropolian lehtorilta,

ravitsemusterapeutti Terttu Huupposelta.

Terveystapahtumaan varatut tilat olivat kahdessa kerroksessa sijaitsevat aulatilat, oppi-
laskunnan huone, terveystiedon luokka, ruokasali ja liikuntasali. Saimme kayttéda kou-
lun tietokoneita, musiikkilaitteita seka televisioita. Tilojen ja valineiden kaytosta oli so-
vittu apulaisrehtorin ja kouluisénnan kanssa sahkopostitse. Menimme koululle tapah-
tumaa edeltdvana iltana valmistelemaan tilat, tuotteet ja valineet valmiiksi. Samalla
kavimme lapi tapahtumapdivan ohjelman ja tehtavanjaon. Pisteissa toimivat nimetyt
vastuuhenkildt ja lisaksi yhden henkilon tehtavana oli huolehtia paivan yleisesta suju-
vuudesta. Tapahtumasta ldhetettiin tiedote opettajille sahkdpostitse kaksi viikkoa en-
nen tapahtumaa. Paivan aikataulutus oli pyritty suunnittelemaan mahdollisimman jous-
tavaksi, koska pisteet oli suunniteltu niin, ettd niihin pystyi tutustumaan oman ja kou-
lun aikataulun mukaan. Ainoastaan liikuntatuokiot oli aikataulutettu tarkemmin. Tapah-
tumaan osallistuminen oli oppilaille vapaaehtoista. Opiskelijoita oli tarkoitus houkutella

tapahtumaan arpajaisilla ja lahjakorteilla.

7.3 Arvioinnin suunnittelu

Terveystapahtuman ja terveyden edistémisen menetelmien kiinnostavuutta ja onnistu-
mista suunnittelimme arvioivamme kyselylomakkeella ja havainnoimalla. Vilkan mukaan
kyselylomake suunnitellaan aina vastaajan ndkdkulmasta (Vilkka — Airaksinen 2003:
59). Kyselylomakkeesta teimme mahdollisemman selkean ja yksinkertaisen, jotta nuo-
ret jaksaisivat vastata siihen. Kyselylomakkeessa eriteltiin terveystapahtuman eri pis-
teet kolmella eri arviointivaihtoehdolla: pitdad hyvana, ei osaa sanoa ja pitéad huonona.
Vaihtoehdot kuvattiin eri ilmeisillda hymynaamoilla, joista pystyi ympyréimaan oman
arvionsa (liite 1). Kyselylomakkeen vapaan tekstin kohdassa opiskelijat saivat kommen-

toida ja esittdd omia ehdotuksia. Lomakkeen ulkoasu suunniteltiin ja se painatettiin
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yhteistydssa ammattioppilaitoksen oppilaiden kanssa. Toivoimme saavamme palautetta
myds yhteistydkumppaneilta kuten oppilaitoksen terveydenhoitajalta.

8 Feel Well Come -terveystapahtuman toteutus

Terveystapahtuma toteutettiin  Kapylan teknisen alan ammattioppilaitoksessa
15.2.2012. Paiva alkoi kello 8.30 ja paattyi kello 14.00. Tapahtumaan osallistui 120
opiskelijaa. Kyselylomakkeen palautti 92 opiskelijaa. Aamupaiva oli vilkkkaampi. Iltapai-
valla opiskelijoita kavi vahemman. Tapahtumaan saatiin kayttédén koulun ruokala, oppi-
laskunnan huone, terveystiedon luokka, liikuntasali ja aulatilat. Koulu lainasi kayt-

tdomme videotykin, tietokoneita, televisioita ja kalusteita.

Mainostimme tapahtumaa Facebookissa Heltecin omilla sivuilla kolme viikkoa ennen
tapahtumaa. Opettajat ja terveydenhoitaja saivat sahkdpostitiedotuksen kolme viikkoa
ennen tapahtumaa. Tapahtuman pdivamaara oli sovittu koulun henkilékunnan kanssa
jo syksylla. Mainosjulisteiden painatus kesti suunniteltua kauemmin ja ne valmistuivat
lopulta kaksi paivaa ennen tapahtumaa, jolloin ne myds kiinnitettiin koulun oviin naky-
ville paikoille (liite5). Tapahtumapdivan aamuna kuulutettiin keskusradiossa paivan
kulusta. Terveydenhoitaja oli myds kertonut oppilaille etukdteen tulevasta paivasta.

Tiedotuksesta ja mainostuksesta huolimatta monille oppilaille paiva tuli yllatyksena.

Terveystapahtuman toteutukseen osallistui koko opinndytetyéryhmamme Jaana Kai-
tosalmi, Sirpa Pellonperd, Anne Raiskila ja Anne Saastamoinen. Tapahtuman toteutuk-
seen osallistuivat myds oppilaitoksen terveydenhoitaja, kaksi opiskelijaa koulun oppi-
laskunnasta, painoalan opettaja opiskelijoineen ja taideopettaja. Lisaksi tapahtumapai-
vana mukana olivat liikunnanohjaaja Janni Lindgren ja lahipoliisi, ylikonstaapeli Anne
Terava seka kuntoutusohjaaja Kirsi Roos Sydpadjarjestosta. Teknisessa toteutuksessa

auttoivat oppilaitoksen vahtimestari ja keittion henkilékunta.

Tapahtuman jarjestdjat olivat pukeutuneet teemanmukaisiin t-paitoihin, joista heidat
pystyi erottamaan muusta joukosta. Jokainen ryhman jasen vastasi omasta toimipis-

teestddn ja auttoi mahdollisuuksien mukaan muissa pisteissa.
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Tapahtuma alkoi aamupalalla, jossa oli normaalin ilmaisen aamupuuron lisaksi tarjolla
jukurttia, myslia, teeta ja kahvia. Ruokalan viihtyisyytta oli lisatty pdytaliinoilla ja lau-
tasliinoilla. Ruokalaan oli koottu energiandyttely, jossa oli esilld perunalastupussi, irto-
makeispussi ja energiajuomapurkki energiamaarineen. Nayttelyssa kerrottiin kdytannon
esimerkein kuinka voidaan kuluttaa perunalastupussin ja makeispussin sisaltdma ener-
gia; esimerkkina "kavelemalla koululta Vuosaaren metroasemalle ja takaisin”. Energia-
juoman sisaltéma sokerimaara oli havainnollistettu sokeripaloina. Esilla oli Itdmeren
ruokavaliojuliste esimerkkind nykyisestd ruokasuosituksesta. Opiskelijat saivat ottaa
myo6s D-vitamiini- ja maitohappobakteeritabletti -ilmaisnaytteita. Pdydilla oli tarjolla
esitteita terveellisestd ruokavaliosta. Aamupalalla kavi arviolta 60 opiskelijaa. IImainen
kahvi houkutteli paikalle sellaisiakin nuoria, jotka eivat normaalisti kdy aamupalalla.
Yksi kahdeksan opiskelijan maahanmuuttajaluokka tutustui ndyttelyyn opettajansa joh-
dolla. Sama opettaja vei opiskelijansa sydmaan aamupalaa ryhmana ja kertoi heille

terveellisesta ruokavaliosta aterioinnin lomassa.

LELLLLL

Kuvio 1.Energianayttely ruokalassa kuva: Marita Rasénen

Liikuntapiste oli jarjestetty koulun tilavaan liikuntasaliin. Samassa tiloissa olivat myds
likunnalliset Wii-pelit. Aamu lahti kdyntiin kello kymmenen ohjatulla potkunyrkkeilylla.
Osallistujia ensimmaiseen tuokioon tuli 25 ja valineet riittivat kaikille halukkaille. Liikun-
tapisteessa jarjestettiin myds ohjattua kahvakuulaharjoittelua.
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Wii-pelinurkkaus toimi houkuttimena nuorille, jotka eivat alussa olleet edes ajatelleet
osallistua liikkuntaan. Nuoria kannustettiin osallistumaan jarjestettyihin liikuntahetkiin.
Liikuntahetkien tauoilla syntyi keskusteluja liikunnasta, ravinnosta, unesta, seurustelus-
ta ja elamasta yleensa. Liikuntahetkien aikana havainnoitiin nuorten osallistumista ja
spontaania palautetta. Liikuntapisteessa oli kavijoita koko tapahtuman ajan. Nuoret
toivoivat lisdd samanlaista liikuntaa koululle. Paivan lopuksi arvottiin palkinnot osallistu-
jien kesken.

Kuvio 2. Liikuntapisteessa kehonkoostumusmittaus toimi houkuttimena. kuva: Marita Rasanen

Kuvio 3. Liikuntapisteen potkunyrkkeilyohjaus. kuva: Sirpa Pellonpera

Rentoutumishuoneeseen oli jarjestetty hamara valaistus ja taustalla soi rauhoittava
musiikki. Nuoret tulivat pienissa ryhmissa istuskelemaan ja lepdilemaan huoneeseen.
Heilla oli myds mahdollisuus kokeilla hierovaa tuolia. Rentoutushuoneessa oli ajoittain
paikalla joku jarjestdjista. Tilassa kaytiin keskusteluja nuorten kanssa elamasta yleen-
sa. Keskusteluja syntyi spontaanisti opiskelusta, sairauksista ja eldmankokemuksista.
Pehmedt tyynyt ja matot houkuttelivat opiskelijoita lepohetkeen. Normaalisti huone
toimii oppilaskunnan tilana eika opiskelijoilla ole erityista lepopaikkaa.
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Kuvio 4.Rentoutumishuone kuva: Marita Rasénen

Tupakkapiste sijaitsi tuloaulan toisessa kerroksessa kulkuvaylien sivustalla lahella lii-
kuntapistetta. Pisteessa syntyi hyvia keskusteluja tupakoinnin lopettamisen hyddyista.
Lopetan tupakoinnin -juliste (liite) seka tupakoinnin ravintoympyrdjuliste olivat naky-
vasti esilla. Lisaksi taustalla videotykin avulla nakyi animaatiodokumentti “Smoking
harms your body” YouTubesta. Tupakkapisteen esittelypdydalla oli koottuna Hengitys-
liiton ja Terveys ry:n esitteitd tupakasta ja nuuskasta kuten ” Tanaan on oikea paiva!”.
Tervapurkilla havainnollistettiin vuoden aikana 20 tupakkaa paivassa polttavan ihmisen
elimistéon kertyva tervamaara seka kipsinen nuuskanaama, josta ilmenivat nuuskan
mahdolliset terveyshaitat. Apuna mini-interventioon oli tarjolla lopettamisen valmius-
testi seka lyhyt nikotiiniriippuvuustesti. Jattitupakka ripustettiin tupakkapisteen ylapuo-
lelle havainnollistamaan koko vuoden poltettujen tupakoiden maara, 20 tupakkaa pai-
vassa poltettuna. Tupakoinnin merkitysta suun terveydenhoitoon korostettiin keskuste-
lujen avulla. Pisteessa jaettiin ksylitolipurukumeja ja hammastahnoja. Hakamittauslait-
teella opiskelijat saivat mittauttaa uloshengityksensa hakapitoisuuden. Hakamittauksia
tehtiin pdivan aikana viidellekymmenelle opiskelijalle. Iltapaivallad tupakkapisteeseen tuli

Syopajarjestoltd kuntoutusohjaaja Kirsi Roos hakamittausta tekemaan.
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Kuvio 5.Tupakkapisteessa keskusteltiin ja mitattiin hakapitoisuutta. kuva: Marita Rdsdnen

Terveystapahtuman padihdepiste oli sijoitettu koulun ala-aulaan. Pisteeseen oli koottu
tietoa alkoholista ja huumeista. Pisteessa oli elamyksellistd ja osallistavaa toimintaa
seka mahdollisuus keskusteluun. Paihdenurkkaus oli sisustettu baarimaiseksi, ja tarjolla
oli marjamehua seka ksylitolipastilleja. Tietoa paihteiden kdytdn vahentdamisen hyddyis-
ta oli seinilld olevissa julisteissa (liitteet 3 ja 4) Pisteessa oli myds jaossa muuta paih-
demateriaalia. Alkoholin riskirajoista oli koottu nayttely olutpulloilla ja laseilla. Paihde-
pisteeseen oli tehty sohvista nurkkaus, jossa oli mahdollisuus istua juttelemaan paih-

teista tai muista mielta askarruttavista asioista.
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Kuvio 6. Alkoholin riskirajandyttely kuva: Sirpa Pellonpera

Aamupaivan ajan paikalla oli Pasilan poliisista ylikonstaapeli Anne Terava, joka kertoi
opiskelijoille asiantuntevasti paihteista. Paihdepisteessa herateltiin nuoria maalaamaan
tulevaisuuttaan kysymyksella "Kuvitelkaa, ettd vuosi on kulunut, mité sind ja kaverisi
teette vapaa-aikana?”. Koulun oppilaskunnasta oli kaksi opiskelijaa auttamassa maala-
uksessa. Youtubesta soitettiin opiskelijoiden valitsemaa taustamusiikkia. Tietokoneluo-

kassa oli nettilinkki MOHIHUBU-kannykkapelin lataamista varten.

y —

Kuvio 7.Maalausta ja keskustelua paihdepisteessa kuva: Marita Rasanen
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Koulun tietokoneluokassa opiskelijoilla oli mahdollisuus kokeilla erilaisia terveellisiin
eldmantapoihin liittyvia testeja ja peleja. Sivujen www-osoitteet 16ytyivat tietokoneiden
vieresta ja huoneeseen oli opastus. Tietokonehuoneessa ei ollut ohjaajaa, vaan oppi-
laat toimivat itsendisesti.

9 Tulokset, arviointi ja johtopaatokset

Taman opinndytetydn tavoitteena oli arvioida milla terveyden edistamisen eri tydmene-
telmilld toteutetut pisteet kiinnostavat nuoria. Kerasimme tapahtumassa opiskelijoilta
palautetta kyselylomakkeella. Esitéamme tapahtumassa kerdtyn kyselyn tulokset dia-
grammeina ja kuvioina. Kyselyomakkeen avulla kartoitimme tapahtumapisteittdin ter-
veyden edistamisen tydmenetelmien kiinnostavuutta opiskelijoiden itsensa arvioimina.
Lomakkeita tulostettiin 150 kappaletta ja niitd saatiin jaettua 120 kappaletta. Lomak-
keista 77 % (92) palautettiin, mika riittda arvioinnin onnistumiseksi. Opiskelijoita moti-
voitiin tayttdmaan ja palauttamaan arviointilomake matkalahjakortin avulla. Arviointi-
lomakkeet pyydettiin palauttamaan oppilaitoksen terveydenhoitajan luokse palautelaa-
tikkoon. Samalla terveydenhoitaja tulisi opiskelijoille tutummaksi. Opiskelijoiden vasta-
uksista laadittiin Excel-diagrammit, joista nakyy helposti, mita terveyden edistdmisen
menetelmia he pitivat hyvina tai huonoina tai mista heilld ei ollut mielipidetta. Arvioim-
me tapahtumaa ja terveyden edistamisen tydmenetelmien kiinnostavuutta myés ha-

vainnoimalla opiskelijoiden osallistumisaktiivisuutta ja kayttaytymista.

9.1 Aamupalasta elamysta

Kyselyn mukaan suurin osa opiskelijoista (82 %) piti monipuolisempaa aamupalaa hy-
vana. Opiskelijoista kaksi kolmasosaa (68 %) piti ruokasalin viihtyisyyden lisdamista
hyvana. Energiandyttelya piti hyvana yli puolet opiskelijoista (60 %). Yksi arviointikaa-

vakkeen kommenteista oli “/isda tadmmoisia”.

Aamupalatarjoilun lomassa syntyi hetkellistda vuorovaikutusta esimerkiksi hyvan huo-
menen toivotuksilla. Havainnoinnin perusteella opiskelijat ndyttivat tyytyvaisilta aamu-
palalta poistuessaan ja he olivat kertoneet liikuntapisteessa hyvasta aamupalasta. D-

vitamiini- ja maitohappobakteeri-ilmaisnaytteita otettiin runsaasti. Jaettavaa esitemate-
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riaalia terveellisesta ruokavaliosta sen sijaan otettiin vdhemman. Energianayttelya opis-

kelijat nayttivat vilkaisevan ohi mennessaan.

Johtopaatoksena voimme todeta, etta viihtyisaksi katettu ruokasali ja tavallista mauk-
kaampi aamupala antoivat makuja, tuoksuja ja visuaalisia elamyksia opiskelijoille heti
paivan alussa. Varsinainen vetonaula oli ilmainen kahvi, jota opiskelijat hakivat use-
ammankin kerran. Ystavallinen, lyhytkin vuorovaikutus naytti olevan opiskelijoille tar-
kead. Tulostemme perusteella voimme todeta, ettd elamyksellinen ja vatsaa tayttava
terveyden edistaminen toimii nuorten kohdalla.

100 %

= = = =
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70% —— — — —

60% ——
50% ——
40% —— — — —
30% —— — — —
20% —— — — —
0% —— — — —
0%

1 2 3

® Piddn hyvand ™ Ei osaa sanoa Pidan huonona

Kuvio 8.Ravitsemuspisteessa kaytettyjen terveyden edistémisen tydmenetelmat opiskelijoiden
arvioimina. kysymys 1= Ravitseva aamupala, 2= Energiandyttely ja 3= Viihtyisyyden li-
saaminen

9.2 Mini-interventiot tupakoinnin lopettamisen edistamisessa

Kyselyn mukaan kaksi kolmasosaa (64 %) opiskelijoista piti hakamittausta hyvana.
Hakamittaustilanteessa opiskelijat tulivat viidesta kymmeneen hengen ryhmissa, mika
ruuhkautti pistettd. Syopajarjestdon kuntoutusohjaaja Kirsi Roos tuli paikalle iltapaivalla,

jolloin suurin osa opiskelijoista oli jo tutustunut terveystapahtuman pisteisiin.

Johtopdatoksena toteamme tupakkapisteen toiminnallisen terveyden edistamisen ty6-
menetelman hakamittauksen houkutelleen opiskelijoita paikalle. Mittauksen seuraukse-

na syntyi luonnollinen mini-interventiotilanne, jonka avulla herateltiin opiskelijoita tupa-
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koinnin lopettamiseen. Opiskelijat kertoivat rehellisesti ja avoimesti tupakoinnistaan;
varsinkin maahanmuuttajaopiskelijat osoittivat suurta avoimuutta. Yksi opiskelija kuvasi
paivaa seuraavasti arviointilomakkeen ehdotusosassa: "Erityisesti pidin testeistd, haka,
kehon koostumuksen mittaus, liikuntapiste'.

Eldmyksellisia terveyden edistdmisen menetelmia olivat tervapurkki ja nuuskanaama,
joita yli puolet opiskelijoista (61 %) piti hyvind. Tervapurkki ja nuuskanaama herattivat
ihmettelya opiskelijaryhmissa. Kaksi kolmasosaa (68 %) opiskelijoista piti tupakkajulis-
tetta hyvana. Poydalla oli myds tupakkaesitteitda, mutta niitéd opiskelijat ottivat vahan.
Muutamat opiskelijat pysahtyivat tekemaan lopettamis- ja riippuvuustesteja, ja varsin-
kin hakamittauksen jalkeen oli luonteva tilaisuus kehottaa tekemaan testeja. Opiskelijat
halusivat kovasti jutella tupakoinnin lopettamisyrityksista ja lopettamisen onnistumisis-
ta. Opiskelijaryhmissa opiskelijat kertoivat avoimesti naista yrityksistaan ja muut opis-
kelijat saivat luontevasti vertaistukea lopettamisyrityksilleen. Mielestamme nuoriin ve-
toava elamyksellinen materiaali ja avoin keskustelu toimivat nuorten terveyden edista-

misessa.
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Kuvio 9.Tupakkapisteessa kaytettyjen terveyden edistamisen tydmenetelmat opiskelijoiden.
Kysymys 1= hakamittaus, 2= kysely- ja testilomakkeet, 3= tervapurkki ja nuuskanaama ja
4= julisteet ja muu materiaali.
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9.3 Osallistavaa terveyden edistamista lilkkkuen

Kyselyn mukaan suuri osa (68 %) opiskelijoista piti liikuntapistettd hyvana ja kolme
neljasosaa (75 %) piti Wii-peleista. Liikuntapisteen osanotto oli aamupaivalla kiitettava,
ja nuoria tuli tasatunnein ohjattuihin lilkkuntahetkiin. Liikunnanohjaaja kannusti opiskeli-
joita kokeilemaan eri lajeja ja antoi asiantuntevaa ohjausta. Opiskelijat olivat aktiivisia
ja halusivat kokeilla uusia lajeja. Kahvakuula ja potkunyrkkeily kiinnostivat erityisesti
maahanmuuttajataustaisia poikia. Ilmapiiri liikuntasalissa oli positiivinen ja aktiivinen.
Liikuntahetkien valilld syntyi rentoja, spontaaneja ja osallistavia keskusteluja elaman-
hallinnan eri alueista. Monet nuoret halusivat tietoa erilaisista likuntamahdollisuuksista
paivan jalkeen.

Johtopadtoksena toteamme, ettd osallistava ote toimi hyvin liikuntapisteessa. Wii-pelit
toimivat houkuttimena ja tarjosivat elamyksellistd ja osallistavaa kokemusta liikunnallis-

ten pelien muodossa.
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Kuvio 10.  Liikuntapisteen terveyden edistémisen tydmenetelmat opiskelijoiden arvioimina.
Kysymys 1= jumppa, 2= wii-pelit ja 3= muu oheismateriaali kuten kehokoostumusmittaus

9.4 Rentoutumishuone

Suurin osa (82 %) opiskelijoista piti rentoutumisnurkkausta hyvana. Nurkkauksessa
kaytiin keskusteluja eldmasta yleensda ja sivuttiin vakaviakin asioita. Opiskelijat kom-

mentoivat pistettd seuraavasti: "kiva rentoutumis ja hyvad musiikkid' ja "parempi ren-
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toutumismusiikkf’. Nuoret toivoivat, ettd koulussa olisi mahdollisuus rentoutumiseen
joka paiva. Opiskelijat kertoivat pitdneensa erityisesti hierovasta tuolista, jota sai ko-
keilla rentoutumisnurkkauksessa.

Kyselyn johtopaatdksena voimme todeta, mahdollisuus hetken “chillaukseen” koulupai-
van aikana houkutteli nuoria rentoutumishuoneeseen. Hiljainen musiikki loi rentoutu-

misnurkkaan houkuttelevan ilmapiirin.
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Kuvio 11.  Rentoutumishuone opiskelijoiden arvioimana.

9.5 Paihdepaarissa osallistuttiin ja maalattiin

Kyselyn tulosten mukaan yli puolet opiskelijoista piti paihdepaarin osallistavaa keskus-
telua hyvana (58 %). Opiskelijat tulivat paihdepisteeseen padasiassa viidestd kymme-
neen hengen ryhmind. Nuoret olivat kiinnostuneilta aiheesta ja keskusteluissa tuli esil-
le, ettd nuorilla on paljon tietoa huumeiden ja alkoholin vaikutuksista. Osa opiskelijoista
mainitsi pisteen tarjoaman padihdetiedon olevan liioiteltua ja eparealistista. Opiskelijat
keskustelivat rohkeasti poliisiin kanssa esimerkiksi kannabiksesta. Alkoholin riskiraja-
nayttely, varsinkin aikuisten alkoholin kdytdn sallittu viikkoraja ihmetytti. Nuorten kans-
sa syntyi keskustelua muistakin asioista kuin padihteista kuten opiskelusta ja harrastuk-

sista.

Johtopdatoksena toteamme, ettda nuoria kiinnostivat pdihdeasiat ja he keskustelivat
niisté miellelldan. Nuoret hakivat aktiivisesti kontaktia jarjestdjiin ja mukana olleeseen

[ahipoliisiin.
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Tulosten mukaan lahes kolme neljdsosaa (70 %) opiskelijoista piti alkoholin ja kanna-
biksen kaytdn vahentamisen hyodyista kertovista julisteista ja materiaalista. Pisteessa
kdyneet opiskelijat kertoivat YAD -jarjestolta tilattujen paihdekorttien olevan erityisesti
ulkoasultaan kiinnostavia. Palautteessa oli kuitenkin my6s seuraavanlaisia kommentte-
ja: "Osa materiaaleista ja flyereista vaikuttaa liioitellulta, epauskottavilta, propagandal-
ta ja lapselliselta’. Johtopaatoksenda voimme todeta, ettd nuorisokulttuurin mukaiset

julisteet ja muu pdihdemateriaali vetosi nuoriin.

Kyselyn mukaan vahan yli puolet (60 %) opiskelijoista piti tulevaisuuden muistelua
maalauksella hyvana. Muutamat opiskelijat innostuivatkin maalaamaan. Havainnoinnin
perusteella nuoret maalasivat vapaa-ajastaan positiivisia asioita. Voimme suositella

taiteen kayttamista nuorten terveyden edistamisessa.

Puolet opiskelijoista (52 %) piti ilmaista MOHIHUBU -kannykkapelia hyvana. Eraan
opiskelijan kommentti pelista kuitenkin oli, ettei han ymmartanyt pelin tarkoitusta. Vas-
tausten perusteella voi todeta osallistavan toiminnan olevan nuoria kiinnostava tervey-
den edistdamisen menetelma. Nuorten jokapaivaisessa kaytdssa olevia elektronisia vali-

neitd kuten matkapuhelimia kannattaa hyddyntaa terveyden edistamisessa.
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Kuvio 12.  Paihdepisteen terveyden edistamisen tydmenetelmat opiskelijoiden arvioimina.
Kysymys 1= maalaus, 2= keskustelunurkkaus, 3= julisteet ja 4= kannykkapeli.
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9.6 Terveyspelit ja -testit internetissa

Terveyspeleja ja -testeja pitivat kyselyn mukaan puolet (53 %) opiskelijoista hyvina.
Opiskelijat tutustuivat omatoimisesti nettilinkkeihin. Eras opiskelija mainitsi katsoneen-
sa yhta sivustoa, mutta ei ollut 16ytanyt sieltd nuorille tarkoitettuja testeja. Taman
opinnadytetydn tulosten perusteella voimme todeta, etta toiminnalliset terveyspelit ja -

testit vaikuttaisivat toimivan nuorten terveyden edistamisen valineena.
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Kuvio 13. Terveyspelit ja -testit opiskelijoiden arvioimina.

9.7 Yhteenveto tuloksista

Seuraavassa kuviossa ovat koottuina kaikki kaytetyt terveyden edistamisen tydmene-
telmat ja kaikki luvut yhteenlaskettuina eri tapahtumapisteittdin. Kuvion vasemmassa
laidassa on terveystapahtuman eri pisteet eriteltyind. Keskelld kuviota ovat nimettyina
kaikki eri terveyden edistamisen tydmenetelmat ja oikeassa reunassa ovat vastaukset
lukuina seka jaoteltuina kolmeen kysymadamme ryhmaan. Tama kuvio auttaa kokonais-

kuvan saamista lopputuloksista.
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Excel-taulukkoon kootut terveyden edistémisen tydmenetelmat eri pisteittdin ja

numeroituina, jotka l6ytyvat myds seuraavasta pylvasdiagrammeina esitettyind. Kysymyk-

set yksitellen numeroituina 1-16, joiden selitykset l6ytyvat tasta kuviosta.
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Kuvio 15.

Opiskelijoiden vastaukset terveyden edistamisen tydmenetelmista.

Kuten diagrammeista voi nahda, kyselylomakkeen kiinnostavimmiksi terveyden edista-

misen menetelmiksi nousivat elamykselliset aamiainen, rentoutumishuone ja julisteet

seka osallistava ja toiminnallinen jumppa ja Wii-pelit. Naiden tulosten perusteella mie-

len hyvinvointia ja terveellisia eldmantapoja tukevat arkiset asiat kiinnostivat nuoria.

Tulosten perusteella Feel Well Come -terveystapahtumassa kadytetyt osallistavat ja

elamykselliset terveyden edistamisen keinot toimivat nuorten terveyden edistamisessa.
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10 Opinnaytetyon arviointi

10.1 Eettisyys

Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista,
henkil6tietoja ei kirjata ja etta asiakkaan itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan. (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 173-183). Terveystapahtumaamme osallistumi-
nen oli vapaaehtoista. Tapahtumasta kerattiin nimettémasti asiakaspalautetta, jolla
arvioitiin eri tydbmenetelmilld toteutettujen toimintapisteiden kiinnostavuutta yhdenmu-
kaisesti. Opinnaytetydssamme otimme huomioon, ettei koulukohtaisia tuloksia paljaste-
ta kuten hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu. Tydprosessissa huomioitiin kauttaaltaan
eettiset ndkokulmat. Metropolia ammattikorkeakoulun Terveytta edistavien tyémene-

telmien arviointi ja kehittdminen 2009-2012 -hankkeella on tutkimuslupa.

10.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta osoittavat kriteerit uskottavuus ja siirrettavyys
edellyttédvat koko opinnadytetyén prosessin huolellista ja kattavaa kuvaamista. Kaytim-
me opinnadytetydéssamme autenttisia suoria lainauksia, oppilaiden kommentteja, tapah-
tuman onnistumisesta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 160—-162.) Luotetta-
vuutta lisasi terveydenhoitajan, oppilaskunnan, opettajien ja keittiohenkilokunnan osal-
listuminen tapahtuman suunnitteluun ja toteutukseen. Oppilaitoksen terveydenhoitaja
oli mukana tapahtumassa, ja hanelle ohjattiin tapahtumapisteilta opiskelijoita esimer-

kiksi tupakanvierotusohjaukseen tai muuta tarvittavaa tukea saamaan.

Lahteiden luotettavuus varmistettiin ajantasaisella, asiantuntijoiden tuottamilla tutki-
mustiedolla. Erityisesti verkkodokumenttien ldhteitd arvioitiin kriittisesti ajatellen niiden
oikeellisuutta ja luotettavuutta. Lisaksi ldhteind kaytettiin alan klassikkoteoksia. (Vilkka
— Airaksinen 2004: 105.) Laaja, ndyttéon perustuva teoriapohja vahvisti opinndyte-
tydmme luotettavuutta. Kyselyn tulosten luotettavuutta lisasi kyselylomakkeen avulla

saatujen lukujen esittdminen prosentteina ja frekvensseind. Oma perehtyneisyytemme
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nuorisoon ja nuorten terveyden edistamisen menetelmiin lisasi opinnaytetydémme luo-

tettavuutta.

10.3 Oman oppimisen arviointi

Taman opinndytetydn myoéta terveyden edistamisen teoriat ovat avautuneet. Tietomme
ja kokemuksemme nuorten kanssa toimimisesta ovat lisdantyneet ja syventyneet.
Olemme oppineet projektitydn prosessin. Taitomme hakea ja arvioida tutkimukseen
perustuvaa, luotettavaa tietoa on kehittynyt. Olemme sisdistaneet nayttdén perustuvan
tiedon merkityksen tulevassa terveydenhoitajan tydssamme. Ryhmamme yhteistyé on

ollut kiinteda, ja olemme kehittyneet ryhmatyon teossa.

Olemme kayttaneet opinndytetydn tekoon runsaasti aikaa, ja opinndytetyon Kkirjoitta-
minen itsessaankin on ollut haasteellista. Aikataulujen sovittaminen on vaatinut ongel-
manratkaisukykya ja siten onnistunut. Tapahtuman jarjestaminen oli uutta kaikille, ja
kaytannon asioihin meni paljon aikaa. Palkitsevana koimme padivan onnistumisen ja
opiskelijoilta tulleen positiivisen palautteen. Pystymme taman kokemuksen myota jar-
jestamaan terveyden edistémisen tapahtumia. Moniammatillinen yhteistyd lisasi tyo-
elamalahtoisyyttd myos siten, ettd tutustuimme kolmannen sektorin toimintaan ja sol-

mimme kontakteja mahdollisiin tuleviin tydnantajiimme.

11 Pohdinta

Vaestéryhmien terveyserojen kaventaminen on yksi Terveys 2015 -ohjelman tavoite.
Ammattiin opiskelevat nuoret ovat keskeisessa asemassa terveyserojen kaventamisen
kannalta, koska ammatillisista oppilaitoksista valmistutaan alemman sosioekonomisen
aseman ammatteihin. (Mikkonen — Tynkkynen 2010: 9.) Kouluterveyskyselyn 2010
mukaan tupakointi, humalajuominen ja epaterveelliset ruokailutottumukset ovat am-
mattiin opiskelevien keskuudessa selvasti yleisempia kuin missdan muussa opiskelija-

ryhmassa. (Kouluterveyskysely 2010: 18—20.)

Opinnaytetydmme oli osa Metropolia Ammattikorkeakoulun tyéelamalahtdista hanketta,

jonka tavoitteena oli nuorten voimavarojen vahvistaminen ja vaestéryhmien terveys-
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erojen kaventaminen. Opinndytetyémme tarkoituksena oli suunnitella ja jarjestaa ter-
veyden edistamisen tapahtuma Kapylan ammattioppilaitoksessa. Tyémme tavoitteena
oli arvioida valitsemiemme terveyden edistémisen tydmenetelmien kiinnostavuutta
nuorten terveyden edistdmisessa. Terveystapahtumassa pyrimme herattelemaan nuo-
ria pohtimaan omia elémantapojaan ja eldmanhallintaansa. Halusimme myds valittaa
hyvaa oloa osallistavassa terveystapahtumassa. Terveystapahtuman suunnittelussa ja

toteutuksessa pyrimme hyddyntamaan moniammatillista nakékulmaa.

Tulosten perusteella terveystapahtumassa nuoria kiinnosti eniten elamyksellinen aa-
mupalapiste ja osallistava liikunta. Suurin osa nuorista piti monipuolisesta aamupalatar-
joilusta ja varsinkin kahvista. Kauniisti katettu kouluravintola koettiin viihtyisaksi. II-
maisnadytteet kiinnostivat nuoria ja toimivat houkuttimina. Opiskelijat kommentoivat,
etta oli kiva kun tarjoilu oli monipuolista. Kuten Jarkipalaa-hankkeessa (2007—-2008)
aiemmin on todettu, elamykselliset menetelmat ovat tehokkaita terveyden edistamisen
tydmenetelmia. Tarjoilun lisaksi nuorten tervehtiminen naytti lisddvén heidan hyvaa
mieltdan. Pelkka hyvan huomenen toivottaminen voi olla nuorelle tarked kontakti. Ta-
man opinnaytetyon tulosten perusteella voimme suositella, ettd tdmantapainen satsaus
paivan aloitukseen tuo nuorille hyvan olon ja kodinomaisuuden tunnetta seka kohottaa

heidan itsetuntoaan.

Vastanneista suurin osa piti likuntatuokioita hyvind. Havainnointien perusteella liikun-
tapisteen ilmapiiri oli iloinen ja energinen ja toi positiivista eldmystd paivaan. Liikun-
nanohjaaja sai nuoret innostumaan ja osallistumaan eri lajeihin. Rento tunnelma sai
nuoret avautumaan ja keskustelemaan. Wii-pelit houkuttelivat nuoria liikuntasaliin ja
madalsivat kynnysta osallistua liikuntatuokioihin. Liikuntapisteen toiminnallisuus ja osal-
listavuus osoittautui opiskelijoita kiinnostavaksi interventioksi ja vaikutti lisdavan yhtei-
sollisyytta. Liikuntatuokioiden valiaikoina opiskelijat innostuivat pelaamaan jalkapalloa.
Kuten aiemmissa tutkimuksissa on todettu, liikunnan harrastamisella on sosiaalistava ja
hyvia terveystottumuksia edistdva vaikutus. (Tammelin ym. 2008: 54-57, 76) Palaute
opiskelijoilta oli positiivista, ja sita osoittivat aplodit tapahtuman lopussa. Koska maa-
hanmuuttajat osallistuivat liikuntapisteen toimintaan erittdin aktiivisesti, voimme suosi-

tella liikuntaa varsinkin heille suunnatuissa interventioissa.
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Opiskelijat pitivat rentoutumishuoneesta. Se toi opiskelijoille hyvaa oloa ja mahdollisti
lepohetken seka rauhallisen keskustelun nuorten ja jarjestajien valilla. Se oli vaihtelua
puurtamiseen. Nuorten toiveena oli, ettd heilla olisi koulussa kaytdssaan rentoutumis-
paikka. Kuten aiemmissa tutkimuksissa on todettu, eldmanhallinnan tunne vahvistuu

myodnteisistéd kokemuksista (Eirola ym. 2004:51-55.)

Tupakka- ja padihdepisteiden kiinnostavimmiksi terveyden edistamisen tydmenetelmiksi
nousivat elamykselliset julisteet. Kyselyyn vastanneista kaksi kolmasosaa piti julisteita
hyvina. Mielestémme tahan vaikutti julisteiden kuvissa hyviin esiin tullut nuorisokulttuu-
ri. Toisaalta julisteiden teksteissa kerrottiin myodnteisella tavalla hyvasta terveydesta,
paihteettémyydesta ja tupakoimattomuudesta. Kuten aiemmissa tutkimuksissa on to-
dettu, terveyden edistamisen sisallon positiivisuudella on voimaannuttava vaikutus.
(Terveyden edistamisen politiikkaohjelma 2011.) Positiivinen asenne madalsi nuorten
kynnysta keskustella avoimesti vaikeistakin aiheista kuten paihteiden kaytosta. Julistei-
den suunnitteluun ja painamiseen osallistuvat nuoret saivat ennakkoon mini-
intervention sommitellessaan niihin paihteiden lopettamisen hyo6tyteksteja. Nuorten
kiinnostusta saattoi selittda se, ettd he olivat mukana julisteiden teossa. Myés Sirolan
(2004:130-135) tutkimuksessa nuoret toivoivat padsevansa itse mukaan padihteiden
kayton ehkaisytoimintaan. Osallistumisen kokemuksen on havaittu myds Gretschelin ja
Kiilakosken (2007:11-12) mukaan lisddvan nuorten halua vaikuttaa ymparistoon ja olla

osa sita.

Tupakointipisteen toiminnallinen hakamittaus kiinnosti nuoria ja mahdollisti luontevasti
mini-interventioiden toteutumisen. On vaikea arvioida yksittdisen terveystapahtuman
vaikutusta nuorten tupakointiin, mutta kuten Pirskasen tutkimuksessa on todettu
(2007: 65, 108.) mini-intervention kdyttéon on syytd suhtautua positiivisesti nuorten
tupakoinnin vahentdmisessa. Mini-intervention tekemisessa auttavat asiantunteva ja

valiton lasnaolo.

Taiteen kdytosta nuorten terveyden edistémisen projekteissa on saatu aiemmin hyvia
tuloksia. (Siivonen ym. 2011.) My6s meidan tulosten mukaan pdihdepisteen osallistava
maalaus kiinnosti nuoria, mutta lyhyt siihen kdytettavissa oleva aika saattoi vahentaa
maalausinnostusta. Maalaus oli toimintana erilaista ja nuoret ihmettelivat “miten tule-

vaisuutta voi muistella”. Se sai nuoret pohtimaan vaihtoehtoja vapaa-ajan toiminnalle
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esimerkkind padihteiden kayttd. Nuorten kanssa keskustellessa meille tuli vaikutelma,
etta nuorilla on tietoa terveellisistd elamantavoista, mutta nuoret aivan kuin ajattelisi-
vat niiden olevan muita varten. Nuorten motivaatio ja terveyden lukutaito ratkaisevat

miten he kayttavat tiedon.

Taman opinndytetyon tulosten perusteella voimme suositella, ettd mikali terveystapah-
tumassa kaytetaan terveyspeleja tai -testeja, ne tulisi liittda nuorille ennestaan tuttuun
sosiaaliseen mediaan kuten Facebookiin tai niiden kayton tulisi olla ohjattua. Emme

suosittele toimintapistetta ilman ohjaajaa.

Nuorten terveyden edistamisen tekee tehokkaammaksi se, ettd kaikki nuorten ymparilla
olevat toimijat osallistuvat siihen. Tarkoituksenamme oli hyddyntda terveystapahtu-
massa moniammatillisesti eri toimijoita. Taman terveystapahtuman toteutuksessa on
ollut mukana useita aktiivisia henkil6itd. Oppilaskunnan jasenilta saimme tarkeaa tietoa
koulusta opiskelijoiden nakdkulmasta ja tdman perusteella suosittelemmekin opiskeli-
joiden osallistamista vastaavanlaisten terveystapahtumien suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Nain ison projektin onnistuminen vaatii kaikkien osapuolien osallistumisen. Tee-
mapaivatyyppisten terveystapahtumien vaikuttavuutta kannattaa mielestamme lisata
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Tapahtumassa poliisi ja liikunnanohjaaja lisasi-

vat opiskelijoiden kiinnostusta.

Opiskelijat kommentoivat tapahtumapaivan olevan mukavaa vaihtelua arkeen ja toivoi-
vat palautteessaan, ettd vastaavia tapahtumia jarjestettdisiin useammin. Suosittelem-

mekin vastaavanlaisten tapahtumien jarjestamista saannodllisesti oppilaitoksissa.

Kehitysehdotuksemme samantyyppisen tapahtumapaivan jarjestdmiseen nousivat kyse-
lyn ja havaintojemme perusteella. Myonteinen terveyden edistaminen yhdistettyna toi-
mintaan kiinnostaa nuoria. Nuorten pariin voi menna ilman esitteitd, vain keskustele-
maan. Kehitysehdotuksena suosittelemme, ettd varsinkin suosituissa pisteissa olisi kak-

si ohjaajaa, joista toinen ihan vaan juttelemassa.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli arvioida terveyden edistamisen menetelmien kiinnos-
tavuutta nuorten keskuudessa. Aiempien tutkimustulosten perusteella valitsimme meis-

ta tapahtumaan sopivimmat terveyden edistémisen keinot. Opinnaytetydmme tulosten
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perusteella elamykselliset, osallistavat ja toiminnalliset menetelmat kiinnostivat nuoria.
Aktiivisen osallistumisen ja syntyneiden keskustelujen perusteella oletamme, etta nuo-
ret herasivat pohtimaan terveyttaan. Naitd ehdotamme kaytettdvan jatkossakin nuor-
ten terveyden edistamisessa. Mielestamme toiminnallisuuden kautta paasee luontevasti
keskustelemaan nuorten kanssa. Tallaiset tilanteet ovat otollisia lyhyenkin mini-
intervention toteuttamiseen. Itse tapahtuma onnistui hyvin, saimme opiskelijoilta posi-
tiivista palautetta ja olemme tyytyvaisia myds omaan tydskentelyymme.
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