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Opinnaytetyon tarkoituksena oli Turun ammatti-instituutin Hallinnon ja kehittamisen tulosalueen
perustaman Terveena tyohon - hyvinvoiva ammattilainen -hankkeen alaisuudessa kehittda pro-
jektina toimintapaiva, joka pilotoitiin Turun Peltolan ammatti-instituutin tekniikan tulosalueella
opiskeleville pddosin 15-20-vuotiaille nuorille. Tavoitteena oli edistdéd ammattikoululaisten terve-
ytta ja pyrkia vaikuttamaan heidéan terveystottumuksiinsa.

Opinnaytety6 oli toiminnallinen. Siihen sisaltyvassa raportissa kuvattiin toimintapéivan kehitta-
misprosessia, joka kattoi toimintapaivan suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin. Toimintapaivan
kehittamisessa kaytettiin pohjana kirjallisuuskatsausta, jossa tarkasteltin ammattikoululaisten
terveyttd, terveystottumuksia ja niihin vaikuttavia tekijoitd. Liséksi esiteltiin aikaisempia tervey-
den edistamisen menetelmia ja toimintamalleja. Kirjallisuuskatsauksessa kavi ilmi ammattikoulu-
laisten moniulotteiset terveyshaasteet ja terveydenhoitajan tarkea rooli ammattiin valmistuvien
nuorten ja tulevien tyontekijdiden terveyden edistamisessa.

Toteutettu toimintapéiva koostui teemapisteista, joiden aiheina olivat liikunta, ylipaino, ravitse-
mus, uni ja lepo, seksuaaliterveys, tupakka ja alkoholi. Toimintapaivasta kirjoitettiin kaksi raport-
tia. Tassa opinnaytetydraportissa paneuduttiin seksuaaliterveyteen ja paihteisiin. Toimintapai-
van lahtokohtana olivat opiskelijoiden yksil6llinen kohtaaminen ja toiminnallisuuden hyddynta-
minen terveyskasvatuksessa. Tietoiskujen lisdksi menetelmind kaytettiin sukupuolitautikilpailua,
alkoholikyselya, promille-esterataa ja hakamittariin puhaltamista.

Toimintapaivaan osallistuneiden antaman palautteen mukaan suurin osa eli noin 90 % toiminta-
paivaan osallistuneista nuorista oli kokenut toimintapéaivan hyoddyllisen&, monipuolisena, mielen-
kiintoisena, ymmarrettdvana ja osallistujan huomioon ottavana. Toimintapaivan kokemukselli-
suus koettiin hyvaksi tiedon omaksumisen kannalta. Yksittédinen toimintapéaiva tukee kuitenkin
heikohkosti nuoria péihteettdmiksi ja seksuaaliterveydesta huolehtivaisiksi. Tulevaisuudessa
tallaisen toimintapaivén voisi esimerkiksi yhdistdd osaksi koulun kokonaissuunnitelmaa opiskeli-
joiden terveyden edistamiseksi.
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PROMOTING ANTI-INTOXICATION AND
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- Health promoting day in vocational school

The purpose of the thesis was to create a health promoting day for vocational schools to pro-
mote anti-intoxication and sexual health. This project was a sub-project to a project called “Ter-
veena tydohon - hyvinvoiva ammattilainen” administered by Turku Vocational School, Administra-
tion and Development Unit. Created health promoting day was tested in Turku Vocational
School among 15-20-year-old students. The aim was to promote the health of the vocational
students and affect to their health habits.

This report consists the development process of the health promoting day, including the plan-
ning, implementing and evaluating. The literature review of this functional thesis covered voca-
tional school students’ health in general and related health routines. Also, earlier health promot-
ing methods and patterns were introduced. The literature review revealed multidimensional
challenges among the vocational school students. On top of that, the role of a public health
nurse proved to be important among graduating students and future employees in health pro-
moting questions.

The health promoting day consisted of different theme points which introduced physical exer-
cise, overweight, nutrition, sleep and rest, sexual health, tobacco and alcohol. After the health
promoting day, two separate reports were written. In the report of this thesis the focus was on
sexual health and intoxicants. The key idea in the created health promoting day was to meet the
students as individuals and give them a chance to be active themselves and to benefit from
action in health education. In addition to giving out information, the other used health promoting
methods included a competition on sexually transmitted diseases, a questionnaire on alcohol, a
per mille barrier road and a chance to blow to a carbon monoxide indicator.

Most of the participants (about 90%) seemed to experience the health promoting day as useful,
versatile, diverse, interesting and participant acknowledging. Hands-on activities seemed to
support the participants' learning well. However, one health promoting day poorly supports
adolescents to be anti-intoxicants and attentive towards their own sexual health. In the future,
this kind of health promoting day could be for example combined with the health promoting plan
of each school.

KEYWORDS:

adolescents, vocational school students, intoxicants, tobacco, alcohol, sexual health, health
promoting day, health promotion, health education
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1 JOHDANTO

Suomessa terveyspolitiikan tavoitteena on koko vaestdon mahdollisimman hyva
terveys ja mahdollisimman pienet terveyserot eri vaestéryhmien valilla, mika
heijastuu muun muassa Terveys 2015-kansanterveysohjelman tavoitteessa
eriarvoisuuden vahenemisesta ja kuolleisuuserojen vdhenemisestad eri suku-
puolten sek& koulutus- ja ammattiryhmien valilla vuoteen 2015 mennesséa (So-

siaali- ja terveysministerio 2001).

Kuitenkin sosioekonomisten ryhmien véliset terveyserot ovat valitettavasti Suo-
messa jyrkempia muihin vaestoryhmien valisiin eroihin verrattuna. Erot ovat
merkittavasti suurempia kuin monissa muissa maissa, ja ovat 1980-luvulla alka-
neissa seurannoissa olleet noususuuntaisia. (Koskinen 2008; Palosuo ym.
2007.) Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat elavat huomattavasti epater-
veellisemmin verrattuna samanikaisiin lukiolaisiin (Kouluterveyskyselyt; Pietila
ym. 2010). Epéaterveelliset elamantavat opiskeluaikana jatkuvat ennusteiden

mukaan aikuisiallakin (Sosiaali- ja terveysministerio 2006).

Taman paivan nuorten terveydelle rakennetaan huomispéivan tyévoiman terve-
ys (Rimpela 2005; Koskenvuo ym. 2003) eli perusta aikuisuuden ja koko lop-
puelaman terveyskayttaytymiselle. Vaikka nuoruus on muihin ikaryhmiin verrat-
tuna ihmisen elaman suhteellisesti terveinta aikaa, on epéaterveelliset elaméanta-
vat, paihteiden kayttd, huono seksuaaliterveys sekd huonot elaméntavat liittyen
ravitsemukseen, likkumattomuuteen, painonhallintaan ja unitottumuksiin olleet
lisaantymaan pain tutkimusten perusteella. (mm. Sakki ry 2005; STM 2006; Su-
lander 2007; Luopa, 2010; THL 2011.)

Nuorten terveyttd edistavien tydmenetelmien ja toimintamallien kehittdmista
tarvitaan, silla perinteinen pelkka tiedon siirtdminen ei enéa riitd, vaan sen si-
jaan yksilon oman aktiivisen panoksen mahdollistava toiminta on todettu perus-
tellummaksi (mm. Hypponen ym. 2002, 8-12; Aalto 2004, 149; Pietila ym. 2008,

152). Oppilaslahtoiset ja toiminnalliset opetusmenetelmat tukevat oppilaan vuo-
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rovaikutus-, oivaltamis- ja paatoksentekotaitojen kehittymistd sek& ymmarryk-
sen lisaamistd (Nummelin & Ruuhilahti 2004, 187-188). Tasta syysta opinnayte-
tydssa suunniteltiin toiminnallinen paiva terveyden edistdmiseen pohjautuen
aikaisemmissa hankkeissa, projekteissa, tutkimuksissa ja kehitystydssa hyviksi
osoitettuihin toimintamalleihin. Toimintapaivan teemoihin sisaltyivat tassa opin-
naytetyossa kasiteltyjen paihde- ja seksuaaliterveysaiheiden lisaksi ravitsemus,
likunta, painonhallinta, uni ja lepo (ks. Jarvinen, Lautamaki & Verho, 2011).
Toimintapaiva on helposti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten, koulun henki-
I6kunnan tai vanhempien toteutettavissa. Toimintamalli on sovellettavissa koko-
naisuudessaan tai osittainkin ammatillisiin kouluihin yhtéa hyvin kuin lukioihinkin

tai muihin nuorisotapahtumiin.

Opinnaytetyo oli osa laajempaa Terveena tyohon — hyvinvoiva ammattilainen —
hanketta. Hankkeen tavoitteena oli luoda opiskelijoiden tyokyvyn ja hyvinvoinnin
tukemisen malli, jolla parannetaan opiskelijoiden hyvinvointia, lisdtdan opiskeli-
joiden aktiivisuutta ja vastuunottoa omasta tyokyvysta ja hyvinvoinnista seka
valmistetaan opiskelijoita tydelamaan siirtymiseen. Hankkeen yhteistyOkump-
paneina olivat opiskelijayhdistys, Turun yliopisto seka yksityiset ja julkiset jarjes-
tot. Sosiaali- ja terveysministerid rahoitti hanketta terveyden edistamisen maa-

rarahoista. (Terveena tython — hyvinvoiva ammattilainen.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA

TOTEUTUS

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda terveyden edistami-
sen toimintamalli toimintapaivan muodossa. Toimintapaiva suunniteltiin ja toteu-
tettiin Turun ammatti-instituutin Terveena tyéhdon — hyvinvoiva ammattilainen —

hankkeen alaisuudessa.

Hankkeen tavoitteena oli ennaltaehkéisevaan toimintaan panostaminen seka
terveyttad ja hyvinvointia tukevien tyémenetelmien kehittdminen. Hankkeen ta-
voitteena oli parantaa opiskelijoiden hyvinvointia, lisata opiskelijoiden aktiivi-
suutta ja vastuunottoa oman tyokyvyn ja hyvinvoinnin kehittamisesta seka val-

mistaa opiskelijoita siirtymaan tyéelamaan hyvakuntoisina.
Opinnaytetyon tavoitteina oli:

- tehda aihepiiriin liittyva aikaisempaan teoriatietoon perustuva
kirjallisuuskatsaus seka kansallisesti ettd kansainvélisesti am-
mattiin opiskelevien nuorten tdmén hetkiseen terveyden tilaan ja
terveytta edistaviin toiminnallisiin menetelmiin

- kartoittaa kaytossa olevia ammattikoululaisten terveyskasva-
tusmenetelmia koskien paihteita ja seksuaaliterveytta

- luoda toimintapaiva ammattikoululaisten péaihteettomyyden ja
seksuaaliterveyden edistamiseksi

- pilotoida toimintapéiva toukokuussa 2011 toimintapdivan muo-
dossa ammatti-instituutissa opiskeleville 15-20-vuotiaille nuorille

- arvioida toimintapéiva toteuttajien kokemusten ja osallistujilta

keratyn palautteen avulla.

Opinnaytetyd on toiminnallinen opinnédytetyd. Toiminnallinen opinnaytetyd on
ammattikorkeakouluissa tehtavien opinnaytetdiden yksi toteuttamismuoto. Toli-

minnallisella opinnaytetydlld on tavoitteena kaytdnnon toiminnan jarkeistami-
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nen, jarjestaminen, opastaminen ja ohjaaminen. Toiminnalliseen opinnaytetyo6-
hon sisaltyy opinnaytetydraportin lisaksi jokin produkti tai projekti. Kaytantdjen
luominen ammatilliseen toimintaan voi tapahtua esimerkiksi ohjeen, oppaan,
ohjelman tai tapahtuman luomisen muodossa. Toteuttamistapana voi olla esi-
merkiksi kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut, nayttely tai tapah-
tuma.. Toiminnallinen opinnaytety6 on tydelamalahtéinen, kaytant6én sovellet-
tava ja perustuu nayttéon pohjautuvaan tietoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 6, 7,
9-10, 89.)

Produkti on toiminnallisen opinnaytetydn toiminnallinen osuus ja raportissa puo-
lestaan on tarkoitus kuvata ja arvioida produktin tekoprosessia. Opinnaytety6-
raportissa tulee nékya tutkimuksellinen ote, sidoksisuus tietoperustaan ja koulu-
tusalan nakokulmaan. Produktiin liittyvat valinnat tulee perustella raportissa.
Toimintapaivan arvioinnissa keskitytddn tyon ideaan, asetettuihin tavoitteisiin,
kirjallisuuskatsauksen sisaltoon ja kohderyhman huomioon ottamiseen. Asetet-
tujen tavoitteiden saavuttamista, tapahtuman onnistumista, toteutustapaa seka
aiheiden kiinnostavuutta ja hyodyllisyyttéa voidaan arvioida muun muassa asia-
kaspalautteen avulla. Palautteen avulla toimintapaivan toteuttajien on mahdol-
lista kehittdd omaa toimintaansa ja saada tietoa palautteen antajien mielipiteis-
ta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 6, 7, 9-10, 89, 154-160.)

Tama toiminnallinen opinnaytetyd koostuu ammattikoululaisten terveytta, terve-
ystottumuksia ja niihin vaikuttavia tekijoita kartoittavasta kirjallisuuskatsauksesta
aikaisempien terveyden edistamisen menetelmien ja toimintamallien esittelysta,
toimintapaivan toteutuksesta seka toimintapaivan arvioinnista kehittamisehdo-
tuksineen. Kirjallisuuskatsauksessa haimme vastauksia muun muassa kysy-
myksiin: minkalaisia terveysongelmia ammatti-instituutissa opiskelevilla nuorilla
on, millaista on hyva terveysneuvonta ja terveyskasvatusmateriaali, milla tavoin
nuorten terveysongelmiin voidaan vaikuttaa terveyskasvatuksen avulla, mita
toimintamalleja ja hankkeita on kaytdssa terveyden edistamisen nékokulmasta

ja millaisia tuloksia niilla on saatu.

Toimintapaivan sisaltomateriaalin kehittely perustui Kkirjallisuuskatsauksessa

tarkeiksi osoitettuihin aihealueisiin, jotka jaettiin kahden raporttiryhmé&n kesken.
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Tarkemman siséallonrajauksen opinnaytetyosta ryhmat valitsivat omien kiinnos-
tustenkohteidensa mukaan. Toinen ryhmé& valitsi aiheikseen ravitsemuksen,
likunnan, ylipainon, unen ja levon. (ks. Jarvinen, Lautamaki & Verho, 2011).
Tassa opinnaytetydssa aiheina olivat seksuaaliterveys, alkoholi ja tupakka.
Teemapisteistd koostuva toimintapaiva pilotoitiin Turun ammatti-instituutin Pel-
tolan toimipisteessa LVI-, kone-, puu- ja rakennusalalla opiskeleville pa&osin

15-20-vuotiaille nuorille.
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3 AMMATTIKOULULAISTEN TERVEYS JA

TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Ammattiin opiskelevien nuorten terveyskayttaytymisen aineisto perustuu lahinna
kahteen laajaan koko Suomen kattavaan ammattikoululaistutkimukseen. Am-
mattikoululaisten elinolojen, kouluolojen, terveydentilan, terveystottumusten,
terveysosaaminen seka oppilas- ja opiskelijahuollon tutkiminen ja seuraaminen
ovat nimittain viela alkutekijoissaan. Ammattikoululaiset ovat olleet mukana kou-
luterveyskyselyissa vuodesta 2008 lahtien, joten aineistoa ammattikoululaisten
terveystottumuksista THL:It& 16ytyy neljalta viimeisimmalta vuodelta (Luopa ym.
2010, 9; THL 2011). Sakki ry:n vuonna 2005 tekemalle ammattiin opiskelevien
hyvinvointia tarkastelevalle tutkimuksellekin oli selkea tarve, silla ammattiin
opiskelevista on aiheeseen liittyen saatavilla olemattomasti laajamittaista tai
tuoretta tietoa (Holappa 2005, 3, 6). Sakki ry ei ole vuoden 2005 jalkeen tehnyt

uutta tutkimusta.

Kansainvélisessa ammattikoululaisten terveyskayttaytymisen vertailussa tassa
opinnaytetydssa painottuvat maina lahinna Hollanti ja Pohjoismaat, silla sosio-
ekonominen tilanne ja koulujarjestelmé ovat ndissa maissa hyvinkin vertailukel-
poisia Suomen kanssa. My6s maiden kulttuuriset samankaltaisuudet ovat vai-
kuttaneet maiden valinnassa. Liséksi Yhdysvaltoja on lansimaana ja laajan nuo-
rison tutkimusmateriaalinsa puolesta kaytetty lahteena ja vastaparina terveys-

vertailussa.

3.1 Nuoruus, nuorisokulttuuri ja terveystaju

Nuoruuden kehityshaasteita ovat puberteetti, suhde vanhempiin, kaverit ja su-
kupuoli-identiteetti. Vanhempien tuki on nuorille viela tarkeaa, mutta sen rinnalle
nousee vertaisrynma mielipiteineen ja kayttadytymismalleineen. Mydhaisnuoruu-
den kehitystehtaviin kuuluvat emotionaalinen ja taloudellinen itsendistyminen
vanhemmista, ammatin valitseminen ja siihen valmistautuminen kuten myds

sosiaalisesti vastuuntuntoiseen kayttaytymiseen kypsyminen. Nuorilla on voi-
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makas tarve kehittaa tietojaan ja taitojaan seka itsedan emotionaalisesti. Nuoret
ovat kokeilunhaluisia ja kiinnostuneita uusista asioista, mutta yhta aikaa haa-
voittuvia ja satunnaisten epavarmuuden tunteiden armoilla. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2008, 17-20.)

Terveystaju syntyy nuorten asettaessa omakohtaisesti terveyttaan koskevat
kysymykset lahtokohdistaan kasin ja kiinnittaessa terveysriskit osaksi tervey-
dentaitoaan tai taitamattomuuttaan. Taitoa ei ole ilman tietoa, eli toisin sanoen
asiantuntemus oman terveyden suhteen ei rakennu pelkastaan ulkoa opituista
tiedollisista elementeista, vaan on yhteydessa maailmaan ja toisiin ihmisiin ko-
kemisessa, aistimisen eri tavoissa ja liikkeissé. Terveystaju kattaa tiedon, luku-
taidon seka yksilon valinnat, ymmarryksen ja tulkinnan lahtékohtanaan yksilon
ja sosiaalisen ympariston herkkyys joko tunnistaa tai olla tunnistamatta terveyt-
td. Nuorten terveystajun voidaan nahda rakentuvan yksilollisen tietotaidon, eri-
tyyppisten lahiyhteisojasenyyksien, ala-, vasta- ja emokulttuurien seka hallitse-
van arvo- ja normijarjestelman ristiaallokossa. (Aalberg ym. 2003, 770, 777;
Puuronen 2006, 6, 15-16.)

Itsenaisempéd identiteettid ja omaa maailmankatsomusta etsiessdan nuoret
alkavat samalla kyseenalaistaa kodin ja aikuisten edustaman valtakulttuurin
arvoja ja ihanteita. Valtakulttuurista erilleen pyrkiva ja painvastaisia arvoja ihan-
noiva nuorisokulttuuri jakautuu nuorisotyyleihin, joille on tyypillistd omanlaisen
kommunikointitavan muokkaaminen ja valtakulttuurin arsyttaminen kapinoimal-
la. Kansainvalistyminen, media, informaatio- ja kommunikointiteknologia ja yh-
teiskunnan modernisoituminen muokkaavat myos jatkuvasti nuorisokulttuuria.
Nuorten elamaan nuorisokulttuuri vaikuttaa todellisten ja oletettujen normien
rajoittavan paineen kautta seka hyddyntden nuorten tarvetta tulla hyvaksytyksi
nuorisoryhman jaseneksi. (Aaltonen ym. 2003, 18, 31-32, 86-87, STM 2006,
126.)

Nykynuori rakentaa identiteettiddn ja elAmaansa kulutuskulttuurin ja nuoriso-
markkinoinnin maailmassa. Keskeisiksi orientaatiopisteiksi nuorten elamassa
nousevat elamyksellisyys, nautinnon ja mielihyvan etsiminen seka ruumiillisuus.

Nuoren valinnoissa painottuu harvemmin jarkiperusteet, kuten omaan tervey-
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teen pitkalla aikavalilla vaikuttavat seikat. Ratkaisevaa on sen sijaan hetkittéi-
set, tunneperéiset asiat ja vertaisryhman vaikutteet. Arvoon, asenteisiin, moti-
vaatioon ja kulttuuriin pohjautuvat merkitykset ohjaavat etenkin nuorten kayttay-
tymista ja valintoja. Yksilon nakdkulmasta kulttuuriset koodit jasentyvat yksittai-
sen toimijan seka tiedostamattomaan etté tiedostettuun ajatteluun. Yhteisota-
solla puolestaan kyse on kollektiivisten merkitysrakenteiden jasentymisproses-

sista, minka seurauksena nuorisokulttuuri muotoutuu. (Koski 2006, 23-25.)

3.2 Opiskelu- ja tyokyky

Ammattikoulussa opiskelevat nuoret elavat samanaikaisesti kahden merkittavan
muutosvaiheen keskella lapikaydessaéan aikuistumis- ja itsendistymisprosessia
ja suorittaessaan samalla tutkintoon tahtaavia opintoja hankkiakseen valmiuksia
tydelamaan. Suurten kehityspsykologisten muutosten onnistunut |&pikdyminen
vie nuorelta paljon voimavaroja ja myos opiskelu tuo mukanaan monia ulkoisen
elamantilanteen muutoksia. Opiskelu edellyttaa runsaasti omakohtaista vastuu-
ta valinnoista, opintojen suunnittelusta ja ajankaytosta, kuin myés hyvia kogni-
tiivisia valmiuksia, luovaa ajattelua ja tiedonkasittelya. Opiskeluaikana rakenne-
taan oman osaamisen ohella valmiuksia, siirtya tyoelamaan, sailyttaa tyokyky ja
edistaa tydyhteison hyvinvointia. (Rimpela 2005, STM 2006, 21, 37, 88; Aalberg
ym. 2007, 15, 67-73, 125-126.)

Koettu terveys eli yksilon tulkinta kokemastaan terveydesta omassa arkipaivan
elamassaan ennakoi inmisen tulevaa terveydentilaa ja odotettavissa olevaa ter-
veytta jopa paremmin kuin objektiiviset laéaketieteelliset tutkimukset. Koettu ter-
veys liittyy toimintakykyisyyteen ja perustuu tietoon, kokemuksiin seka kulttuuri-
siin ja sosiaalisiin normeihin. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 90.) Terveys
2015-kansanterveysohjelmassa yhtena tarkeista tavoitteista onkin, ettd suoma-
laisten koettu oma terveydentila ja kokemukset ymparistdn vaikutuksista omaan

terveydentilaan sailyvat vahintaan nykyisen kaltaisina (STM 2001, 18).

Valtaosa maamme nuorista pitdd omaa terveydentilaansa ja tyokykynsa hyva-
na, mutta jopa joka neljas valitettavasti ei. Vuoden 2006 15- 29- vuotiaiden

suomalaisnuorten t6itd, tydoloja, terveyttéd , tyo- ja toimintakykya selvittavan ba-
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rometritutkimuksen mukaan kolme neljasta taman ikdryhman nuoresta koki ter-
veydentilansa melko tai erittain hyvaksi. Ainoastaan kaksi prosenttia koki ter-
veydentilansa huonoksi. Fyysisen terveydentilansa arvioi hyvaksi 69 % miehista
ja 65 % naisista. Henkisen terveydentilan koki hyvaksi 86 % miehista ja 79 %
naisista. (Sulander & Romppanen 2007, 84-87.)

Nuorten hyvinvointi Suomessa 2000-luvulla —raportin mukaan ammattikoululais-
ten elinolot, terveys, terveystottumukset ja terveysosaaminen ovat selkeasti
heikommat kuin lukiolaisilla. Paivittiiset terveysoireet, vasymys, paansarky,
epaterveelliset elamantavat, paihteiden kay ja huonommat kouluolot ovat am-
mattikouluissa tilastollisesti yleisempia. Terveydentilansa keskinkertaiseksi tai
huonoksi kokevien osuus tippui vuodesta 2009 vuoteen 2011 vain pari prosent-
tiyksikk6a. Vuonna 2011 jopa neljdsosa ammattiin opiskelevista tytoista ja hiu-
kan alle viidesosa pojista piti terveydentilaansa keskinkertaisena tai huonona.
Lukiolaisista vastaavat osuudet olivat tytoista viidesosa ja pojista noin seitse-
masosa. (Luopa ym. 2010, 27-28, 41, THL 2011.)

3.3 Terveystietous

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on yllapitad ja parantaa opiskelijoiden
hyvinvointia ja terveytta, tukea nuorta fyysisissa, psyykkisissa ja sosiaalisissa
muutoksissa, edistaa yleista hyvinvointia, lisata opiskelijoiden tietoisuutta oman
toiminnan vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin sekéd antaa tietoja ja taitoja

terveyden yllapitdmiseen ja itsehoitoon (STM 2006, 25-26).

Vuosina 2003-2004 toteutuneen opetussuunnitelmauudistuksen myota terveys-
tieto sai nykyisen paikkansa perusopetuksen, lukion ja ammatillisen koulutuk-
sen opetussuunnitelman perusteissa ja taten tiedot terveyteen liittyen ovat l&h-
teneet kohentumaan ammattikoululaisten keskuudessa (Opetushallitus 2004)
vaikkakin lukiolaisten ja ammattioppilaitosten opiskelijoiden valilla vallitsee edel-
leen epatasa-arvo terveyskasvatuksen suhteen. Lukion opetussuunnitelma si-
saltaa yhden pakollisen ja kaksi valinnaista kurssia terveystietoa, kun taas am-
mattioppilaitoksen opetussuunnitelmassa sen sijaan on terveystietoa vain yh-

den opintoviikon verran. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 37.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmiliina Luostarinen & Suvi Ristolainen



15

Terveystiedon opetussuunnitelman perusteissa opintojakson tavoitteena on
opiskelijan ymmarrys fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn vaiku-
tuksista omaan elamaan seka tietamys mielenterveyden, seksuaaliterveyden ja
ihmissuhteiden merkityksesta ihmisen hyvinvoinnille. Opiskelijan tulisi saada
tietamys paihteiden haittavaikutuksista, terveytta edistavista elintavoista ja tot-
tumuksista, tapaturmien ehkaisemisesta seka tavallisimmista kansansairauksis-
ta, niiden riskitekijoista ja ennalta ehkaisysta. Opiskelijan tulisi oppia tunnista-
maan alansa keskeiset terveytta ja tyokykya kuormittavat tekijat ja osata kehit-
taa tyoskentelytapojaan huomioiden terveyden ja turvallisuuden. (Opetushallitus
2004.)

Valitettavasti lahes joka kolmas ammattikoululainen kokee, ettei terveystiedon
opettaminen lisda valmiuksia oman terveyden hoitamiseen. Erityisesti pojat suh-
taisivat negatiivisesti ja epamotivoituneesti niin terveystiedon opetuksen aihei-
siin etta niiden hyddynnettavyyteen omassa elamassa. (Luopa ym. 2010, 33;
THL 2011.)

3.4 Alkoholi

Suomalaisten alkoholinkaytt6d on tilastoitu 60-luvulta alkaen ja tutkimuksissa
on havaittu viimeisen puolen vuosisadan aikana alkoholin kokonaiskulutuksen
kasvun moninkertaistumista koko vaesttssa.15-29-vuotiaiden nuorten poikien
ja tyttéjen kohdalla alkoholin kokonaiskulutus on samaten maltillisesti lisaanty-
nyt, vaikkakin saanndllinen juominen on kuitenkin kokonaisuudessa pysynyt
melko ennallaan 1970-luvulta lahtien ja pienkéayttokerrat jopa vahentyneet.
2000-luvulla nuorten humalahakuinen juominen on kuitenkin lisdéantynyt, mutta
vastaavasti talla vuosikymmenella taysin raittiiden nuorten osuuden vahenemi-

nen loppui ja kaantyi jopa lievaéan kasvuun. (Méakelad ym. 2010, 43, 49-50.)

Alkoholin ensikokeilu tapahtuu Suomessa tavallisesti 15-ikAvuoteen mennessa
(Niemeld ym. 2008, 3297). Vuosien 2008-2009 kouluterveyskyselyssd ammatti-
koulussa opiskelevista pojista lahes 43 % ja tytoista 37 % joi itsensd humalaan
vahintaan kerran kuukaudessa. Lukiolaisista vastaavasti vain 25 % joi itsensa

humalaan vahintaan kerran kuussa. (Luopa ym. 2010, 32, 42; Seppa ym. 2010,
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108.) Uusimpien kouluterveyskyselyjen tulosten mukaan puolestaan ammat-
tiinopiskelivista (1 ja 2. vuoden opiskelijoista) nuorista tytdista 59 % ja pojista 62
% joivat itsensa humalaan 1-2 kertaa kuukaudessa. Vastaavat tulokset ensim-
maisen ja toisen vuoden lukio-opiskelijoiden tyttdjen ja poikien kohdalla olivat
tytoilla 44 % ja pojilla 46 %. (THL 2011.)

Suomessa vuonna 2008 on raportoitu alkoholin aiheuttamiin tauteihin tai alko-
holimyrkytyksiin kuolleista 15-64 -vuotiaista ty6ikaisistd miehia olleen 1388 ja
naisia 387 (Tilastokeskus 2009). Alkoholin on tutkimusten mukaan havaittu
vuodesta 2005 olevan yleisin kuolinsyy tyoikaisilla 15-64 —vuotiailla suomalaisil-
la (Paihdelinkki 2010). Koko maailmassa 320 000 nuorta 15-29 vuotiasta kuolee
vuosittain alkoholiin liittyvista syista johtaen 9 prosentin kuolemiin koko ikaryh-
massa (WHO 2011a, 5).

WHO:n raportissa alkoholin kaytén tilanteesta, maailman laajuinen alkoholin
kulutus on 6,13 litraa puhdasta alkoholia yli 15-vuotiasta henke& kohti. Suo-
messa alkoholin kulutus henke& kohden on jopa tuplasti eli 12,5 litraa, kun esi-
merkiksi Alankomaissa kulutus on 10,1 litraa ja Ruotsissa 10,3. Suomi on liséksi
ainut maa jossa alkoholin kulutus henkea kohti on 2001-2005 vuosien valisessa
seurannassa ollut lisdantyvaa, kun taas mainituissa Alankomaissa ja Ruotsissa
kulutus on pysynyt ennallaan. (WHO 2011b, 5, 15, 33.)

Hollantilaiset ja Ruotsalaiset nuoret kuuluvat silti myés Suomen tavoin Euroo-
pan tasolla suuriin alkoholin kuluttajiin. Vuonna 2007 hollantilaisista toisen as-
teen opiskelijoista 79 % oli maistanut alkoholia. Keskimaarainen ik& aloittaa
alkoholin juominen on Hollannissa 15-24 -vuotiaiden ikaryhméassa 14,6 vuotta.
Viimeisen kuukauden aikana puolet 12-18-vuotiaista oppilaista oli juonut alko-
holia. 45 % pojista ja 17 % tytosta joi viikoittain olutta. 68 % harrasti humalaha-
kuista juomista. (Trimbos instituut 2010, 149-153.) Samana vuonna Ruotsissa
puolestaan 15-18 vuotiaista pojista 60 % ja tytoista 63 % (N=5445) oli humaltu-
nut alkoholista ainakin kerran. Melkein 15 % 15-16-vuotiaista ja 40 % 17-18-
vuotiaista oli juonut runsaasti kuluneen kuukauden aikana. (Branstrom ym.
2007, 12-18.)
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Paihteiden kayton aloittamista ja paihdeongelmia ennustavia riskitekijoita el
yksiloon ja ymparistoon liittyvat tekijat, jotka kasvattavat yksilon riskia kayttaa
paihteitd tai kohdata paihteisiin liittyvia haittoja. Tallaisia tekijéitd ovat muun
muassa paihteiden varhainen kokeilu, traumat, kasvatuksen ja kodin puutteet,
vanhempien ja kavereiden paihdemyonteinen suhtautuminen, yhteisollisyyden
puute ja huono-osaisuuden kasautuminen. (Stakes 2006a, 27-32.)

Nuorten kohdalla juomiseen liittyy kiintedna osana sosiaalisia tilanteita, joiden
myo6ta pyritddn vahvistamaan jo olemassa olevia kaveri- tai harrastusporukoita
tai luomaan uusia sosiaalisia suhteita. (Niemeld ym. 2008, 3297; Makela ym.
2010, 35, 88, 89, 139.) Myds suomalainen juomakulttuuri, nuorten irrallisuus
perheista ja yhteiskunnasta, elamyshakuisuus, perheiden pahoinvointi ja kurjis-
tuminen seka median haitalliset vaikutukset eli lasten liian aikainen sosiaalistu-
minen aikuisten maailmaan ovat riskitekijéita nuorten alkoholin kaytt6on (Maatta
2006, 127; Niemela ym. 2008, 3297; Makela ym. 2010, 88-89).

Kulttuuristen ja kansallisten tekijoiden korrelointi nuorten alkoholiin suhtautumi-
seen havaittin my6s Norjalaisten, ruotsalaisten ja skotlantilaisten 11-16-
vuotiaiden nuorten juomakulttuuria vertailevassa tutkimuksessa. Pohjoismaissa
nuoret varttuvat juomakulttuurissa, jossa he omaksuvat aikuisten alkoholinkayt-
tétapoja, jolloin lyhytkestoiset tai pitkakestoiset alkoholin suurkulutuksen vaiku-
tukset eivat ole yhta tarkeita kuin aikuisten matkiminen. Juominen yhdistetaén
viikonloppuun ja epasaannollisiin sosiaalisiin tapaamisiin kavereiden kanssa tai
juhlapaiviin ja festivaaleihin. Juominen liittyy sosiaalisuuteen, rentoutumiseen,
kumppanuuteen, innostukseen, ryhmapaineeseen ja tapakulttuuriin. (Kloep ym.
2000, 279-291.)

Ruotsalaisten 15-18 —vuotiaiden alkoholin kayton tutkimuksessa vuonna 2007
suurimmat korrelaatit paihteiden kayttoon Ioytyivéat rikollisuuden ja alkoholin
runsaan kayton valilla pojilta ja paihdemyonteisten asenteiden, tupakoinnin ja

alkoholin runsaan kayton valilla tytoilta. (Branstrom ym. 2007, 12-18.)

Paihteiden kayton aloittamiselta ja paihdeongelmilta suojaavia tekijoita eli yksi-

66N ja ymparistoon liittyvia tekijoitd, jotka vahvistavat ihmisen kykya ja halua
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valttda paihteiden kayttoa yleensd ja paihteiden ongelmakayttba ovat muun
muassa tasainen temperamentti, vahva vanhemmuus, perhesuhteiden lahei-
syys, paihdekielteinen esimerkki ja sitoutuminen yhteisdihin. (Stakes 2006a, 27-
32). Esimerkiksi Ruotsalaistutkimuksessa 15-18 —vuotiaiden alkoholin kayttéa
havaittiin ehkaisevan nuorten torjuva asenne padihteisiin, mybnteinen asenne
rajoituksiin, alkoholin huono saatavuus, koulumieltymys ja kotiintuloajat (Bran-
strom ym. 2007, 12-18). Norjalaisten, ruotsalaisten ja skotlantilaisten tutkimuk-
sessa taas havaittiin, etté nuoret, jotka kokevat ettd vanhemmat ovat laheisia ja
puuttuvat nuorten juomiseen kontrolloimisen sijaan valittamalla, juovat vahem-
man. (Kloep ym. 2000, 279-291.)

Nuorten pitamien juomispaivakirjojen pohjalta on kehitetty erilaisia juomistilan-
teiden lajityyppeja, jotka asettavat nuorille rajoituksia koskien muun muassa
juomisen syitd, seurauksia ja kestoa. Paivakirjojen pohjalta 16ytyi ei-
humalahakuisia; istuskelu, ruokajuominen ja puuhajuominen, ja humalahakuisia
lajityyppeja; biletys, karnevaali ja yksil6llinen juominen. Istuskelu ja ruokajuomi-
nen liitetaan kiintedsti yhden tai kahden juoman nauttimiseen esimerkiksi koti-
oloissa tai anniskelupaikassa, kun taas puuhajuominen liitetdan esimerkiksi ve-
neilyn tai puutarhanhoidon yhteyteen(Méakela ym. 2010, 89.) Biletys kasitettiin
humalahakuiseksi juomiseksi, jossa nuoret yhdessa kokoontuvat kaverin luokse
viettdmaan iltaa juoden, pelaten ja kuunnellen musiikkia. Ilta jatkuu yleenséa ra-
vintolaan tai muualle yleiselle paikalle, jossa nuorten on myés mahdollista tava-
ta muitakin ystavia. (Makela ym. 2010, 89-91.)

Karnevaalitilanteeseen paadytaan silloin, kun nuoret jatkavat alkoholin nautti-
mista heti seuraavasta aamusta, kun ovat jo edellisen illan nauttineet alkoholia.
Tallaisiin tilanteisiin lukeutuu esimerkiksi nuorten mokkireissut, festivaalit, opis-
kelijoiden tapahtumat tai laivamatkat, jolloin juominen on runsasta ja ydunet
saattavat jaada vahille. Karnevaalinimitys tulee ryhmarajojen halvenemista, jol-
loin nuoret saattavat korostaa yhteenkuuluvuuden tunnettaan esimerkiksi tilan-
teeseen liittyvilla kampauksilla tai vaatteilla. Yksilollinen juominen ei valttamatta
nimensa mukaan tarkoita yksin juomista, vaan taman "tarkoituksena” on juomi-

sen myota korostuneen sosiaalisuuden kautta saada nuorelle esimerkiksi seksi-
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seuraa ja taten myds vahvistaa nuoren omia mielihaluja. Nuorten keskuudessa
yksil6llinen juominen koetaan hyvin halveksuttavana lajityyppina ja mikali nuoret
havaitsivat itsessaan yksilollisen juomisen merkkeja pyrkivat he tietoisesti muut-
tamaan itseaan. (Makela ym. 2010, 91-92, 95.)

3.5 Tupakka

Tupakointi kuuluu alkoholin ohella suurimpiin yksittaisiin vaestomme terveysris-
keihin. Jokainen tupakoitsija sairastaa vahintdan yhden tupakkaperaisen sai-
rauden. Tupakointi on suurin vaestoryhmien valisten terveyserojen aiheuttaja.
Nuorten herkille, kehittyville kudoksille ja aivoille tupakkamyrkyt ovat erityisen
tuhoisia. (Hara ym. 2009, 11.) Puolet tupakoinnin aloittaneista nuorista meneh-
tyy ennenaikaisesti johonkin tupakoinnista johtuvaan sairauteen. Nuorena aloi-
tettu tupakointi jatkuu usein aikuisialla ja tupakointikokeilut muuttuvat jo muuta-

massa viikossa nikotiiniriippuvuudeksi. (Vierola 2006, 18.)

Eurooppalaisen koululaistutkimuksen (ESPAD) tulokset osoittavat, ettd vuosina
1995-2003 tupakka- ja humalakokeilut 15-16-vuotiaiden suomalaisnuorten kes-
kuudessa ovat vahentyneet, mutta usein humaltuminen ja sadanndéllinen tupa-
kointi ovat pysyneet suunnilleen samalla tasolla (Ahlstrém ym. 2003, 597-602).
Samanikaisten eurooppalaisten nuorten keskitasoon verrattuna suomalaiset
nuoret juovat ja tupakoivat enemman, mutta kayttavat vahemman huumeita
(Niemela ym. 2008, 3297).

Yleensa paihteiden kokeileminen aloitetaan tupakalla (Niemela ym. 2008,
3297). Tyypillisin iké& tupakkakokeiluihin on 12-15 -vuotta (Seppa ym. 2010,
108). Saanndllinen tupakointi aloitetaan tavallisimmin 12-16 vuotiaana, mutta
mikali nuori ei ole 18-21 ikAvuoteen mennessa aloittanut tupakointia, paihteiden
tai huumeiden kayttéd, han ei todennakoisesti aloita sitd mydskddn myodhem-
malla ialla (Vierola 2006, 24-25, 33-35). Suomalaisista nuorista yli puolet (60%)
on kokeillut tupakkaa ainakin kerran. Suurin osa tupakkaa polttavista kayttaa
myo6s sdanndllisesti alkoholia. (Seppa ym. 2010, 108.)
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Vuosien 2008-2009 kouluterveyskyselyn mukaan 39 % ammattiin opiskelevista
nuorista tupakoi, miké on paljon verrattuna lukiolaisten 10% tupakointilukemiin.
(Luopa ym. 2010, 32, 42). Uusimpien kouluterveyskyselyjen tulosten mukaan
ammattiinopiskelevista (ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoista) nuorista
paivittain tytoista tupakoi 82 % ja pojista 80 %. Vastaavat osuudet ensimmaisen
ja toisen vuoden lukiolaisista tyttdjen kohdalla olivat 24 % ja poikien 22 %. (THL
2011.)

Ammatti-instituutissa opiskelevista tupakoivista nuorista 72 % kertoo tupa-
koivansa joka paivéa oppilaitoksen alueella. Ammattiin opiskelevista pojista 80 %
ja 82 % tytoista hyvaksyy satunnaisen tupakoinnin, 53 ja 45 % puolestaan
kymmenen tai useamman savukkeen paivittdisen tupakoinnin. (Mustonen ym.
2009, 9, 15))

Tupakkatuotteiden kayttaminen koostuu kaikista tupakkatuotteista, kuten sa-
vukkeista, nuuskasta, sikareista ja piipuista. Nuuskan kayttd on lisaantynyt eri-
tyisesti vuosien 2007-2009 aikana, jolloin poikien osuus nuuskaa kokeilleista
lisdantyi. Kaikista suomalaisista nuorista pojista nuuskaa kokeilleita oli 16-
vuotiaana 31 % ja 18-vuotiaana 41 %. (STM 2009a, 13.)

Tupakka on suurin yksittdinen kuolemaan tai sairauteen johtava syy Euroopan
unionissa, silla vuosittain 650 000 eurooppalaista tupakoitsijaa kuolee, eli joka
seitsemas kuolemantapaus EU:ssa johtuu tupakoinnista. My6s yli 13 miljoonaa
eurooppalaista tupakoitsijaa karsii tupakoinnin aiheuttamasta vakavasta, kroo-
nisesta sairaudesta. (European Commission 2004, 1.) 15-vuotiaiden suomalais-
ten sijoittuminen WHO:n Tobacco Atlaksessa 35 maan koululaistutkimuksen
vertailussa vuodelta 2004 on tyttdjen osalta neljannella sijalla 23,3 prosenttilu-
vulla. Vastaavasti samanikdisten suomalaispoikien 22,1 prosentin tupakointi

asettuu seitsemannelle sijalle. (WHO 2004.)

Esimerkiksi Hollannissa - jossa tupakointi on kiellettya kaikissa julkisissa tilois-
sa, mutta kevyiden huumeiden myynti ja kayttd sallittua tietyissad rajoissa-
Trimbos-instituutin 12-18 vuotiaille toisen asteen oppilaitoksen oppilaille teke-

man tutkimuksen mukaan vuonna 2007 39 % opiskelijoista oli tupakoinut ja
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19% oli polttanut viimeisen kuukauden aikana. TytOt ja pojat polttavat lahes
yht& paljon, 18% ja 19%. (Trimbos instituut 2010, 184-186.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan (N=346) nuoret, joilla oli alhaisin
kasitys pitkaaikaiseen tupakointiin liittyvista riskeistd, oli 3.64 kertainen riski
aloittaa tupakointi, kun verrattiin nuoriin, joilla oli suurin kasitys tupakoinnin
riskeista. Nuoret, joilla oli alhaisin k&sitys lyhytaikaiseen tupakointiin liittyvista
riskeista oli 2.68 kertaisesti luultavampaa aloittaa tupakointi. Nuoret, joilla oli
suurin kasitys tupakointiin liittyvistéa eduista oli 3.31 kertaisesti todennakéisem-
paa aloittaa tupakointi. (Song ym. 2009, 487-492.)

Tupakoinnin aloittamisen riskitekijdita ovat vahainen sydvanpelko, halu olla "ai-
kuinen”, vanhempien alkoholismi, vanhempien, sisarusten, kavereiden ja opet-
tajien tupakointi tai salliva asenne tupakointiin, tupakan hinta, tupakan mainon-
ta, tupakan helppo saatavuus, harrastukset, huono koulumenestys, huono itse-
tunto, fyysinen vakivalta tai seksuaalinen hyvéaksikaytto ja epasosiaalisuuteen
taipuvainen kaytds. Tupakointi lisda riskia paihteiden vaarinkaytolle ja alentaa
riskid huumekokeiluihin. Tupakkaa voidaan jopa kutsua porttihuumeena laitto-
miin huumeisiin. (Vierola 2006, 24-25, 33-35.)

3.6 Seksuaaliterveys

WHO on todennut seksuaaliterveyden kattavan kolme peruselementtid, joita
ovat ensiksi kyky nauttia ja kontrolloida seksuaalista ja lisaantymiskayttaytymis-
ta sosiaalisen ja persoonallisen etiikan mukaisesti, toiseksi vapaus pelosta, ha-
pedastd, syyllisyydesta, vaaristd uskomuksista ja muista psyykkisista tekijoista,
jotka ehkaisevét seksuaalivastetta ja huonontavat seksuaalista kanssakaymista
ja kolmanneksi vapaus orgaanisista hairioista, taudeista ja vajeista, jotka hairit-
sevat seksuaalisuutta ja lisdantymisfunktiota. (WHO 2006, 5.) Seksuaaliterveys
edellyttda positiivista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaali-
siin suhteisiin, seka haluttaessa mahdollisuutta kokea nautinnollisia ja turvallisia
seksuaalisia kokemuksia ilman pakottamista, syrjintaa tai vakivaltaa. Seksuaali-
terveyden saavuttamiseksi ja yllapitamiseksi tulee kunnioittaa, suojella ja taata
kaikkien yksildiden seksuaalioikeuksia. (STM 2007, 20-21.)
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1990-luvun alussa suomalaisten nuorten seksuaaliterveys oli maailman huippu-
luokkaa, mutta vuodesta 1994 lahtien tilanne on huonontunut klamydiatilastojen
ja raskaudenkeskeytysten maarien perusteella. Selitys voisi olla vuoden 1994
maararahojen leikkaaminen seksuaaliterveyskasvatuksessa suomalaisessa
perusopetuksessa ja seksuaalikasvatuksen muuttuminen vapaaehtoiseksi pe-
ruskoulun opetusohjelmassa. Lisdksi ehkéisyneuvolat on lopetettu useissa kun-
nissa eika korvaava toiminta ole tayttanyt aukkoja. (Apter ym. 2005, 87.) Vuosi-
en 2003-2004 opetussuunnitelmauudistuksen my6ta terveystieto sai nykyisen
paikkansa perusopetuksen, lukion ja ammatillisen koulutuksen opetussuunni-
telman perusteissa ja taten tiedot seksuaaliterveyteenkin liittyen on lahtenyt ko-
hentumaan nuorten keskuudessa (Opetushallitus 2004). Kuitenkin vielda vuosien
2008-2009 kouluterveyskyselyn mukaan 23% pojista ja 8% tytoistd ilmoitti

omaavansa huonot tiedot seksuaaliterveydesta (Luopa ym. 2010, 43).

Nuorten seksuaaliterveydesséa voivat olla suojaavana, mutta toisaalta uhkana
yhteisd, vanhemmat, kaverit, kumppanit kuin myds voimakkain faktori nuoret
itse uskomuksineen, arvostuksineen ja asenteineen. Perheiden rakenne, koulu-
tustaso, positiiviset ja tiiviit valit, perheiden asenne ja roolimalli ja kommunikoin-
titekijat voivat toimia niin seksuaaliterveyttd suojaavana kuin uhkaavana. Henki-
|6kohtaisista tekijoista vastaavasti geenit, etnisyys, koulumenestys, persoonalli-
suus, kayttaytyminen, emotionaalinen tila ja seurustelu ovat seksuaalitervey-
teen vaikuttavia tekijoitd. Seksuaaliterveytta suojaavat mm. vanhempien ja ys-
tavapiirin positiiviset ryhmanormit ja laheisyys sekéd seksuaalikumppanin tuki
ehkaisymenetelmien kayttdon. Henkilokohtaisista tekijoista suojaavia ovat mm.
hyva koulumenestys, jatkokoulutukseen orientoituminen, uskonnollisuus, kogni-

tiivinen kehitys pitkalla ja ehkaisyvalinemydnteisyys. (Kirby 2007, 52-68.)

Vuonna 2009 Kouluterveyskyselyssa selvisi, etta yli puolet ammatti-instituuttien
opiskelijoista oli jo kokenut yhdynnan. Ammattioppilaitoksien ensimmaisista
vuosikurssilaisista kaikkiaan 51 % pojista ja 66 % tytoista ilmoitti olleensa yh-
dynnassa ja toisella vuosikurssilla luvut ovat 62 % ja 76 %. Ero on merkittdva
lukiolaisiin verrattaessa, kun toista lukiovuotta suorittavista 17-vuotiaista pojista

41 % ja tytoista 53 % vastaa kouluterveyskyselyssa kokeneensa yhdynnan.
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Vastentahtoiseen yhdyntd&n ammattikoululaiset tyt6t ja pojat ilmoittavat joutu-
neensa kolme kertaa useammin lukiolaisiin verrattuna. Ammattiinopiskevilla

nuorilla yhdyntdkumppanien maara on suurempi.

Vuoden 2010 kouluterveyskyselyn mukaan ammatti-instituutissa opiskelevista
ensimmaisen vuoden opiskelijoista tytoistd 66 % ja pojista 52 % oli ollut yhdyn-
nassa. Toisen vuoden ammattiin opiskelevista tytoistd 76 % ja pojista 61 % oli
ollut yhdynnassa. Lukiolaisiin verrattuna luvut ovat huomattavasti pienemmat,
silla lukiolaisista ensimmaisen vuosikurssin tytoistd 36 % ja pojista 31 % oli ollut
yhdynnéassa. Toisen vuoden lukiossa opiskelevista tytdista 52 % ja pojista 44 %
oli ollut yhdynnassa. (THL 2011.)

Vuonna 2008 yhdynt6jen aloittamisian mediaani on tyt6illa 16,8 ja pojilla 17,4
vuotta (Cacciatore ym. 2010, 5.) Vertailtaessa esimerkiksi Hollantiin, kolmannes
15-vuotiaista tytoista ja neljannes pojista oli ollut yhdynnassa vuonna 2009. 17-
18-vuotiaista puolestaan yhdynnassa olleiden maara melkein tuplaantuu. (Rut-
gers Nisso Groep 2009, 9.)

Kevaalla 2002 Suomen apteekkeihin tullut jalkiehkéaisyn reseptivapaus johti to-
dennékdisesti raskauden keskeytysten laskevaan trendiin vuodesta 2003 alka-
en (Gissler 2004, 21-22, 25). Raskauden keskeytysten maaré kasvoi Suomessa
vuodesta 1994 lahes 50 % vuoteen 2002 mennessa. Alle 18-vuotiaiden raskau-
denkeskeytyksia tehtiin eniten ian perusteella ja loput keskeytykset tapahtuivat
sosiaalisin perustein. Raskaudenkeskeytykseen pdaatyi vuonna 2002 lahes
kaikki alle 15-vuotiaista, suurin osa 16-17 -vuotiaista ja melkein puolet 18-19-
vuotiaiden raskauksista. Joka kymmenella alle 20-vuotiaalla raskauden keskeyt-
tanyt oli jo tehnyt vahintddn yhden aiemman keskeytyksen. (Gissler 2004, 17-
22, 25.) Vuonna 2009 Suomessa tehdyistd 10 427 raskaudenkeskeytyksista
12,8 % oli alle 20- vuotiaille. Luku on ollut vuodesta 2002 lahtien laskusuuntai-
nen. Luvut eivat kuitenkaan ole viela lamaa edeltavalla tasolla. (THL 2009.) Hol-
lannissa sen sijaan teini-ikaisten aborttiluku on 7,4 %. (Rutgers Nisso Groep
2009, 17.)
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Myos 15-19-vuotiaiden synnyttajien maara kaantyi laskuun vuonna 2002 ja
vuonna 2009 kaikkiaan 59 921 synnyttajasta alle 20 vuotiaita oli 2,2 prosenttia.
(THL 2009d). Kansainvélisesti katsottuna Suomen teiniditien eli 15-19-
vuotiaiden &itien osuus on lahes kaksinkertainen luvullaan 10,3 tuhannesta ver-
rattuna Hollannin 5,8 lukuun (Rutgers Nisso Groep 2009, 16). Ruotsalaisen
Suomessa toteutetun tutkimuksen mukaan teiniaidit jaavat usein vaille pidem-
paa koulutusta ja oli aikuisena sitd todennakdisemmin riippuvainen sosiaalipal-
veluista, mita varhaisemmalla ialla han oli synnyttanyt. Aitiys alle 20-vuotiaana
on kanava, joka yllapitaa sosioekonomisia terveyseroja sukupolvesta toiseen.
(Vikat 2004, 30.)

Suomen aborttirekisterin mukaan vuonna 2002 suunnilleen kolmannes alle 20-
vuotiaista raskauden keskeyttaneista ei ollut kayttanyt mitdan ehkaisymenetel-
maa tullessaan raskaaksi ja reilu puolet oli kayttanyt kondomia. Alle 18-
vuotiaista nuorista raskauden keskeyttajista ehkaisypillereita ja jalkiehkaisya oli
kayttanyt ainoastaan murto-osa. (Gissler 2004, 21-22, 25.) Vuonna 2009 Suo-
malaisista 15-vuotiaista tytoista vain 31 % on kayttanyt ehkaisypilleria ehkaisy-
menetelmana, kun taas Hollannissa on Euroopan tasolla korkein prosenttiosuus
ehkaisymenetelmien kaytdssa tassa ikaryhmassa, silla 97 % tytbista ja 92 %
pojista kaytti viimeisimmassad yhdynnassa jotakin ehkaisymenetelmdd. 64%
Suomalaisista 15-vuotiaista tytoista ja 80 % pojista kaytti kondomia viimeisessa
yhdynnassaan, kun taas Hollannissa luvut olivat 74 % ja 85 %. Hollannin 15-19-
vuoden ikaiset nuoret harrastavat siis enimmékseen turvallista seksia, mikéa né-
kyy myds raskauslukemissa. Vuonna 2007 vain 11,3 tuhannesta tytosta tuli tas-
sa iassa raskaaksi. (Rutgers Nisso Groep 2009, 10-19.)

Ehkaisykeinojen kayttdd vuonna 2008 15-vuotiaiden keskuudessa 24 Euroop-
palaisen maan véalisessa vertailussa voi havaita, ettd kondomi on ylivoimaisesti
suosituin ehkaisykeino ja toiseksi suosituin on ehkaisypillerit. Suomi, Hollanti ja
Ruotsi ovat Flemilaisen Belgian ohella suurimmat ehkaisypillerien kayttajat.
Suomessa kondomia kaytti 55,8 %, sekd ehkaisypillerid ettd kondomia 8 % ja
pelkkda ehkaisypilleria 20,2 %. Ruotsissa kondomia kaytti 43,9 %, molempia

ehkaisykeinoja 8,8 % ja ehkaisypilleria 21,1 %. Hollannissa sen sijaan kondo-
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min kayttd oli 45,2 %, molempien ehkaisykeinojen kayttaminen tutkittujen mai-
den kesken korkein eli jopa 31,1 % ja pelkan ehkaisypillerin 17 %. Sen sijaan
suojaamattomassa yhdynnassa oli ollut Suomessa 11,2 %, Ruotsissa jopa 21,5
% ja Hollannissa 5,2 %. (Godeau ym. 2008, 66-73.)

SAKKI ry:n vuonna 2005 tekeman nuorten hyvinvointia kartoittavan tutkimuksen
mukaan 5,1 prosenttia opiskelijoista ilmoitti varmasti karsineensé sukupuolitau-
dista ja lahes viisi prosenttia vastanneista ei osannut sanoa, ovatko he sairas-
taneet sukupuolitautia. Yleisin sukupuolitauti oli klamydia, josta oli karsinyt su-
kupuolitautia joskus sairastaneista noin 50%. (Holappa 2005, 22.) STM:n mu-
kaan vuonna 2008 yli puolet (60%) ilmoitetuista 13 873 uusista klamydiatapa-
uksesta oli naisia. Suurin osa diagnooseista oli 20-24-vuotiailla miehilla ja 15-
24-vuotiailla naisilla Kaikista tartunnoista alle 20-vuotiaiden osuus oli 26 % ja
alle 25-vuotiaiden osuus 55 %. (THL 2009c.)

Vuonna 2004 suomalaiset miehet ilmoittivat saaneensa klamydiatartunnan
useimmiten tilapaiseltad seksipartnerilta, yli puolet naisista taas kertoi saaneensa
tartunnan kumppaniltaan. Tartunnan saaneista vain alle kymmenesosa oli kayt-
tanyt kondomia, yli kolmannes ei ollut kayttanyt mitddn ehkaisymenetelméaa ja
yli puolet oli kayttanyt ehkaisypillereita. Riskitekijoiksi klamydian saantiin nousi
alhainen ik&, aiemmin sairastettu klamydia, seksipartnereiden maaré ja ehkai-
sypillereiden kayttd. (Hiltunen-Back 2004, 43-44.)
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4 AMMATTIKOULULAISTEN TERVEYDEN

EDISTAMINEN

Kaytannon terveyden edistamistydssa preventiivisella lahestymistavalla ehkais-
taan sairauksia, valtetdan riskeja ja ohjataan nuoria terveyskasvatuksen mene-
telmin (Haarala ym. 2008, 57-58). Preventio on ongelmaléahtoista terveyden
edistamistd ja sairauksien ehkaisya (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 14-
15). Terveyden edistaminen tahtdd terveyskayttaytymisen muutokseen, mah-
dollisuuksien luomiseen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden tukemi-
seen seka terveytta suojaavien ja vahvistavien tekijoiden yllapitamiseen (Vertio
2003, 573; Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 24-36).

Suomessa terveyspolitikan tavoitteina ovat koko vaeston terveiden ja toiminta-
kykyisten elinvuosien lisddminen seka vaestoryhmien vélisten terveyserojen
pienentaminen. WHO:n Terveytta kaikille —ohjelmaan pohjautuvan Suomen ter-
veyspoliittisen Terveys 2015-ohjelman tavoitteet nuorten kohdalla ovat tupa-
koinnin vdheneminen ja nuorten paihteiden kayttdon liittyvien terveysongelmien
vahentyminen. (STM 2001, 10, 23-24.) Nuorten terveyden ja hyvinvoinnin li-
saantyminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen sekad palvelujen laa-
dun, vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen ovat myos vuosien 2008-
2011 kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelman, KASTE:en
ja vuosien 2008-2011 kunta- ja palvelurakenneuudistus PARAS-hankkeen ta-
voitteita (STM 2008, 17-18, 41-44).

Tutkitun tiedon ja viimeaikaisten suositusten valossa uusien ammattikoululais-
ten terveytta edistavien toimintatapojen kehittdmisen tarve on selkeésti nahtéa-
vissd. Seka Suomessa ettd kansainvalisesti onkin kehitetty ammattikoululaisten
terveyskasvatusta osana opiskelijahuoltoa ja erilaisissa projekteissa. (vrt. mm.
Anttonen ym. 2008; Shemeikka 2009; Reinikainen & Reinila 2009; Karonen ym.
2010; Heikkila ym. 2010.)
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4.1 Terveysneuvonta

Terveysneuvonta tarkoittaa asiakkaan ohjaamista tavalla, jonka tiedetaan lisaa-
van mahdollisuuksia elaa terveena ja sailyttda hyva toiminta- ja opiskelukyky
(STM 2005, 30). Terveysviestinnalla vahvistetaan terveyteen liittyvia uskomuk-
sia ja asenteita seké& innostetaan ihmisia etsiméan lisatietoa terveellisista ela-
mantavoista (Savola ym. 2005, 78). Lain mukaan terveyskasvatuksen on taytet-
tava tavoitteellisen, suunnitelmaan ja parhaaseen olemassa olevaan tietoon
perustumisen kriteerit (Vertio 2003, 29-37; Laki Kansanterveyslain muuttami-
sesta 25.11.2005/925; Haarala ym. 2008, 42-59).

Terveysneuvonta kasitteena on vuorovaikutteisempaan toimintaan tahtaavaa
kuin terveyskasvatus ja tatd kasitetta tulisi suosia kun pyritddn muuttamaan
nuoren terveyskayttaytyminen optimaaliseksi hanen omilla ehdoillaan (Kosken-
vuo ym. 2003, 20). Tavoitteena on nuoren tuleminen tietoiseksi voimavarois-
taan, mahdollisuuksistaan ja vaihtoehtoisista toimintatavoista (Haarala ym.
2008, 57-58). Nuorison terveysneuvonnalla tahdatdén seka nuorten nykyiseen
ettd myohempaan terveyteen ja hyvinvointiin. Nuorten terveysneuvonta tuottaa
tulosta vain mikali nuorten vaikeudet, pelot ja ongelmat ja niiden arkaluontoi-
suus on otettu hienotunteisesti ja kunnioittavasti huomioon. (Aalberg ym. 2003,
777)

Terveysneuvonta voi kohdistua terveyden edistdmiseen ja yllapitamiseen tai
suoranaisesti sairauksien ehkéisyyn ja hoitoon. Terveytta edistdvan toiminnan,
terveysosaamisen tukemisen ja toimivan vuorovaikutuksen lahtee asiakkaaseen
tutustumisesta. Terveyskeskustelussa kysymykset toimivat interventioina autta-
en nuorta elamantilanteen ja terveyteen liittyvien tekijdiden selkiyttdmisessa.
Terveytta uhkaavista tekijoista informointi ei riitd vahvistamaan terveysosaamis-
ta, vaan siihen tarvitaan vuorovaikutusta, joka mahdollistaa tiedollisen, emotio-
naalisen ja sosiaalisen tuen. Terveyden edistdmisessa ei ole kyse siihen kayte-
tystad ajasta, vaan siita, ettd nuori kokee tulleensa kuulluksi ja saaneensa aja-
tuksilleen ja ndkemyksilleen vahvistusta. Arvionnin tulee tapahtua keskustelus-

sa jatkuvana prosessina ja kohdistua siihen, pystyttiinké luomaan uutta toimin-
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taa tai kehittam&an uusia tavoitteita tai ndkdkulmia, jotka ovat kayttokelpoisia
nuoren elaméantilanteessa. (Hirvonen ym. 2002, 219-221, 237-239.)

Asiantuntijakeskeisessa terveyden edistamisen ldhestymistavassa voidaan
keskittyd nuoren kayttaytymiseen ja sen muuttamiseen tiedottamalla, opetta-
malla, ohjeita antamalla ja seuraamalla. Voimavarakeskeista lahestymistapaa
voi puolestaan hyddyntaa seka yksilon, rynméan ettd yhteison tasolla. Tavoittee-
na on nuoren tuleminen tietoiseksi voimavaroistaan, mahdollisuuksistaan ja

vaihtoehtoisista toimintatavoista. (Haarala ym. 2008, 57-58.)

4.2 Terveyden edistimisen menetelmét

Terveyden edistamisen toiminnan sisaltéon, tavoitteisiin, luonteeseen ja mene-
telmiin vaikuttavat tutkimusten lisdksi pitkélti yhteiskunnassa tapahtuvat muu-
tokset ja kehityssuunnat. Terveyden edistdmisen sisélto ja tydtavat tulee sovit-
taa aikaamme ja elamantapamuutoksiin. Terveyden edistdmisen menetelmien
on sallittava erilaisten yksildiden, perheiden ja yhteistjen kasitykset tavoista
yllapitda terveyttda. Terveyden laaja-alainen edistdminen vaatii yhteisollisten,
kulttuuristen ja eettisten nakokohtien huomioonottamista tydssa. (Hirvonen ym.
2002, 35-36.)

Tybmenetelmien ja toimintamallien kehittamista tarvitaan, koska asiakkaiden
odotukset, tydymparistot ja tieto terveyteen vaikuttavista ilmidista muuttuvat ja
kehittyvat jatkuvasti. Ammatissa kehittyminen ja terveyden edistamisen erilaiset
tehtavat tulisi tapahtua nayttéon perustuen ja hyddyntaen jatkuvasti muuttuvaa
tutkimustietoa seka edellyttden terveyden edistamisen perustaitoja. (Pietila ym.
2008, 152.) Tutkimusten mukaan terveyskasvatukseen kohdistuu 2000-luvulla

suuria kehittamisen vaatimuksia.

Perinteinen pelkka tiedon siirtiminen ei en&é riita, vaan sen sijaan yksilén
oman aktiivisen panoksen mahdollistava toiminta on todettu perustellummaksi
(Aalto 2004, 149). Toiminnalliset menetelméat mahdollistavat oppimisen koke-
musten kautta ja toiminnan saumattomamman jatkumon, yksinomaan tiedon

jakamisen ja vastaanottamisen sijasta. Tarkedd on oppijan mahdollisuudet osal-
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listua tavoitteiden asetteluun. Toiminnallisen prosessin vaiheet ovat tutustumi-
nen, tavoitteiden asettaminen, lammittely, yhteistoiminnan kaynnistaminen, har-
joitukset, harjoitteiden purku ja prosessointi seka tilanteen paattaminen. Osallis-
tamalla tahdatdan ihmisen kokemusten, taitojen, tietojen, tunteiden ja asentei-
den olevan mukana toiminnassa ja ohjaajan tehtdva on aktivoida. Oppiminen
on talldin prosessi, jossa tietoa ja ymmarrysta voidaan saada erilaisilla tavoilla.
(Hypponen ym. 2002, 8-12)

Oppilaskeskeiset ja yhteistoiminnalliset opetusmenetelmat tukevat oppilaan
vuorovaikutus- ja paatoksentekotaitojen kehittymista sekd ymmarryksen lisaa-
mista seksuaalisuuteen kytkeytyvissa asioissa. Keskustelussa tunteet ja ajatuk-
set puetaan sanoiksi. Selittdessaan ja perustellessaan ajatuksiaan ja nakemyk-
siaan nuoret tulevat tietoisiksi omista tulkinnoistaan. Taten he oppivat arvioi-
maan omaa ymmarrystaan, tunnistamaan tietojensa ja taitojensa aukkokohtia
sekd ymmartamaan toimintatapojaan. (Nummelin & Ruuhilahti 2004, 187-188.)
Nuorten kokemusten ja nakemysten ottaminen tydskentelyn lahtokohdaksi
mahdollistaa keskustelun ja neuvottelun kriittisesti, kyseenalaistaen ja tasaver-
taisesti (Lahteenmaa & Virokangas 2006, 102-103).

Terveytta edistavan ryhmaneuvontamenetelmén luonne on tiedollista ja se kes-
kittyy osallistujille merkittaviin ja paatdksentekoa helpottaviin tietoihin ja taitoi-
hin, kuten myds tunteisiin, ajatuksiin ja kayttaytymiseen. Ryhméohjauksessa
nousee esille yhteiset tavoitteet ja pyrkimykset, ryhmaan kuulumisen tunne,
vuorovaikutus seké yhteiset normit. Ryhmaohjaus on taloudellista, se vahentaa
ohjaajakeskeisyytta ja toimii tuen lahteend osallistujille. (Ruponen ym. 2000,
162-188; Haarala ym. 2008, 258-260.)

4.3 Paihteettomyyden edistdminen

Suomessa ehkaisevadd paihdetytta ovat ohjaamassa Stakesin ehkaisevan
paihdetyon laatukriteerit vuodelta 2006, joiden tavoitteena on edistaa terveytta,
turvallisuutta ja hyvinvointia tukemalla paihteettomia elintapoja, vahentamalla
paihteiden kysyntda, saatavuutta ja tarjontaa, ehkdisemalla paihdehaittoja seka

lisddmalla paihdeilmion ymmarrysta ja hallintaa (Stakes 2006, Stakes 2007, 10-
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11) sekéa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen vuosien 2008-2011 alkoholiohjel-
ma, jonka tavoitteena on vahentaa riskikayttbva ja kaantdd kokonaisuudessaan
alkoholin kaytt6 laskuun (THL 2010). Politiikan tasolla Suomessa alkoholin saa-
tavuuteen, kayttoon, myyntiin ja hallussapitoikarajoihin vaikutetaan alkoholilail-
la, myynnin rajoittamisella, verotuksella ja hinnoilla  (Alkoholilaki
8.12.1994/1143).

Ehkaiseva paihdetyo ja paihteettomyyden edistaminen on tarpeen kohdenne-
tusti my6s ammattikoululaisille, silla vuoden 2008-2009 kouluterveyskyselyn
mukaan jopa yksi viidesosa eli 24% ammattikoulussa opiskelevista pojista ja
kymmenesosa 12% tytoista ilmoitti omaavansa huonot tiedot paihteista (Luopa
ym. 2010, 43). Ammattikoululaisten ikdryhman kohdalla ehkaiseva paihdetyd on
vaikuttamista paihteiden kayton aloittamiseen, kokeilujen siirtdmiseen mydhem-
paan ikaan, saanndllisen kaytén vakiintumiseen, ongelmakayttoon, paihderiip-
puvuuteen seka paihdehaittoihin, kuten terveyshaittoihin, sosiaalisiin haittoihin

ja syrjaytymiseen (vrt. Stakes 2006).

Yhteiskunnan nakokulmasta paihdetyon tavoite- ja toimintaympéristd on muut-
tunut 2000-luvulla refleksiivisyyttd korostavaan suuntaan. Paihdetydntekijaa ei
enada pideta perinteiseen tapaan interventioiden tekijana ja paihdetyéon mootto-
rina, vaan hén on ensisijaisesti pedagogisten menetelmien kautta nuorten kas-
vun ja oppimisen ohjaaja, jolloin han oppii itsekin jdsentdmaan, tutkimaan ja
muotoilemaan paihdetyon sisalt6ind olevia asioita nuorten kasvu- ja oppimis-
prosessien aikana. Paihdekasvatuksessa tulisi pyrkid vuorovaikutteisuuteen,
toiminnallisuuteen ja osallistujien tasavertaisuuteen. (Ulvinen 2010, 20-23; Her-
ranen 2010, 27-33.)

Paihdekasvatusmenetelmien toimivuutta ja toimimattomuutta on tutkittu ja seu-
rattu useiden vuosikymmenten ajan (vrt. Herranen 2010, 27-28). Tehottomiksi
paihdekasvatuksen keinoiksi on todettu perinteinen yksisuuntainen paihdevalis-
tus, yksindéan tiedon jakaminen, yksinaan joukkotiedotuskampanjat, pelotteluva-
listus, paihteiden kayttdjien leimaaminen ja diskriminointi ja yksindan hyvien
vaihtoehtojen tarjoaminen. (vrt. Viitanen 2010, 47-48; Stakes 2006, Pylkkanen
ym. 2009, 11-25.) Lisaksi pelkka riskitiedon jakaminen, kontrollipolitikka, karjis-
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tavat esimerkit ja paihteiden vaarallisuuden ylikorostaminen on havaittu tehot-
tomiksi. (Rantala ym. 2006, 85-90; Lahteenmaa & Virokangas 2006, 100-108.)

Sen sijaan toimiviksi paihdekasvatusmenetelmiksi on havaittu monipuolisesti eri
menetelmien yhdistaminen, useiden eri lahestymistapojen, vuorovaikutteiset
kasvatus- ja tiedotusmenetelmat, tiettyyn rajattuun ryhmaan kohdennetut inter-
ventiot ja paihdekasvatuksen kohdistaminen seka laillisiin etta laittomiin paihtei-
siin. Myds monen eri toimijan samanaikaiset ja samansuuntaiset pitkakestoiset
interventiot paikallisella tasolla, kuten koulukampanjat, on havaittu menestyk-
sekkaiksi. (vrt. Stakes 2006, Pylkkanen ym. 2009, 11-25.) Kriittisen ajattelun
herattely paihteista tuottaa oivalluksia ja herattda omaa pohdintaa, toisin kuin
nuoria manipuloiva taivuttelu ajattelemaan ja toimimaan tietylla tavalla. (Rantala
ym. 2006, 85-90; Lahteenmaa & Virokangas 2006, 100-108.; Leimio-Reinonen,
2010, 120-121.)

Aktivoivaan paihdekasvatukseen soveltuvia taiteen ja teatterin suuntauksia ovat
muun muassa valokuvaus, kuvataide, yhteis6- ja forumteatteri seka brechtilai-
nen eeppinen teatteri. Argumentoivan keskustelun hyddyntaminen elamyskas-
vatuksessa luo ajattelua virittavia tilanteita, jotka pysaytetaan niiden ollessa vie-
l& avoimia, juonen lahdettya liikkeelle, kun eri tavoin asemoituneet toimijat on
esitetty pyrkimyksineen ja vastapuolineen, jolloin viimeinen sana, ajatus tai joh-
topaatos jaa yleisolle. Tunteisiin vetoamisen uskotaan tehostavan tarjotun in-
formaation sisdistamista ja muuttavan nuoren kayttaytymista. Elamyskasvatuk-
sessa kaytetdan elamyspedagogiikkaa, tieto- ja asennemalleja seké psykososi-
aalisia oppimismalleja. (Rantala ym. 2006, 85-90; Lahteenmaa & Virokangas
2006, 100-108.; Leimio-Reinonen, 2010, 120-121.)

Paihteiden kayton seulontaan kaytettavista MAST, CAGE, POSIT, ASSIST,
CRAFFT havaittiin Pirskasen vaitoskirjassa soveltumattomiksi nuorille joko si-
saltonsa tai ongelmaléahtoisyytensa vuoksi. Aikuisille kehitetty AUDIT —kyselyn
sen sijaan on yleisesti havaittu soveltuvan myds nuorille. Pirskasen véaitoskirjas-
sa kehitettiin luotettava ja toimiva varhaisen puuttumisen malli nuorten péaihteet-
tomyyden edistamiseen koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoon. Malli koostuu

Nuorten paihdemittarista seka varhaisen puuttumisen toimintamallista toiminta-
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kaaviona ja interventiosuosituksina. Nuorten paihdemittari on laadittu AUDIT
kysymyksia hyddyntaen ja havaittu luotettavaksi, kayttokelpoiseksi, hyvéksi
keskustelun konkretisoijaksi ja varhaisen puuttumisen perusteluksi. Mallia on
mahdollista kayttaa voimavarojen vahvistamiseen raittiuden ja paihdekokeilujen
yhteydessa, preventiivisen mini-intervention toistuvan kayton ja mini-
intervention riskikayton yhteydessa seka hoidon tarpeen arvioimisen suurkulu-

tuksen yhteydessa. (Pirskanen 2007.)

4.4 Savuttomuuden edistaminen

Edistamalla nuorten ja lasten tupakoimattomuutta on mahdollista vaikuttaa
myo6s koko vaeston terveyteen ja sitd kautta myos pienentaa terveydenhuollon
kokonaismenoja. Lasten ja nuorten tupakoimattomuuden edistdminen — yhtei-
nen vastuumme kirjanen vuodelta 2009 esittelee toimintasuosituksia, jonka
avulla Suomessa voitaisiin vaikuttaa lasten ja nuorten tupakoimattomuuteen
suojelemalla lapsia ja nuoria tupakkatuotteiden kaytolta seka niiden aiheuttamil-
ta haitoilta. Terveyserojen kaventamiseen pystytdan vaikuttamaan muun muas-
sa nostamalla runsaasti tupakkatuotteiden hintoja seka lisddmalla savuttomia
tiloja. Suositukset on hyvaksytty vuonna 2008 jarjestetyilla Tupakka ja terveys -
paivilla. Terveys 2015 -ohjelma on asettanut tavoitteeksi, ettd vuoteen 2015
mennessa 16-18-vuotiaista paivittéain tupakoisi enintaan 15%. Tahan tavoittee-
seen paastaan, kun ehkaistaan tupakkakokeilut sekd edistetdan ja tuetaan tu-

pakkatuotteiden kayton lopettamista. (Hara ym. 2009, 3, 14.)

Yha useammat koulut ovat motivoituneet lisdéamaan koulujen savuttomuutta.
Koulujen savuttomuuden toteuttamiseen on asetettu useita osa-alueita, joiden
avulla pyritddn edistaméén koulujen savuttomuutta. Nama osa-alueet ovat
saantojen, ohjeiden ja valvonnan jarjestaminen, savuttomuustiedotus huoltajille,
opiskelijoille ja henkilostdlle, tupakoinnin lopettamisen tukipalvelut, yhteisolli-
syys mm. tuutortoiminnalla ja viihtyisyyden parantamisella seka tietojen paran-
taminen ja asenteiden muokkaaminen esimerkiksi terveystiedon tupakkaope-
tuksella, teemapaivin, kampanjoin, tietoiskuin ja savuttomuuskilpailuin. (Musto-
nen ym. 2009, 12, 19.)
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Savuttomuus tulee huomioida koko ajan ja eri osa-alueilla koulussa: opiskelu-
ymparistossa, opiskeluterveydenhuollossa, opetuksessa, antamalla tukea ja
virittdvaa valistusta lopettamiseen. Nama viisi osa-aluetta edistavat kouluissa
savuttomuutta. Opiskeluymparistdn tavoitteena on tukea savuttomuutta niin fyy-
sisessa ymparistossa kuin oppilaitoksen ilmapiirissékin, tasta paavastuussa
ovat oppilaitokset, mutta myods tupakkalaki, joka kieltd& tupakoinnin oppilaitos-
ten sisatiloissa, oppilasasuntoloissa ja edella mainittujen kaytdssa olevilla ulko-
alueilla. Mikéli oppilas kehoituksista huolimatta jatkaa tupakointia koulun oppi-
laitoksen alueella, on h&net mahdollista tuomita sakkoon tupakointirikkomuk-
sesta. (Tupakkalaki 13.8.1976/693; STM 2006, 114; Mustonen & Ollila 2010,
42-52))

Yh& enenevéassa maarin nuoret harkitsevat tupakoinnin lopettamista, joten oppi-
laitosten savuttomuuden my6ta tuetaan myos tupakkaa polttavia nuoria lopet-
tamaan. Nuoret itse kokevat oppilaitosten ja kavereiden tupakkamyonteisyyden
haittaavana asiana tupakoinnin lopettamisessa. Nuoret kokevat tupakoinnin
lopettamisen suurena askeleena elaméasséaan, joten heille tulisi tarjota apua ja
neuvoa tupakoinnin lopettamiseen liittyvissa asioissa. Nuoriin on ehké helpompi
vaikuttaa isoimmissa porukoissa, jolloin lopettamisen motivointi saattaa vaikut-
taa koko kaveripiiriin ja taten tuoda myds ns. yhteistd puuhaa kaveriporukkaan
ilman hapeantunnetta tai pelkoa syrjaytymisesta. (Mustonen ym. 2009, 12,13.)

Opiskeluterveydenhuollon tehtdvana on antaa tietoa terveydesta ja ennen kaik-
kea savuttomuudesta seka antaa tukea tupakoinnin lopettamiseen, johon saa
apua esimerkiksi koulun terveydenhoitajalta, omasta oppilaitoksesta tai erilaisis-
ta jarjestoistd. Lopettamiseen tarvittavaa tukea saa muun muassa erilaisista
lopettamisryhmista, yksildohjauksesta seka myds virtuaalista vieroitusta tarjoa-
valta Internetiltd. Virittdvasta valistuksesta on vastuussa jarjestot ja oppilaitok-
set, ja naiden tarkoituksena on pitdd savuttomuutta esilla, sekd motivoida ja
kannustaa opiskelijoita savuttomuuteen, esimerkiksi teemapaivien avulla. (Mus-
tonen & Ollila 2010, 42.)

Syopayhdistyksen nuorille vuonna vuonna 2004 tekeman kyselyn tulokset ovat

rohkaisevia ja osoittavat tupakointiin kohdistuvien asenteiden olevan muuttu-
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massa kriittisemmiksi. Jopa 80 prosenttia paivittain polttavista suunnittelee tu-
pakoinnin lopettamista ja suurin motiivi lopettamiselle on, ettd nuori on huo-
mannut tulleensa riippuvaiseksi. Tupakoinnin lopettamisen tuloksellisuuden
kannalta on tarkeaa, etta tupakoinnin lopettaminen on harkittu paatés ja, etta
tupakoinnin lopettaminen koetaan myonteisena asiana. Edellytyksia on sisainen
motivaatio, tavan murtaminen ja tarpeen mukaan nikotiinikorvaushoito. Kaikkien
lopettamismenetelmien on arvioitu olevan toimivia. Lopettamisen esteena har-
vemmin on motivaation puute ja yleisemmin nikotiiniaddiktio ja psykososiaalinen
riippuvuus. Ammattihenkil6iltéa kaivataan tietoa lopettamista helpottavista teki-
jOista ja nikotiiniriippuvuuden synnysta. (Vierola 2006, 32, 293-294.)

Savuton Helsinki -toimintamalli on kehitetty ammatti-instituuteille savuttomuu-
den edistamiseksi, toimintamalli perustuu ammattikoululaisille nuorille tehtyjen
tutkimusten tuloksiin, kaytannon kokemuksiin ja moni ammatilliseen yhteistyo-
hon. Savuttomuuden saavuttaminen ammatti-instituuteissa on suuri tavoite, jo-
hon tarvitaan paljon eri yhteistydtahoja seka jatkuvaa ja jokapaivaista toimintaa.
(Mustonen & Ollila 2010, 41-42.)

Amiskin voi olla savuton -opas on kehitetty Savutta Savossa -hankkeen koke-
muksista. Oppaan tarkoituksena on heratella oppilaskuntia ja tutoreita aktiivisik-
si toimijoiksi edistamaan savuttomuutta eri oppilaitoksissa. Uudet opiskelijat
kokevat tutorit ja oppilaskunnan esimerkkind, joten suora vaikuttaminen oppi-
laskuntiin vaikuttaa myds opiskelijoihin, esimerkiksi heidan esimerkkinsa savut-
tomasta oppimisymparistdsta on tarkeaa. Savutta Savossa -hankkeen kanssa
tyoskennelleet opiskelijat ideoivat muutamia kaytanndssa toteutettavia ideoita
savuttomuuden edistdmiseksi, kuten vaihtoehtoisen tekemisen tarjoaminen tu-
pakoinnin sijaan esimerkiksi valitunneilla on tarkedd savuttomuuden edistami-
sen kannalta. Lisaksi hdkamittausten jarjestaminen tupakoiville puhuttaa nuoria
heidan terveydentilastaan. Hakamittausta suoritettaessa, siina tulisi olla lasna
mittarin toimintaan tutustunut henkild, joka samalla kertoisi nuorille tupakoinnin
haitoista seka antaa tietoa lopettamisen tukipalveluista. Liséksi erilaisten toimin-
tapdivien jarjestaminen on luonut ideoita tutoreitten ja oppilaskunnan keskuu-

dessa. Myos kavereiden "haastaminen” lopettamiseen voisi olla toimiva vaihto-
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ehto, silla usein nuoret eivat itsenaisesti lahde mukaan “"projekteihin”, vaan ka-
vereiden tuki on tarkeaa. (Mustonen & Ollila 2010, 53,-54.)

Iso-Britanniassa vuonna 2007 16-24-vuotiaille nuorille (N=87) tehdyssa tutki-
muksessa selvisi syyt siihen, miksi nuoret jatkavat tupakointia terveysriskeista
huolimatta voidaan jakaa kolmeen rynmaan. Ensinnakin terveysriskeja vahatel-
la&n, toiseksi luultuja terveyden hyotyjd, kuten stressin helpotusta, korostetaan
ja kolmanneksi tupakointia pidetddn valiaikaisena, ohimenevand nuoruuden
iImién&, joka taukoaa siirryttdessa vastuuntuntoiseen aikuisuuteen. Johtopaa-
toksina kehiteltyja kohdennettuja terveyden edistamisen menetelmia olivat, etta
keskitytd&n nuorille ajankohtaisiin asioihin kuten tupakoinnin lyhyt-aikaisiin ter-
veysvaikutuksiin ja vaikutuksiin ulkonakéon, ettd kampanjoidaan vaihtoehtois-
ten stressin helpotusmenetelmien puolesta, kuten liikunta, hengitystekniikat ja
kognitiiviset strategiat ja ettd verrataan tupakointia suurempana terveysuhkana
esimerkiksi alkoholiin tai epaterveelliseen ruokaan. (Gough ym. 2009, 203-218.)

4.5 Seksuaaliterveyden edistaminen

Seksuaaliterveyden edistdmisen tavoite on tukea nuorta mahdollisimman hy-
vaan seksuaaliseen itsetuntoon ja positiiviseen kasitykseen itsestdan. Nuorta
on tuettava vuorovaikutus- ja paatoksentekotaidoissa ja riittavat tiedot seksuaa-
literveydesta on turvattava. (PAHO ym. 2000, 31, 34; Ryttyldinen & Valkama
2010, 22.)

Seksuaalikasvatuksen siséaltona ja kohteena on seksuaalisuutta koskeva ym-
marrys ja kokemus (Nummelin & Ruuhilahti 2004, 185). Seksuaalikasvatuksella
muutettavissa olevia tekijoitd ovat seksuaalisuuteen liittyvat tiedot, uskomukset,
asenteet ja kayttaytymistaidot. Seksuaalikasvatuksella voidaan vaikuttaa nuo-
ren seksuaaliterveystiedon tasoon, nuoren kokemaan alttiuteen raskaudelle ja
sukupuolitaudeille, ei-toivotun raskauden ja sukupuolitautien valttamisen koet-
tuun tarkeyteen seka positiiviseen asenteeseen ja koettuun pystyvyyden tun-
teeseen kondomin ja muiden ehkaisymenetelmien kayttoon. (Liinamo 2004,
132))

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Emmiliina Luostarinen & Suvi Ristolainen



36

Seksuaalikasvatus on ylakasite, joka pitaa sisdlladn joukkoviestinndn keinoin
toteutuvan seksuaalivalistuksen, ryhmékohtaisen seksuaaliopetuksen ja henki-
|l6kohtaisen, yksilon tarpeisiin ja kysymyksiin pohjautuvan seksuaalineuvonnan
(Vaestoliitto 2006, 9-10). Seksuaalineuvonta on vuorovaikutukseen pohjautuvaa
ammatillista asiakas- tai potilastyota. Se on asiakkaan yksilollista, luottamuksel-
lista seksuaaliongelmien kohtaamista ja hoitamista. (Ilmonen 2006, 41.) Seksu-
aaliohjauksella tarkoitetaan kaikissa hoitotilanteissa tapahtuvaa, tilannekohtais-
ta ja tavoitteellista potilaan seksuaaliterveyteen liittyvaa ammatillista vuorovai-
kutusta. Seksuaaliohjauksessa keskeistd on tiedon antaminen seka potilaan
seksuaalisuuden hyvaksyminen. (Ryttylainen & Valkama 2010, 142.)

Nuorten seksuaalineuvonta ei ole pelkastaan ehkaisyasioiden hoitoa ja suku-
puolitautien seulontaa. Nuorten seksuaalineuvonnan on siséllettava paitsi tiedot
normaalista seksuaalisesta kehityksestd, sen portaittaisuudesta ja yksilollisyy-
desta, myds murrosidn muutoksista, tavallisimmista vaivoista ja niiden hoidois-
ta. Seurusteluun liittyvista asioista, kuten luotettavuuden, avoimuuden ja ysta-
vyyden merkityksesta on puhuttava. Nuori tarvitsee tietoa ehkaisysta, itsemaa-
raamisoikeudesta ja turvallisen suhteen tunnusmerkeista ja hanelle tulee selvit-
taa, mistd han saa apua, tietoja ja hoitoa tarvittaessa. (STM, Stakes ja KTL,
2007; STM 2009, 33.)

Medialla on vahva asema nuorten seksuaalisuuteen liittyvien kasitteiden ja kay-
tostapojen muokkaajana suuntaan, jossa seksi on julkista ja helposti jaettavis-
sa. Jopa viidesta kymmeneen osa nuorista on riskissa valita huonoja malleja ja
syrjaytya. (Cacciatore 2006, 205-225.) Media synnyttaa eparealistisia tavoitteita
itselle, kumppanille ja seksille. Suurin osa Poikien puhelimeen tulevista kysy-
myksista liittyy pornoon tai todennakoisesti pornosta saatuihin asenteisiin ja
kysymyksiin. Pojat miettivat ovatko he normaaleja ja onko maailma oikeasti sel-
lainen, millaisena se heille nayttaytyy. (Vaestoliitto 2009, 2-23.)

Tilastokeskuksen vuonna 2006 teettdman seksuaalikasvatuskyselyn opettaja-
kyselyyn vastanneiden (N=518 koulua) kokemuksen mukaan havaintomateriaa-
li, kuten videot, DVD:t ja oppilaille jaettavat esitteet ovat tarpeen opetuksessa.
Nelja viidesosaa kaipasi kalvosarjoja, verkkomateriaaleja, CD-romppuja ja kon-
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domeja jaettavaksi. Liséksi erilaiset pelit, tehtavat, kyselyt, teemakeskustelupa-
ketit ja roolileikkiharjoitukset ja tapauskertomuksia siséaltava kirjat nahtiin hyodyl-

lisena erilaisten keskustelujen virittamiseksi. (Kontula ym. 2007, 54-55.)
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5 TOIMINTAPAIVAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Terveend tybhon - hyvinvoiva ammattilainen —hanke ja Turun ammatti-
instituutin terveyskasvatustarpeet olivat perusta, jolle toimintapéiva toteutettiin.
Toimintapadivamme alustavat ideat muotoutuivat syksylla 2010 kirjallisuuskatsa-
uksessa esille nousseisiin tarpeisiin sek& aikaisemmin toteutettujen teemapaivi-
en ja —tapahtumien tuloksiin ja tuotoksiin pohjautuen. Ideoita tydstettiin projek-
tipaallikon seka Turun ammatti-instituutin tekniikan tulosalueen opinto-ohjaajan,
rehtorin, oppilaskunnan ja terveydenhoitajan kanssa yhteistytssa. Tapaamisten
ja keskustelujen tuloksena toimintapéaivan rakenne hahmoteltiin toteutettavaksi
tekniikan tulosalueen yksikdsséa Peltolan toimipisteessa.

Kehittamistyd jatkui toimintapaivan kehittajien perehtymisella aiheeseen kirjalli-
suuskatsauksen avulla, jotka raportoitiin seminaarissa syksylla 2010. Toiminta-
paivan kaytannon toteutuksesta, tavoitteista ja osallistujista luotiin suunnitelma
talvella 2010-2011, ja tarkempi suunnitelma esitettiin huhtikuussa 2011. Toimin-
tapaiva suunniteltiin toteutettavaksi noin 112:n oppilaan kasittavalle oppilas-
maaralle ja suunnattiin paaosin 15-20-vuotiaille ammattikoululaisille. Touko-
kuussa 2011 toimintapaiva pilotoitiin Turun ammatti-instituutin tekniikan tulos-

alueella, LVI-, kone-, puu- ja rakennusalan Peltolan koulutalolla.

Toimintapaiva koostui yhteensa kahdeksasta erilaisesta teemapisteesta, jotka
olivat Alkoholipiste, Tupakkapiste, Seksuaaliterveyspiste, Ylipainopiste, Ruoka-
piste, Liikuntapiste, Uni ja Lepo —piste sekd Palautepiste (Liite 1). Toimintapai-
vassa opiskelijat kiersivat 4-5 hengen ryhmisséa pysahtyen 10 minuutiksi kuhun-
kin pisteeseen. Kuuden tunnin paiva jaettiin neljadn sykliin noin 28 opiskelijan
ryhmille.  Jokainen piste toimintapaivassa tarvitsi vahintdan yhden terveyden-
hoitajaopiskelijan. Saimme rekrytoitua toimintapdivaan 9 terveydenhoitajaopis-
kelijaa, yhden lahihoitajan, Turun ammatti-instituutin oppilaskunnan jasenia ja

yhden maallikon.

Orientaatioksi ja mainokseksi, kuin myo6s kiinnostuksen herattgjaksi tapahtu-

maan osallistuville opiskelijoille, suunnittelimme esittelyjulisteen (Liite 2), joka
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|&hetettiin ennen toimintapaivan toteutusta ryhmanohjaajille sahkoisesti. Lisaksi
suunnittelimme toimintapaivapassin toiminnallisia tehtavia tukemaan ja terveys-
pisteiden tehtavia taydentdmaan (Liite 3). Tarkoituksena oli, ettd opiskelijat ko-
kevat itsenséd huomioiduiksi yksilollisesti ja etta toimintapaivasta jaa muisto, jo-

hon palata konkreettisen passin avulla.

Toimintapaivan keskeisena laht6kohtana oli saada nuoret itse osallistumaan
toimintapaivaan aktivoimalla heitd keskustelun, toiminnan ja sosiaalisen tuen
avulla, vahvistaen terveyden voimavaroja ja toimintakykyd. Toimintapaivassa
pyrimme pysayttdmaan ammattiin opiskelevat nuoret hetkeksi ajattelemaan tu-
pakoinnin ja alkoholinkaytén mielekkyytta seka pohtimaan ja kyseenalaista-
maan omia terveystottumuksiaan. Toimintapdivdssd motivoimme opiskelijoita
terveydestaan huolehtimiseen seka harkitsemaan terveellisten elaméantapojen
omaksumista jokapaivaiseen elamaan. Toimintapdiva perustui nuorten omien
nakemysten ja kokemusten kuuntelemiseen ja kunnioittamiseen seka ajatuk-
seen heistd oman elAmansa asiantuntijoina. Tavoitteenamme oli, ettd nuori saa
hyvaksynnén ja turvallisuuden tunteen uskaltaakseen ilmaista mielipiteensa ja

nakokantansa avoimesti.

Toimintapaivassa kayttamamme terveyskasvatusmateriaali oli osittain lahteisiin
perustuen itse visualisoimaamme (Liitteet 2-5) ja osittain jarjestoilta ja yhdistyk-
siltéd pyydettyd. Terveyspisteiden julisteista Alkoholi — Suurkulutuksen riskit, Al-
koholin matematiikkaa ja Tupakoitsijan ravintoympyrd olivat peraisin Terveys
ry:Itd. Terveyden edistamisen keskus puolestaan antoi Juomanlaskijan opas -
esitteitd, AUDIT-kyselyita ja julisteista Muutos kaden ulottuvilla —julisteen. Suo-
men Punaiselta ristiltd saimme Seitseman syyta suojautua —esitteita ja Raittiu-
den ystavat ry:ltd Selvinpéin kesaan —julisteen ja alkoholikasvatusmateriaalia.
Kuopion Nuorten palvelu lainasi kahdet kannilasit ja Turun ammattikorkeakou-
lun Ruisklinikka hakamittarin. Rfsu sponsoroi tapahtumaamme sadalla kondo-
milla. Sukupuolitautikuvat Tunnista tauti-kilpailuun lainattin Kaypa hoito —
suosituksesta Sukupuolitautien diagnostiikka ja hoito ja kuvien tekijanoikeus on
erikoisladkari Eija Hiltunen-Backilla HUSIista. Turun ammatti-instituutin Juhan-
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nuskukkulan toimipisteen opiskelijat painoivat esittelyjulisteet ja toimintapaiva-

passit.

5.1 Alkoholipiste

Alkoholipisteemme tavoitteet alkoholittomien elintapojen edistdmiseen, alkoho-
lin kdytosta aiheutuvien haittojen ehkaisemiseen ja vahentamiseen seka alko-
holia koskevan tiedon ja ymmarryksen lisddmiseen perustui Stakesin ehkaise-
van paihdetyon laatukriteereihin (Stakes 2006). Ammattikoulussa opiskelevien
nuorten alkoholin kéayton ja humalahakuinen juomisen ollessa runsasta (Luopa
ym. 2010, 32, 42; Seppa ym. 2010, 108; Frojd ym. 2009, 17; Niemela ym. 2008,
3297), koimme erityisen tarkeaksi alkoholin riskikayttdjien kayttétottumuksiin
puuttumisen toimintapéaivassa. Testasimme ammattikoululaisten alkoholin kayt-
totottumuksia Alkoholin kayton riskikyselylla eli AUDIT —testilla. Kyselyn taytta-
misen aikana keskustelu paneutui alkoholiannoksien laskemiseen, paihteiden
kayton syihin, paihteettémyyden perusteluihin ja paihteiden kaytén vaihtoehtoi-
hin. AUDIT-testin pistemaarat antoivat suuntaa alkoholikeskustelulle ja pistei-
den tulkitseminen antoi tietoa yksilollisesti terveysuhista. Keskustelun lomassa

kaytiin Juomanlaskijan oppaan perusteita lapi.

Opiskelijoita aktivoitiin vuorovaikutteisuuteen kysymalla heiltéa ensin, minkalaisia
vaikutuksia alkoholin kaytosta voi olla, jonka jalkeen alkoholin aiheuttamat ter-
veysvaarat, pitkallisen liikakayton riskit sekd monimuotoiset terveydelliset, ta-
loudelliset, sosiaaliset ja psyykkiset seuraukset kaytiin viela kattavasti lapi viita-
ten havainnollisiin Terveys ry:n Alkoholi — Suurkulutuksen riskit-julisteeseen ja

Alkoholin matematiikkaa —julisteeseen.

Koska elamysmenetelmien aiheuttama kriittisen ajattelun herattely paihteista
tuottaa oivalluksia, heréttad omaa pohdinta, tehostaa tarjotun informaation si-
saistamista ja muuttaa nuoren kayttaytymista (Rantala ym. 2006, 85-90; Lah-
teenmaa & Virokangas 2006, 100-108), tarjosimme opiskelijoille toiminnallisena
terveyskasvatuksen menetelmana alkoholipisteella mahdollisuuden Kuopion
Nuortenpalvelun vuokraamien kannilasit paassa kiertaa tolppia varoen pienen

radan ja heittdd palloa koriin. Tavoitteena oli, etta opiskelija hahmottaisi huma-
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latilan vaikutukset toimintakykyyn ja tasapainoaistin heikkenemiseen. Opiskelija
sai myds mahdollisuuden arvioida promilleja ja alkoholimaaria sekd ymmartaa

miten aivot ja keho kayttaytyvat humalatilan vaikutuksen alaisena.

Alkoholipisteella opiskelijoita ohjattiin hakemaan lisatietoa Paihdelinkin sivuilta,
joka on ollut vuodesta 1996 lahtien Suomen suosituin Internet-palvelu paihteista
ja riippuvuuksista ja josta loytyy vinkkeja ja syita alkoholin kayton vahentami-
seen ja lopettamiseen keskustelun ja Paihdelinkin Oma Apu -osion avulla.
Opiskelijoita tuettiin paihteettomyyspéaéatokseen Muutos kéaden ulottuvilla —
julisteen, alkoholiesteradan ja AUDIT-testin tulosten herattamalla keskustelulla.
Koska toimintapaiva ajoittui toukokuun loppuun oli Selvin pain kesdan -
tempauksen juliste ja alkoholittomat drinkkivinkit kannustimena ja keinona paih-

teettdman kesan viettamiseen.

5.2 Tupakkapiste

Ammattikoululaisten tupakoinnin ollessa nelinkertainen lukiolaisiin verrattuna
(Seppa ym. 2010, 108; Luopa ym. 2010, 32, 42; Hara ym. 2009, 11), 80 % po-
jista ja 82 % tytdista hyvaksyessa satunnaisen tupakoinnin ja 53 % pojista ja
45 % tytoistd hyvaksyessa kymmenen tai useamman savukkeen paivittaisen
tupakoinnin (Mustonen ym. 2009, 9, 15.), on ammattikoululaisten tupakoin-
tiasenteisiin vaikuttamiseen suuri tarve. Tupakkapisteella kerroimme ensin fak-
tatietoa tupakointiin vuosittain kuluvasta rahamaarasta Tupakoitko —julisteen
avulla ja kannustimme taloudellisiin syihin vedoten tupakoimattomuuteen. Kes-
kustelimme tupakoinnin aiheuttamista terveyshaitoista ja vaikutuksista tervey-
teen (Liite 4).

Haastoimme nuoret pohtimaan tupakointiriippuvuuden vakavuusasteita ja vai-
kutuksia paivittaiseen elamé&an esittelemallda kaksi nikotiiniriippuvuustestia eli
Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti ja Hooked on nicotine check list (Terveme-
dia 2011; Varsinais-Suomen Sydanpiiri Oy 2011; Mustonen ym. 2009, 64, Ollila
ym. 2008, 55; Laine ym. 2007). Esittelemélla tupakan siséltamia ainesosia Ter-
veys ry:n Tupakoitsijan ravintoympyran havainnollistimme tupakan myrkyllisia ja

vaarallisia aineita.
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Motivoidaksemme tupakoinnin vahentdmiseen ja sen lopettamiseen, esittelim-
me lyhyesti tupakoinnin lopettamista tukevat nikotiinikorvausvalmisteet, joita
esittelimme lyhyesti itse tehdyssa Nikotiiniriippuvuus -julisteessa (Liite 4). Tupa-
koinnin lopettamiseen motivoituneet saivat kirjallisena mukaansa "Mita olet aina
halunnut tietaa tupakoinnin lopettamisesta, mutta et ole uskaltanut kysya” —

esitetteen.

Toiminnallisena terveyskasvatusmenetelmana tupakkapisteella tarjosimme
opiskelijoille mahdollisuuden puhaltaa hakamittariin. Puhallettujen arvojen poh-
jalta nuorille kerrottiin tupakoinnin mé&aran vaikutuksista uloshengitysilman ha-
k&pitoisuuteen, veren punasoluihin sitoutuneeseen hakapitoisuuteen, keuhko-

jen tilaan ja terveyteen.

Esittelimme toimintapaivassa lyhyesti Terveys ry:n Lopettaja-internetsivujen
Roo0kinaama generaattorin. Generaattorin avulla nuorille havainnollistettiin tu-
pakoinnin vaikutuksia keholle, ihon pintaverenkiertoon ja iholle. Loimme myo6s
havainnollistavan julisteen aiheella Tupakan vaikutuksista ihoon, silla koimme,
ettd ulkonakokysymykset puhuttelevat nuoria ja vetoavat heidan ajatusmaail-
maansa. (Liite 4). Kerroimme muistakin tupakoinnin lopettamisesta seuraavista
terveydelle positiivisista vaikutuksista opiskelijoille Muutokset tupakoinnnin lo-

pettamisen jalkeen, kun aikaa on kulunut... -julisteella (Liite 4).

5.3 Seksuaaliterveyspiste

Koska yli puolet ammattikoulussa opiskelevista nuorista on raportoinut olleensa
yhdynnassa (Luopa ym. 2010, 43), on aihe seksuaaliterveydesta ajankohtainen
talle kohderyhmalle. Nuoren tukemisen hyvaan seksuaaliseen itsetuntoon ja
positiiviseen kasitykseen itsestdan on havaittu olevan nuorille tarkea hyvan
seksuaaliterveyden tekija (PAHO, ym. 2000, 31, 34; Ryttylainen & Valkama
2010, 22) ja seksuaalisuuden ymmarryksen ja kokemuksen kasvattaja (Num-
melin & Ruuhilahti 2004, 185). Seksistd avoimesti puhumisen ollessa kymme-
nesosan mielesta vaikeaa ja vastentahtoisen yhdynnan méaran ollessa huoles-
tuttavan suurta (Luopa ym. 2010, 43) otimme seksuaalioikeudet yhdeksi tee-

maksi ja julisteen aiheeksi seksuaaliterveyspisteessa toimintapaivassa (Liite 5)
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Koska jopa yli videsosan ammattikoululaisista pojista ja hieman alle kymme-
nesosan tytdista raportoidessa omaavansa huonot tiedot seksuaaliterveydesta
(Luopa ym. 2010, 43) annoimme opiskelijoille seksuaaliterveyspisteella tietoa
seka suullisesti etté kirjallisesti seksuaaliterveydestd, sukupuolitaudeista, ehkai-
syvalineista ja niiden kaytosta (Liite 5). Havainnollistamiseksi aihetta naytimme
Vaestoliiton Nuorten seksuaaliterveysaiheisia internet-sivuja. Aiheesta kiinnos-
tuneille annettiin Suomen Punaisen Ristin pieni vihko: "Seitseman syyta suojau-
tua”, jossa esiteltiin sukupuolitaudit, joita kondomi ehkaisee eli klamydia, kondy-

looma, tippuri, sukuelinherpes, kuppa, hiv ja virusmaksatulehdus.

Kondomin ké&yton ollessa 60 prosentin luokkaa, muiden ehk&aisymenetelmien
kayttamisen tapahtuessa vain kolmasosan yhdynnén kokeneiden keskuudessa
(Gissler 2004, 21-22, 25; Godeau ym. 2008, 66-73) ja kymmenesosan ammatti-
koululaisista harrastaneen suojaamatonta yhdyntaa (Godeau ym. 2008, 66-73),
tietdmysta sukupuolitaudeista lisattiin myds Tunnista tauti —kilpailulla, jonka tar-
koituksena oli eri sukupuolitaudeista olevien kuvien avulla saada nuoret tunnis-
tamaan ja yhdistam&an sukupuolitautien oireita seka herattdd keskustelua

omasta seksuaaliterveydesta huolehtimisesta.

5.4 Palautepiste

Toiminnallisen opinnaytetydn arvioinnissa keskitytaan tyon ideaan, asetettuihin
tavoitteisiin, kirjallisuuskatsauksen siséltéon ja kohderyhman huomioon ottami-
seen. Asetettujen tavoitteiden saavuttamista, tapahtuman onnistumista, toteu-
tustapaa seka aiheiden kiinnostavuutta ja hyodyllisyytta voidaan arvioida muun
muassa asiakaspalautteen avulla. Palautteen avulla toimintapaivan toteuttajien
on mahdollista kehittdéda omaa toimintaansa ja saada tietoa palautteen antajien
mielipiteista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-160.)

Toimintamallin sisaltéd ja toteutusta koskevaa palautetta varten kehitimme
strukturoidun palautelomakkeen (Liite 6), jonka avulla kerdsimme palautetta
toimintapaivastéa arviointia ja jatkokehittelya varten. Tavoitteena oli kerata kehi-
tysajatuksia siséltavaa palautetta asettelemiemme kysymysten ja taulukon tayt-
tamisen kautta. Palautelomake oli jaettu neljaan osaan koskien aihealueden
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ajankohtaisuutta ja tarkeyttd, nuorten saamaa uutta tietoa aihealueittain, toimin-
tapaivan kokemuksia sekd sen mahdollisia puutteita. Halusimme tietdd, oliko
toimintapaivaan valittu kohderyhmalle sopivia menetelmia ja herattikd toiminta-
paiva ajatuksia nuorten omassa terveyskayttaytymisessa. Taytettyddn palaute-
lomakkeen opiskelijat saivat mukaansa Rfsu:n sponsoroiman kondomin ja heilla

oli mahdollisuus osallistua erillisella lomakkeella MP3 soittimen arvontaan.
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6 TOIMINTAPAIVAN ARVIOINTI

Turun ammatti-instituutin Peltolan toimipisteeseen suunnittelemaamme toimin-
tapaivaan osallistui arviolta ennalta suunniteltu 112 opiskelijaa ja palautelomak-
keita kerattiin kaikkiaan 101 kappaletta. Arvioimme, etta suurin osa opiskelijois-
ta palautti palautelomakkeen, mutta tarkkaa maardd emme saaneet tietaa, silla

osallistujamaarasta ei pidetty kirjaa.

Palautelomake oli muotoiltu siten, ettd vastaukset koskien molempien raporttien
omia aihealueita oli eroteltavissa toisistaan. Tassa opinnaytetydssa esittelemme
tulokset tupakoinnin, seksuaaliterveyden ja alkoholin osalta. Tulokset muista
aihealueista on I0ydettavissa toisesta toimintapaivaé koskevasta raportista (kts.

Jarvinen, Lautamaki & Verho).

6.1 Opiskelijoiden antama palaute toimintapéivasta

Toimintapaivaan valitut aiheet koettiin opiskelijoiden keskuudessa yleisesti ot-
taen suunnilleen yhta tarkeiksi. Tarkeana aihealueena tupakan koki 68 (67 %),
alkoholin 72 (71 %) ja seksuaaliterveyden 77 (76 %) vastanneista. (Taulukko 1.)
Uutta tietoa tupakasta koki saaneensa 38 (38 %), alkoholista 34 (34 %) ja sek-
suaaliterveydesta 50 (50 %) palautteeseen vastanneista opiskelijoista (Tauluk-
ko 2). Opiskelijoista 94 (93 %) koki toimintapaivdn monipuolisena, 93 (92 %)
ymmarrettavana. Lahes 90% koki toimintapaivan hyodyllisend, mielenkiintoise-

na ja osallistujan huomioonottavana. (Taulukko 3.)

Toimintapaivassa keratyistd 101 palautelomakkeesta 31 sisélsi sanallista palau-
tetta. Palautteissa esitettiin yksittaisia toiveita koskien syventavampaa tietoa,
kokemuksellisuuta ja keskustelun lisdamistd sek& vahemman saarnaavaan ja

tatimaiseen lahistymistapaan pyrkimista.
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Kuvio 1. Toimintapaivan aiheiden tarkeaksi kokeminen.
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Kuvio 2. Uuden tiedon saanti toimintapaivasta.
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Kuvio 3. Toimintapaivan luonne.
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6.2 Toimintapaivan arviointi jarjestajien nakékulmasta

Toimintapaivan jarjestajat eli raporttiryhmien viiden terveydenhoitajaopiskelijan
lisdksi toimintapaivaa ovat olleet arvioimassa toimintapdivan toteuttamisessa
mukana olleet nelja muuta terveydenhoitajaopiskelijaa, kaksi ulkopuolelta rekry-

toitua maallikkoa seka Peltolan koulun oppilaskunnan jasenia ja henkilokuntaa.

6.2.1 Alkoholipiste

Alkoholipisteellemme valitsemamme terveyskasvatusmenetelmat alkoholittomi-
en elintapojen edistdmiseen, alkoholin kaytosta aiheutuvien haittojen ehkaise-
miseen ja vahentamiseen olivat pd&osin toimivia toimintapéivassa toteutetta-
vaksi. Alkoholia koskevan tiedon ja ymmarryksen lisddmisen opiskelijalaht6i-
syyttad edesauttoi keskustelun pohjaaminen AUDITista saatuihin pistemaariin ja
opiskelijoille esitettyihin kysymyksiin aiheesta ennen faktojen kertomista. AUDI-
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Tiin rehellisesti vastaaminen oli muutamille haastavaa ja paine toisten opiskeli-
jatovereiden edessa oli ehka kova, kun opiskelijoilla oli taipumusta vertailla saa-
tuja tuloksia toistensa kanssa. Laheisten opiskelijakavereiden kanssa AUDIT-
kyselyn tayttdminen ei aina ollutkaan varmuudella miellyttava kokemus ja usein

korkeat pistemé&arat pistettiin leikiksi.

Opiskelijat kertoivat hyvin avoimesti omasta alkoholin kaytostaan ja runsaim-
mista alkoholinkayttokerroistaan. Alkoholiannosten laskeminen ei ollut taysin
vierasta, sitd vain opiskelijat kertoivat tekevansa vaihtelevasti arjessaan. Oli
my06s monia, jotka kertoivat laskevansa alkoholiannoksia ensimmaista kertaa.
Alkoholipisteella pyséahtyneista ryhmista |6ytyi aina vahintaan yksi, joka tiesi
miten alkoholiannoksia lasketaan, mutta kaikille laskujen soveltaminen ja alko-
holiannoksista aiheutuvia veren promillemaarien laskeminen sai suuren osan

yllattyméaan verrannollisuudesta.

Kysyttdessa alkoholin aiheuttamista terveysvaaroista, pitkallisen liikakayton ris-
keista seka terveydellisistd, taloudellisista, sosiaalisista ja psyykkisista seurauk-
sista, oli opiskelijoilla kohtalaisen vahan tietdAmysté. Opiskelijat kertoivat naiden
asioiden olevan vieraampia. Terveys ry:n Alkoholi — Suurkulutuksen riskit-juliste
oli hyvin havainnollistava taméan aihepiirin terveyskasvatukseen, mutta ajan puit-
teissa perehtyminen oli hyvin rajoitettua. Alkoholin matematiikkaa —juliste tuki

myds visuaalisesti paateemoja alkoholin kayton seurauksista.

Kuopion Nuortenpalvelusta vuokratut kannilasit olivat kiinnostusta heréttavat ja
houkuttelivat suurimman osan opiskelijoista kokeilemaan niitéa. Kuitenkin kanni-
lasit padssa toikkarointi vietiin toisinaan tilanteeseen, jossa lasittomat toimivat
yleis6na ja lasilliset pistivat nayttelijanlahjojaan myds peliin. Opiskelijoille kui-
tenkin oli yllatys oikeasti laittaa lasit paahan ja yrittda suoriutua esteradasta ja
koriin pallon heittamisestd, silla moni kommentoi, ettei voi uskoa kyseessé ole-

van vain kaksi ja puoli promillea ja yllattyneensa tehtavien haasteellisuudesta.
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6.2.2 Tupakkapiste

Eniten keskustelua tupakkapisteella heratti hakamittari ja sen tulokset. Nuoret
olivat kovin innokkaita puhaltamaan hakamittariin, mutta tulosten tulkinta nuor-
ten keskuudessa koettiin [&hinna kilpailuksi; mitd enemman puhalsi, sen ko-
vempi tyttd tai poika oli. Pisteessa olleet asiantuntijat pyrkivat kuitenkaan pai-
nottamaan nuorille, ettd asia ei kuitenkaan todellisuudessa néin ole. Huolestut-
tavinta oli huomata se, etta eritoten tytot puhalsivat suuria lukemia hakamitta-

riin.

Tupakkapisteessa pyrittiin herattamaan nuorten mielenkiintoa heité lahella ole-
vista ja ajankohtaisista asioista. Esimerkiksi terveyshaittojen kohdalla suurin
osa nuorista koki asiat jo varmasti ennestaan tutuiksi, joten lahestyimme asiaa
uudesta nékokulmasta; litimme tdhan mopo- ja autokolarit ja niissd mahdolli-
sesti syntyvien murtumien ja haavojen paranemisen huononeminen tupakoinnin
vaikutuksesta. Koemme, ettd tAman tuominen varmasti auttoi nuoria pohtimaan

omaa tupakointiaan.

Tupakkapisteeseen oli koottu muutamia esitteitd, jotka koskivat esimerkiksi tu-
pakoinnin lopettamista. Pisteessa esilla oleva materiaali oli mielestamme moni-
puolista ja tupakoinnnin lopettamiseen motivoitunut opiskelija |0ysi varmasti tar-

vettaan vastaavan esitteen.

6.2.3 Seksuaaliterveyspiste

Seksuaaliterveyspiste herétti osallistujissa paljon mielenkiintoa, erityisesti pojat
olivat kiinnostuneita aiheista. Toiminnallisena osuutena Tunnista tauti —kilpailu
heratti osallistujissa vaihtelevasti keskustelua. Nuoret eivét olleet aikaisemmin
nahneet sukupuolitaudeista kuvia, joten tautien arvuutteleminen kuvien pohjalta
koettiin vaikeaksi. Myds nuorten ujous vaikutti osaltaan kilpailun osallistumi-
seen. Esilla olleet kuvat saivat nuoret selkeasti pohtimaan ehkaisya ja sen

merkitysta.

Pisteessa esilla ollut Seksin ABC —video koettiin hyvaksi, vaikkakin adnentoisto-

laitteet olisivat voineet olla paremmat. Videota kaytettiin |&hinn& keskustelun
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herattajana, silla muuten keskustelua syntyi kovin vahan. Lisaksi seksuaaliter-
veyspistetta varten tehdyt julisteet koettiin asiantuntijoista miellekkaina ja hyva-

na pohjana keskustelun aloittamiselle.
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7 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Toiminnallisessa opinnaytetydéssamme on painottunut eettisid nakdkulmia vah-
vemminjarjestelmallisyys ja loydetyn tiedon luotettavuuden arviointi eli luotetta-
vuustekijat liittyen Kkirjallisuuskatsaukseen. Eettisten nakokulmien pohtiminen
opinnaytetydssamme keskittyy lahinn&a opinnaytteen tuotoksena syntyneen toi-
mintapaivan sisaltoon ja kayttéon. Luotettavuuskysymykset puolestaan koske-

vat systemaattista tiedon hakua.

7.1 Luotettavuus

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden arviointi kohdistuu siihen
valittavan tiedon arviointiin eli [&hdekritiikkiin. Tiedonhakuvaiheessa keskeista
on tiedontarpeen, kasitteiden ja tietolahteiden méaarittely. Systemaattisessa tie-
donhaussa suunnitellaan huolellisesti hakulausekkeet ja asiasanat hakuja to-
teuttaessa. Tiedonhaun jalkeen arvioidaan tiedonhaun ja I6ydetyn tiedon luotet-
tavuutta. (Makinen 2005, 62-73, 83.)

Lahdekritiikki kattaa paitsi tiedon luotettavuuden arvioimisen, myds kriittisen
asenteen omaa tydskentelya kohtaan. Lahdekritiikkiin lukeutuu lahteen aitou-
den, riippumattomuuden, alkuperdisyyden ja puolueettomuuden, Kkirjoittajan
tunnettuuden, arvostuksen ja aseman, kirjoittajan kayttamien l&hteiden arvoval-
taisuuden, viitteiden oikean merkitsemistavan, julkaisun arvostuksen ja ajankoh-
taisuuden arvioinnin. (Mékinen 2005, 85-86.) Mahdollisuuksien mukaan pitaisi
kayttaa alkuperdisia lahteita, jotta valtetddn tiedon muuttuminen monien laina-
uksien ja tulkintojen aikana. Aiempi tieto enimméakseen myds kumuloituu uuteen
tietoon. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)

Opinnaytetydmme Kkirjallisuuskatsauksessamme olemme tédhdénneet jarjestel-
malliseen ja kriittiseen lahteiden tarkasteluun seké etsineet aiheestamme tietoa
luotettavista, arvostetuista ja ajankohtaisista tietolahteistd. Pyrimme minimoi-
maan luotettavuusongelmia hankkimalla mahdollisimman tuoretta ja ajantasais-
ta tutkittua tietoa. Tiedonhaun jalkeen olemme arvioineet I6ydettyja tutkimuksi-

en ja lahteiden laatua seka olemme pyrkineet kayttamaan padasiassa primaari-
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lahteita, tieteellisia artikkeleita ja alan kasikirjoja. Kuitenkin valitettavasti osa
lahteistdmme on internet-sivuja ja hataraan nayttoon perustuvaa terveyskasva-
tusmateriaalia, jotka lahdekritiikin kriteerein luokitellaan vahemman luotettaviin
l&hteisiin, silla tutkimusta toimivista moderneista terveyskasvatusmenetelmista

on viela hyvin rajallisesti.

Tiedonhaussa on tahdatty systemaattisuuteen ja kayttamaan terveysalan kes-
keisia tietokantoja eli PubMedia, nayttoon perustuvan toiminnon tietokantaa
Cochrane Librarya, hoitotyon kansainvalistd paatietokantaa Cinahlia, Academic
Search Elited, ladketieteen kansainvalista paatietokantaa Medlinea ja terveys-
tiedon suomalaista paatietokantaa Medicia. Kirjaston tietokannoista on kaytetty
Turun ammattikorkeakoulun Aura-kokoelmatietokantaa, Abo Akademin Alma-
tietokantaa seka Turun kirjaston Vaski-verkkokirjastoa. Hyvan ja luotettavan
tiedon etsinndssa on kaytetty Duodecimin, Suomen Laakéarilehden, Sosiaali- ja
terveysministerion, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen, Opetusministerion ja
Nuoren Suomen seka Stakesin tietokantoja. Lisaksi on kaytetty Google-
vapaasanahakua seka tutkijoiden kayttoon kehitettyd Google Scholar-palvelua

lahdekriittisesti.

Tiedonhaussa tietokannan valintojen jalkeen muotoiltiin hakukysym,yksia ja va-
littiin hakusanat yhdistelemaélla sanoja ja termeja. Hakusanojen valinnassa pyrit-
tiin tdsmallisyyteen, kattavuuteen ja hakuongelman tyhjentavyyteen. Tarkeim-
mat kaytetyt hakusanoja ovat olleet nuoruus, nuori, ammattikoululainen, paih-
teet, tupakointi, alkoholi, seksuaaliterveys, mielenterveys, terveyden edistami-

nen, terveyskayttaytyminen ja terveyskasvatus.

7.2 Eettisyys

Terveyttd edistavalle toiminnan perusta ovat arvot, ammattietiikka seka kasitys
ihmisesta ja terveydestd. Terveyden edistamisen etiikka punnitsee, mika on
oikein ja mika vaarin terveyden edistamisessa. (Kylma ym. 2008, 62-63.) Pe-
ruskysymys terveyden edistamisen etiikassa on, milla oikeudella pyritaan vai-

kuttamaan toisen ihmisen terveysndkemykseen ja hanen terveytta koskevaan
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primaariprosessiinsa, silla terveyden edistamisen oikeuttavat vain riittavat pe-
rustelut. (Leino-Kilpi 2003, 164-165.)

Terveys on yksilon ja yhteison voimavarana. Terveyden edistdmisen tavoitteena
on avustaa asiakkaita tekemaan omaa terveyttaan koskevia paatoksia ja valin-
toja. (Kylméa ym. 2008, 63.) Ihmisen terveyshyvasta huolehtiminen kuuluu oleel-
lisesti hoitotyon perustehtaviin (Leino-Kilpi ym. 2003, 164-165). WHO:n maari-
telman mukaisesti terveyden edistdminen on jatkumo, jossa ihmisilla on mah-
dollisuus kontrolloida ja parantaa terveyttaan. Suomessa julkisen vallan velvolli-
suus edistaa vaeston terveytta on Kirjattu perustuslakiin sen lisaksi, etta se koe-
taan eettiseksi velvollisuudeksi. Yhteiskunnalla katsotaan olevan oikeus puuttua
terveyden vaarantavaan terveyskayttaytymiseen, silla on eettisesti perusteltua
puuttua esimerkiksi nautintoaineiden kayttoon, silloin kun ne vaarantavat kaytta-
jan ja muiden terveytta. (Lehto 2008, 3, 9, 16-17.)

ETENE:n eli Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan ter-
veyden edistamisen keskeisimmat eettiset periaatteet liittyvat tasavertaisuuteen
ja ihmisen itsemaardadmisoikeuden vaalimiseen omissa valinnoissaan ja ela-
massaan. Terveyskasvatusmenetelmien valintaan liittyvat eettiset kysymykset
kaytettavien menetelmien valinnasta ja toteutuksesta on huomioitu siten, etta
niilla osoitetaan kunnioitusta myés asiakkaan omille nakemyksille. (Lehto 2008,
12-13.) Ohjaustilanteessa on tuettava asiakkaan oikeuksia, hanen autonomi-
aansa, yksilollisyyttdnsa, vapauttansa ja tarvettaan hallita omaa elamaansa
(Kyngas ym. 2007, 154-155). Valittujen menetelmien on annettava myds tilaa
potilaan oman terveysnakemyksen muodostamiseen ja toimintojen valitsemi-
seen (Leino-Kilpi 2003, 165).

Terveysaineistoa kehiteltdessa huomioimme puolueettomuuden, neutraaliuden,
rehellisyyden, luotettavuuden ja ajankohtaisuuden. Ketaan, kuten esimerkiksi
tupakoitsijoita, ei loukata, painosteta tai syyllisteta materiaaleissamme. Toimin-
tapdiva ja sen sisaltamat testit, kyselyt, kilpailut ja toiminnalliset tehtavét olivat

osallistujille vapaaehtoisia ja paatdsvalta sailyi opiskelijoilla.
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Terveyden edistdminen vaatii kykya arvioida asiaa toisen ihmisen kannalta.
Terveyden edistdminen vaatii tasa-arvoista, mutta auttavaa perspektiivin ottoa
toiseen ihmiseen. Jokaisella ihmisella on omat terveystottumuksensa ja oma
arvoperustansa niiden takana. Tottumusten analyysi onkin tarkea asiakkaan
ymmartamiseksi, samoin kuin henkilén mahdolliset tavat ja toimintamuodot yrit-
taa ratkaista terveysongelmia. Koska terveystottumukset perustuvat ihmisen
terveyttd koskeviin arvoihin, ne ovat osa ihmisen eldamaa ja muuttuvat hitaasti.
Onkin eparealistista odottaa, etta lyhytkestoisella terveyskasvatuksella saavu-
tettaisiin muutoksia pitkaaikaisissa terveystottumuksissa. (Leino-Kilpi 2003, 165,
167.)

Otimme itsemaaraamisoikeuden huomioon toimintapaivan toteutuksessa anta-
malla nuorille tietoa terveydesta ja suositusten mukaisesta toiminnasta tasa-
arvoisesti. Nuorille tarjottiin mahdollisuus kysya ja keskustella terveyteen liitty-
vista asioista turvallisessa ja nuorta kunnioittavassa ilmapiirissa. Tavoit-
teenamme oli omavoimaistaminen eli pyrimme auttamaan nuoria vahvistamaan
elamantaitoja ja kyvykkyyttd, oman elaméan kontrollointia ja paatoksentekotaitoja
neutraalisti jokaisen nuoren yksil6llisesti, kunnioittavasti ja hienotunteisesti, mut-

ta rehellisesti kohdaten.

Toimintapaivan pohjana onkin ollut kirjallisuuskatsauksen ja yhteisty6tapaamis-
ten kautta muodostettu kuva nuoruudesta sekd ammattikoululaisten terveystot-
tumuksista, -haasteista ja terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Terveyden edista-
mismenetelmia ideoidessa ja suunnitellessa pyrimme ottamaan huomioon, ai-
kaisemmin kaytettyjen terveyskasvatusmenetelmien tuloksellisuuden ja ko-
koemusten. Toimintapaivassa kaytettiinkin monipuolisesti erilaiset oppimistavat

huomioivia ja kokemuksellisuutta tukevia menetelmia.
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8 POHDINTA

Ammattioppilaitoksen opiskelijat ovat aikuistuvia nuoria ja heidan iassaan muo-
dostetaan perustaa terveysasenteille ja -kayttaytymiselle. Omaan terveyteen
panostaminen ja tulevaisuuden suunnitteleminen ovat tarkeité ja ajankohtaisia
aiheita ja terveydestaan huolehtivan nuoren mindakuvan tukeminen on aaretto-

man tarkeda kun nahdaan ammattikoululainen tulevana ammattilaisena.

Terveyskayttaytymiseen liittyvat valinnat joko tukevat tai eivat tue terveytta.
Nuorille kodilla ja vanhemmilla on merkittdva rooli terveystottumusten omak-
sumisessa, mutta ymparistolla ja kaveripiirilla on kasvava vaikutus. Koulutus
sekd perheen ja nuoren sosioekonominen asema vaikuttavat myds osaltaan
nuoren terveyskayttaytymiseen ja ammattikoululaiset elavatkin merkittavasti
epaterveellisemmin kuin samanikaiset lukiolaiset. Nuoret aloittavat paihteiden
kayton ja sukupuolielaméan yha nuorempina, ja alkoholin ja tupakan kayttotot-

tumukset ovat terveytta ja hyvinvointia uhkaavia.

Oleellisimpia terveyskayttaytymistd ohjaavia asioita on terveystaju eli tieto ter-
veysvalintojen vaikutuksista omaan terveyteen Tutkimusten mukaan ammattiin
opiskelevien nuorten terveystieto on kuitenkin puutteellista, eik& heilla ole riitta-
vasti tietoa paihteiden vaaroista, sukupuolitaudeista eika seksuaaliterveydesta,
joka heijastuu suoraan nuorten omaa terveyttaan koskevissa valinnoissa. Nuor-
ten terveysvalintoihin voidaan vaikuttaa panostamalla terveyden edistdmiseen
lisddmalld nuorten terveystietoa. Vaikka péatds terveyskayttaytymisesta on jo-
kaisen nuoren itse tehtava, on terveydenhoitajan rooli oikean tiedon, interventi-

oiden ja tuen antajana tarkea.

Perinteiset nuorten terveytta edistavat menetelmat on havaittu riittamattomiksi
ja sen sijaan toiminnallisten tilaisuuksien on todettu olevan nuoria aktivoivampi,
vuorovaikutteisuutta tukevampi ja itseohjautuvuutta kannustavampi terveyskas-
vatusmenetelma. Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa on sovellettu tuloksel-
listen terveyden edistamisen menetelmien kehittdmista kaytdnnoéssa. Laadimme

toimintapaivan ammattiin opiskeleville nuorille, huomioiden kohderyhman ja
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ryhmatoiminnan kehyksen. Olemme suunnitelleet toimintapaivan, jonka voi to-

teuttaa niin ammattikouluissa kuin lukioissakin tai muissa nuorisotapahtumissa.

Elintapojen muutosehdotusten syyt perustuvat kansalliseen ja kansainvaliseen
tutkimusaineistoon kirjallisuuskatsauksessa. Toimintapaivan kehittamisen lahto-
kohtana on tutkittu tieto ja naytt6 ammattikoululaisten ja nuorten terveyden tilas-
ta ja terveyskayttaytymisesta. Toimintapaivaan valittuihin materiaaleihin on vali-
koitunut tarkeaksi kokemiamme aiheita, joiden kautta pyrimme edistamaan
nuorten terveyttd sekd saamaan heidat ajattelemaan kriittisesti omaa terveyt-
taan, seksuaalisen kayttaytymisen ja paihteiden kayton osalta. Kirjallisuuskat-
saus on antanut suuntaviivat terveyskasvatusmateriaalissa nostamiimme tee-
moihin julisteissamme nikotiiniriippuvuudesta, raskauden ehkaisysta, seksuaali-
oikeuksista sekad tupakoinnin taloudellisista ja terveydellisistéa vaikutuksista.
Saimme havaita, ettda alkoholittomuuden ehkaisyyn on paljon laadukasta ja
valmista terveyskasvatusmateriaalia, mutta tupakoimattomuuteen ja seksuaali-

terveyden tukemiseen vahemman.

Toiminnallinen opinnaytetydmme toteutui paasaantdisesti ennalta laadittujen
suunnitelmien mukaisesti ja saavutimme asettamamme tavoitteet. Toimintapai-
van luominen osoittautui haasteelliseksi prosessiksi. Muun muassa yhteistyo-
kumppaneiden hankkiminen vaati paljon markkinointia ja vaivannakoa. Toimin-
tapaivan luomisessa pyrittiin huomioimaan seka ammattikouluopiskelijoiden etté
terveyskasvattajan nékokulma. Kaytdnnodssa tama tarkoitti aihetta koskevan
tutkimustiedon, Turun ammatti-instituutin kaytettavissa olevien resurssien seka
projektin aikana esille tulleiden kehittamistoiveiden yhteen sovittelemista. Lop-
putulos on pilotoinnin myota hioutunut, luovan toteuttamisen ja jatkokehittami-

sen mahdollistava nuorten terveyden edistamiseen suunniteltu toimintapaiva.

Toimintapadivan suunnitteluryhmat kokoontuivat vaihtelevalla kokoonpanolla
useita kertoja projektin aikana. Eri osallistujien asiantuntijuutta olisi voinut hy6-
dyntda enemmankin hankkeen kaytadnnon toteutukseen liittyvissa ongelmissa,
mutta rajattu aika ja suunnittelua vaativien osa-alueiden runsaus rajoitti esille
nousseiden asioiden tarkastelua. Projektiryhman tydskentely oli kuitenkin alusta

saakka sitoutunutta seka tuloksellista. Tydskentely eteni jatkuvasti péaivittyvan
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aikataulun mukaisesti, myds mallin muokkaaminen lopulliseen muotoonsa vei
runsaasti aikaa, mik& hieman Kkiristi aikataulua. Projektia arvioitaessa voidaan

siis todeta, ettei aikaa voi varata liian paljon.

8.1 Toimintapaivan toteutuksen pohdintaa

Toimintapaivan keskeisina kohteina ovat olleet ammattikoululaisten terveyskas-
vatuksen siséllon vuorovaikutteistaminen ja toiminnallistaminen. Toimintamallin
sisélldissa korostuivat asiakaslahtoisyys, ymmarrettavyys, yksilollisyys, vapaa-
ehtoisuus ja terveyskasvatusmenetelmien monipuolinen kayttd. Koemme, etta
onnistuimme luomaan ilmapiirin, jossa suurin osa toimintapaivaan osallistuvista
nuorista oli vastaanottavaisia ja molemmin puolinen vuorovaikutus ja avoimuu-
teen kannustaminen onnistui. Palautteen mukaan suurin osa koki toimintapai-

van osallistujan huomioon ottavana.

Toimintapaivan kaytannon toteutuksesta mainittakoon, ettéa toteuttamistilana
likuntasalin valinta oli onnistunut, silla suuri tila mahdollisti sopivat etaisyydet
pisteiden valilla, jolloin oli helpompi pyrkia yksityisyyteen ja rauhallisuuteen jo-
kaisessa pisteessa. Pisteiden suunnittelu onnistui sekd omina kokonaisuuksi-

naan ettd osana toimintapaivaa.

Jokaisessa pisteessé esilla ollut luotu, lainattu ja saatu materiaali koettiin riitta-
vaksi ja hyodylliseksi terveyskasvattajan nakdkulmaan ja palautteeseen perus-
tuen. Toimintapaivan mainosjulisteen ja toimintapaivapassin ulkonaké sai kehu-
ja. Visuaalinen ulkonaké oli pirtea, kesainen, varikas, selkeé ja huomiota herat-
tava. Myos toimintapaivaa varten luomamme julisteet olivat selkeitd, havainnol-

listavia ja hyvia.

Palautteen mukaan noin yksi kolmasosa koki saaneensa uutta tietoa péaihteista
ja noin puolet seksuaaliterveydesta. Suurin osa koki toimintapaivan hyodyllise-
nd, monipuolisena, mielenkiintoisena ja ymmarrettavana. Vain muutama yksit-
tainen toive esitettiin syvemmasta ja laajemmasta tiedon antamisesta. Kuitenkin
jokaisella pisteella neuvottiin, mista voi saada lisétietoa aiheista ja erityisen

kiinnostuneet saivat esitteita ja tietovihkosia. Jaettu materiaali oli kuitenkin mi-
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nimoitu ja valittu tarkkaan, jotta toiminnallisuus ja keskustelu saisi olla p&aroo-
lissa. Koska lisda toiminnallisuutta toivottiin vain yhdessa palautelomakkeessa,
koemme onnistuneemme toiminnallisuuden ja terveyskasvatuksen yhdistami-

sessa.

Toimintamallin testauksessa keratyn palautteen perusteella voidaan sanoa toi-
mintapaivan sopineen hyvin kohderyhmalle. Toimintapéaivan vaikuttavuudesta
olisi mielenkiintoista saada lisétietoa, silla yhden paivan aikana on mahdollista
lahinn& vain heratella ajatuksia pdihteista, paihteiden kaytdsta, sukupuoli-
taudeista ja seksuaaliterveydestd, mutta sitoutuneisuudesta omasta hyvinvoin-
nista huolehtimiseen ja terveyden tilan kohentumisesta emme voi esittda todis-
tusaineistoa. Tuki, jota ammattikoululaiset mahdollisesti tarvitsevat terveellisten
elamantapojen omaksumisessa, jaa myos paivan tapahtumissa melko pinnalli-
seksi. Kuitenkin jo asioista keskusteleminen ja erilaisilta nakokanteilta tervey-
den tarkastelu heratti opiskelijoissa kysymyksia, ajatuksia ja kiinnostusta aiheita

kohtaan, mika toivon mukaan ohjaa heidat lisatiedon aarelle.

8.2 Kehittamiskohteet

Toimintapaivan jarjestamiseen tarvitaan paljon toteuttajia ja avustajien rekry-
toinnissa saimme huomata organisoinnin merkityksen ja asiantuntijoiden lasna-
olon tarkeyden jokaisella terveyspisteella. Liséksi yhteisten pelisaanttjen sopi-
minen varsinkin ulkopuolelta rekrytoitujen toteuttajien kanssa olisi ollut olennais-

ta toimintapaivan yhtenaisyyden ja toimivuuden kannalta.

Toimintapaivan aikataulutus sujui suunnitelman mukaisesti hyvin jo ennaltalaa-
ditun aikataulun pohjalta ja koemme, etta jokaista pistettad varten suunniteltu 10
minuuttia oli riittava. Mutta koska kokonaisuudessaan toimintapaiva valmistelui-
neen ja purkuineen kesti yli kahdeksan tuntia, vallemman aikataulun suunnitte-
leminen olisi ollut kohdallaan, jotta olisi mahdollistettu pisteiden pitdjien hen-

gahdystauot ryhmien valissa.

Toimintapaivapassi ajatuksena tuki hyvin toiminnallista osuutta toimintapaivas-
s4, jolloin jokainen opiskelija sai toimintapéivasta henkilokohtaisen dokumentin

mukaansa palatakseen mythemmin toimintapaivassa esilla olleisiin aiheisiin.
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Kuitenkin passin kayttamiseen olisi voinut kannustaa enemman, silla passin
esittely jai hyvin lyhyeksi jokaisen neljan ryhméan tervetulotoivotusten ja lyhyen
alkuinfon kohdalla, mika johti passin vaihtelevaan kayttéén. Kehittamisajatuk-
sena toimintapaivapassia koskien onkin passin kayttotarkoituksen perusteelli-
nen esitteleminen jokaiselle ryhmalle. Lisaksi toimintapaivassa ilmeni, etta toi-
mintapaivapassissa olleet AUDIT:n kokonaispisteet eivat tdsmanneet toiminta-
paivassa olleen kyselyn kanssa, vaan oikeat kokonaispisteet AUDIT-testissa

olisivat olleet 40 pistetta.

Palautelomakkeen kehittely vaati prosessointia. Ennakoimme oikein, ettd avoi-
met kysymykset jaivat paaosin tyhjiksi tai vahintaan lahinna yksisanaisiksi.
”"Rasti ruutuun”- kohdat tayttivat tarkoituksensa paremmin ja tarkan suunnittelun
vuoksi antoivat kohtalaisen hyvan materiaalin arviointia varten. Palautelomak-
keessa olisi voinut olla ohjeistus vastaustekniikasta eli rastituksesta, jottei osaa
palautteista olisi palautettu tyhjana tai numeroituna. Palautelomakkeen uudel-
leen muotoilua voisi kuitenkin vielakin miettid, jotta saataisiin tarkempia tulok-
sia. Muiden vastausvaihtoehtojen kuin "kyllda” ja "ei” olisi voinut mahdollistaa

suuremman palauteskaalan ja useampinakdkulmaisen palautteen.

Ensimmaisen opiskelijaryhman jalkeen totesimme toimivimman palautteiden
kerddmisen menetelman olevan palautteiden keruun kierroksen péaattavassa
pisteessa, silla nain pystyimme kontrolloimaan ettd palautelomakkeisiin vastat-

tiin eiké opiskelijoita paassyt poistumaan liikkuntasalista antamatta palautetta.

Yksittdinen toimintapéiva yksindan tukee melko hatarasti ammattikoululaisia
paihteettomiksi ja seksuaaliterveydesta huolehtivaisiksi, mutta toimintapaivan
voisi yhdistdd osaksi koulun kokonaissuunnitelmaa opiskelijoiden terveyden
edistamiseksi, osaksi terveystiedon opetusta tai usean tapaamiskerran kattavaa
paihteettomyys- ja seksuaaliterveyskasvatusta. My6s seurannan sisaltava toi-
mintamalli antaisi sek& tietoa toimintamallin tuloksellisuudesta etta antaisi nuo-

rille sosiaalista tukea terveydestaan huolehtimiseen.
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Liite 1. Toimintapaivan suunnitelma

Ruoka
- ruokien ja juomien
energiasisaltoja
- yhden péivén
ruokarytmi
- terveellinen vali-
pala: smoothie

Uni ja lepo
- rentou-

tusta cd:lta

Toimintapaivassa yhteensa 112 opiskelijaa kiertda neljan-viiden hengen ryh-
missa eri pisteitd. Yhteensa kaikkien pisteiden kiertimiseen ja pisteesta toiseen

siirtymiseen on varattu yhdelle ryhmalle 1 h 30 min ja jokaiselle pisteelle 10 min.
Ryhmat kiertavat seuraavan aikataulun mukaan:

klo 9.00-10.30 (28 opiskelijaa)

klo 10.30-12.00 (28 opiskelijaa)
klo 12.30-14.00 (28 opiskelijaa)
klo 14.00-15.30 (28 opiskelijaa)
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Liite 2. Toimintapaivan esittelyjuliste

TERVETULOA

Turun ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajoopiskelijot
jarjestavit toimintapiivin
Peltolon litkuntasalissa
Tiistaina 24.5.2011

Piiiviin ohjelmaan sisiltyy:
Ohjeistusta terveellisempaiin elimidn,
Kilpailu lilkunnan muodossa
ja lisiksi on vaarana tulla palkituksi

M“WWTO 1m‘;1‘£1‘i‘:1“[‘)’;1va‘ on osa Mwm |

Terveena tyohon Hyv1nv01va ammattilainen
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Liite 3. Toimintapaivapassi

TERVETULOR

Turun ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijat
jarjestivat toimintapiivin
Peltolon litkuntasalissa
Tiistaina 24.5.2011

Paivin ohjelmaan sisaltyy:
Ohjeistusta terveellisempiin elamiin,
Kilpailu litkunnan muodossa
jo lisiksi on vaarana tulla palkituksi

)%

g m.ﬂnmw_ it

Toimintapéivi on osa

Nimesi:

Tupakka Alkoholi :
Hikimittori: Oudit:
------ ppm ------/10p
Litkunta YLlipaino
Rasvaprosentti:
------ M2 min -----f-%
Ravitsemus Paloute annettu:
aamupala _/3p.
lounas ____/Sp.
vilipala. ____/4p.
paivillinen __ /Sp.
iltapala __ /3p.
yht.____/20p.
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Liite 4. Tupakkapiste

TUPAKAN VAIKUTUS IHOON

- pintaverenkiertoon heikkenee

- ihon kimmoisuus véhenee

- naisilla tupakointi aiheuttaa estro-
geenivajausta

- ihon ohenee ja vanhenee

- iho muuttuu kalpeaksi ja harmahtavaksi

- ryppyja tulee herkemmin

- kynnet kellastuu

- ihosyOpéariski kasvaa

(Tupakkaverkko 2007.)
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MUUTOKSET TUPAKOINNIN LODETTAMISEN
JALKEEN,
KUN AIKAA ON KULUNUT

20 MINUUTTIA; verenpaine ja sydamen syke normalisoi-
tuu

24 TUNTIA; haka haviaa elimistosta

48 TUNTIA; nikotiini on poistunut elimistdsta, haju- ja

makuaisti paranevat koko ajan
72 TUNTIA; hengittdminen helpottuu ja energisyys kasvaa
1 VIIKKO — ; elimiston verenkierto paranee

5 VUOTTA,; sydankohtaukset vahenevat puoleen verratta-

essa tupakoitsijoihin

10 VUOTTA,; keuhkosydévan riski pienenee puoleen verrat-

taessa tupakoitsijoihin

(Sataset —hanke; Patja ym. 2005, 113-114)
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Liite 5. Seksuaaliterveyspiste

Miti seksuaalioikeuksia sinulla on?

Sinulla on oikeus olla oma itsesi!
- Ketadan ei saa syrjia tai loukata
sukupuolen, kehittyneisyyden tai
kehittymattomyyden takia!

Sinulla on oikeus nauttia seksista!
- Jokaisella on oikeus tyydyttavaan
ja turvalliseen sukupuoliel&-

maan!

Sinulla on oikeus kieltaytya seksista!

- Ket&dn ei saa painostaa seksiin!

Sinulla on oikeus seksuaaliterveyteen!

- Ketadn ei saa painostaa suojaa-

mattomaan yhdyntadn

(IPPF 2009.)
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SUKUPUOLITAUDIT

Aiheuttajat?

¥ bakteerit
¥ virukset
*  alkueldimet

Miten tarttuvat?

Limakalvon kautta

Ematin- ja perdaukkoyhdynnasta
Suuseksista

Veren valitykselld myds HIV ja hepatiitit

®OW W W

Miten eivat tartu?

suutelemalla
WC-pontolta
saunasta
ruokailuvalineista

L A

Milloin tutkimuksiin?
¥ Klamydia- ja tippurindytteille viikon kuluttua
vhdynnasta
¥ Kuppatestiin kuukauden kuluttua yhdynnasta
*  HIV-testiin 3 kuukauden kuluttua yhdynnasta
¥ Myo0s kumppania tulee neuvoa menemaan

testeihin!
(Hannuksela 2010a; Hannuksela 2010b; Hannuksela 2010c; Kaypa hoito 2010; THL 2009b; Hitunen-
Back 2001, 1175, 1178)
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Liite 6. Palautelomake

Mitk& aihealueet koit térkeiksi?
Tupakka
Alkoholi
Seksuaaliterveys
Uni ja lepo
Liikunta
Ravitsemus
Ylipaino

Saitko uutta tietoa tinaan?

Kylla En

Tupakasta

Alkoholista

Seksuaaliterveydesta

Unesta ja levosta

Liikunnasta

Ravitsemuksesta

Ylipainosta

Oliko toimintapaiva mielestasi?

Kylla Ei

Hyodyllinen

Mielenkiintoinen

Monipuolinen

Ymmarrettava

Sinut huomioonottava

Jaitkd kaipaamaan jotain toimintapaivalta?
Lisaa tietoa aihealueista

mista?

Lis&a toimintaa

minkéalaista?

Lisda materiaalia

mista?

Lisaa keskustelua

Jotain muuta, mita?

Kiitos vastauksestasi!
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