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1 JOHDANTO

Terveydenhoitajan ammattikorkeakoulututkinnon suorittamisen yksi edellytys on
kehittamistehtdvan tekeminen. Osana terveydenhoitajan ammattikorkeakoulu-
tutkintoa on viimeisella eli 8. lukukaudella suoritettava kehittamistehtava. Valit-
simme kehittamistehtadvdmme aiheeksi paihteet. Tydmme toiminnallisen osan
muodosti paihteiden kaytén vahentadmiseen ja lopettamiseen kannustava terve-
ystapahtuma. Tapahtuman jarjestimme yhdessa kahden muun terveydenhoita-
jaopiskelijan kanssa, joiden vastuualueena oli alkoholi, kun taas me keskityim-
me tupakkaan ja s&dhkdtupakkaan.

Tapahtumamme kohderyhma oli Keskuspuiston ammattiopiston Tenholantien
kone- ja metallialan 3. vuosikurssin 7 miesopiskelijaa, joiden ik&haarukka ol
20-30 vuotta. Kyseisen luokan opettaja otti meihin yhteytta ja kertoi toivovansa
meidan jarjestavan luokalleen terveystapahtuman alkoholiin ja tupakkaan liitty-
en. Terveystapahtuma olisi osa Keskuspuiston ammattiopiston paihdestrategian
mukaista toimintaa, jonka tavoitteena on puuttua mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa oppilaiden huolestuttavan runsaaksi koettuun péaihteiden kayttoon.
Innostuimme ajatuksesta ja lahdimme kehittelemaan tapahtumaa opettajalta
saamiemme ennakkotietojen ja tapahtumaa koskevien toiveiden pohjalta. Pyy-
simme my0s etukateen tietoa opiskelijoiden toiveista tapahtumaa kohtaan, mut-
ta sitd emme valitettavasti syysté tai toisesta saaneet.

Keskuspuiston ammattiopiston nuorten opiskelijoiden péaihteiden kaytosta
saimme tietoa opiston opiskelijaterveydenhoitajalta, joka kertoi, ettd opiskelijoi-
den paihteiden kayttd on erittdin huolestuttavalla tasolla. Han mainitsi, etta tu-
pakointi on erittain yleista Keskuspuiston ammattiopiston opiskelijoiden keskuu-
dessa. Opiskelijat ovat useimmiten aloittaneet tupakoinnin jo varhain, noin 13—
14-vuotiaina. Fyysista riippuvuuden ohella tupakoinnista luopumista vaikeuttaa
niin kutsuttu sosiaalinen riippuvuus; "poltan kun kaveritkin polttavat”. Jotkut
opiskelijat kaarivat myds satkia, joihin he sekoittavat myds kannabista. Terveys-
tarkastusten yhteydessa useampikin opiskelija oli maininnut, ettd vanhemmat

antavat polttaa kotona ja jopa hankkivat nuorilleen tupakkaa. Terveydenhoitaja



mainitsi lisaksi, ettd hanen kokemuksensa mukaan tupakoinnin aiheuttamat ter-

veysvaarat eivat opiskelijoita tunnu kiinnostavan.

Alkoholia opiskelijat kayttavat terveydenhoitajan mukaan myés huolestuttavan
runsaasti. Annosmaara on ollut Audit-testien perusteella vahintddn 5 annosta
illassa. Vanhemmat opiskelijat hankkivat alkoholia nuoremmille, samoin kuin

joidenkin opiskelijoiden vanhemmat.

Keskuspuiston ammattiopistossa on kaytdssa oma péaihdestrategia, jonka mu-
kaisesti opiskelijan paihteiden kayttdon puututaan valitttmasti ongelman ilmet-
tya moniammatillisen tiimin voimin. Tarvittaessa alle 18-vuotiaasta nuoresta
tehdaan lastensuojeluilmoitus. Taysikéiset opiskelijat ohjataan herkasti hoitoon
esimerkiksi Nuorisoasemille. Yleisena huolenaiheena opiskelijahuoltoryhmalla
on nuorten runsaat poissaolot, paihteiden ongelmakaytto ja kaytoshairiot.



2 NUORTEN TUPAKOINTI NYKY-SUOMESSA

Nuorten tupakkatuotteiden kayttd alkoi lisdantya Suomessa 1980-luvulla. Vii-
meksi kuluneiden kuuden vuoden aikana nuorten tupakointi on ollut laskussa.
Tama kuvastaa myynnin rajoitusten lievaa tiukkenemista ja yhteiskunnan asen-
teiden muuttumista tupakkaa kohtaan. Tupakoinnin suosion vahenemiseen
nuorten keskuudessa on mahdollisesti vaikuttanut myos julkisuudessa lisaanty-
nyt keskustelu tupakan riippuvuutta aiheuttavasta luonteesta seka nuorten tu-
pakasta vieroituspalvelujen aiempaa helpompi saatavuus esimerkiksi puhelin- ja
verkkopalveluiden muodossa. (Patja 2010.)

Paihdelinkin tilastojen mukaan joka viides aikuinen suomalainen tupakoi paivit-
tain. Nuorista 15—-24-vuotiaista miehisté 18 prosenttia ilmoitti tupakoivansa pai-
vittdin ja 8 prosenttia satunnaisesti. Nuorista naisista 14 prosenttia tupakoi pai-
vittdin ja 10 prosenttia satunnaisesti. Vuonna 2008 tydikaisista miehista 24 pro-

senttia ja naisista 18 prosenttia raportoi paivittaistupakoinnista. (Patja 2010.)

Tutkittua ja luotettaviin lahteisiin perustuvaa tietoa nuorten tupakoinnin lopetta-
mista tukevien interventioiden pitkan aikavalin vaikuttavuudesta on vahan, vaik-
ka tutkimusten maara on ollut kasvussa. Parhaiten nuoria tuetaan psykososiaa-
lisella, ajattelun ja kayttaytymisen muutokseen tahtdavalla, tuomitsemattomalla
ja vuorovaikutteisella yksilo- tai rynméaohjauksella. (Broms, Laatikainen, Ollila &
Patja 2008, 18.)

2.1 Tupakka

Tupakkaa kaytetddn polttamalla, nuuskana tai suun kautta verenkiertoon
imeytettavana purutupakkana. Tupakka aiheuttaa voimakasta fyysista, psyyk-
kistd, sosiaalista ja emotionaalista riippuvuutta. Fyysisen riippuvuuden saa ai-
kaan nikotiini. Nikotiini imeytyy verenkiertoon ja kulkeutuu aivoihin sekunneissa.
Tupakalla on seka kiihdyttavia etta rauhoittavia vaikutuksia. Tupakan toivotaan

tuottavan mielihyvaa, rentouttavan, rauhoittavan, poistavan vasymysta, paran-



tavan keskittymiskykya ja vahentavan tuskaisuutta. Helpotuksen tunne syntyy,
kun alkavat vieroitusoireet vaistyvat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a 2013.)

Nikotiinin saannin loppuminen aiheuttaa vieroitusoireita: hermostuneisuutta,
unettomuutta, paansarkya ja voimakasta tupakanhimoa. Riippuvuusoireiden
iimaantuminen on yksildllista. Fyysiset vieroitusoireet ovat pahimmillaan lopet-
tamista seuraavien viikkojen aikana ja ne haviavat yleensa kolmen kuukauden
sisélla. Psyykkisen ja sosiaalisen riippuvuuden voittaminen saattaa olla vaike-

ampaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a 2013.)

Tupakoinnista seuraa runsaasti ennenaikaisia kuolemia, Suomessa noin 5000—
6000 kuolemantapausta vuosittain, ja vakavia, elamanlaatua voimakkaasti hei-
kentavid, kroonisia sairauksia. Tupakoinnista johtuvat sairaudet kuten esimer-
kiksi keuhkoahtaumatauti ovat yleisia tydikaisen vaeston tyokyvyttomyyden ai-
heuttajia. Nikotiini kohottaa verenpainetta ja lisaa sydamen sykettda, mika lisaa
erityisesti sydan- ja verisuonitaudeista karsivien sairaudentilan pahenemista ja
ennenaikaisen kuoleman todennakdisyyttd. Tupakan hiilimonoksidi heikentaé
myoOs kokonaisvaltaisesti suorituskykya. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a
2013))

Tupakan runsas ja pitkaaikainen kaytt6 lisdé sairastuvuutta verenkiertoelimiston
sairauksiin, aivoinfarktiin, syopatauteihin ja kroonisiin keuhkosairauksiin. Tupa-
kointi aiheuttaa lisdksi mahahaavaa, impotenssia ja osteoporoosia. Noin joka
toinen tupakoitsija kuolee tupakointinsa seurauksena, jos ei lopeta ajoissa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a 2013.)

2.2 Sahkotupakka

Sahkotupakka, jota myods sahkdsavukkeeksi kutsutaan, on sdhkétoimintainen
laite, joka on suunniteltu muistuttamaan mahdollisimman paljon tavanomaista
tehdasvalmisteista tupakkaa/savuketta. Sdhkotupakassa tavanomaisen tupakan

puru on korvattu nesteelld, joka hoyrystyy kuumentuessaan. Séhkotupakkaa on



saatavilla nikotiinia sisaltavina ja nikotiinittomina versioina. Samoin markkinoilla

on eri makuvaihtoehtoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos b 2013.)

Luotettavissa toksikologisissa tutkimuksissa on ilmennyt, etta sahkétupakan
nesteet sisaltavat terveyden kannalta haitallisia ainesosia, joskin tavanomai-
seen tupakkaan verrattuna vahemman. Yhdysvaltain ladkevalvontaviranomai-
sen FDA:n (Food and Drug Administration) tekemisissa tutkimuksissa ilmeni,
ettd sahkotupakan nesteet tuottavat hdyrystyessaan hengityskaasuun pienia
maarid karsinogeenisia eli syopaa aiheuttavia nitrosamiineja ja dietyleeniglyko-
lia. Jo lyhytaikaisenkin sahkotupakan kayton on tutkimuksissa todettu vaikutta-
van negatiivisesti keuhkojen toimintakykyyn. Pidempiaikaisista terveydellisista
vaikutuksista ei ole ilmién tuoreudesta johtuen vield luotettavaa tutkittua tietoa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos b 2013.)

Sahkdsavuketuotteiden valmistajatahot ovat markkinoineet sédhkdtupakkaa te-
hokkaana menetelmana tupakasta vieroittamiseen. Luotettavat tieteelliset tut-
kimusnaytot asiasta kuitenkin viela antavat odottaa itsedan, joten séahkotupak-
kaa ei ainakaan viela voi suositella tupakasta vieroittamisen tueksi. Sahkotu-
pakkalaitteissa ja niissa kaytettavissa nesteissa on havaittu huomattavia raken-
teellisia ja laadullisia eroja. Joissakin taytenesteissa, joiden pakkausselosteessa
mainitaan niiden sisaltavan nikotiinia, ei ole tutkimuksissa havaittu sita sisalta-
van. Samoin nikotiinittomiksi vaitettyjen nesteiden on usein havaittu sisaltavan
nikotiinia. Nesteiden mainitut nikotiinipitoisuudet ovat usein olleet huomattavasti
pakkausselosteessa mainittua korkeammat. Mydskaan tasta syysta sahkotu-
pakkaa ei voida suositella tupakasta vieroittamiseen. Kuluttajia kehotetaankin
varovaisuuteen séhkotupakkatuotteiden suhteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos b 2013.)

Nuorten riskia ajautua sdhkotupakan kayttajiksi lisdavat se, etta tupakkajaljitel-
man ja tupakan vastikkeiden maahantuontia ei ole laissa kielletty eika niiden
myyntia koske muita tupakkatuotteita koskevat myyntirajoitteet. Nain ollen myos
alle 18-vuotiaat voivat lain mukaan kayttad sahkotupakkaa. Seké Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos THL, Yhdysvaltain laakevalvontaviranomainen FDA etta
Maailman terveysjarjestd WHO ovat ilmaisseet huolensa siitd, ettd séhkdsavuk-

keet saattavat toimia porttina muiden tupakkatuotteiden kayttéon etenkin nuor-
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ten keskuudessa. Sahkotupakan valmistajat ovat kehittdneet sahkotupakkaan
eri makuvaihtoehtoja, jonka on todettu houkuttelevan nuoria entisestadén kokei-

lemaan sahkotupakan kayttéa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos b 2013.)

2.3 Ammattikoululaisten tupakointi

Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn tuloksista kay ilmi, etta erot terveydentilassa,
hyvinvoinnissa ja elintavoissa ovat huolestuttavan suuret lukiolaisten ja ammat-
tillisten oppilaitosten opiskelijoiden valilla. Padkaupunkiseudun ammattioppilai-
tosten opiskelijoista 22 prosenttia kokee terveytensé keskinkertaiseksi tai huo-
noksi, kun taas vastaavasti lukiolaisten keskuudessa vastaava prosenttiluku oli
16. Terveys- ja hyvinvointierot ovat lisdéntyneet myds maanlaajuisesti huoles-

tuttavassa maarin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ 2013.)

Myds tupakoinnin suhteen erot paakaupunkiseudun lukiolaisten ja ammattioppi-
laitosten opiskelijoiden valilla ovat selkeat; 9 prosenttia lukiolaisista tupakoi pai-

vittdin, kun taas ammattiin opiskelevista tupakoi 37 prosenttia.

Vuonna 2008 p&aéattyneen Savutta Savossa-hankkeen tuloksista kay ilmi, etta 66
prosenttia ammattioppilaitosten opiskelijoista polttaa paivdn ensimmaisen tu-
pakkansa tunnin sisalla heraamisestd. Tama kertoo vahvasta fyysisesta niko-
tiiniriippuvuudesta. Vuoden 2007 Juhlakyselyn tuloksista puolestaan ilmenee,
ettd 80 prosenttia ammattioppilaitosten nuorista on aloittanut tupakoinnin jo pe-
ruskouluiassd. Savutta Savossa hankkeessa kartoitettin myds nuorten haluk-
kuutta tupakoinnin lopettamiseen. 69 prosenttia ilmaisi halukkuutensa tupakoin-
nin lopettamiseen, heista 75 prosenttia mainitsi syyksi huolen terveydentilasta.
Tupakoinnin lopettamisesta yhdessa vertaisryhmén kanssa oli kiinnostunut 42

prosenttia lopettamishaluisista. (Mikkonen & Tynkkynen 2010, 12-13.)

Vuosien 2008/2009 Kouluterveyskyselyn perusteella tupakointi jakautuu selvasti
lukiolaisten ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien kesken: kymmenen

prosenttia lukiolaisista ja 39 prosenttia ammatillisissa oppilaitoksissa opiskele-
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vista tupakoi paivittain. Sukupuolten valilla ei ole merkittavia eroja. Ammatillisis-
sa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten terveyden ja terveyskayttaytymisen
muutoksia ei voida Kouluterveyskyselyn perusteella tarkastella yhta pitkalla
ajanjaksolla kuin lukiolaisten, silla kysely toteutettiin ensimmaisen kerran am-
mattikoululaisille vasta vuosina 2008/2009. Muutokset ammattioppilaitoksissa
opiskelevien tupakoinnissa vuosien 2008/2009 ja 2010/2011 valilla ovat hyvin
pienet. ( Ruokolainen 2012.)

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN NUORTEN AIKUISTEN KOHDERYHMASSA

Niin nuorille aikuisille kuin muillekin kohderyhmille terveydenedistamismateriaa-
lia ja -tapahtumia suunniteltaessa tulee selvittaa itselleen aluksi omat tavoitteet,
arvot ja asenteet, kohderyhman tarpeet, tavoitteiden saavuttamisen kannalta
parhaiten soveltuvat menetelmét ja kaytettdvissa olevat resurssit. Maailman
Terveysjarjesto WHO on maaritellyt terveyden edistamisen prosessiksi, jonka
tavoitteena on pyrkia lisaamaan kohderyhman mahdollisuuksia hallita ja kohen-
taa omaa terveydentilaansa ja hyvinvointiaan. Terveyden edistamisen toimenpi-
teet voivat kohdentua yksiloihin tai yhteisdihin. Terveyden edistdminen nahdaan
nykypaivana vuorovaikutuksellisena toimintana, jonka tavoitteena on kasvattaa
kohderyhman tietoisuutta terveyteen vaikuttavista taustatekijoista ja tukea yksi-
l6ita ja yhteistja kohti terveellisia terveystottumuksia ja elintapoja. Terveyden
edistdmisen yksi osa-alue terveyskasvatus on nahty pyrkimyksena riskikayttay-
tymisen vahentamiseen valineenaan tietoisuuden lisdéaminen terveyteen vaikut-
tavista tekijoista ja terveita elintapoja tukevien taitojen opettaminen. (Mikkonen
& Tynkkynen 2010, 18.)

Nuorilla aikuisilla on nykyddn myoés itsellaédn valtavasti tietoa terveyteen vaikut-
tavista tekijoista, mutta tiedon soveltamiseen kaytantdon tarvitaan usein apua ja
tukea. Terveyteen ja terveyskayttdytymiseen vaikuttavat tekijat ovat hyvin mo-
ninaiset. Terveyteen ja terveyskayttaytymiseen vaikuttavat muun muassa ra-
kenteelliset ja sosioekonomiset tekijat, yksilolliset voimavaratekijat, terveyskayt-
taytyminen, elamantyyli seka vaeston ja yksilon terveys. Rakenteellisia tekijoita

ovat muiden muassa talous, teknologinen kehitys ja turvallisuus. Sosioekono-
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misiin tekijoihin luetaan kuuluviksi koulutus, tyd ja tydymparisto, tyottomyys,
asuinolot ja -ymparistd seka saatavilla olevat terveys-, sosiaali- ja hyvinvointi-
palvelut. Yksilon voimavaratekijoitda ovat muun muassa itsetunto, sosiaaliset
taidot seka elamanhallinta- ja selviytymisstrategiat. Terveyskayttaytymisen ja
elamantyylin osa-alueelle kuuluvat puolestaan ruokailu- ja liikkuntatottumukset,
tupakointi, paihteiden kayttd, seksuaalitottumukset seka uni, lepo ja harrastuk-
set. (Kannas, Eskola, Valimaa & Mustajoki 2010, 210-211.)

4 NUORTEN TUPAKOINNIN LOPETTAMISESSA KAYTETYT KEINOT

Nuoria voidaan tukea tupakoinnin lopettamisessa hyvin erilaisin menetelmin ja
erilaisissa ymparistbissd. Menetelmén valinta riippuu pitkalti siitd, mihin inter-
ventiolla eli yksilon tai rynméan terveydentilaan tai kayttaytymiseen vaikuttavalla
toimenpiteella pyritdéan. (Broms, Laatikainen, Ollila & Patja 2008, 4.) Yha suu-
rempaa joukkoa nuoria on vaikea saada innostumaan perinteisesta kouluope-
tuksesta ja siind kaytettavista opetus- ja oppimismenetelmistd. Tama koskee
erityisesti sitéd huolestuttavassa maarin jatkuvasti kasvussa olevaa osuutta nuo-
rista, jotka eivat menesty perinteisessa kouluopetuksessa. Taman ryhman kou-
lumenestyksen ja onnistumisen kokemusten varmistamiseksi onkin tarkea kayt-
t&& opetuksessa soveltavia toiminnallisia menetelmia ja yksil6llisid opetussuun-
nitelmia. Toiminnallisissa opetusmenetelmissa oppilaat otetaan mukaan ope-
tuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Saadessaan osallistua opetuksen suun-
nitteluun ja toteutukseen nuoret usein motivoituvat paremmin oppimaan. Samal-
la voidaan hyddyntaa heidan elamanpiiriadn ja kokemuksiaan koskevaa asian-
tuntemusta opetuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Samalla nuorten opiske-

luun sitoutuminen ja motivaatio vahvistuvat. (MLL i.a. 3—4.)

Osallisuudella tarkoitetaan ryhman jasenten aktiivista osallistumista esimerkiksi
omaan terveyteen vaikuttavien tekijéiden méaarittelemiseen ja ongelmien ratkai-
semiseen. Osallistamalla nuoret toimintaan pyritddn kasvattamaan heidan tieto-
jaan, taitojaan ja voimavarojaan. (Tynkkynen & Mikkonen 2010, 22.) Osallista-

misen etuna muihin koulutusmenetelmiin on se, etta oppiminen tapahtuu osana
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kaytannon toimintaa. Opittua toimintaa sovelletaan heti kaytantbon eika se jaa

vain teoriatasolle. (MLL i.a., 3-4.)

Osallisuuden tunnetta voidaan edistda luomalla olosuhteet, jotka edistavat yksi-
I6n vaikutusmahdollisuuksia ja kuulluksi tulemista. Nuorten kohdalla osallisuus
voi toteutua monilla eri tasoilla ja tavoilla. Pienryhmatydskentely on erinomainen
ryhmaan osallistujia voimaannuttava menetelma. Pienryhmatyoskentelyssa on
helpompi tavoittaa yksittédinen osallistuja seka kdyda hanen kanssaan yksilolli-
sesti lapi juuri hanen elaman- ja terveydentilaansa vaikuttavia tekijoita. Voi-
maantuminen on prosessi, jonka kautta ihmiset lisdavat hallinnantunnettaan
itsedén koskevissa asioissa. Yksil6llisen voimaantumisen lisaksi voimaantumis-
prosessissa tavoitteena tulisi olla terveyttd edistavan ympariston syntyminen.
(Tynkkynen & Mikkonen 2010, 24.)

Pyrimmekin terveystapahtumallamme keskustelun syntymiseen oppilaiden kes-
ken myds tapahtuman paatyttya. Opettaja ilmoittikin, etta he jatkavat opiskelua
ja keskustelua tasta aiheesta luokan kesken vield tapahtumamme p&éattymisen
jalkeenkin. Parhaimmassa tapauksessa oppilaat innostuvat jatkamaan keskus-

telua aiheesta, ja tukemaan toinen toistaan paihteettémyyden tavoittelussa.

Pyrimme Osallisuutta tukevat myos refleksiiviset kysymykset. Refleksiivisten
kysymysten avulla kysymysten esittija ja vastaaja voivat osallistua aktiivisesti ja
tasavertaisesti vuorovaikutukseen ja nain ollen ne tukevat vastaajan omaa ajat-
telua. Refleksiivinen kysymys voi olla esimerkiksi mita ajattelet alkoholin kaytos-

tasi? Kysymys antaa vastaajalle (Hirvonen, Pietila & Eirola 2002, 227-229.)

4.1 Terveysviestinta

Terveysviestinnan maaritelmé on riippuvainen termin maarittelijan taustasta ja
nakokulmasta terveysviestintddn. Terveysalan tutkijat tavoittelevat terveysvies-
tinnalla viestinnan kohteen ohjaamista positiivisiin muutoksiin terveyden alalla.

Yhteiskunta- ja viestintatieteiden edustajat taas nékevat terveysviestinnan puh-
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taasti terveyden, sairauden, terveydenhuollon tai ld&ketieteen alojen viestintana
ilman tavoitteita vaikuttaa informaation vastaanottajan terveydentilaan. Maail-
man terveysjarjestdé WHO hyddyntaa terveysviestintaa tiedonvalittamiseen laa-
jalle joukolle tavoitteena positiiviset muutokset kohteiden terveydessa seka ter-
veyteen liittyvien kysymysten esilla pitAmiseen julkisessa keskustelussa. (Tork-
kola 2002, 5.)

WHO:n ja suomalaisten tutkijoiden terveysviestinnan maaritelmissa on joitakin
ristiriitaisuuksia muun muassa sen suhteen mitd median asemaan informaation
valittajana tulee. Toisaalta median rooli informaation valittdjana nahdaan merki-
tyksellisena, mutta toisaalta osaa median valittamasta terveytta kasittelevasta
materiaalista pidetddn muuna kuin terveysviestintana. On kuitenkin havaittu,
ettd viihteellisind pidetyt terveytta ja sairautta kasittelevat televisio- ja radio-
ohjelmat seka lehti- ja internetartikkelit vaikuttavat voimakkaasti vastaanottajien

kasityksiin ladketieteesta ja terveydenhuollosta. (Torkkola 2002, 6—7.)

Toinen ristiriitaisuus nakyy siind, etta paikoin terveysviestintd nahdaan tavoit-
teellisena, informaation vastaanottajan terveydentilaan positiivisia muutoksia
tuovana toimintana, kun taas toisaalla terveysviestinnan katsotaan tarkoittavan
mitd tahansa terveyteen liittyvaa viestintda. Jos terveysviestintana pidetaan ai-
noastaan terveyden edistamiseen, sairauksien ehkaisemiseen, hoitamiseen ja
kuntouttamiseen liittyvaa tavoitteellista viestintdd, suuri osa terveytta ja sairautta
kasittelevasta mediamateriaalista jaa kasitteen terveysviestinta ulkopuolelle.
(Torkkola 2002, 6-7.)

Terveysviestinta voi olla eri katsantokannoista riippuen joukkoviestintaa, kohde-
viestintda tai keskinaisviestintda. Kohdeviestintaa voi olla esimerkiksi kirjalliset
potilasohjeet, eri sairauksien potilasjarjesttjen jasenilleen tuottama materiaali,
joukkoviestinta puolestaan kattaa kaytanndssa kaiken suurelle joukolle suunna-
tun terveytta ja sairautta kasittelevdn materiaalin kdytetysta mediasta rijppumat-
ta, kun taas keskinaisviestintaa voi olla vaikka sairaalaosastolla hoidossa olevi-
en potilaiden keskindinen vuorovaikutus. Terveysviestintand voidaan nahda

myos terveyden - ja sairaanhoidon organisaatioiden sisainen viestinta ja edella
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mainittujen tuottama joukkoviestimille suuntaama informaatio. (Torkkola 2002,
8-9.)

4.1.1 Laadukas terveysviestinta

Laadukas terveysviestintd on asiapohjaista, ajankohtaista, kohderyhmansa
huomioivaa, selkokielista, kriittisyyteen pohjautuvaa, objektiivista vaikuttimista
vapaata ja puolueetonta tiedonvalitysta. Tiedon l&hteiden tulee myds olla va-
paasti saatavilla ja jaljitettavissa. Hyva terveysviestinta tavoittaa kohderyhméan-
sa ja innostaa hankkimaan lisatietoa ja herattda keskustelua. Terveysviestinnan
tarkoitus on tiedon valittaminen seka terveyteen, sairauteen, laaketieteeseen ja
terveydenhuoltoon liittyvan ymmarryksen laajentaminen ja liséaminen. Terveys-
viestinnan tavoitteena voidaan nahda myds tiedon kautta lisdantyvat vaikutus-
mahdollisuudet omaa terveyttd ja sairaanhoitoa koskeviin asioihin. Onnistues-
saan terveysviestintad tuottaa myos yhteisoéllisyyden tunnetta vastaanottajissa.
(Torkkola 2002, 71-74.)

Terveytta ja sairautta kasittelevalta viestinnaltéa vaaditaan selkokielisyytta vaa-
rinymmarrysten ehkaisemiseksi ja tavoitteiden saavuttamiseksi. Kaytetty kieli on
vastaanottajastaan riippuvaista siten, ettd esimerkiksi laaketieteen alan asian-
tuntijoille suunnattu teksti voi olla vaativampaa kuin muulle vaestolle suunnattu
materiaali. Kaikkea tuotettua materiaalia koskee kuitenkin yleiset hyvan tekstin
vaatimukset. Tekstin ydinasiat tulee olla selkeasti esitetty, hankalasti ymmarret-
tavien ilmaisujen kayttamista tulee valttaa, pitkia ja monimutkaisia lauseraken-
teita tulee lyhentda ja materiaalin ulkoasua tulee muokata vastaanottajaystaval-
liseen muotoon. Tarkea on myods huomioida sisallon ja tekstin havainnollistami-
nen esimerkiksi kuvin ja taulukoin, kohderyhman tietotaso ja tekstin tekeminen
mahdollisimman mielenkiintoiseksi. Erittain tdrked on huomioida ja kunnioittaa
lahdemateriaalin tuottajien tekijanoikeuksia ja kirjata kaytetyt lahteet asianmu-
kaisesti. MyOs salassapitovelvollisuus esimerkiksi haastateltujen kertomista asi-
oista tulee muistaa. (Nordman 2002, 130-133.)
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Palautteen pyytaminen ja sen antamisen tekeminen mahdollisimman helpoksi ja
tarvittaessa palautteen antajan anonymiteetin takaaminen ovat avainasemassa
hyvan terveysviestinnan kehittamisessa. Tarked on myods osata valita tuotetulle
materiaalille oikea ja tiedon perille menoa edistava viestintavaline. (Nordman
2002, 137-138.)

Laadukas terveydenedistamismateriaali sisaltad mydos kirjallista materiaalia elé-
voittavia kuvia (Alasilta 2002, 120-121). Samoin kohderyhman osallistumiseen
aktivoiminen edellyttad myds interaktiivisuutta, jonka tavoitteena on pyrkia kan-
nustamaan opiskelijoita ja opetushenkilokuntaa jatkuvaan opetuksen kehittami-
seen ja osallistumisen kautta opiskelijoiden uuden oppimiseen ja onnistumisen
kokemuksiin. (Nurmi 1998, 261.). Laadukkaan kirjallisen ja interaktiivisen ter-
veydenedistamismateriaalin tuottamisen edellytys on oikea ja laadukas tyopro-
sessi. Merkityksellista laadukkaan materiaalin tuottamisessa mediasta riippu-
matta on hyva suunnittelu, materiaalin laadukas tuotanto ja tekstin tarkistutta-
minen riippumattomilla henkil6illa. Olennaista on se, ettd materiaalin tuottajalla
on vaadittava asiantuntemus informaation valittdmisesta, asia-alueelta ja tuotet-
tavan materiaalin kohderyhmasta. (Alasilta 2002, 132—-133.)

Materiaalin tuotantoprosessi tulee aloittaa selvittamalla itselleen, mita tekstilla
tai esityksella haluaa ilmaista ja mika on kohderyhma. Seuraavaksi on hyva
tehda itselleen selvaksi, mita tuottamallaan materiaalilla haluaa saavuttaa. Lo-
puksi on hyva selvittaa, miten hankkia palautetta materiaalista eli onko tuotettu

materiaali palvellut suunniteltua kohderyhmaa. (Alasilta 2002, 134-135, 207.)

Hyva suunnittelu koostuu useasta eri vaiheesta. Aluksi tulee koota ja lajitella
tarvittava aineisto. Tarke&d on myos selvittdd, mita aiheesta on jo kohderyhman
tiedossa. Aiheen rajaus on myos olennaista hyvan sisallon tuottamisessa. Koh-
deryhmaystavallinen teksti siséltdd myds kuvia, joten kuvituksen suunnittelu on
myds olennainen osa julkaistavan materiaalin valmistelua. Tarkedd on myos
valita ilmaisutyyli, joka puhuttelee vastaanottajia mahdollisimman hyvin. (Alasil-
ta 2002, 134-135, 182-183, 211.)
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4.2 Suomessa kaytetyt menetelmat

Tiedon antaminen voi tapahtua eri keinoilla esimerkiksi luennoilla tai opiskelijoi-
ta osallistumiseen aktivoivilla oppitunnilla. Terveystiedon opetus tulisi olla ope-
tusmuodosta riippumatta oppilaille mielekasta. Terveystiedon aiheita voidaan
kasitella monin eri keinoin, monia eri opetusmenetelmia hyddyntaen. Kohde-
ryhmalle raataloidyt opetus- ja oppimismenetelmat tukevat oppimista ja lisaavat
oppilaiden tunneilla viihntymista edistden samalla opiskelurauhaa luokassa. Tun-
neilla voidaan kayttaa vuorovaikutuksellisia opetus- ja oppimismenetelmia, jois-
sa keskustelulla ja pohdinnalla on merkittdva osuus. Keskusteluun pohjautuva
opetusmenetelma auttaa oppilaita laajentamaan omaa katsantokantaansa kasi-
teltdvana olevien asioiden suhteen ja samalla kyseenalaistamaan omia ajatus-
mallejaan. Opettaja tai tilaisuuden vetgja antaa oman panoksensa keskusteluun
korjaten tarvittaessa keskustelun aikana ilmenevid vaarinkasityksia ja ohjaten
keskustelua eteenpain. Paras ymparistd on neljan hengen ryhmé, mutta onnis-
tunut keskustelu on mahdollista myds suuremman luokan kesken. Keskustelus-
sa jokaisella pitaisi olla mahdollisuus vuorollaan paasta kertomaan oma mielipi-
teensa, ja oppia kuuntelemaan tuomitsematta ja keskeyttamattd myds muiden
mielipiteitd. (Salminen 2011, 23.)

Viime vuosina on alettu puhua tutkimusperustaisesta tai tutkimustietoon perus-
tuvasta paihdepolitikasta ja -ehkaisysta. Nyt oletetaan, etta tehokkaat keinot
ehkaista paihdehaittoja ovat tiedossa, mutta Tutkimustieto ei viela ole vaikutta-
nut poliittiseen paatoksentekoon asiantuntijoiden toivomalla tavalla. Syyta tahan
on Robin Roomin tunnetun tiivistyksen mukaan vaikuttamattomat keinot ovat
syysta tai toisesta suosituimpia, vaikuttavat taas poliittisesti epasuosittuja. Tar-
ked pdamaara ehkaisevalle paihdetyolle on lykata paihteiden kokeilun ja sdan-
nollisen kayton aloittamisik&a. Siin& on tarkea tunnistaa kaksi nuoruuden vaihet-
ta, joihin interventiot tulisi erityisesti kohdentaa. Ensimmainen vaihe on aloitus-
vaihe, jolloin murrosian péaihteiden kokeilu usein alkaa. Toinen vaihe on myo-
hainen aloitusvaihe, jolloin kayton tiheys kasvaa esimerkiksi kun aletaan kayda
ulkona juomassa tai ajaa autoa. Myonteisimpia vaikuttavuusarvioita saaneilla
koulun paihdekasvatusohjelmilla on joukko yhteisia laatupiirteita. Vuorovaikut-

teiset menetelméat ovat vaikuttavampia kuin yhdensuuntaiseen viestintdan pe-
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rustuvat, koska ne antoivat oppilaille tilaisuuden keskustella ja esittéa omia aja-
tuksiaan. Sosiaalisen vaikuttamisen malliin perustuvat ohjelmat ovat muita te-
hokkaampia. Ohjelman tulee olla kestoltaan riittavan pituinen ja intensiivinen.
Samoja aiheita kasitelladn mydéhemmin, jotta aiheen vaikutus lisdéntyisi. Ohjel-
man suunnittelussa ja toteutuksessa otetaan mukaan kohderyhmén. Tama lisaa
viestinnan merkityksellisyytta ja uskottavuutta. Viestitadan monenlaisille yleisoille
monenlaisin sanomin, on tunnettava pienemmat osayleisot ja puhuteltava niita.
(Soikkeli 2011, 37-40.)

4.2.1 Motivoiva keskustelu

Motivoiva keskustelu on yksi vuorovaikutuksen tekniikoista, joilla voidaan auttaa
yksildd ymmartam&&n omaa toimintaansa. Oman toiminnan havainnointi ja
omien motivaatiotekijéiden tunnistaminen ovat usein edellytyksid muutokselle.
Motivoiva keskustelu voidaan jakaa eri osiin. (Duodecim, 2008.) Esimerkiksi
tupakoinnin lopettamiseen tahtddva motivoiva keskustelu voi koostua seuraa-

vista vaiheista:

> Puheeksi ottaminen : Vaikuttavuudeltaan tehokkaaksi tavaksi tupa-
koinnin lopettamisen puheeksi ottamiseen ovat avoimet kysymykset.
Avoimet kysymykset, joihin ei voi vastata kylla tai ei, haastavat henkilon
pohtimaan tapojaan ja tottumuksiaan. Kysymys voi olla esimerkiksi muo-
toa "Mika sai sinut huolestumaan tupakoinnistasi?” tai "Kerrotko, miksi
tupakoit?”

> Aktiivinen kuunteleminen: Avoimet kysymykset tuovat esiin henki-
|I6n omia ajatuksia tupakoinnista. Naistéa lI6ytyvat usein myds ne motivaa-
tioon, elamantilanteeseen tai tietotaitoon liittyvat tekijat, joita tarvitaan tu-
pakoinnin lopettamisprosessissa. Aktiivisesti kuuntelemalla, ja havaitse-
malla elintapojen muutosta mahdollisesti tukevat tekijat tupakoijan pu-
heesta, voidaan l16ytaa hdnen omat tupakoinnin lopettamista edistavat
vahvuudet ja lopettamisen tiella olevat heikkoudet. Etenkin aiemmat tu-
pakoinnin lopettamisyritykset tulisi kayda lapi, ja selvittdad missa ongelmia

esiintyi, mutta toisaalta myds ne tekijat, missa tupakoija onnistui.


https://mail.diak.fi/owa/redir.aspx?C=0a023a8dc9bc4d3eba3db103363eb4b1&URL=http%3a%2f%2fwww.duodecim.fi%2fkotisivut%2fsivut.koti%3fp_sivusto%3d640%26p_navi%3d70108%26p_sivu%3d63654
https://mail.diak.fi/owa/redir.aspx?C=0a023a8dc9bc4d3eba3db103363eb4b1&URL=http%3a%2f%2fwww.duodecim.fi%2fkotisivut%2fsivut.koti%3fp_sivusto%3d640%26p_navi%3d70109%26p_sivu%3d63658
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> Tupakoinnin jatkamista ja lopettamista puoltavat tekijat: Kun henkild
kuvailee omia vahvuuksiaan, onnistumisiaan tai mahdollisuuksiaan tupa-
koinnin lopettamisen suhteen, tulee kuulijan vahvistaa tupakoinnin lopet-
tamiseen pyrkivan omia ndkemyksia tupakoijan kyvyista ja vahvuuksista
lopettaa tupakointi. N&in vahvistetaan tupakoijan kasitysta siita, etta
muutos on mahdollinen ja, ettd lopettamiseen pyrkivalla on riittavasti tie-
toa ja osaamista tupakoinnin lopettamiseen.

> Motivointi tiedon avulla: Thmiset tarvitsevat paatoksentekonsa tuek-
si asiallista ja oikeaa tietoa. Harvoin kuitenkaan pelkké tieto muuttaa toi-
mintatapoja.

> Lahiympariston merkitys lopettamisessa: Ymparistolla on suuri
merkitys erityisesti lopettamisen estamisessa.

> Kannusta kaikkia tupakoitsijoita lopettamaan.

> Tartu kiinni tupakointiin.

>  Yhteenvedon tekeminen: Yksi kuuntelijan rooleista on tehda yh-
teenveto niista tekijoista, jotka henkiléon puheessa tulevat esiin. (Duode-
cim, 2008.)

Motivoiva keskustelu-tydmenetelma soveltuu parhaiten pienryhmatydskente-
lyyn, mutta pystyimme terveystapahtumassamme hyodyntamaan sen joitakin

osioita, esimerkiksi puheeksi ottamista ja tiedonvalitysta.

4.2.2 Toiminnallinen menetelma

Toiminnallisuus opetusmenetelmana voi olla hyvin vaikuttava. Luovia ja ilmai-
sevia menetelmia kaytetaan paihdehuollossa ja -kuntoutuksessa muiden kun-
toutusmuotojen rinnalla. Luovia menetelmid ovat esimerkiksi kuvallinen ilmaisu
kuten piirustus, maalaus ja muovailu, valokuvaus tai videointi, musiikki kuten
aktiivinen kuuntelu, laulaminen ja soittaminen, kirjallisuus kuten tarinoiden, satu-
jen, runojen, elamakertojen ja kokemuksien kirjoittaminen seka naiden lukemi-
nen. Luoviin menetelmiin kuuluvat myo6s tanssi ja likunta sek& draamalliset me-
netelmat kuten rooliharjoitukset, dramatisointi ja leikilliset tehtavat. My6s vaihto-

ehtoiset toimintatavat tulevat vuorovaikutuksen myota mahdollisiksi. Vahitellen
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ihminen voi liittd& ajatukset, tunteet, mielikuvat ja toiminnan osaksi minuuttaan —
ja kenties muuttaa ajatteluaan ja toimintaansa tarkoituksenmukaisemmaksi.

Menetelmissa luotetaan ihmisen oppimiskykyyn. (Salo-Chydenius 2010.)

Tupakoinnin lopettamiseen kannustavista ja tukea antavista menetelmista Mini-
interventiot ovat yksi vaikuttavimpia tapoja auttaa vain alhaisen motivaation
omaavia nuoria lopettamaan tupakointi. Mini-interventiossa kaytetdan erilaisia
motivointitekniikoita. Eniten nayttéa vaikuttavuudesta nuorten tupakoinnin lopet-
tamisen tukena on kognitiivis-behavioraalisella teorialla, jonka avulla pyritaan
muuttamaan yksilon ajatteluprosesseja. Teorianosia tupakoinninlopetusohjauk-
sessa ovat yksilon herattdminen ajattelemaan omaa tupakkatuotteiden kaytto-
aan esimerkiksi keskustelemalla tupakoinnin syistd, motivaation lisdaminen
esimerkiksi tunnistamalla yksilon henkilokohtaiset syyt lopettamiselle ja tupa-
koinnin uudelleen aloittamiselle altistavat ajattelun ristiriitaisuudet, lopettami-
seen valmistautuminen esimerkiksi paattamalla lopetuspaiva ja -tapa seka lo-
pettamisen yllapitostrategioiden oppiminen esimerkiksi ongelmanratkaisuteknii-
kat, selviytymistaitojen kuten rentoutumisen opettelu, uuden kaytoksen itsetark-
kailu- ja vahvistamisstrategian kehittdminen. (Broms, Laatikainen, Ollila & Patja
2008, 19.)

Yhdysvalloissa terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikk6 AHRQ, Agency
for Healthcare Research and Quality tutki sitéd, mitd nayttéa ja vaikuttavuutta
yhteis6- ja vaestopohjaisilla interventioilla on tupakoinnin ennaltaehkéisyssa
seka vaikuttaviksi todettujen lopettamisinterventioiden kysynnan ja kayttdonoton
eli implementaation lisaéamisessa. Liséksi haluttiin arvioida nayttda savuttomien
nikotiinikorvausvalmisteiden markkinoinnin vaikutuksesta tupakointiin, edella
mainittujen valmisteiden kayttéon ja tupakoinnin aiheuttamaan vaestohaittaan.
Katsauksessa pyrittin myds l0ytam&an suuntaviivoja tuleville tutkimuksille.
(AHRQ 2006.)

Katsaus on koottu kehittyneissa maissa tehdyista ihmisiin kohdistuvista tutki-
muksista. Tutkimuksiin osallistuneet olivat ialtdan vahintdan 13 vuotta ja edusti-
vat molempia sukupuolia seka erilaisia etnisid vaestonosia. Tuloksien mukaan

kouluissa toteutettavilla, nuoriin kohdistuvilla tupakoinnin ennaltaehkaisyinter-
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ventioilla on lyhytkestoista vaikutusta. Aiemmissa nuorten ja nuorten aikuisten
tupakoinnin ennaltaehkaisyinterventioita arvioivissa jarjestelmallisissa katsauk-
sissa on todettu, ettéa tupakan hinnan nostamisella ja tiedotusvalinekampanjoilla
on selvasti vaikuttavuutta tupakoinnin ennaltaehkadisyssa. Taméan tutkimuksen
ainoaa ammattilaisten suorittamaa tupakoinnin lopettamiseen tahtaavaa inter-
ventiota arvioitaessa silla ei todettu olevan vaikutuksia tupakoinnin ennaltaeh-
kaisemisessa, joten riittavaa naytt6a ammattilaisinterventioiden vaikuttavuudes-
ta ei saatu. Useita menetelmia yhdistavat interventiot, mukaan lukien puhelin-
neuvonta, lisdavat niiden ihmisten maaraa, jotka koettavat lopettaa tupakoinnin.
Itsehoitomenetelmat yksind&n ovat tehottomia, mutta neuvonta ja/tai ladkehoito

voivat lisdtad onnistuneiden lopettamisyritysten maaraa. (AHRQ 2006.)

Tupakoinnin aloittamisen ehkaisyn lisdksi on tarkeda tukea jo tupakoinnin aloit-
taneita nuoria tupakoinnin lopettamisessa. Nuorten tupakoinnin lopettamisen
edistamiseksi ja lopettamisen tuen kehittdmiseksi on tarkeaa tiedustella nuorten
nakemyksia, toiveita ja odotuksia sekd oppia ymmartamaan mita tupakoinnin
lopettaminen nuoren nakdkulmasta merkitsee. Aikaisempien tutkimusten tulos-
ten valossa nuoret pitivat tupakointia vain huonona tapana, ja mainitsivat tupa-
koinnin lopettamisessa olevan haasteellisinta luopua tutuksi tulleesta tavasta.
Osa ei miella olevansa riippuvaisia tupakan nikotiinista, vaikka he vieroitusoirei-
ta kokevatkin. Koska nuoret ajattelevat olevansa lahinnad tapariippuvaisia, he
eivat miella, etta nikotiinikorvaushoidoista olisi heille hyétya. (Salomaki & Tuisku
2012.)
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Osana terveydenhoitajan ammattikorkeakoulututkintoa on viimeisella eli 8. luku-
kaudella suoritettava kehittamistehtava. Kehittdmistehtavalla tarkoitetaan eri-
koistumisopintoihin kuuluvaa opiskelijan tai opiskelijaryhman suunnittelemaa,
omaan tyohon tai tydyhteisdon liittyvad oppimis- ja kehittdmisprosessia. Kehit-
tamistehtavan ensisijainen tavoite on ammattikaytdnnon kehittdmisprosessin

refleksiivinen kuvaus. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 26.)

Kehitystentavamme aiheeksi valitsimme pdaihteet. Toiminnallisen osan tyos-
tamme muodosti paihteiden kayton vahentadmiseen ja lopettamiseen kannusta-
va terveystapahtuma. Tapahtuman kohderyhmaksi valitsimme Keskuspuiston
ammattiopiston Tenholantien kone- ja metallialan 3. vuosikurssin 7 miesopiske-
lijaa, joiden ikdhaarukka oli 20-30 vuotta. Tapahtuman suunnittelu lahti kysei-
sen luokan opettajan yhteydenotosta erddseen ryhmamme jaseneen. Luokan
opettaja ilmaisi huolensa luokkansa oppilaiden huolestuttavan runsaaksi katso-
mastaan alkoholin ja tupakan kulutuksesta. Han toivoi meidan jarjestavan luo-
kalleen terveystapahtuman aiheesta paihteet. Innostuimme ajatuksesta ja lah-
dimme kehittelemaan tapahtumaa opettajalta saamiemme ennakkotietojen ja

tapahtumaa koskevien toiveiden pohjalta.

Tavoitteenamme oli tuottaa innostava ja oppilaiden tapahtumaan osallistumista
aktivoiva ja kannustava terveystapahtuma aiheesta tupakka, séhkodtupakka ja
alkoholi. Tapahtuman muodon ja sisallon valintaan vaikutti olennaisesti opetta-
jalta saamamme esi-informaatio oppilaiden péaihteiden kayttéon, elamanhallin-
nan ongelmiin ja opiskeluvaikeuksiin liittyen. Suurin osa luokan nuorista miehis-
ta oli ainakin jossain vaiheessa kayttanyt runsaasti erilaisia paihteitd, joten aihe
ei ollut heille uusi. Samoin enemmistd karsi jonkinasteisista oppimis-, keskitty-
mis- ja hahmotusvaikeuksista. TAma asetti omat haasteensa tapahtuman suun-

nittelulle.

Halusimme valttad luennointia ja luoda aktiiviseen osallistumiseen kannustavan
terveystapahtuman, jossa voisimme oppia toinen toisiltamme. Materiaalin han-

kinnassa ja valinnassa painottuivat tutkitut ja tuoreimmat tietolahteet, interaktii-
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viset tietokoneanimaatiot, kohderyhman péaihteiden kayttb6a kartoittavat testit,
tupakkakustannuksia havainnollistava kuvamateriaali sekd kokeilun kautta op-
pimiseen kannustavat paihde-ensiavun harjoittelussa kaytetyt niin kutsutut kan-
nilasit. Tiedotusmateriaalin valinnassa pyrimme painottamaan kyseisen kohde-

ryhman tarpeita ja toiveita.

Lyhyesti sanottuna halusimme kannustaa luokan nuoria miehia omaan ajatte-
luun, oivaltamiseen ja toistensa tukemiseen paihteettéman elaman polulle an-
tamalla asiatietoa paihteista seka niiden vaikutuksesta terveyteen ja elaménlaa-
tuun. Halusimme antaa heille mahdollisuuden pohtia omaa paihteiden kaytt6-
aan, siihen vaikuttavia tekijoitd ja samalla kannustaa kohderyhman jasenia ja-
sentamaan ajatuksiaan ja tuottamaan uusia ajattelu- ja kayttaytymismalleja.
Lyhyesti sanottuna pyrimme refleksiiviseen tydmuotoon, jossa vuorovaikutuk-
sen keinoin pyritaan ymmartamaan oman kayttaytymisen taustalla olevia vaikut-

tajia.

Oman ammatillisen kehittymisemme kannalta merkittava tavoite oli myds terve-
ystapahtuman jarjestdmisen oppiminen ja kohderyhman huomioivan terveysta-

pahtuman suunnittelu ja toteutus.
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6 TERVEYSTAPAHTUMAN TOTEUTUS

6.1 Toiminnallisen tapahtuman toimintaymparisto ja kohderyhma

Terveystapahtumamme kohderyhma oli Keskuspuiston ammattiopiston Tenho-
lantien kone- ja metallialan 3. vuosikurssin 7 miesopiskelijaa, joiden ikédhaaruk-
ka oli 20—-30 vuotta. Kyseisen luokan opettaja otti meihin yhteytta kertoen ole-
vansa huolissaan luokkansa opiskelijoiden runsaaksi katsomastaan alkoholin ja
tupakan kulutuksesta. Han toivoi meidan jarjestavan luokalleen terveystapah-
tuman aiheesta paihteet. Innostuimme ajatuksesta ja lahdimme kehittelemaan
tapahtumaa opettajalta saamiemme ennakkotietojen ja tapahtumaa koskevien
toiveiden pohjalta. Pyysimme my0s etukateen tietoa opiskelijoiden toiveista ta-
pahtumaa kohtaan, mutta sitd emme valitettavasti syysta tai toisesta saaneet.

Keskuspuiston ammattiopisto on osa ORTON-konsernia. Ammattiopistolla on
yhteensa 14 toimipaikkaa paakaupunkiseudulla ja Uudellamaalla. Paatoimipaik-
ka sijaitsee Helsingissad osoitteessa Tenholantie 10. Keskuspuiston ammat-
tiopisto tarjoaa toisen asteen ammatillista peruskoulutusta ensisijaisesti 20—29-
vuotiaille nuorille, jotka tarvitsevat ammattiin valmistuakseen ja tyollistydkseen
vamman, sairauden tai muun oppimista vaikeuttavan tekijan vuoksi erityisope-
tusta seka yksilollista tukea ja ohjausta. Keskuspuiston ammattiopisto toimii
my0s erityisopetuksen kehittamiskeskuksena. Opiskelijoita on eri toimipisteissa
yhteensa noin 1200 ja henkil6kuntaa noin 500 (Keskuspuiston ammattiopisto a,
2013))

Opetusta on tarjolla majoitus-, ravitsemus- ja talousalalla, luonnontieteiden alal-
la, kulttuurialalla, sosiaali-, terveys- ja liikkunta-alalla, tekniikan ja liikenteen alalla
seka yhteiskuntatieteiden, liikketalouden ja hallinnon aloilla. Lisédksi opetustarjon-
ta kattaa maahanmuuttajien ammattilliseen peruskoulutukseen valmistavan lin-
jan, ammattilliseen peruskoulutukseen valmistavan linjan-valmentava 1 seké
tyohon ja itsenédiseen elamaan valmentavan koulutuslinjan-valmentava 2. (Kes-
kuspuiston ammattiopisto b, 2013; Keskuspuiston ammattiopisto, Toimintaker-
tomus 2013, 6-7.)
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Keskuspuiston ammattiopiston toiminta sai alkunsa jo vuonna 1942 kun Invali-
disaatio aloitti sotainvalidien, sotaleskien ja sotaorpojen ammattiopetuksen.
Tuolloin opiskelijoita oli 200. Nuorena vammautuneiden tai vammaisena synty-
neiden ammatillinen koulutus aloitettiin vuonna 1947. Sotainvalidien koulutus
puolestaan lopetettiin vuonna 1953. Nykymuodossaan koulutustoiminta sai al-

kunsa vuonna 1953. (Keskuspuiston ammattiopisto ¢, 2013.)

6.2 Toiminnallisen tapahtuman suunnittelu

Aloitimme kehittamistehtdvamme ideoinnin ja suunnittelun elokuun 2013 loppu-
puolella yhdessa kahden muun terveydenhoitajaopiskelijan kanssa. Tapasimme
ryhmé&né useita kertoja ja kirjoitimme ideapaperin (LITE 6) suunnitteilla olevas-
ta terveystapahtumasta. ldeapaperimme tultua hyvaksytyksi jatkoimme tapah-
tuman suunnittelua ja aloitimme kasikirjoituksen teon. Tapahtumaa suunnitte-
limme neljan hengen ryhmassa, samoin kasikirjoitus tehtiin yhteistytssa toisen
opiskelijaparin kanssa. Kehittamistehtavan kirjallista raporttia tydstimme pareit-
tain. Jaoimme Kirjoitusvastuut siten, etta toinen pari kirjoittaa alkoholista kun
taas toisen parin aiheena on tupakka ja séhkotupakka. Lisdksi kumpikin pari
kasittelisi kehittamistehtavan ja tapahtuman suunnittelua, toteutusta ja arviointia
yleisesti. Yhteisiksi kappaleiksi sovimme yhdessa ty6tamme ohjaavien opettaji-

en kanssa palauteosion ja toimintaymparistén kuvauksen.

Alun perin tarkoituksenamme oli toteuttaa terveystapahtuma toiselle kohderyh-
malle aiheenaan kannabis. Yhteistydkumppanimme ei kuitenkaan ollut kovin
halukas yhteistybhon, eikéa sisalldlliset ja aikataululliset toiveemme kohdanneet,
joten vaihdoimme aiheen tupakkaan ja alkoholiin sek& vaihdoimme myé6s yh-

teistybkumppania ja kohderyhmaa.

Uusi yhteistybkumppanimme otti yhteyttd erddseen ryhmamme jasenistd, ja
toivoi meidan jarjestavan hanen luokalleen terveystapahtuman alkoholiin ja tu-
pakkaan liittyen. Yhteistyd uuden kumppanin kanssa sujui alusta alkaen jousta-

vasti ja mutkattomasti. K&vimme sovitusti tutustumassa hyvissd ajoin ennen
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terveystapahtuman toteutuspaivaa kohderyhméan, opettajaan ja koulun tiloihin.

Samalla kartoitimme tarkemmin toiveita jarjestettavan tapahtuman suhteen.

Seka itse terveystapahtumaa ettd kirjallista raporttia varten hankimme tietoa
paihteistéa, ammattikoululaisten péaihteiden kaytosta, paihteiden kayton aloitta-
miseen ja jatkamiseen vaikuttavista tekijoista, terveysviestinndsta, toiminnalli-
sen tapahtuman suunnittelusta ja jarjestamisesta seka nuorille aikuisille sopivis-

ta terveysviestinnan ja -kasvatuksen menetelmista.

Tapahtumassa jaettavaa materiaalia tilasimme muiden muassa EHYT ry:lta
(Ehkaiseva paihdety6 ry). Samoin hyddynsimme terveysasemilta saatavaa
paihteisiin liittyvaa Kkirjallista materiaalia. Hankkimamme materiaali kasitteli
muun muassa alkoholin kéayton ja tapaturmien yhteytta, tupakan sisaltdmia myr-
kyllisia yhdisteita ja ainesosia sek& tupakan ja alkoholin vaikutuksia terveyteen
ja elamanlaatuun. Vuokrasimme myds kannilasit, jotta kohderyhmén opiskelijat
nakisivat ja kokisivat kaytanndssa millaista on antaa ensiapua paihtyneelle ka-
verille noin 1.8 promillen humalassa. Teetatimme opiskelijoille Audit-kyselyt,
jarjestimme alkoholiaiheisen tietovisan, kavimme tupakan haittavaikutukset lapi
Tupakoitsijan ravintoympyra-julisteen ja Rookikroppa.fi-internetsivuston avulla.
Kerasimme lisaksi lehdistd kuvia erilaisista nuorille tarkeista hyodykkeista ja
laskimme yhdessa opiskelijoiden kanssa kuinka monta tupakka-askia pitéisi
jattda ostamatta, jota voisi kyseiset hyodykkeet itselleen hankkia. Lisaksi piir-
simme etukateen ihmisen vartalon aariviivat paperille ja pyysimme opiskelijoita
merkitsemaan kukin vuorollaan jonkin kohdan vartalossa, johon ajatteli tupakan
tai alkoholin kayton vaikuttavan haitallisesti. Jos joku opiskelijoista halusi, sai
han myos kirjoittaa kyseiseen kohtaan tarkempia haittavaikutuksia, kuten esi-
merkiksi suun kohdalle suusyopa.

Kohderyhmén luokan opettaja toivoi terveystapahtuman painottuvan toiminnalli-
suuteen, silla opiskelijat pitivat kasillaan tekemisestd, ja suurimmalla osalla il-
meni myds vaikeuksia keskitty& luentopainotteisiin oppitunteihin. Han toivoi tie-
toa elaménhallinnasta, tupakasta, sahkodtupakasta, alkoholista ja kaikkien vaiku-
tuksista terveyteen ja hyvinvointiin. Tapahtuman keston maksimiaika saisi olla

enintddn 3—4 tuntia, samoin 45 minuutin vélein tulisi olla 15 minuutin tauko, ku-
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ten koulussa normaalistikin olisi. Sovimme, ettd jarjestdisimme tapahtuman
24.10.2013 ja etta lahettaisimme tarkan ohjelman (LIITE 1) opettajalle mahdolli-
simman pian. Pyysimme my0s opettajaa selvittamaan etukateen opiskelijoiden
toiveita tapahtumaa kohtaan, mutta jostain syysta emme tata informaatiota saa-
neet. Tapahtuman suunnittelu perustui siis l&hinnd opettajalta saamiimme tie-
toihin, Keskuspuiston ammattiopiston Internet-sivuihin ja omiin havaintoihimme
kohderyhmastéa tutustumiskaynnin aikana. Suunnittelu ja yhteistyd seka tyos-
kentelyparin ettéa luokan opettajan sekd kohderyhman kanssa sujui koko pro-

sessin ajan ongelmitta ja hyvan yhteishengen vallitessa.

6.3 Toiminnallisen tapahtuman toteutus

Suunnitelmamme mukaan jarjestimme toiminnallisen terveystapahtuman aihee-
naan tupakka ja alkoholi Keskuspuiston ammattiopiston Tenholantien yksikon
kone- ja metallitekniikkaa opiskeleville seitsemalle ialtéan 20—30-vuotiaalle nuo-
relle miehelle. Terveystapahtuman tavoitteeksi olimme asettaneet tutkittuun,
luotettavista l&hteistd perdisin olevan tiedon valityksen, kohderyhman haasta-
misen pohtimaan omia paihteidenkayttétottumuksiaan, paihteista luopumiseen
motivoimisen, ja omalta osaltamme ammatillisen kehittymisen terveystapahtu-

man jarjestamisen osalta.

Olimme tilanneet etukéateen terveystapahtuman aihepiiriin liittyvia esitteité ja
piirtdneet paperille ihmishahmojen aéariviivat toiminnallista tehtavaa varten. Ter-
veystapahtuma toteutettiin Keskuspuiston ammattiopistossa 24.10 klo 8-12.
Saavuimme paikalle 15 minuuttia aikaisemmin saadaksemme tapahtuman esi-
valmistelut tehtya. Laitoimme esitteet valmiiksi oppilaiden péydille, ihmishahmot
seinille seka varmistimme tietoteknisten laitteiden toiminnan. Kirjallisen raportin
aihealueita mukaellen toinen pari keskittyi tupakka-aiheeseen ja toinen kasitte-
lem&an alkoholiteemaa. Ohjelma eteni aikataulumme mukaan (LIITE 1). Aloi-
timme tapahtumamme esittelykierroksella. Jokainen meisté kertoi vierustoveris-
taan h&nen nimensa, ikansa, harrastuksensa ja lempipaikkansa. Tutustumislei-
kin avulla tutustuimme toisimme. Taman jalkeen esittelimme tapahtuman ai-

heen ja aikataulun. Ensimmaisena osiona oli alkoholi- ja tupakka-hahmojen ka-



28

sittely. Olimme piirtdneet ihmisvartalon &aariviivat paperille valmiiksi ja ripusta-
neet ne seinélle luokan eteen. Jokainen opiskelija merkitsi ruksilla vahinta&n
yhden elimistén osan, johon tupakointi vaikuttaa. Jotkut myo6s Kirjoittivat tar-
kemmin elimen nimen esimerkiksi keuhkot ja vaikutukset talle alueelle esimer-
kiksi keuhkosyopa. Taman jalkeen kdvimme yhdessé l&api tupakan vaikutukset
elimistoon Rookikroppa-internetisivun (LIITE 4) avulla. Interaktiivinen internetsi-
vu heijastettiin luokan edessa olevalle heijastintaustalle. Kavimme jokaisen eli-
miston osan yksitellen yhdessa lavitse ja keskustelimme aiheesta. Aiheesta he-
rasi monitahoinen ja mielenkiintoinen keskustelu. Nuoret esittivat monia erittain
hyvid kysymyksia, jotka osaltaan osoittivat heidan laajan ennakotietamyksensa
ja kiinnostuksensa kasiteltdvaan asiaan. en aihepiiihmisen kuva, jossa keskella
oli slaideria. Ro6kikroppa-internetsivustolla pystyi vertailemaan tupakoimatto-
man ja tupakoivan eri elinten kuntoa kuvamateriaalin ja teksti-informaation vali-
tyksella. Kavimme lavitse muun muassa tupakan vaikutukset hiuksiin, ihoon,
hampaisiin ja hampaiden kiinnityskudoksiin, hengityksen hajuun, mielialaan ja
keskittymiskykyyn, keuhkoihin, sydan- ja verenkiertoelimist6on, vatsan alueen
elimiin, sukupuolielimiin ja suvunjatkamiskykyyn. Vastasimme nuorten esittamiin

hyviin kysymyksiin parhaan asiantuntemuksemme mukaan.

Tauot pidettiin luokan aikataulun mukaan. Vaikka olimmekin jakaneet vastuu-
alueet pareittain tupakkaan ja alkoholiin, tarpeen mukaan taydensimme tois-
temme asiantuntemusta. Ensimmaisen tauon jalkeen autoimme oppilaita teke-
maan AUDIT-testit heidan omilla kannettavilla tietokoneillaan ja olimme myo6s
kaytettavissa mikali joku heista halusi keskustella saamistaan tuloksista. Sa-
manaikaisesti toinen ryhmamme pari opetti paihde-ensiapua puolelle ryhmasta.
Opiskelijat saivat kokeilla ensiavun antamista kannilasien aiheuttaman virtuaali-
sen humalatilan alaisena ja ilman laseja. Vain harva uskaltautui kokeilemaan
ensiavun antamista. Tata olimme tosin jo aavistelleetkin, koska luokan opettaja
informoi meitd ensikaynnilla oppilaiden esiintymisjannityksesta. Kavimme myo6s

yhdessa lavitse jakamiamme esitteita.

Toisen tauon jalkeen teemana oli sahkotupakka. Séahkétupakkainformaation ja
sita kasitelleen keskustelun jalkeen laskimme oppilaiden kanssa tupakkakuluja.

Olimme leikanneet lehdista kuvia esimerkiksi erilaisista vaatteista, sahkéham-
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masharjasta, rannekellosta, kamerasta, matkapuhelimesta, ipad:ista ja taulute-
levisiosta. Tupakka-askin keskimaaraiseksi hinnaksi arvioimme 5 euroa. Las-
kimme sitten opiskelijoiden kanssa yhdessa kuinka kauan taytyy olla polttamat-

ta voidakseen ostaa kyseisen hyodykkeen.

Oppilaat olivat hyvin aktiivisesti mukaan tapahtuman eri vaiheissa. He kysyivat
paljon seka osallistuivat keskusteluihin. Tunnelma oli vapautunut, salliva ja toi-
sia kunnioittava. Tapahtuman lopussa kerasimme seké suullista etta kirjallista
palautetta seké oppilailta etta luokan opettajalta. Palautelomakkeen olimme laa-
tineet jo ennalta (LIITE 2).

6.3 Toiminnallisen tapahtuman arviointi

6.3.1 Opiskelijoiden arviointi tapahtumasta

Pyysimme opiskelijoilta sekéa kirjallista ettd suullista palautetta tapahtumasta.
Kyselylomakkeessa (LIITE 2) pyysimme opiskelijoita arvioimaan asteikolla yh-
desta viiteen (5=erittédin hyva, l=erittdin huono) seuraavia tapahtuman osa-
alueita: esiintymistaitoamme; tietamystamme aiheesta; aiheen tarkeytta, kiin-
nostavuutta ja kasittelyd; kaytettyja materiaaleja seka tapahtumapaikkaa. Opis-
kelijoita ohjeistettiin ympyréimaan mielipiteensa taulukkoon. Liséksi pyysimme
heitd antamaan tapahtumalle yleisarvosanan asteikolla 1-5. Lisaksi vapaamuo-
toisissa kysymyksissa tiedustelimme, mika opiskelijoiden mielesta oli tapahtu-
massa parasta, mita siind olisi voinut tehda toisin ja tayttikd tapahtuma odotuk-
set. Kyselylomakkeen lopussa opiskelijoilla oli mahdollisuus antaa vapaamuo-

toista palautetta.

Kyselyyn vastasi seitseman opiskelijaa. Kysymykseen siitd, mika tapahtumassa
oli parasta, kolme opiskelijaa vastasi kannilasit. Kaksi opiskelijaa puolestaan
viittasi vastauksissaan tapahtuman viihtyvyyden olleen parasta. Kaksi opiskeli-
jaa antoi tapahtumalle yleisarvosanan 4, loput opiskelijoista olivat jattaneet vas-

taamatta kysymykseen.
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Enemmisto opiskelijoista piti esiintymistaitoamme joko hyvana tai erittdin hyva-
na. Myos tietdAmystdmme asiasta kuvattiin paaosin joko hyvaksi tai erittain hy-
vaksi. Kaikki vastaajat pitivat aihetta joko erittdin tarkeana tai tarkedna. Kuiten-
kin aiheen kiinnostavuutta pidettiin pdaosin vain neutraalina. Enemmistd vas-
taajista koki, ettd aiheen kasittely ja kaytetyt materiaalit olivat aiheeseen sopi-

via. Enemmisto vastaajista koki tapahtumapaikan neutraalina.

Kysymykseen siitd, mitd tapahtumassa olisi voitu tehda toisin, saimme palautet-
ta yhdelta opiskelijalta. Han toivoi, ettd tapahtumassa olisi kasitelty "oleellisim-
mat asiat”. Kolme opiskelijaa koki tapahtuman tayttaneen heidan odotuksensa,
kaksi vastaajaa ei osannut sanoa mielipidettaan ja loput jattivat vastaamatta
kysymykseen. Vapaamuotoista palautetta kyselyyn saimme yhdeltd opiskelijal-
ta. Kyseinen opiskelija koki tapahtumassa olleen liikaa toistoa, mutta mainitsi

huumorin ja k&nnilasien hyddyntamisen tapahtumassa onnistuneiksi tekijoiksi.

Suullista, vapaamuotoista palautetta kysyessamme eras opiskelija totesi, etta
tapahtumassa oli paljon hyvaa, mutta koki osan kasitteleméstamme tiedosta
olleen ennestaan tuttua esimerkiksi terveystiedon tunneilta. Muutama opiskelija
kuvasi tapahtumaa onnistuneeksi ja eras mainitsi "rennon ja myodnteisen ilmapii-

rin”.

6.3.2 Opettajan arviointi tapahtumasta

Luokan opettaja kuvasi kirjallisessa palautteessaan aihetta erittain tarkeaksi ja
kiinnostavaksi sekéa koki aiheen kasittelyn erittain hyvaksi. Esiintymistaitoamme
ja tietdmystdmme asiasta han kuvasi hyvaksi. Myods kaytettyja materiaaleja
opettaja piti hyvina. Tapahtumapaikan suhteen opettaja koki, etta jokin muu tila
heidan luokkahuoneensa sijaan olisi saattanut palvella tapahtuman toteutusta
paremmin. Opettaja kertoi tapahtuman tayttdneen hanen odotuksensa. Han piti
tapahtumaa kokonaisuutena hyvin suunniteltuna ja antoi palautetta tapahtuman
positiivisesta asenteesta ja ilmapiiristd. Han kuvasi tapahtumassa parasta ol-
leen kannilasien hyddyntamisen seka tupakan haitoista kerrottaessa ROOKiI-

kroppa-sivuston hyodyntamisen. Opettaja toivoi myos jatkossa Diakonia-
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ammattikorkeakoulun opiskelijoiden jarjestavan erilaisia terveystapahtumia
Keskuspuiston ammattiopiston opiskelijoille. TAma&n koimme myos vakuutukse-

na siitd, etta jarjestamamme tapahtuma oli tayttanyt opettajankin odotukset.

6.3.3 Oma arviointi tapahtumasta

Mielestdimme onnistuimme tuottamaan laadukkaan terveystapahtuman neljan
vuoden opiskelun ja harjoittelu- sekd tyokokemusten antamiin valmiuksiin néh-
den. Saimme kohderyhman kiinnostumaan aiheesta ja innostumaan mukaan
aktiiviseen osallistumiseen ja kysymysten tekoon. Onnistuimme myo6s pysy-
maan tapahtumalle asettamassamme aikataulussa ja ohjelmassa. Tapahtuman

vaiheet seurasivat myds sujuvasti ja loogisesti toisiaan.

Tapahtumassa vallitsi valiton, hyvaksyva ja osallistumiseen kannustava ilmapii-
ri. Opiskelijat innostuivat pohtimaan omaa paihteiden kayttbaan yksin ja myoés
toistensa kanssa. Taten yksi tapahtumalle asettamistamme tavoitteista, kohde-
ryhman kannustaminen omien paihdetottumustensa pohtimiseen ja kyseen-

alaistamiseen, tayttyi.

Koimme myds tapahtumien suunnittelu- ja organisointikykyjemme kehittyneen
prosessin aikana. Opimme my0s entistd paremmin suunnittelemaan kohderyh-
malahtoisia terveystapahtumia. Samoin kartutimme tietoisuuttamme erityisryh-

mien koulutusmahdollisuuksista.

Parantamisen varaa koimme meilla olevan erilaisten oppijoiden kaytettavien
menetelmien osalta. Vaikka hankimme Keskuspuiston ammattiopistosta ja sen
opiskelija-aineksesta, emme kuitenkaan onnistuneet taysin realistisesti arvioi-
maan kohderyhman laht6tasoa ja tietotaitoa. Ta&ma johtui toki osin siita, etta
olimme luokan opettajan informaation varassa mita oppilaiden kykyihin ja taus-
toihin tuli. Jos nyt [&htisimme suunnittelemaan vastaavanlaista tapahtumaa, kar-
toittaisimme kohderyhman paihdekayttaytymista tarkemmin muun muassa opis-
kelijahuoltoryhnman tietdmysta hyodyntaen ja itse kohderyhm&n opiskelijoita

haastatellen. Vaikka tutustumiskaynnin aikana kysyimme opiskelijoilta heidan
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toiveitaan tulevan tapahtuman suhteen, emme juuri saaneet vastauksia kysy-
myksiimme. Tama johtui varmasti osittain oppilaiden esiintymisjannityksesta,
josta luokan opettaja meille etukateen mainitsi. Uskomme, etta jatkossa
osaisimme suunnistella paremmin kulloistakin kohderyhmaa parhaalla mahdol-
lisella tavalla palvelevan terveystapahtuman. Tassa mielessa koemme, etté ke-
hittamistehtavan tehtavan tydstaminen on antanut meille entistd parempia val-
miuksia toimia yhdessa terveydenhoitajan toimenkuvan kannalta oleellisimmas-

sa tehtavassa, terveydenedistamisessa.
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7 YHTEENVETO JA POHDINTA

Nyky-Suomessa eri yhteiskuntaluokkien valiset terveys-,hyvinvointi-, koulutus-
taso- ja toimeentuloerot ovat kasvaneet huolestuttavassa maarin. Toimeentulon
ja koetun elamanlaadun suhteen eri yhteiskuntaluokkiin kuuluvat ihmiset elavat
yha etddmmalla toisistaan sekda maantieteellisesti ettéd saavutetun toimeentulon
ja yksilollisesti koetun elamanlaadun suhteen. Vaikka korkeasti koulutettujenkin
keskuudessa esiintyy tyottomyytta, selviytyvat he kuitenkin alhaisemman koulu-
tustason edustajiin verrattuna paremmin ajoittaisista tyottomyysjaksoista. Kor-
keasti koulutetut noudattavat yleisesti ottaen terveellisempié elintapoja kuin va-
hemman koulutetut kansalaiset. Koulutus- ja terveyserojen on tutkimusten mu-
kaan todettu periytyvan sukupolvesta toiseen. Nain alhaisen koulutustason
omaavien vanhempien jalkikasvukin tyytyy yleensé alempaan koulutustasoon.
Vaikka yksilon hyvinvoinnin kannalta yksi merkityksellisimmista tekijoista onkin
mielekas, koulutusta vastaava tyd, vaikuttaa koettuun elaménlaatuun myds

omat elamantavat ja terveydentila.

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettéd mita alhaisempi koulutustaso yksil6ll& on,
sitd todennakdisempaa on, ettéa han on paihteiden ongelmakayttaja. Taman ny-
kyaan niin valitettavan usein toistuvan kaavan murtamisessa terveydenhoitajilla
on merkittdva rooli. Voimavaroja pitdisi suunnata sinne, missa ilmenee eniten

yhteiskunnallisia ongelmia seké terveydellisid haasteita.

Korkeasti koulutetuilla ja hyvin voivilla ihmisilla on yleensa ottaen runsaasti tie-
toa terveista elintavoista ja myos halua seka jaksamista niiden noudattamiseen.
Tata vastoin huonosti toimeentulevat, kdyhyysrajalla elavat ihmiset eivat yleen-
sa jaksa ajatella edes seuraavaa paivaa saati tervetta ruokavaliota. Heilla ei
yleensa riita voimavaroja mydskaan liikkunnan harrastamiseen eika paihteista

luopumiseen.

Mielestdmme yhteiskunnan pitéisi panostaa eritoten koulutus- ja tyéuransa
alussa oleviin, keskimaaraista huonommista lahtékohdista oleviin nuoriin opis-

kelijoihin. Vaikka nykyisen tyoéllisyystilanteen johdosta ammattiopinnot vaikutta-
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vatkin olevan osin lukio-opintoja suositumpia, tulisi priorisoida aina huonommis-

ta lahtokohdista ponnistavia nuoria.

Mielestimme emme ole saaneet neljan opintovuotemme aikana riittavasti tietoa
erityista tukea tarvitsevien lasten ja nuorten tukemisesta ja kannustamisesta
kohti terveempia elaméntapoja. Oma elamankokemuksemme on kuitenkin mei-
ta tassakin asiassa opettanut ja kehittanyt kohti parempaa ihmisyytta. Toi-
voisimmekin, etta jatkossa DIAK:issa laajennettaisiin erityista tukea tarvitsevien
kohderyhmaa maahanmuuttajista myos muihin erityista tukea tarvitseviin koh-
deryhmiin. Olisikin hyva, etta edes osa Diak:in opiskelijoista voisi jatkossa suo-
rittaa koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon harjoittelunsa Keskuspuiston ammat-

tiopiston kaltaisissa erityisoppilaitoksissa.

Omasta puolestamme voimme sanoa, ettd herdsimme entista syvemmin pohti-
maan opinnoissaan erityista tukea tarvitsevien opiskelijoiden tarpeita. Onhan
koko yhteiskunnan edun mukaista, ettd mahdollisimman suuri osa vaestdsta on
ansiotydssa. Toivomme, etta tulevaisuudessa yha useammat opiskelijat tekisi-
vat opinnayte- ja kehittamistyonsa erityista tukea opinnoissaan ja elamanhallin-

nassaan tarvitsevien parissa.
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LITTEET

LIITEL: Paivan Ohjelma

klo 8-8.15: tutustumisleikki (toisensa esittely)
-esittely (me), jakaudutaan pareittain keskustelemaan muutama min, sen jal-
keen kerrotaan parin nimi + ik& + lempipaikka

klo 8.15-8.30: alkoholi- ja tupakka-hahmojen piirtaminen
-jokainen merkkaa ruksilla + vahintaan yhdella sanalla vaikutuksen

klo 8.30-8.45: alkoholi- ja tupakkahahmojen lapikdyminen + tupakoitsijan
ravintoympyra, joka jatetdéan luokkaan
-alko-kortit ja rookikroppa

8.45-9.00: TAUKO

klo 9.00-9.15: alkoholi-tietovisa
-luokan kanssa yhdessa

9.15-10.00 ensiapu / AUDIT + esitteet + alkokiekko

-alkuun yhteisesti ensiapu-ohjeistus & kaydaan esitteet lyhyesti lapi

-ensiapu kéannilaseilla, muut tekee odotellessa AUDIT:ia lappareilla ja lukee
esitteita

klo 10-10.15: TAUKO

klo 10.15-10.30: tietoa sdhkdtupakasta

klo 10.30-10.45: tupakkakulujen laskeminen
-kuvat ja rahojen laskeminen

klo 10.45-11.00: palautteen keruu

klo 11.15: LOPPU, KIITOS!



LIITE 2: Palautelomake
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ARVIOINTILOMAKE

Ympyroi mielipiteesi Erittain Erittain
taulukkoon hyva huono
Esiintymistaito 5 4 3 2 1
Esiintyjien tietdmys

asiasta 5 4 3 2 1
Aiheen tarkeys 5 4 3 2 1
Aiheen kiinnostavuus 5 4 3 2 1
Aiheen kasittely 5 4 3 2 1
Kaytetyt materiaalit 5 4 1
Tapahtumapaikka 5 4 2 1

Yleisarvosana tapahtumasta asteikolla 1-5:

Mika tapahtumassa oli parasta?

Mita tapahtumassa olisi voinut tehda toisin?

Tayttikd tapahtuma odotuksesi?

Muut kommentit ja havainnot:

Kiitos palautteestal




LIITE 3: Rookikroppa Internet-sivu

http://www.rookikroppa.fi/m fi.php
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http://www.rookikroppa.fi/m_fi.php
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LIITE 4: Ideapaperi

KEHITTAMISTEHTAVAN AIHEEN VALITSEMINEN JA ALUSTAVA TYOS-
KENTELYSUUNNITELMA TUK5s13

Paivays: 5.8.2013

Opiskelija(t): Zhanita Buockaghaei, Maija Kola, Katariina Ihalainen ja Taira

Gron-Suonsivu

1) Kehittamistehtavan aihepiiri, johon haluat/te suuntautua
Alkoholi, tupakka

2) Kehittamistehtavan tarkoitus ja tavoitteet

Antaa tietoa alkoholin ja tupakan vaaroista, kannustaa nuoria aikuisia pysy-
maan erossa paihteistd. Motivoimme kohderyhmaamme kyseenalaistamaan
omaa mabhdollisesti liiallista paihteiden kayttéa seka pyrimme herattamaan aja-
tuksia paihdetottumuksista ja motivaation niiden kaytén vahentamiseen tai niista
luopumiseen. Vahvistamme terveydenedistamisen menetelmaosaamistamme.
Lisdéamme omaa tietoamme paihteistd ja tupakasta. Opimme suunnittelemaan

ja jarjestamaan terveystapahtuman tietynlaiselle kohderyhmalle.

3) Kohderyhma
Keskuspuiston ammattiopisto, kone- ja metallialan ammattitutkintoa suorittavat

3. vuosikurssin opiskelijat, miespuolista 7 opiskelijaa, ialtaan noin 20—30v.

4) Terveydenhoitajatyon sisalldllisen ja menetelmallisen osaamisen sy-
ventaminen
Ryhmanohjaustaidot, terveyden edistaminen, nuorten aikuisten oman paatos- ja

harkintakyvyn vahvistaminen paihteettdman elaméan suhteen.

5) Toimintaympaéristdjen muutoksen ennakointi ja hallinta

Kaymme tutustumassa etukéteen luentotilaan, olemme yhteydessa koulun yh-
teyshenkiloon, tapaamme kohderyhman ja kartoitamme heidan tarpeitaan ja
toiveitaan. Terveystapahtuman aikataulun joustavuus, valmistautuminen ohjel-

man muutoksiin kohderyhman taholta.
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6) Yhteiskunnallinen ja yhteisdllinen vaikuttaminen

Paihdemyonteisyyden vahentdminen ja paihteiden vaaroista puhuminen, koh-
deryhmé&n omien paihteiden kayttotottumusten pohtiminen ja kyseenalaistami-
nen, motivoiminen muutokseen, terveystapahtuman jarjestaminen erityisoppi-
laille, jotka usein ehk& muuten jadvat terveystapahtumien kohderyhmana syr-

jemmalle.

7) Valitun menetelman laatu ja vaikuttavuus

Alkuun lyhyt luento péaihteistd konkreettisin esimerkein. Mahdollisuus kysymyk-
sille. Toiminnallisia tehtavia, esim. tietokilpailua, alkoholikyselya (AUDIT) ja ha-
kamittariin puhaltamista (hékamittari lainaksi keuhkopolilta?), paihde-ensiapu

(selvinpain ja kannilaseilla). Loppuyhteenveto ja palautteen keraaminen.

8) Kehittamistehtavan toteutusymparisto(t), tydyhteisot, yhteistyokump-
panit
Keskuspuiston ammattiopisto, luokan oppilaat ja opettaja, koulun terveydenhoi-
taja.

9) Mika valitsemassasi aiheessa kiinnostaa sinua/teita? Miten olet/te paa-
tynyt kyseiseen aihepiiriin?

YhteistyOkumppanimme toivoi toiminnallista tapahtumaa paihteisiin liittyen.
Keskuspuistoston ammattiopistossa on luotu paihdestrategia, jonka mukaan
lialliseksi havaittuun tai epailtyyn paihteiden kaytt6én puututaan mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa. Keskuspuiston ammattiopistossa paihteiden on-

gelmakayttd ja muut elaménhallinnan ongelmat ovat kovin yleisia.

10) Keskeiset lahteet

http://www.ehvyt.fi/
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120560/urn_nbn_fi_uef-
20120560.pdf
http://www.minedu.fi/fexport/sites/default/OPM/Julkaisut/2008/liitteet/opm08.pdf?

lang=fi



http://www.ehyt.fi/
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120560/urn_nbn_fi_uef-20120560.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120560/urn_nbn_fi_uef-20120560.pdf
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2008/liitteet/opm08.pdf?lang=fi
http://www.minedu.fi/export/sites/default/OPM/Julkaisut/2008/liitteet/opm08.pdf?lang=fi
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http://www.nuorisotutkimusseura.fi/sites/default/files/verkkojulkaisut/Nuoret%20j

a%20alkoholi verkkoversio.pdf

http://www.paihdelinkki.fi/puheeksi/5-mista-apua

http://www.thl.fi/fi Fl/web/neuvoa-antavat-fi

11) Tyoskentelysuunnitelma aikatauluineen

-elokuussa yhteys yhteistydkumppaniin ja ideapaperin esittaminen
-syyskuussa kasikirjoituksen kirjoittaminen

-lokakuussa tapahtuman jarjestaminen ja kirjallisen raportin kirjoittaminen
-marraskuussa kirjallisen raportin viimeistely

-marraskuun 19. kehittamistehtavaseminaari ja valmiin tyén luovutus.


http://www.nuorisotutkimusseura.fi/sites/default/files/verkkojulkaisut/Nuoret%20ja%20alkoholi_verkkoversio.pdf
http://www.nuorisotutkimusseura.fi/sites/default/files/verkkojulkaisut/Nuoret%20ja%20alkoholi_verkkoversio.pdf
http://www.paihdelinkki.fi/puheeksi/5-mista-apua
http://www.thl.fi/fi_FI/web/neuvoa-antavat-fi

