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Tama opinndytetyd koostuu kirjallisesta osuudesta seké projektiosuudesta.
Toiminnallinen osuus toteutettiin ensiapuopetuksena Hameenlinnassa ala-
asteella 16.—17.08.2011 neljdlle eri luokalle; 2a:lle, 2b:lle, 3a:lle sekd
4a:lle. Jokaiselle luokalle varattiin oma aikansa luokkien suuren koon
vuoksi. Opetukseen osallistui kaiken kaikkiaan 90 oppilasta seké 4 opetta-
jaa. Yksi opetustuokio kesti kaksi oppituntia eli 90 minuuttia. Opetuksen
runkona toimi PowerPoint —esitys. Kdytdnnon harjoitukset, tarinat ja kuvat
tukivat opetusta. Opetuksen lopuksi jaettiin my0s pieni ensiavun opasvih-
konen kohderyhmélle kotiin muistutukseksi opituista asioista.

Projektin keskeisend tavoitteena oli kehittdéd ala-asteikdisen ensiaputaitoja
sekd ehkdistd lisdvahinkojen syntyminen tapaturmien sattuessa. Opetuksen
siséllon rajasin kohderyhmén kehitystason mukaan tavallisimpiin ensiapu-
tilanteisiin; pienen haavan tai naarmun ensiapu, palovamman ensiapu ja
nendverenvuodon ensiapu, pistoksen tai kyyn pureman ensiapu, nyrjéhta-
neen nilkan ensiapu sekd tukehtumis- tai myrkytystilanteen ensiapu. Kos-
ka diabetes ja astma ovat myds lisddntyneet huomattavasti, niin siséllytin
ne yksinkertaistetusti opetukseen. Opetuksessa kisiteltiin myds hatdnume-
ro ja sithen soittaminen. Opasvihkonen sisilsi kertausta tiivistetysti ja tér-
keitd puhelinnumeroita seké pari tehtdvaa.

Palautelomakkeiden pditulokset olivat seuraavat: Suurin osa piti opetuk-
sesta, reilusti yli puolet haluaisi enemmaén ensiapuopetusta kouluunsa ja
lahes kaikki uskoivat opetuksen aikana opituista taidoista olevan hyotya
tulevaisuudessa. Opettajilta tuli hyvad palautetta ja he pitdisivit tirkednd,
ettd ensiapuopetusta olisi jokaiselle luokalle vuosittain. Opettajien mieles-
td tunnin siséltd oli monipuolinen ja loogisesti koottu kokonaisuus. Po-
werPoint-esitys oli taitavasti rakennettu, asiat kerrottiin konkreettisesti ja
havainnollisesti lapsen ikédtaso huomioiden. Itse koin, ettd opettaminen oli
mielenkiintoista ja huomasin oman kehittymiseni jo toisen opetuskerran
kohdalla. Huomasin my®ds, ettd pidin ensiavun opettamisesta lapsille.
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ABSTRACT

This Bachelor’s thesis consists of a written module and a project module.
The project module was realised as first aid training sessions in
Himeenlinna at an elementary school on the 16™ and the 17" of August,
2011, and four different classes were involved: 2a, 2b, 3a and 4a. The pu-
pil numbers were great, and therefore each class was scheduled their sepa-
rate time slot. All in all 90 pupils and four teachers took part. Each session
took two lessons, totalling to 90 minutes. A PowerPoint presentation was
used as a basis for the training. Practical exercises, stories and images
supported the learning. Towards the end of the sessions the pupils were
given a small first aid booklet to take home as a reminder of the learnt ma-
terial.

It was the central aim of this project to develop the children’s first aid
skills as well as prevent further damage from occurring after an accident.
The contents of the first aid training sessions were adjusted to suit the
stage of development of the participating age group: dressing a cut or
small wound, dealing with burns and nosebleeds, acting after a sting or a
snakebite, managing a sprained ankle, and dealing with asphyxiation or a
poisoning. Due to their fairly recent significant increase, simplified infor-
mation was also included on patients with diabetes or asthma in the ses-
sions. The sessions also dealt with dialling 112 and dealing with the phone
call. The first aid booklet included some condensed information for revi-
sion as well as important phone numbers and a few exercises.

The main results of the pupils’ feedback were as follows: 86 out of 90 en-
joyed the lessons, 64 out of 90 would like more first aid lessons in their
school, and 89 out of 90 believed the skills learnt would be useful in the
future. The teachers gave overall very positive feedback and remarked that
it would be good to have first aid training to all age groups at school annu-
ally. The teachers thought that the contents of the session offered variety
and produced a logically constructed entity. They commented on the skill-
fully constructed PowerPoint presentation, and the way in which the facts
were expressed in a coherent and tangible way, taking the children's age
into consideration. The author noticed that the teaching was interesting,
and already during the second session felt that she herself gained from the
experience, realising that teaching first aid to children was enjoyable.

Keywords First aid training, primary pupils, first aid booklet.
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Ensiapuopetusta 2. — 4. luokkalaisille

1

JOHDANTO

Pienten lasten vanhemmat tekevét nyky-yhteiskunnassa runsaasti ylitoita,
ja tyon ja perheen yhteensovittaminen on yhéd vaikeampaa, silld tyot kul-
kevat usein mukana myos vapaa-ajalla. Etenkin pienten lasten isét tekevét
ylitditd enemmén kuin muut miehet, eikd nuorimpien lasten idlld ole vai-
kutusta isien viikoittaiseen tydaikaan. Nykydidn myos joka kolmannen lap-
sen diti tyoskentelee epdsddnnollisessd tyOssd eli vuorotyOsséd ja viikon-
loppuisin. Osa-aikaty6té tai lyhennettyd tydaikaa tekevien lasten vanhem-
pien osuus sen sijaan on pieni Suomessa. (Suomen Akatemia 2008; Bardy,
Salmi, Heino 2001, 4849, 51, 54-55.)

Suomen laissa ei médritelld, milloin ja minkd ikdisend lapsen voi jattad yk-
sin kotiin. Vaikka alle 13-vuotias lapsi tuntisi olonsa turvalliseksi olles-
saan yksin, ei hinelld useinkaan ole valmiuksia toimia oikein hatitilanteis-
sa. Tutkimusten mukaan lapset muistavat alle puolet heille kerrotuista tur-
vallisuusohjeista. Kuitenkin juuri alle 10-vuotiaalle lapselle tapaturmia
sattuu yleisimmin kotona ja kouluikdisten lasten tapaturmia sattuu eniten
vapaa-ajalla. (MLL 2011; Pelastustoimi 2006.)

Eréét lasten ja nuorten pitkdaikaissairaudet ovat myds lisdéntyneet huo-
mattavasti. Etenkin astma seké tyypin 1 diabetes, joista jdlkimmaisen il-
maantuvuus on viisinkertaistunut Suomessa viimeisten 50 vuoden aikana.
Suomen vékilukuun suhteutettuna lapsidiabeetikoita on enemmén kuin
muualla maailmassa. (Suomen Akatemia 2008; Terveyden ja Hyvinvoin-
ninlaitos 2005.)

Halusin opinndytetyoni atheen liittyvén lapsiin ja nuoriin sekd akuuttihoi-
totyohon, koska ne aiheet kiinnostavat minua itseéni. Ensiapuopetuksen
pitdminen alakouluikéisille tuntui juuri sen vuoksi hyvéltéd idealta. Lapsilla
on kova jano oppia uutta ja siksi kohderyhmi onkin mielestini sopiva. Jo
melko nuoret lapset joutuvat péarjaddmadn yksin kotona, jolloin tulee eteen
tilanteita, ettei aikuista ole valttdmattd paikalla hddén hetkelld. Pienten ta-
paturmien voisi melkein sanoa kuuluvan lasten arkeen, koska vauhtia ja
ldhelta piti -tilanteita riittaa.

Ensiapuopetus toteutetaan 16.—17.08.2011 neljélle eri luokalle, jokaiselle
luokalle on varattu oma aika luokkien koon vuoksi. Yksi opetustuokio
kestdd kaksi oppituntia eli 90 minuuttia, tuntien vélissd pidetdén lyhyt su-
lattelutauko. Opetuksen runkona on PowerPoint —esitys ja kdytdnnon har-
joitukset, tarinat ja kuvat tukevat opetusta. Opetuksen siséllon rajaan koh-
deryhmén kehitystason mukaan. Opetuksen jdlkeinen arviointi ja pohdinta
ovat tarkedsséd osassa tissd opinndytetyOssa.

Opinnidytetyon keskeisend tavoitteena on kehittdd ala-asteikdisen ensiapu-
taitoja ja sen myotd ehkaistd lisdvahinkojen syntyminen tapaturmien sattu-
essa. Tarkoituksena on myds antaa valmiuksia ensiavun antamiselle ja
rohkaista lapsia auttamaan muita onnettomuuden tai sairaskohtauksen yl-
lattdessd. TyOn tavoitteena on myds kehittdd omaa ammattitaitoa, lisété
tietojani ja taitojani sekd kehittdd ohjaamistaitojani.
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Ensiapuopetusta 2. — 4. luokkalaisille

2  ALAKOULULAISEN ELAMANVAIHE JA KEHITYSASTE

Lapsen ja nuoren opettamisessa on tirkedd tietdd, miten lasten kehitys ete-
nee. Kouluikdisen lapsen ohjaamisessa tuetaan lapsen omaa aktiivisuutta
ja huomioidaan lapsen ajattelu hidnen kehitystasonsa mukaan.

Psykologiassa kouluiélld tarkoitetaan kehitysjaksoa noin seitsemastd ika-
vuodesta murrosidn alkamiseen eli noin 12:sta ikdvuoteen. Kyseisté jaksoa
voidaan myo6s kutsua keskilapsuudeksi tai varhaiskouluidksi. Kouluun
mennessddn lapsen maailma laajenee huomattavasti viettdessaédn aikaa ko-
din ulkopuolella enenevissd méaérin. Uusi ympdristd tuo mukanaan uusia
haasteita ja vaatimuksia. Pdivdhoidossa ja esikoulussa péadpaino oli leikis-
sd, mutta koululaisen oletetaan jo oppivan uusia tietoja ja taitoja sekd su-
lautuvan isoihin ryhmiin. (Anttila, Eronen, Kallio, Kanninen, Kauppinen,
Paavilainen, Salo 2006, 98; Rodstam 1992, 23.)

Ensimmadisen luokan kevéilld tai toisen luokan syksylld lapsi tiyttdd 8
vuotta. 2.-3.-luokalla hidn on 9-vuotias. Témin ikidisen lapsen sanotaan
eldvén kasvussaan ja kehityksessddn niin sanottua latenssivaihetta. Latens-
sivaihe on vaihe ennen murrosikéé ja tille ikdvaiheelle on tyypillistd lap-
sen voimakas liikkkuminen, tiedonhalu, oppiminen, pelit ja leikit sekéd mie-
likuvat. Se on erdédnlainen tunteiden lepokausi, jolloin lapsi on erddlld lail-
la harmoninen, hyvin sopeutuva ja jopa hieman pinnallinen. Lapsen ajatte-
lu on loogista ja johdonmukaista, mutta hin ymmartid vain konkreettisia
asioita. Koulunsa aloittaneesta lapsesta tulee vastuuta ottava perheenjésen.
Hén haluaa auttaa muita, eikd ole endd yhtd ailahtelevainen kuin ennen.
Hén on rauhallisempi ja pystyy hyvin keskittymédin asioihin. (Terveyden-
hoitaja Pajanen 2006.)

10-vuotias lapsi on 4. luokalla. 10-vuotias lapsi on juuri murrosiédn kyn-
nykselld, alkaa etsid itsedéin ja omaa identiteettidén. Hén on toisaalta jo iso
ja toisaalta vield pieni. Lapsen kehitys ala-asteella on hyvin yksil6llista.
Lapsi samaistuu edelleen voimakkaasti ihailemaansa aikuiseen ja ottaa hi-
nestd mallia. Han opettelee arjen askareita ja kdden taitoja esimerkin mu-
kaan. Hén alkaa jo pikkuhiljaa kyetd loogiseen, syy-seuraussuhteita ym-
martdviin sekd abstraktiin ajatteluun. (Terveydenhoitaja Pajanen 2006.)

2.1 Fyysinen kehitys

Kouluikiisen fyysinen kehitys on hitaampaa kuin leikki- ja murrosikdisen
kasvu. Lapsi kasvaa pituutta vuodessa keskimidirin 5-6cm ja painoa tulee
noin 2,5kg vuodessa. Kasvuvauhti kiihtyy vasta murrosidn alkaessa. Kou-
luikéiselld on aikaa totutella kehonsa muutoksiin rauhassa ja ndin ollen
hénen kehonhallintansa ja motoriset taitonsa kehittyvit paljon tuona aika-
na. Hienomotoriset taidot kehittyvat mikéd on tirkedd kirjoittamisen, piir-
tamisen ja leikkaamisen kannalta. Liikunnan harrastaminen nopeuttaa nii-
den kehittymista entisestddn. Vaikka kouluikdinen on jo taitava ja pystyy
monenlaisiin suorituksiin, on nopeuksien ja etdisyyksien tarkka arvioimi-
nen hénelle kuitenkin vaikeaa. Tasapainoaisti, silmén ja kidden vélinen yh-
teisty0® sekd etdisyyksien arviointi kehittyvit tiysin toimiviksi vasta nuo-
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Ensiapuopetusta 2. — 4. luokkalaisille

ruudessa. Litkuntasuorituksissa parjddmiselld on suuri vaikutus lapsen mi-
nikésitykselle, koska juuri urheilulliset lapset ovat haluttuja leikki- ja pe-
likavereita. Kouluikdisend omaksuttu késitys omista urheilullisista taidois-
ta sdilyy aikuisuuteen saakka. Tdméan vuoksi suorituksia ei tulisi vertailla
eikd kilpailua olla ennen 10 ikdvuotta. Alakouluidssd tarkeintd on kuiten-
kin liikunnallisten perustaitojen harjoittelu ja se, ettd kaikki saavat osallis-
tua ja kaikilla on hauskaa. Perint6- ja ymparistotekijat vaikuttavat lapsen
fyysiseen kehittymiseen. Erityisesti ldhelld 12:sta ikdvuotta osa lapsista
kdy jo 1dpi murrosidn tuomia muutoksia, kun taas toisilla voi siithen viela
mennd aikaa. Mikali kouluikdinen kokee muutosten tapahtuvan liian aikai-
sin tai lilan nopeasti, se aiheuttaa yleensé kielteisen kehonkuvan muodos-
tumisen. Kouluidssé tyttdjen ja poikien kehon rakenne ja motoriset val-
miudet ovat hyvinkin samanlaiset. Pojilla on tosin keskiméaardistd isommat
lihasvoimat kun taas tytot ovat keskimédriistd notkeampia. Iké ja harjaan-
tuneisuus ovat suuremmassa roolissa motoristen taitojen kehittymiseen
kuin sukupuoli. (Boyd & Bee 2006, 246; Anttila ym. 2006, 99—-100; Nur-
mi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen, Ruoppila 2006, 72.)

2.2 Psyykkinen ja kognitiivinen kehitys

Nuoren psyykkinen kehitys lapsesta aikuiseksi on paljon pidempi prosessi
kuin kolme vuotta kestdvit kehon fyysiset muutokset. Koulun aloittami-
nen laajentaa lapsen kokemusmaailmaa ja vaikuttaa kielelliseen kehittymi-
seen. Uudet kokemukset ja kognitiivinen kehitys kasvattavat lapsen sana-
varastoa todella paljon. Loogisen pdittelyn tehostuminen antaa mahdolli-
suuden kieliopillisesti monimutkaisten ilmaisujen sisdistdmiseen ja ym-
martdmiseen. Kouluikdiset osaavat myos jo vertailla eri asioita toisiinsa
niiden ominaisuuksien perusteella. Lapset oppivat myds puhumaan eri ta-
valla eri tilanteissa, kuten opettajan kanssa jutellessa olemaan hiukan
muodollisempia kuin kavereiden kesken. Tdmé helpottaa lapsen sopeutu-
mista erilaisiin ryhmiin ja edistdd sosiaalisten taitojen kehittymistd. Asioi-
den oppiminen ja mieleen palauttaminen on kouluidssd helpompaa kuin
leikki-idssd. Muistamisen kannalta oleelliset seikat 10ytyvit helpommin ja
jaavat paremmin sen vuoksi mieleen. Myds tydomuisti tehostuu, joten asi-
oiden kertaaminen ja harjoittelu helpottuu. Aikaisemmin muistiin varastoi-
tuja asioita on myds helpompi hakea, kuten milld kirjaimella jokin tietty
sana alkoikaan. (Terveydenhoitaja Pajanen 2006; Anttila ym. 2006, 101.)

Ajattelu kehittyy myos muistin kehityksen ohella, vaikka ajattelu onkin
vield sidoksissa omiin havaintoihin ja aistikokemuksiin. Kouluikdinen lap-
si ymmartdd asiat vain konkreettisella tasolla eli tissé ja nyt -tasolla. Ver-
tauskuvien ymmaértdminen on sen vuoksi vaikeaa. Hin kuitenkin ymmar-
tdd jo erilaisten operaatioiden kédédnteisyyden, kuten esimerkiksi sen, ettd
kun vettd jaadyttda, siitd tulee jadtd ja kun jdétd sulattaa, niin siitd tulee
vettd. Tdmd mahdollistaa matematiikanlakien oppimisen. 7—12 -vuotias
lapsi suoriutuu yksinkertaisista laskutoimituksista numeroilla. Kouluikéi-
nen osaa myos jo luokitella asioita erilaisiin kokonaisuuksiin kuten nisak-
kéisiin, rakennuksiin, ajoneuvoihin yms. My0s vélimatkojen ymmartami-
nen, ajantaju sekd paittelykyky kehittyvit. (Nurmi ym. 2006, 82; Anttila
ym. 2006, 101-102, 104)
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Koulun alkaessa lapselta odotetaan, ettd hin jaksaa istua koulutunnin pai-
kallaan ja seuraamaan opetusta. Useimmilta timi onnistuukin, koska tark-
kaavaisuus ja keskittymiskyky ovat kehittyneet jo niin pitkélle. Sen liséksi
kielelliset taidot ja ndkdtiedon hahmottamiskyky ovat kehittyneet jo sille
tasolle, ettd lapsen on mahdollista oppia lukemaan. Kaikille kouluun so-
peutuminen ei kuitenkaan ole helppoa. Samalla luokalla voi olla hyvinkin
erilaisia lapsia persoonallisuus erojen ja perheiden erojen vuoksi, mika
taas vaikuttaa lapsen toimintamalleihin. Lasten yksilollisyys asettaakin
koululle melkoisia vaatimuksia, koska koulun tulisi taata kaikille saman-
arvoiset oppimismahdollisuudet. Lapsella voi olla myds erityisongelmia,
kuten tarkkaavaisuushdirio tai lukih&irid, joka vaikeuttaa keskittymisté ja
kouluun sopeutumista ja sitd kautta myos onnistumisen kokemusten puut-
tumiseen. (Anttila ym. 2006, 106, 110.)

2.3 Sosiaalinen kehitys

Koululla on tirked merkitys nuoren sosiaalisen kehityksen tukemisessa.
Koulu tuo mukanaan monenlaisia sosiaalisia haasteita: pitdd 16ytdd itsel-
leen kavereita, selviytyd koulun aloituksesta ja ryhméin sopeutumisesta.
Ystavyyssuhteet merkitsevit lapselle yhd enemmin kasvun myotd. Siksi
sosiaalisten taitojen kehittdminen on lapselle aivan yhti tirkedd kuin esi-
merkiksi matematiikan tai didinkielen opettelu. Jos kaverit hyviaksyvit hi-
net joukkoonsa, hén kehittyy helpommin aloitteelliseksi ja itseensi luotta-
vaksi myds muissa thmissuhteissaan. Yksindisyys tai puutteelliset sosiaali-
set taidot voivat hidastaa kehitystd. Sosiaaliset taidot edellyttivét sekd
tunne-eldmaén, ajattelun ettd kayttdytymisen taitoja. Uuteen luokkaan tai
ryhmian tullessaan lapsen on 16ydettdvd oma paikkansa ja oma roolinsa”
porukassa. (Terveydenhoitaja Pajanen 2006; Anttila ym. 2006, 111.)

My®6s vanhempien rooli muuttuu hieman, johtuen lapsen lisdéntyneestd it-
sendisyydestd. Lapsi tarvitsee vanhemmiltaan silti paljon ohjausta. Per-
heen parissa vietetty aika edistdd lapsen hyvinvointia ja hyvaa kehitysta.
Oman perheen tavat tuovat lapsen eldmddn turvallisuutta ja jarjestysti.
Lapset tarvitsevat jatkuvuutta, pysyvyyttd, turvallisuutta sekd lisddntyvaa
itsendistd padtosvaltaa ja vastuuta idn karttuessa. Kouluikdisen itsendisyyt-
td kannattaa tukea esimerkiksi antamalla hénelle sellaisia tehtdvid, jotka
hén kykenee suorittamaan ja vastaamaan itsendisesti. Yhtéd tdrkedd on tu-
kea ja ohjata lapsen kouluty6td ja harrastuksia. Kodin ulkopuolella viete-
tyn ajan lisddntyminen ja kaverisuhteiden tarkeys ovat yksi syy sithen, ettd
vanhempien rooli koululaisen eldméssd muuttuu. Lapsi voi kayttiytya eri
tavalla vanhempien seurassa kuin kiyttiytyy kaveriporukassa. Jos lapsi
joutuu tilanteeseen, jossa kotona ja kaveripiirissd olevat kidytostavat ja
saanndt ovat erilaiset, vaikuttaa toveripiiri usein vanhempia enemmaén lap-
sen ajatteluun. Siksi vanhempien olisikin hyvi tutustua lapsen kaveripii-
riin ja heiddn vanhempiinsa. (Pulkkinen 2002, 147; Anttila ym. 2006,
117-118.)
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3 ERILAISIA OPPIMISTAPOJA JA -MENETELMIA

Oppijat ovat erilaisia ja samoin heiddn oppimistyylinsd ovat erilaisia; yksi
oppii parhaiten tekemilld, toinen nédkemailld ja kolmas kuulemalla. Oppijat
voivat erota toisistaan myos esimerkiksi sen suhteen, tarvitsevatko he en-
sin kokonaiskuvan opittavasta asiasta vai onko heididn helpompi lidhted
tyon yksityiskohdista. Jotkut innostuvat helposti ja ovat impulsiivisia, toi-
set taas ovat harkitsevampia ja pohtivat asioita perusteellisemmin. On hyvéa
myo6s huomioida oppiiko oppilas parhaiten itsendisesti vai ohjauksen alai-
sena, yksin, pareittain vai ryhmissd. Kaikkihan me olemme erilaisia.
Kaikkia ei pysty miellyttdméadn kerralla, mutta opetustapoja kannattaa juu-
ri sen vuoksi vaihdella. Jokaisella on oma tapansa vastaanottaa ja késitelld
tietoa. (Vaasan yliopisto 2006; Otala 1999, 37.)

Otala jakaa oppimistyylit neljdén erilaiseen: aktiivinen osallistuja, kdytdn-
non toteuttaja, looginen ajattelija ja harkitseva tarkkailija. Otalan mukaan
aktiivinen osallistuja oppii tehokkaasti projektitdiden avulla ja kehitys-
ryhmissd, joissa kehitetddn jotain uutta. Aktiivinen osallistuja kulkee sil-
mit ja korvat auki ja innostuu kaikesta uudesta. Hdn on valmis kokeile-
maan kaikkea uutta. Aktiivinen osallistuja kdy saman tien késiksi vaikei-
siin ja pelottaviinkin alueisiin ja uskaltaa ottaa riskejd. Hén kykenee teke-
miin montaa asiaa samanaikaisesti ja ratkoo ongelmia mielelldin yhdessi
muiden kanssa. Asioiden ratkaisut voivat kuitenkin jdddd usein liian pin-
nallisiksi, koska pitkdjanteinen ja erilaisia sovellustapoja vaativa tehtdva ei
ole hénelle tarpeeksi kiinnostavaa puuhaa. Seurallisena hén hakeutuu
usein ihmisten pariin ja soveltuu hyvin tiimi- ja ryhmétoihin. Aktiivinen
osallistuja oppii parhaiten saadessaan haastavia tehtdvid, tehdessddn mon-
taa lyhyttd asiaa samaan aikaan, jannityksen ja draaman siivittdmassi op-
pimistilanteissa sekd jos oppimista tuetaan visuaalisin keinoin. Heikoim-
min hédn oppii ollessaan passiivisessa roolissa, tutkiessaan ja analysoides-
saan tietoa, vain kirjallista materiaalia sisdltdvdssd oppimistapahtumassa
tai joutuessaan puurtamaan yksin yksitoikkoisen tehtivén parissa. Virilli-
set mindmapit, kyseleminen, mielikuvien luominen ja muistisddnnét, jotka
perustuvat esimerkiksi rytmiin tai tilaan, auttavat aktiivisen osallistujan
oppimista. (Otala 1999, 38-39.)

Kiytinnon toteuttaja oppii parhaiten tekemailld ja toteuttamalla, jolloin
opittu asia jda heti mieleen. Hanta kiinnostaa kokeilla uusia ajatuksia, teo-
rioita ja tekniikoita kdytdnndssd. Han oppii kun saa tehda itse. Uusien asi-
oiden siirtdminen toiseen ympdéristoon tuntuu vaikealta, koska asiat ovat
usein sidoksissa oppimisympdristoonsd. Kaytdnndn oppija nauttii siité,
kun asiat sujuvat vauhdilla ja hin toimii nopeasti muiden tekemien ehdo-
tusten, jotka miellyttdvit hdntd, mukaisesti. Pdéatoksenteko ja ongelman
ratkomistehtidvit ovat kdytdnnon toteuttajalle mukavaa puuhaa. Kdytdnnon
toteuttaja yrittdd aina etsid vaihtoehtoisia ratkaisuja ja parempaa toteutus-
tapaa asioille. Hén oppii parhaiten tekemaélli ja kehittdmall4 taitoja, seura-
tessaan muiden tyoskentelyd, roolileikeisséd ja saadessaan soveltaa oppi-
maansa vélittomasti kdytantoon. Heikoimmin hén oppii koulumuotoisessa
opetuksessa, teoreettisesti ja tuloksettomissa tehtdvissd. Kuvat ja ajatus-
kartat, yrittdmaélld opettaa juuri kdydyn asian toiselle ja keskustelemalla
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asiasta parantavat oppimistulosta. Tyossdoppimisohjelmat sopivat todella
hyvin kdytdnnon toteuttajalle. (Otala 1999, 38—40.)

Looginen ajattelija viihtyy kursseilla ja muodollisemmissa koulutusoh-
jelmissa. Han oppii teorioiden kautta parhaiten. Looginen ajattelija yhdis-
telee havaintoja monimutkaisiksi teorioiksi, jotka ovat loogisesti pitivia.
Hén kiy jarjestelmaillisesti ongelmat l1&pi pohjia mydten ja yhdistelee ha-
jallaan olevaa tietoa loogiseksi kokonaisuudeksi. Loogisen ajattelijan op-
piminen ei ole lainkaan sidoksissa aikaan tai paikkaan ja hin voi vaivatta
siirtdd osaamisensa erilaisiin ympaéristoihin ja erilaisiin tilanteisiin. Loogi-
sella ajattelijalla on vahva taipumus pyrkid tdydellisyyteen ja olla luovut-
tamatta, ennen kuin asiat ovat kunnossa. Hin nauttii analysoinnista ja joh-
topditosten tekemisestd. Hin kyselee mielellddn paljon ja selvittelee asioi-
ta. Han arvostaa jarkiperdisyyttd: se mikd on loogista on myds hyvéa.
Looginen ajattelija saattaa olla hyvinkin ehdoton ja torjua omasta ajatte-
lustaan poikkeavien ihmisten mielipiteet. Parhaiten looginen ajattelija op-
pii mallien, kisitteiden ja teorioiden kautta sekd lukemalla, paitteleméalla
ja tutkimalla. Heikoimmin hidn oppii epdmairiisissd ja epdvarmoissa teh-
tdvissd, tunnepohjalta tehtévissd asioissa ja joutuessaan toimimaan ennalta
arvaamattomasti. Oppimista voi parantaa hakemalla loogisia toimintamal-
leja yhdessd ryhmin kanssa, luomalla kokonaisuuksia ja kyselemalla.
(Otala 1999, 38—41.)

Harkitseva tarkkailija oppii parhaiten itseopiskelutilanteissa, joissa voi
edetd omalla tahdillaan ja pohtia uusia asioita syvillisesti. Harkitseva
tarkkailija vetidytyy mielellddn hieman syrjddan pohtimaan asioita eri nako-
kulmista. Hén kerdd tietoa havainnoimalla ja keskustelemalla ja kay tie-
tonsa perusteellisesti 1dpi ennen kuin tekee johtopddtoksid. Harkitseva
tarkkailija siirtdd usein paidtoksen tekoa mahdollisimman pitkélle eteen-
pain. Kokouksissa ja keskusteluissa hidn on taka-alalla ja tarkkailee mui-
den toimintaa. Harkitseva tarkkailija oppii parhaiten seuratessaan sivusta,
huomioimalla ja analysoimalla sekd ajattelemalla ennen toimintaa. Hei-
koimmin hén oppii tilanteissa, joissa hin joutuu esiintyméén heti alkuun,
nopeissa tehtivissd sekd toimimalla suunnittelemattomasti. Oppimista voi
parantaa antamalla enemman aikaa tehtdville, pitimailld selkeitd takarajoja
asioille ja paatoksille sekd pitdmalld paivikirjaa. (Otala 1999, 38-42.)

Oppimistyylit voidaan jakaa myds visuaaliseen oppijaan, auditiiviseen op-
pijaan ja kinesteettiseen oppijaan. Visuaalinen oppija oppii parhaiten na-
kemadlld ja katselemalla. Téllainen oppija muistaa hyvin tekstin ulkomuo-
don, kuvat, vérit ja asioiden ulkondon. Hanelle on tirkedd kokonaisuuksi-
en hahmottaminen. Opetustilanteessa visuaalisesti suuntautunut ihminen
toivoo, ettd hinelle néytettiisiin asiat joko todellisina tai havainnollistavi-
na kuvina tai ne kuvailtaisiin sanoin. Visuaalisesti oppivan tarkkaavaisuus
suuntautuu usein kalvoihin ja hyvin tehtyihin monisteisiin tai muuhun ha-
vaintomateriaaliin. Opiskellessaan visuaalisen oppijan kannattaa kayttdd
apuna erilaisia kaavioita, omia alleviivauksia, korostuksia ja merkintdja,
miellekarttoja ja kuvia sekd luoda mielikuvia opiskeltavasta muistin tuek-
si. (Vaasan yliopisto 2006.)
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Auditiivisella oppijalla korostuu kuuloaistin ja kuulemisen merkitys. Hin
kiinnittdd huomiota déniin ja keskusteluihin ja pitd4 vuoropuhelusta ja se-
littimisestd. Auditiivisesti suuntautuneelle oppijalle on tirkeéd, ettd luen-
noitsija puhuu elivilld ddnelld ja kertoo/selittdd opettamansa asiat perus-
teellisesti. Opetustilanteessa auditiivisen oppijan kannattaa valttdd muis-
tiinpanojen suoraa kopioimista, vaan keskittyd kuuntelemaan ja tekemédin
omat muistiinpanonsa. Myds kyseleminen, opiskeltavan asian ddneen lu-
keminen, kertominen ja pohtiminen sekd muiden kanssa keskusteleminen
auttavat oppimisessa. Joillakin rytmi ja musiikki saattavat helpottaa kes-
kittymisté ja oppimista, toisilla taas ylimédriiset dénet hdiritsevit. (Vaasan
yliopisto 2006.)

Kinesteettinen oppija oppii parhaiten tunnustelemalla ja itse tekemalla.
Hénelle on tirkedd, miltd jokin asia, esine tai liike tuntuu. Kinesteettinen
oppija hahmottaa ihmisten tarkoitukset ilmeiden, eleiden ja liikkeiden
kautta. Hin kiinnittdd huomiota esimerkiksi siithen, miten luennoitsija ker-
too asian ja opitun muistiin palauttamisessa tukeutuu oppimistilanteessa
tulleisiin kokemuksiin; hin muistaa, miltd jokin asia tuntui, millainen tun-
nelma siihen liittyi. (Vaasan yliopisto 2006.)

Yhteistoiminnallinen oppiminen on opiskelua pienryhmissé yhteisen ta-
voitteen saavuttamiseksi. Oppiminen perustuu oppilaan omaan vapauteen
ja itsendistymiseen. Yhteistoiminnallinen oppiminen poikkeaa tavallisesta
ryhméty0std siten, ettd jokainen ryhmén jdsen on vastuussa omasta oppi-
misestaan, mutta myds velvollinen auttamaan muiden ryhmén jidsenten op-
pimista. Yhteistoiminnallisessa ryhmissd arvioidaan jatkuvasti ryhmén
toimintaa. Yhteistoiminnallinen oppiminen sitouttaa oppilaat oppimispro-
sessiin yhdessdoppimisen kautta, parantaa oppilaiden itsetuntoa ja oppi-
mistuloksia sekd opettaa oppilaille yhteistyon arvoa ja vastuuta omasta se-
kd toisten oppilaiden oppimisesta. Yhteistoiminnallisessa oppimisessa
pddpaino on yhteiselld tuotoksella ja silld, ettd kaikki oppilaat oppivat sa-
mat asiat ja osallistuvat yhteisen tavoitteen saavuttamiseen. (Koppinen &
Pollari 1993, 11-12; Saloviita 2006, 172,178.)

Vastuu oppimisesta on siis oppilaalla itsellddn eikd opettajalla, kuten pe-
rinteisessd luokkaopetuksessa. Oppiminen on oppijan ymmartdmisen tu-
los. Ymmaértdminen tapahtuu, kun oppija pystyy yhdistiméan uuden asian
alemmin opittuun. Oppiminen on siis oppijan oman toiminnan tulos — el
opettajan. Yhteistoiminnallisessa oppimisessa opettajan tehtdvd on tukea
oppilaan ajattelun kehittymistid ja ohjata ryhmin toimintaa. (Puolimatka
2002, 44; Kupias 2001, 128; Rauste-von Wright, von Wright & Soini
2003, 162-166.)

Varsinaisen ryhmétydskentelyn aikana opettaja vain seuraa ryhmén oppi-
mista ja antaa ohjeita. Hén ei anna suoria vastauksia, eikd kontrolloi ryh-
mien toimintaa. Ryhmaétilanteen aikana ja sen jélkeen opettaja arvioi ja an-
taa palautetta ryhmalle. Vaikka vastuu oppimisesta on oppilailla, lopulli-
nen vastuu toiminnan onnistumisesta on kuitenkin opettajalla. (Koppinen
& Pollari 1993, 16-17.)
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Yhteistoiminnallisesta oppimisesta on aiemmin tehdyissd tutkimuksissa
selvinnyt, ettd kyseinen opetustapa kasvattaa oppilaiden itsetuntoa. Se li-
sdd my0Os oppimismotivaatiota, epditsekkyyttd ja itsekontrollia. Ryhméitoi-
den lisddminen myds parantaa oppilaiden oppimistuloksia. Etenkin eri-
tyisoppilaat menestyvit paremmin yhteistoiminnallisissa ryhmissd kuin
perinteisessd luokkaopetuksessa. Yhteistoiminnallista opetusta kaytettdes-
sd oppilaat ovat myds vapaampia ja itsendisempid. Vadrien vastausten an-
tamista ei tarvitse peldti ja hin voi tuntea olevansa samanarvoisessa ase-
massa muiden ryhmén jisenten kanssa. Syrjintd vihenee ja kunnioitus li-
sadantyy. Oppilaiden kielelliset taidot kehittyvit myds paremmin. (Salovii-
ta 2006, 137-139; Koppinen & Pollari 1993, 14-15.)
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4 LASTEN TAPATURMAT JA NIIDEN ENNALTAEHKAISY

Lapset ovat tapaturmien ja niiden ennaltachkdisyn keskeinen kohderyhma,
koska 1) lapset ovat haavoittuvaisempia fyysisille iskuille kuin aikuiset, 2)
lapset eldvit maailmassa, joka on suunniteltu aikuisille, eivétkd osaa arvi-
oida mahdollisia vaaroja, 3) lapsilla on tasa-arvoinen oikeus turvalliseen
ympéristoon ja terveyteen ja koska 4) lasten ja nuorten tapaturmilla on yh-
teiskunnalle suuri taloudellinen merkitys. Lasten erityisaseman vuoksi las-
ten on oltava ennaltachkiisevan tyon keskipisteend alusta alkaen. Eri kehi-
tysvaiheet ja niille tyypilliset tapaturmat on tdrked huomioida ennaltach-
kdisyssd. Tapaturmat ovat Suomessa yleisin 1-14 —vuotiaiden lasten kuo-
lemansyy. (MLL 2009, 5-6.)

4.1 Tilastotietoa tapaturmista Suomessa

Joka vuosi koti- ja vapaa-ajan tapaturmia sattuu noin 700 000 suomalaisel-
le. Suomessa kuolee koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa vuosittain noin 2 100
henkilod, litkenteessd kuolee noin 400, vikivaltaisesti kuolee noin 100 ja
tyossd noin 40 henkildd. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa kuolleisuus on
muihin verrattuna moninkertainen (noin 80 % tapaturmaisista kuoleman-
tapauksista) ja luku on my6s suurempi kuin muissa EU maissa. Yleisim-
mit syyt kuolemantapauksissa ovat kaatumiset ja putoamiset, alkoholi-
myrkytykset, hukkumiset, tukehtumiset, paleltumiset ja palokuolemat.
Néamid asiat kdyvit ilmi my0s seuraavasta Tilastokeskuksen taulukosta
(taulukko 1), johon on koottu suomalaisten lasten tapaturmaisten kuolemi-

en syyt:

Taulukko 1.  Lasten tapaturmaiset kuolemat vuosina 2000-2009 (Tilastokeskus 2009).

20002001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

KOKO MAA

5-9 -vuotiaat
Maaliikennetapaturmat 6 9 5 2 6 10 2 3 4 0
Muut maakuljetustapaturmat 1 0 1 3 0 1 1 3 0 0
Vesikuljetustapaturmat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Muut ja maarittamattémat kuljetustapaturmat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tapaturmaiset kaatumiset ja putoamiset 0 1 0 0 3 0 1 0 1 0
Hukkumistapaturmat 2 3 3 1 4 3 1 3 1 0
Myrkytystapaturmat pois lukien alkoholimyrkytys 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Muut tapaturmat ja tapaturmien myéhaisvaikutukset 3 0 4 1 16 3 2 0 1 3

10-14 -vuotiaat
Maaliikennetapaturmat 7 7 7 1 3 7 3 6 3 3
Muut maakuljetustapaturmat 3 4 2 2 0 1 1 2 0 0
Vesikuljetustapaturmat 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0
Muut ja maarittdmattomat kuljetustapaturmat 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tapaturmaiset kaatumiset ja putoamiset 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1
Hukkumistapaturmat 1 0 1 0 2 2 0 2 0 0
Myrkytystapaturmat pois lukien alkoholimyrkytys 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Muut tapaturmat ja tapaturmien myéhaisvaikutukset 5 2 1 1 19 3 2 0 3 2
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Alle 10-vuotiaalle lapselle tapaturmia sattuu yleisimmin kotona. Lasten
tapaturmista yleisimpid ovat kaatumiset, putoamiset, tukehtumiset ja myr-
kytykset. Ulkoleikeissd, koulussa ja liikuntaharrastuksissa lapsille sattuu
tapaturmia my0s usein. Kouluikdisten tapaturmia sattuu eniten vapaa-
ajalla ja toiseksi eniten kouluajalla. Etenkin liitkuntatunnit seké vilitunnit
ovat tapaturma-altista aikaa. Koulussa sattuvat vammat ovat kuitenkin
usein lievid ruhjeita, avohaavoja, mustelmia, kuhmuja, nyrjadhdyksii tai
vendhdyksid. Arvion mukaan joka kymmenes peruskouluikdinen joutuu
tapaturmaan kouluvuoden aikana. Seuraava taulukko (taulukko 2) kuvaa
suomalaisvieston vammaan johtavia tapaturmia vuosittain:

Taulukko 2. Vammaan johtavat tapaturmat vuosittain (Pelastustoimi 2006).

Vammaan johtavat tapaturmat vuosittain (%)

likennetapatunmna B

vakivallan uhriksi joutuu | 10
MUl vapaa-ajan tapatumma | 10
tydtapaturmat | 16

kotitapaturmat 127

likuntatapaturmat |29

4.2 Tyypillisimmét ensiapua vaativat tilanteet lapsilla ja niiden ensiapu

Ensiapuopas maéirittelee ensiavun ja ensihoidon seuraavasti: Ensiapu on
loukkaantuneelle tai sairastuneelle tapahtumapaikalla annettavaa en-
siapua. Hdtdensiavulla eli hengen pelastavalla ensiavulla pyritidn tur-
vaamaan potilaan peruselintoiminnot ja estimddn hdnen tilansa pahene-
minen. Ensiavun antajana on yleensd maallikko. Akillinen onnettomuus tai
vakava sairastuminen aiheuttaa fyysisen loukkaantumisen lisdksi henkisen
vaurion. Psyykkisen ensiavun tarkoituksena on rauhoittaa, lohduttaa ja
tukea avun tarpeessa olevaa onnettomuus- tai vaaratilanteessa. Ensihoito
eroaa ensiavusta ettd se on asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon
tekemd tilanteen arviointi ja vdlittomdsti antama hoito, jolla sairastuneen
tai vammautuneen potilaan peruselintoiminnot pyritddn kdynnistdmddn,
vildpitimddn ja turvaamaan. Tapahtumapaikalla aloitettua ensiapua ja
ensihoitoa jatketaan kuljetuksen aikana. (Sahi, Castren, Helisto, Kamairai-
nen 2007, 14.)

Téssd opinndytetydssd rajaan tapaturmat tyypillisiin alakouluikdisen lap-

sen ensiaputilanteisiin: pienen haavan tai naarmun ensiapu, palovamman
ensiapu, nenidverenvuodon ensiapu, pistoksen tai kyyn pureman ensiapu,
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nyrjdhtdneen nilkan ensiapu sekd tukehtumis- tai myrkytystilanteen en-
siapu. Koska diabetes ja astma ovat myos lisdéntyneet huomattavasti, niin
sisdllytin ne yksinkertaistetusti opetukseen. Opetuksessa kdsitellddn myos
hétdnumero ja siihen soittaminen.

Pieni haava tai naarmu

Palovamma

Haava on ihossa tai limakalvolla oleva pintarikko. Siithen on yleensi syyni
jonkin ulkoisen tekijdn vaikutuksesta syntyvd vaurio, joka rikkoo ihon
muita kudoksia suojaavan kerroksen. Haavat eroavat toisistaan syntytavan
ja sijainnin perusteella. Erilaiset haavat vaativat erilaiset hoidot. Syntyta-
van mukaan voidaan puhua ruhje- tai repimédhaavasta, joka syntyy ihoon ja
sen alaiseen kudokseen kohdistuvan ruhjovan vékivallan seurauksena, tai
viilto- ja pistohaavasta, jotka ovat yleensd terdvin esineen aiheuttamia.
Erityistd huomiota vaativat puremahaavat. Pelkét ihon haavat eivit yleen-
sd ole vaarallisia, mutta esimerkiksi vain vdhdisen ihon vaurion aiheutta-
nut pistohaava voi olla hyvinkin vaarallinen, jos se sijaitsee kaulan, rinta-
kehdn tai vatsan alueella, koska se voi vahingoittaa sisdelimié tai suuria
valtimoita. Raajojen haavojen syntyessd voivat vaurioitua myos jédnteet,
verisuonet tai hermot.(Saarelma 2011.)

Palovamma on 1dmmon tai syovyttdvén kemiallisen aineen aiheuttama ku-
dosvaurio, jossa iho ja mahdollisesti myds sen alaiset kudokset tuhoutuvat.
Suomessa 1 200 henked vaatii sairaalahoitoa palovamman vuoksi ja teho-
hoitoa 50—-80 henked vuosittain. Noin puolet heistd on lapsia. Vakavista
palovammoista selviytyminen riippuu autettavan iistd. Lapset ja nuoret
selviytyvit parhaiten. Palovammat luokitellaan laajuuden ja syvyyden
mukaan. Miiritettdessd palovamman laajuutta kdytetddn yhdeksin prosen-
tin sddntod. Kdmmenen laajuus on 1 %, yldraajan 9 % ja alaraajan 2 x 9 %
kehon pinta-alasta.) Palovammat voidaan luokitella myos syvyyden mu-
kaan pinnallisiin ja syviin palovammoihin. (Sahi, Castren, Helistd, Kdma-
rdinen 2007, 95-96.)

Ensimmaisessd (1.) asteessa kudostuho rajoittuu vain ihon pintakerrok-
seen. Palovamman voi aiheuttaa esimerkiksi kuuma neste tai aurinko.
Usein lapsien palovamman syynd onkin kaatunut kahvikuppi tai liedeltd
alas vedetty kiehuva vesi. Ensimmaéisen asteen palovammassa iho on pin-
nalta kuiva, punoittava ja arka kosketukselle. Siind on kirvelevada kipua,
mutta ei rakkuloita. Pinnallinen palovamma paranee noin viikon kuluessa
eikd siitd yleensd jaa edes arpea. Toisessa (2.) asteessa palanut alue ulottuu
jo ihon syvempiin pintakerroksiin. Palovamman voi aiheuttaa esimerkiksi
kuuma vesi, vesihdyry tai 6ljy. Ihon pinnalle muodostuu rakkuloita, jotka
voivat muodostua vasta parikin pdivéad tapaturman jilkeen. Vammasta voi
irrota ihon ulointa kerrosta. Vaurioalue on punoittava, turvonnut ja erittdin
kivulias. Syvin palovamman paraneminen kestdd kauan ja vaatii joskus
jopa leikkaushoidon. Kolmannen (3.) asteen palovamma ulottuu jo kaikki-
en ihokerrosten ldpi, ja voi jopa ulottua myds syvempiin kudoksiin asti.
Palovamman voi aiheuttaa esimerkiksi tuli, sdhko tai sula metalli. Tho on
vaurioalueelta kuiva ja se ei aisti kipua, koska hermopéétteet ovat vaurioi-
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tuneet. Kipua voi tuntua kuitenkin reuna-alueilla. Tho on vériltdan harmaa,
helmenvalkea tai tumma ja hiiltynyt. Kolmannen asteen palovamma para-
nee hitaasti, ja sithen muodostuu aina arpi. Laajat ja vaikeat palovammat
joudutaan hoitamaan aina ihosiirroilla. (Sahi ym. 2007, 96-98.)

Nenédverenvuoto

Nendverenvuoto on perdisin nendn limakalvon verisuonista. Vuotokohta
voi olla joko laaja-alaista verestystd nenin limakalvolla tai yksittdinen ve-
risuoni, joka on syystd tai toisesta revennyt. Veri on tavallisesti perdisin
sierainten viliseindn suonista, jotka ovat aivan limakalvon alla. Vuodon
alkamisen syynid on yleensi jokin mekaaninen drsytys kuten niistdminen,
aivastus, nendn kaivaminen, saunominen tai vaikkapa nendin kohdistunut
isku. Tavallinen vuodon syy on limakalvon heikentyminen kuivumisen tai
tulehduksen, kuten flunssan, yhteydessid. Vuodolle voivat herkistdd myds
tietyt lddkeaineet. Samoin korkea iki ja verisuonten kalkkiutuminen voivat
altistaa nendverenvuodolle. My0s joissakin yleissairauksissa nendn lima-
kalvo voi olla vuotoherkki. (Malmberg, Blomgren 2008.)

Pistokset ja kiidirmeenpuremat

Hyonteisten pistot ovat yleensd harmittomia. Pistokohdat voivat kutista ja
punoittaa, mutta ne paranevat yleensd ilman erityisti hoitoa. Poikkeuksena
on jos pistosta tulee allerginen reaktio. Useimmille ampiaisen tai mehilai-
sen pistos aiheuttaa vain pientd punoitusta, turvotusta ja kipua. Ndma ra-
joittuvat yleensd vain pistoskohtaan ja hividvit yleensd viimeistddn kah-
den vuorokauden kuluessa. Jos pistos osuu suuhun tai jos henkild on pieni
lapsi tai pistoja on useita, voi tilanne muuttua nopeasti vakavaksi. (Sahi
ym. 2007, 113-116.)

Kyy on Suomen ainoa luonnossa eldvd myrkyllinen kdarme. Yleensé kyy
pakenee ihmistd, mutta yllittavissd tilanteissa tai uhattuna se voi purra.
Kyylld on kaksi myrkkyhammasta, joiden aiheuttama purema on tyypilli-
sesti kaksi 3—4 mm:n etdisyydelld toisistaan sijaitsevaa pientd pistosreikéi,
purema voi kuitenkin olla my6s erindkdinen purema tavasta ja liikkeestd
riippuen. Kyyn myrkky siséltdd kudosta vaurioittavia aineita, jotka aiheut-
tavat aluksi purema-alueella kudostuhoa sekd turvotusta. Myohemmassé
vaiheessa alkaa esiintyd yleisoireita kuten oksennuksia, ripulia, padnsir-
kyd, jopa tajunnan hiiriditd. Jos kyyn purema aiheuttaa nopeasti vakavia
oireita, esimerkiksi hengenahdistusta, kyseessd on allerginen reaktio, joka
voi olla hengenvaarallinen. (Sahi ym. 2007, 113-116.)

Nyrjihtinyt nilkka

Nilkan nyrjahdyksessd niveltd ympérdivét nivelsiteet venyvit tai repeyty-
vt osittain. Lisdksi myds nilkan ulkopuolella kulkevien lihasten jinteet
saattavat vendhtdd. Nilkan nyrjdhdys on yleisin liikuntavamma riippumatta
1astd. Yleisimmin nyrjahdyksié sattuu urheilussa. Lievd nyrjédhdys voi sat-
tua my0s kavellessd, liukastuttaessa tai astuttaessa kiven paille. Yleisim-
min nilkka kéaédntyy ulkosyrjille. Lievidsséd tapauksessa nilkan ulkosyrjélla
ilmenee arkuutta ja turvotusta. Vaikeassa nyrjdhdyksessd kipu on voima-
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kasta, nilkassa on ndkyvdd turvotusta ja mahdollisesti myds mustelma.
Liikkuminen on vaikeaa tai ei onnistu kivun takia ja nilkka tuntuu jaykéal-
td. (Saarikoski, Stolt, Liukkonen 2010.)

Tukehtuminen

Myrkytys

Astma

Ruoanpala, lego, makeinen, purkka jne. voi jddda syville nieluun ja tukkia
hengitystiet. Nieluun kiinni jadnyttd palaa ei valttimattd nde suuhun kat-
sottaessa. Hengitysteihin jédényt vierasesine voi aiheuttaa tukehtumisvaa-
ran ja on hengenvaarallinen sen vuoksi. Esimerkiksi nauraminen ja puhu-
minen syddessé voi aiheuttaa sen, ettd nielaisee liian ison palan joka jumit-
tuu kurkkuun. Joskus sen saa yskdisemilld pois, mutta joskus tarvitaan
kunnon lyonti lapaluiden véliin, jotta pala irtoaisi. (Sahi ym. Terveyskir-
jasto 2007.)

Myrkytyksid tai ladkeyliannostuksia tapahtuu Suomessa vuosittain karke-
asti noin 10 000 ja noin 1000 menehtyy niihin. Suurin osa niistd on aikui-
sia, jotka ovat ottaneet litkaa 1ddkkeitd tai alkoholia, mutta vililld pienet
lapset saavat kédsiinséd ladkepurkin, maistavat pesuainetta tai pihalta 16yty-
nyttd sientd. Tama johtuu siitd, ettd pieni lapsi tutustuu tietyssd kehityk-
sensd vaiheessa ymparistoonsd maistamalla kaikkea, mitd saa kiteensd. On
helppo ymmartii, ettd timén vuoksi eteen tulee useita tilanteita, jolloin on
otettava huomioon myrkytyksen mahdollisuus, mikili ei tunne ainetta, jota
on esimerkiksi lapsen suuhun padssyt, tai ei tiedd maardi tai onko edes
lapsi ehtinyt jo nielaista kyseistd ainetta. Myrkytystapaturmien esiintyvyy-
desté ei ole olemassa tarkkoja lukuja. Yli puolet Myrkytystietokeskukseen
soitetuista puheluista koskevat alle 6-vuotiaita, padosin 1-2 —vuotiaita.
Murrosidssd nautintoaineiden kokeilu ja kdyttd johtavat usein myrkytysti-
lanteeseen. Myrkytysoireiden vakavuus ja ilmaantuvuus riippuu aineesta,
médristd ja tavasta, jolla ainetta on joutunut elimistoon. Pistetty tai hengi-
tetty myrkky vaikuttaa nopeasti. Sy6ty myrkky tuo oireita usein hitaam-
min. Tarkedd on siis tietdd, mitd, missd, milloin ja kuinka paljon. (Sahi
ym. 2007, 117-118; Hoppu 2004, 470—471.)

Astma on yleinen lasten pitkdaikaissairaus. Se on noin 4-7 prosentilla
suomalaislapsista ja viimeisen 15 vuoden aikana erityiskorvattaviin astma-
ladkkeisiin oikeutettujen lasten médérd on kolminkertaistunut. Térkeimmat
astman laukaisevista tekijoistd on hengitystieinfektiot ja allergeenit. Lap-
sen astman riskitekijoind on myds atopia- tai astmaperimid sekd lapsen
oma atopia tai allerginen nuha. Altistuminen tupakansavulle on myds yksi
riskitekijd. (Kajosaari 2004, 260.)

Astma on krooninen keuhkoputkien tulehdustila, johon liittyy keuhkoput-
kien supistumisalttius. Hengitysteiden tulehdustilaan liittyy keuhkoputkis-
tossa mm. limanerityksen lisddntyminen ja keuhkoputkien lihasten ja li-
makalvon turvotus. Tyypillisid oireita ovat yskd, limaneritys, hengityksen
vinkuminen, vidsymys ja hengenahdistus. Vuorokausivaihtelu ja oireiden
paheneminen aamuyolld on tavallista my0s lasten astmassa. Allerginen
astma puhkeaa jo usein lapsuusidssd. Astma voi puhjeta myds myohem-
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Diabetes

malla 14114 ja se voi olla my0s niin sanottua ei allergista —astmaa. Astmaa-
tikko saa helposti hengitysoireita, koska tulehtunut ja turvonnut limakalvo
on herkka erilaisille arsykkeille kuten pdlyille, tupakansavulle, voimak-
kaille tuoksuille, kylmille ilmalle ja rasitukselle. Myds liikunta etenkin
pakkaskeleilld aiheuttaa helposti oireita. (Hengitysliitto 2011; Astma och
Allergiforbundet 2011.)

Sokeritauti eli diabetes on pitkdaikaissairaus, joka vaatii péivittdisti oma-
hoitoa. Diabeteksessa kehon haima ei tuota insuliinia tarpeeksi tai ollen-
kaan tai insuliini vaikuttaa elimistossd puutteellisesti. Suomessa on noin
40.000 tyypin 1 diabeetikkoa. Tyypin 2 diabeetikoita tiedetddn olevan n.
250.000, lisdksi arvellaan olevan ainakin 200.000 tietiméttdan diabetesta
sairastavaa. (Diabetesliitto 2011.)

Tyypin 1 diabetes eli nuoruustyypin diabetes on yleensi alle 40-vuotiaiden
sairaus. I-tyypin diabetekseen sairastuu vuosittain yli 600 alle 15-
vuotiasta lasta. Témén ikdryhmén sairastuvuus on Suomessa maailman
korkein. Viime vuosikymmenina sairastuvuus on Suomessa kuin muualla-
kin lisdéntynyt tasaisesti 3 % vuodessa. Diabetes syntyy, kun kehon hai-
ma ei pysty tuottamaan elintoiminnoille valttiméatontd insuliinia, silld sitd
tuottavat haiman saarekesolut ovat tuhoutuneet. Syytd diabeteksen kehit-
tymiselle ei tiedetd, mutta periytyvyys on yksi tekijid. Suomessa lasten dia-
betes on yleisempi kuin missddn muualla maailmassa. Tavallisia oireita
ovat lisdéntynyt janoisuus, lisdéntynyt virtsaamistarve, laihtuminen ja vé-
symys. Ne kehittyvit yleensd nopeasti, pdivien tai viikkojen kuluessa.
(Diabetesliitto 2011.)

Hoitona on jatkuva, elinikdinen insuliinihoito (pistoksina tai pumpulla),
diabeteksen hoito on eldmén edellytys. Verensokerin omaseuranta ja hiili-
hydraattien laskeminen on tirkedd, koska insuliiniannokset sovitetaan hii-
lihydraattimairien mukaisiksi. Liikunta ja terveellinen syominen ehkaise-
vit lisdsairauksia. Hoidon péétavoitteena on hyvé elamé. Lasten diabetes
tulee usein yllittden. Alkuoireet ovat joskus rajuja, mutta yleenséd lapsen
vointi korjaantuu viimeistddn muutaman péivan kuluessa hoidon aloituk-
sesta normaaliksi. Diabetes on kuitenkin pysyvé: se on koko eldmin, ja si-
td on pakko hoitaa joka péiva. Vaikka diabetes on jirkytys, sen kanssa op-
pii eldmédn hyvaa, tavallista eldmdd. Se ei myohemmin endé ole jokapii-
viistd elaméd juurikaan héiritseva "sairaus". (Diabetesliitto 2011.)
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5 SAIRAANHOITAJA TERVEYSKASVATTAJANA JA OHJAAJANA

Sairaanhoitajatutkinto on ammattikorkeakoulututkinto. Sairaanhoitaja on
hoitotyon asiantuntija, joka toteuttaa ja kehittdd hoitotyotd, joka on sa-
manaikaisesti seki terveyttd edistivaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkdisevad
ja parantavaa sekd kuntouttavaa hoitoty6td. Vuorovaikutustaidot korostu-
vat erilaisten ja uusien ihmisten kohtaamisessa joka pdivd. Hoitotyon
osaaminen edellyttdd sairaanhoitajalta ajantasaista hoitotieteen, lddketie-
teen ja farmakologian sekd yhteiskunta- ja kéyttdytymistieteiden tuotta-
maan tutkimustietoon perustuvaa osaamista. Tietoa on myds osattava so-
veltaa hoitotyohon. Sairaanhoitajalla on mahdollisuus toimia ensiavun
koulutustehtdvissa, silld sairaanhoitajan tutkinto antaa oikeudet ja valmiu-
det tydskennelld hoitotyOn itsendisend asiantuntijana. Tdnd pédivéna sai-
raanhoitajan ty0 eldd murrosvaihetta, silld sairaanhoitajien vastuu kasvaa
jatkuvasti uusien tehtdvien, sekd teknologian kehityksen myotd. (Opetus-
ministerid 2006 Tyoryhmémuistioita ja selvityksid.)

Sairaanhoitaja kouluttajana joutuu soveltamaan oppimansa asiat hyviksi
kokonaisuudeksi, jossa ndkyvit asiantuntijuus ja ammattitaito. Kokonai-
suuden tulee myds olla raataloity kohderyhmaén tarpeiden mukaisesti, joten
kohderyhmén kehitystaso on tirkedd huomioida jo alkuvaiheessa. Léddke-
tiede ja hoitotyd mukaan lukien ensiapuohjeet kehittyvit jatkuvasti ja
my0s sairaanhoitajan tulee kehittyd ja pitdd ammattitaitonsa ajan tasalla.
Sairaanhoitajalla on mahdollisuus toimia ensiavun koulutustehtévissa,
mutta sitd varten tulee suorittaa Suomen Punaisen Ristin jirjestdmé kou-
luttajakoulutus. SPR vaatii sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tutkinnon,
joka on valvontaviraston (Valviran) laillistama, sekd SPR Ensiapu 1 kurs-
sin suorituksen voimassaolevana kaikilta kouluttajakoulutukseen pyrkivil-
td. SPR suosittelee my0s, ettd Ensiapu 2 kurssi olisi suoritettuna. SPR
varmistaa tilld tavalla, ettd koulutukseen pyrkija osaa ensiaputiedot ja tai-
dot. Koulutus sisdltdd kuusi pdivdd ldhiopetusta sekd opetusndytteen an-
non. Koulutuksen lapdistydédn saa kouluttajaluvan. (Opetusministerié 2006
Tyoryhmémuistioita ja selvityksid; Suomen Punainen Risti 2009.)

Jotta kykenee toimimaan kouluttajana, tulee hahmottaa my6s oppimispro-
sessin vatheet. Oppimisprosessiin kuuluu aikaisemman osaamisen akti-
voiminen, oman oppimistarpeen tunnistaminen ja koulutukseen motivoi-
tuminen, kokonaiskuvan hahmottaminen opittavasta aihe alueesta, tieto-
pohjan lisddminen, opitun omakohtaistaminen, opitun soveltaminen omaan
toimintaan, opitun kriittinen pohdinta, sekd uusien ndkokulmien, ettd sitd
kautta uusien kéytintojen luominen omiin toimintatapoihin. (Kupias 2007,
41-59.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Ammattikorkeakoulujen yhtend tavoitteena on, ettd valmistuttuaan koulus-
ta, opiskelija toimisi oman alansa asiantuntijatehtidvissd. Ammattikorkea-
koulun opinnéytetyon tulisi olla kdytdinnonldheinen ja tyoeldamaildhtdinen,
mutta my0s tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja siind pitdisi nikya
alan ammattitaito ja tieto. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on
tydeldmin kehittdminen, sen vuoksi toiminnallisella opinndytety6lld on
yleensd myods toimeksiantaja ja tyon aihe ldhtee yleensd tydeldmén tar-
peesta. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, opas, kehittdmissuunni-
telma, tuote, projekti tai esimerkiksi jonkin tilaisuuden tai tapahtuman
suunnitteleminen tai jirjestiminen. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius,
Sundqvist 2006; Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminnallinen opinndytetyd koostuu kahdesta eri osasta: toiminnallisesta
osuudesta eli produktista ja opinndytetyOraportista eli opinnédytetydproses-
sin dokumentoinnista ja arvioinnista tutkimusviestinnén keinoin. Toimin-
nallisen opinndytetyon tuotoksen tulisi aina pohjata ammattiteorialle ja sen
tuntemukselle, ja siten toiminnallisen opinndytetyoraportin tulee aina si-
saltdd myos ns. teoreettinen viitekehys -osuus. (Lumme ym. 2006.)

Toiminnallista opinndytetyotd tekevéltd vaaditaan aina tutkivaa ja kehitté-
véd otetta, vaikka tutkimus monesti onkin toiminnallisessa opinnéytetyds-
sd ldahinnd raportointia ja raportointi tiedonhankinnan apuviline. Tutkiva
ote ndkyy muun muassa toiminnallisessa opinndytetyOssd teoreettisen 14-
hestymistavan perusteltuna valintana, opinnédytetydprosessissa tehtyjen va-
lintojen ja ratkaisujen perusteluina sekd pohtivana, kriittisend suhtautumi-
sena omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen. Teoreettinen ldhestymistapa oh-
jaa tyon tietoperustan syntyi ja tietoperustasta tarkentuvan viitekehyksen
rakentumista. Opinndytetyon toiminnallisen toteutustavan valinnut tekiji
tekee ratkaisunsa kohderyhmén mukaan siten, ettd tyon kokonaisilmeesté
voi tunnistaa tavoitellut pddmaérat. (Lumme ym. 2006.)

Tdssd opinndytetyossd toiminnallinen osuus eli produkti toteutuu en-
siapuopetuksena neljille eri ala-asteryhmaille. Alan ammattitaito ja —tieto
toteutuvat ensiapuopetuksen sisillossa ja opetuksessa. Tavoitellut paamaa-
rit ndkyvét opetuksen suunnittelussa ja opetusmateriaalin valinnassa ja ul-
koasussa seki sisdllossd, itse opetuksessa opetustavan ja aikataulutuksen
kautta ja myoskin tuloksissa palautteen muodossa.

Tédmin opinndytetydon keskeisend tavoitteena on kehittdd ala-asteikdisen
ensiaputaitoja ja sitd kautta ehkéistd lisdvahinkojen syntyminen tapaturmi-
en sattuessa. Tarkoituksena on myds antaa valmiuksia ensiavun antamisel-
le ja rohkaista lapsia auttamaan muita onnettomuuden tai sairaskohtauksen
ylldttidessd. Teoreettisten tietojen ja tutkimusten perusteella on tarkoitus
rakentaa kohderyhmalle sopiva sisdltd ja opetusmateriaali, jonka pohjalta
pidédn ensiaputunnin neljélle eri luokalle.

Opinndytetyon tavoitteena on myds kehittdd omaa ammattitaitoa, lisété

tietojani ja taitojani sekd kehittdd ohjaamistaitojani. Ndiden lisdksi tarkoi-
tuksena on myds tuoda sairaanhoitajan ndkokulmaa ensiavun opettamiseen
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ja opettaa kohderyhmille, ettei auttamiseen tarvita valttiméttd alan am-
mattilainen vaan, ettd maallikkokin voi olla aivan yhtd pitevd antamaan
ensiapua kuin kokenut. Maallikko on kuitenkin usein se, joka on ensim-
mdiisend paikalla tapaturman sattuessa. Tavoitteena on myds, ettd saan ko-
kemusta lasten kanssa tyoskentelystd sekd ettd saan uusia valmiuksia ja
kokemuksia ensiavun opettamisesta lapsille ja oppimateriaalin luomisesta
kohderyhmalle sopivaksi.
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7 OPETUKSEN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opetuksen sisdllon olen valinnut kohderyhmin kehitysasteen ja yleisim-
pien tapaturmien mukaan. Kotona sattuvat tapaturmat ovat yleisimpié alle
10-vuotiailla niin kuin edelld todettiin. Pienet naarmut ja haavat, palo-
vammat, nendverenvuoto ja nyrjdhtdnyt nilkka ovat hyvin yleisid lasten
keskuudessa. Niiden lisdksi pistosten ja kddrmeenpuremien ensiapu ovat
mielestdni jo tdlle kohderyhmille sopivia. Mielesténi jo lasten on myos
hyva tietdd yksinkertaistetusti, mitd tehdd kun jollekin menee ruoka vaa-
rddn kurkkuun tai mité tehdé jos joku sy jotain myrkyllistd. Diabetesta ja
astmaa on myds nykyéén todella paljon lasten keskuudessa, joten ajattelin
kiyda niitd myos hieman ldpi. Opetuksen ja ohjeiden on oltava yksinker-
taisia, koska kohderyhmai on kuitenkin melko nuori, mutta mielesténi nuo
ensiaputaidot ovat tarpeellisia nyky-yhteiskunnassa osata jo nuorella iill4.

Opetuksen rakenne pohjautuu tekemidini PowerPoint—esitykseen, jonka
dioja kédyn léapi jirjestelméllisesti havainnollistaen ja kysellen, lapset mu-
kaan ottaen. Otan mukaan ensiaputarpeita, tarinoita, havainnollistan piir-
tamélla ja tekemélld yhdessd. Opetuksesta olisi tarkoitus tehdd hauska ja
opettava tuokio, johon koko luokka osallistuu yhdessé erilaisten harjoitus-
ten kautta. Opetustapahtuma kestdd noin kaksi oppituntia, sisédltden yhden
tauon.

Kaikkien luokkien kohdalla ensimmiinen 45 minuuttia kiytettiin ensiapu-
késitteeseen, pienen haavan ja naarmun ensiapuun, palovamman ja neni-
verenvuodon ensiapuun, pistosten ja kddrmeenpuremien ensiapuun seki
nyrjdhtdneen nilkan, tukehtumisen ja myrkytyksen ensiapuun. Nenédveren-
vuodon ensiapua harjoiteltiin etsimédlld oma nendluu ja harjoittelemalla
asentoa, joka tulisi nendverenvuototilanteessa ottaa. Nyrjdhtdneen nilkan
ensiavun harjoitteluun otettiin omasta nilkasta puristusote ja nostettiin jal-
ka ylos, kaksi jokaisesta luokasta tuli eteen ndyttdmédn mallia ja opette-
limme myds tukisiteen kddrimisen. Tukehtumisen ensiapua harjoiteltiin
kaverin kanssa. Ndiden jédlkeen oli hyva pitdd tauko.

Jalkimmdinen 45 minuuttia késiteltiin vain astmaa ja diabetesta, koska tie-
sin, ettd aiheet olivat hankalia ja vaativat aikaa, jotta jotain jdisi mieleen.
Naytin kolme erilaista lddkemallia astmaan ja harjoittelimme yhdessé
asentoja, jotka helpottavat hengittimistd. Diabeteksen selitin tarinan avulla
ja kdvimme asiaa rauhassa ldpi. Tunnin lopuksi jaoin palautekaavakkeet
oppilaille ja opettajalle. Kun sai palautekaavakkeen valmiiksi, sai tilalle
ensiapuoppaan. Opettajille jaettiin myds kyseinen opas. Koko opetuksen
ajan oppilaat saivat kyselld ja kertoa kokemuksiaan ja vastailla kysymyk-
siin, joita esitin opetusaiheisiin liittyen.
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8 OPETUKSEN ARVIOINTI

8.1

Palautelomakkeessa opetusta sai arvioida 4 eri hymynaaman perusteella.
Luokittelin ne 1-4 numeroilla, jotta tulosten kertominen olisi helpompaa:

e © @ &
4 3 2 1

Ryhmien viliset erot ja tulokset

Ensimmaisend oli vuorossa 2a-luokka. Luokalla oli yhteensd 19 oppilasta,
8 tyttdd ja 11 poikaa. I4ltddn he olivat kaikki 7—8 -vuotiaita. Opetus toteu-
tui klo 8.15-10 vililld ja klo 9:n aikaan alkoi 15 minuutin tauko. 2a-
luokan kanssa pelasimme opetuksen aikana pariin otteeseen piirré ja arvaa
—pelid opetukseen liittyvilld sanoilla. Tytdistd seitsemén piti opetusta nelo-
sen arvoisena, vain yksi luokan tytoista oli sitd mieltd, ettd opetus oli 3 ar-
voinen. Eli kaikki 2a:n tytot pitivét opetuksesta. Heistd seitsemén haluaisi
lisdd ensiapuopetusta koulullensa, vain yksi oli toista mieltd. Kaikkien
kahdeksan tyton mielestd opituista ensiaputaidoista on hyotyd tulevaisuu-
dessa heille. Pojista nelja oli sitd mieltd, ettd opetus oli nelosen arvoinen ja
seitsemdn sitd mieltd, ettd opetus oli kolmosen arvoinen. Eli siis myos
kaikki 2a:n pojat pitivéit opetuksesta. Pojista seitsemin haluaisi lisdd en-
siapuopetusta koulullensa ja neljé ei. Kaikkien yhdentoista pojan mielesta
kuitenkin opituista ensiaputaidoista on heille hy6tyd tulevaisuudessa. Eli
siis koko 2a-luokka piti opetuksesta, 14/19 haluaisi lisdd ensiapuopetusta
koulullensa ja kaikkien 19:sta mielestd opetuksesta oli hydtyd, mikéli en-
siaputilanne osuisi heiddn kohdallensa.

Seuraavaksi opetusvuorossa oli 4a-luokka. Luokalla oli yhteenséd 24 oppi-
lasta, joista 6 oli tyttojd ja 18 poikia. Ialtddn he olivat kaikki 9-10 -
vuotiaita. Opetus tapahtui klo 10.15-12.15 aikana, klo 11-11.30 kéytiin
syomadssa ja pidettiin lyhyt tauko. Tytoistd puolet piti opetusta nelosen ar-
voisena ja puolet kolmosen arvoisena. Neljd tytoistd haluaisi lisdd en-
siapuopetusta kouluunsa ja yksi ei. Viimeinen ei vastannut kumpaakaan.
Kaikkien 4a:n tyttdjen mielestd kuitenkin opetuksesta on hyotyd tulevai-
suudessa. Poikia olikin valtaosa luokasta. Kolmasosa heistd piti opetusta
nelosen arvoisena, 10/18 piti opetusta kolmosen arvoisena, 1/18 kakkosen
arvoisena ja 1/18 ykkosen arvoisena, koska opetus sai hidnet kuulemma
voimaan pahoin. 11/18 haluaisi lisdd ensiapuopetusta tunneillensa, seitse-
min ei. Kaikkien 4a:n poikien mielestd opetuksesta oli kuitenkin hyotyéd
tulevaisuuden kannalta. Eli siis 22/24 piti opetuksesta, 15/24 haluaisi lisda
ensiapuopetusta ja kaikkien mielestd opetuksesta oli hyotyé. 4a-luokka oli
kaikista puheliain ja vaativin. Kaikki olisivat halunneet kertoa omat ta-
rinansa ja kysymykset olivat suurimmaksi osaksi oleellisia. Innokkuus en-
siapua kohtaan oli suurempi kuin muilla luokilla. 4a-luokan kanssa kdvin
asioita ldpi syvemmin kuin muiden ryhmien kanssa ja otin enemmén va-
kavuutta mukaan, koska kysymyksid tuli myds vakavista asioista, kuten
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huumeista ja alkoholista. Osaltaan luokan kadytokseen vaikutti varmasti
suuri poikien lukuméérd luokassa tyttdihin verrattuna.

Keskiviikkona péivéa alkoi 2b-luokan kanssa. Luokalla oli yhteensd 20 op-
pilasta, 8 tyttdd ja 12 poikaa. Idltd4n he olivat kaikki 7—8 -vuotiaita. Ope-
tus toteutettiin klo 10.15-12.15 ja klo 11-11.40 kdvimme syomaéssé ja pi-
dimme lyhyen sulattelutauon. Tytoistd kolme piti opetusta nelosen arvoi-
sana ja viisi kolmosen arvoisena. Seitsemin haluaisi lisdd ensiapuopetusta
ja yksi ei. Kaikkien luokan tytt6jen mielestd opetuksesta oli kuitenkin tu-
levaisuuden kannalta hyotyd. Puolet pojista piti opetusta nelosen arvoise-
na, viisi kolmosen arvoisena ja yksi antoi kakkosen. 8/12 haluaisi lisdd en-
siapuopetusta kouluunsa, kolme ei ja yksi ei vastannut kumpaakaan. Kaik-
kien luokan poikien mielestd opetuksesta oli kuitenkin hyotyd. Kokonai-
suudessaan luokasta 19/20 piti opetuksesta, 15/20 haluaisi lisdd en-
siapuopetusta ja kaikkien luokan oppilaiden mielestd opetuksesta oli hyo-
tya.

Viimeisend vuorossa oli 3a-luokka. Luokka koostui 27 oppilaasta, joista
12 oli tyttdjé ja 15 poikia. Ialtd4n he olivat 8-9 -vuotiaita. Opetus toteutui
12.30-14.15 ja klo 12.15 pidettiin pieni tauko. Puolet tytdistd antoi ope-
tukselle arvosanan neljd, viisi antoi kolmosen ja yksi kakkosen. 10/12 ha-
luaisi lisdd ensiapuopetusta, kaksi ei. Kaikki tytoistd olivat kuitenkin sitéd
mieltd, ettd opetuksesta oli hyotyd. Pojista kaksi kolmasosaa antoi ar-
vosanaksi opetukselle nelosen, loput viisi antoivat kolmosen. 10/15 halu-
aisi lisdd ensiapuopetusta, loput viisi ei. 14/15 oli sitd mieltd, ettd opetuk-
sesta oli hyoOtya, yksi taas piti opetusta turhana. Kaiken kaikkiaan vain yk-
si 27:std el pitdnyt opetuksesta, 20/27 haluaisi lisdd ensiapuopetusta ja
vain yksi oppilas oli sitd mieltd, ettei opetuksesta ollut mitddn hyotyad. 3a-
luokka oli ainoa luokka, jonka kanssa jéi aikaa kertaukselle ja kertauksen
tulos loksautti leukani auki: kaikki opettamani asiat tulivat kuin apteekin
hyllyltd oppilaiden suusta ja asioita oli jaéinyt mieleen uskomattoman pal-
jon. Siité tuli todella hyva olo, ettd asiat oikeasti siséistettiin.

Palautelomakkeiden tulokset koottuna olivat seuraavat: 86/90 piti opetuk-
sesta, 64/90 haluaisi enemmain ensiapuopetusta kouluunsa (kaavio 1 ja
kaavio 2) ja 89/90 uskoi opetuksen aikana opituista taidoista olevan hyo-
tya tulevaisuudessa (kaavio 3 ja kaavio 4). Kaiken kaikkiaan kakkosluokat
olivat rauhallisempia ja keskittyiviat paremmin. Kolmosluokalla tarinoita
olisi riittdnyt useiksi tunneiksi ja keskittyminen vaikutti opetuksen aikana
huonolta, mutta kertauksen yhteydesséd he todistivat minun olleen vairas-
sd. Nelosluokan kysymykset olivat jo selvidsti vaativampia ja tiedot pa-
rempia, mutta he myos osasivat ottaa asiat vakavasti ja kertaus tuli heille
varmasti tarpeeseen. En usko, ettd monikaan oppilas tiesi astmasta tai dia-
beteksesta juuri mitddn ennen opetusta.
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Haluaisitko, etta ensiapuopetusta

olisi koulussasi enemman? Tytot
3%

B KYLLA
HEN
EN OSAA SANOA

Kaavio 1 Haluaisitko, ettd ensiapuopetusta olisi koulussasi enemman? Tytot

Haluaisitko, etta ensiapuopetusta
olisi koulussasi enemman? Pojat

2%

B KYLLA
HEN
EN OSAA SANOA

Kaavio 2 Haluaisitko, ettd ensiapuopetusta olisi koulussasi enemmén? Pojat

Vapaata palautetta tuli vaihtelevasti. Neljasluokkalainen tytto kirjoitti pa-
lautelomakkeeseen, ettd olisi kiva jos nditd (ensiaputunteja) olisi enem-
man. ”Opin astmasta” oli monen vastaus, kuten my6s “opin diabetekses-
td”. 10-vuotiaat kirjoittivat muun muassa oppineensa “miten pitdd auttaa
toista” ja “’ettd diabetes tarkoittaa sokeritautia”. Yksi 10-vuotias poika kir-
joitti oppineensa ensiavun tirkeyden ja vaikutuksen ja toinen kirjoitti op-
pineensa paljon myrkytysjuttuja ja astmajuttuja. ”Ali jiti kohtauksen saa-
nutta yksin” jai 9-vuotiaalle tytolle mieleen. Hin kommentoi my®s, etti oli
kiva oppia uusia tirkeitd asioita. Toiselle 9-vuotiaalle tytolle jai mieleen,
ettei tajuttomalle saa antaa ruokaa. 9-vuotias poika taas kirjoitti oppineen-
sa, ettd mihin asentoihin tiytyy kehottaa eri kohtauksissa ja toinen saman-
ikdinen kirjoitti oppineensa miten annetaan ensiapua astmaan. 7-vuotias
tyttd muisti, ettd jos on astma eikd saa kunnolla henked, niin pitdd ottaa
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ladke. 8-vuotiaalle pojalle jdi mieleen, ettd matala verensokeri aiheuttaa
artymystd. “Jos tulee palovamma, niin pitdéd laittaa kylmidn veden alle”
muisti 8-vuotias tyttd. Kaikki ndmé ovat oikeita ja tirkeitd asioita, jotka
voivat pelastaa jopa hengen.

Uskotko, etta oppimistasi
ensiaputaidoista on hyotya
ensiaputilanteessa? Tytot

0%

W KYLLA
EN

Kaavio 3 Uskotko, ettd oppimistasi ensiaputaidoista on hyotyd ensiaputilanteessa? Tytot

Uskotko, etta oppimistasi
ensiaputaidoista on hyotya
ensiaputilanteessa? Pojat

2%

mKYLLA
EN

Kaavio 4 Uskotko, ettd oppimistasi ensiaputaidoista on hyotya ensiaputilanteessa? Pojat

Opetuksesta ja opetuksen siséllostd tuli muun muassa seuraavanlaista pa-
lautetta: “Kaikki oli uutta™ kirjoitti yksi 9-vuotias poika, saman ikdinen
tyttd totesi oppineensa hyvin paljon uutta opetuksen aikana. Vain yksi op-
pilaista kirjoitti, ettd osasi jo ennalta paljon. Han oli partion kautta oppinut
jo paljon ensiaputaitoja. Uskon kuitenkin, ettd hanellekin tuli uusia asioita,
koska omasta kokemuksesta tiedén, ettd esimerkiksi astmasta ja diabetek-
sestd ei paljon partiossa puhuttu. ”Opin térkeitd asioita ja paljon muuta
opettavaista” kirjoitti 8-vuotias tyttd, kuten myds 9-vuotias tyttd kertoi
oppineensa ensiavusta térkeitd asioita. Molemmilla oli lauseessaan suurin
piirtein sama sisdlto: opin Térkeitd asioita. Kirjoitin sanan “Tarkeitd” isol-
la, koska haluan korostaa sitd, ettd jo juuri koulun aloittaneet lapsetkin tie-
tavit ndiden asioiden olevan tarkeitd. “Tosi kiva tunti” ja ”oli kivaa” tuli
etenkin kakkosluokkalaisten vastauksista esille useaan otteeseen. Myos
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ensiapuopettajasta tuli positiivista palautetta: ”Opettaja oli kiva” (9v tyttd)
ja ~olit tosi kiva ensiapuope” (8v tytto).

8.2  Opettajien antama palaute opetuksesta ja oppaasta

Opettajilta tuli hyvdi palautetta. 2a-luokan opettajan mielestd tunnin Si-
sdltd oli monipuolinen ja loogisesti koottu kokonaisuus” ja PowerPoint-
esitys oli taitavasti rakennettu”. Han oli myos sitd mieltd, ettd ” Lasten ikd
otettiin hyvin huomioon” ja ”Asiat kerrottiin konkreettisesti ja havainnol-
lisesti lapsen ikdtaso huomioiden”. Kyseinen opettaja toivoisi myos tél-
laista opetustuokiota vuosittaiseksi ja piti opetusta erittdin tarpeellisena.
4a-luokan opettaja kuvaili opetusta seuraavalla tavalla: "Mielenkiintoista,
keskustelua heréttdvaa aineistoa” ja "Tarkeitd, oikeita asioita.” Hinen mie-
lestdédn opetuksen siséltd oli "Hyva sisélto 4. luokalle™. 4a:n opettaja myos
piti tarpeellisena ja hyvéna sité, ettd lapset saivat ’kyselld mieltd askarrut-
tavista asioista, kun kodeissa nimé voisivat unohtua.” 2b-luokan opettaja
kuvaili, ettd PowerPointilla oli ”Paljon monipuolista asiaa ja kdytdnnolli-
sesti”. Ikédtasoisuudesta hdn kommentoi seuraavaa: ” Joitain vaikeita sano-
ja, mutta leikit ja hauskat kuvat sopivat hyvin 7-8 —vuotiaille.” 2b:n opet-
taja piti opetusta my0s tarpeellisena ja ”Astma ja diabetes tulivat tutuiksi
ja tieto lisdd suvaitsevaisuutta” ”Varmasti jii jotain mieleen.” Kehittdmis-
ehdotuksena tuli kyseiseltd opettajalta, ettd ”Voisi olla 3 oppituntiakin ~
lisdéd toiminnallista touhua.” 3a:n opettaja piti sisdltod hyvina ja sopivan
laajana sekd sopivana 3. luokkalaiselle. Hdnen mielestdin myds ensiapu
on “Erittdin tirked aihe my0s alakoululaiselle.” Kehittimisehdotuksena
hinen mielestdén olisi ollut hyvé kerrata tunnin lopuksi asiat, jotta tir-
keimmat asiat olisivat vield selkeytyneet kunnolla. 3a-luokka olikin ainut
luokka, jonka kanssa jéi aikaa kertaamiseen, mutta vasta palautelomakkei-
den jélkeen.

Oppaasta 2a:n opettaja kommentoi seuraavaa: ’Opas oli tdynnd asiaa, joka
oli napakasti kerrottu. Mukava kokonaisuus.” 4a:n opettajan mielestd il-
man opasta asiat unohtuvat, mutta oppaan ansiosta tiedot voidaan jakaa
kotona ja jddvit sen vuoksi paremmin mieleen. 4a:n opettaja sanoi myos,
ettd ”Ei ole liian lapsellinen opas” neljdannelle luokalle. 2b-luokan opetta-
jan mielestd opas oli "Hyvéd muistio ja kivoja tehtdvid.” 3a:n opettajan
mielestd ”Opas oli ulkoasultaan selked ja sisdlto oli kyllin yksinkertaisesti
esitetty.”

8.3 Itsearviointi

Jannitin opetusta hirvedsti jo edeltdvédni iltana, mutta jénnitys kaikkosi
pian heti ensimmadisen opetustuokion alun jdlkeen. Toisen luokan kohdalla
huomasin, ettd aloin muistaa opetettavat asiat ja materiaalit ulkoa ja vas-
taanotto oli mitd parhain. 2.-4. —luokkalaiset janoavat uutta tietoa ja ovat
innokkaita oppimaan. Huomasin my®ds, ettd opetusmateriaali oli aivan yhté
toimiva sekd 2.-luokkalaisille ettd 4.-luokkalaisille. PowerPoint toimi vain
esityksen tukena ja kerroin asiat ikdryhmaélle sopivalla tavalla: 2.-luokkien
kohdalla hiukan kevyemmin, 4.-luokan kohdalla hieman syvemmin ja 3.-
luokan kohdalla siltd valilta.
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Kaiken kaikkiaan minut otettiin koululla todella hyvin vastaan, sekd opet-
tajien ettd oppilaiden osalta. Alakoululaisilla on hirved tiedonjano ja eten-
kin palautteesta nikee, ettd valtaosa lapsista piti opetuksesta ja uskoi siitd
olevan hyotyd mikéli ensiaputilanne osuisi kohdalle. Osalle opetus toimi
kertauksena, mutta kaikki oppivat varmasti myds jotain uutta. Lapset tuli-
vat tunnille innoissaan ja kyselivét ja kertoivat omia kokemuksiaan. Opet-
tajien palautteen perusteella voin my0s paitelld, ettd heiddn mielestdéin en-
siapuopetus on tarkedd ja hyddyllistd myos kohderyhmén ikdisille lapsille.
Myos oppilailta tuli palautetta, jossa ilmeni heidén pitdvdan myds ensiapu-
taitojen osaamista ja toisen auttamista tarkedna.

Se, ettd pidin opetustuokiot heti kouluvuoden alkuun oli ollut mielessi jo
silloin kun aloitin opinndytetyoni tekemisen. Opiskelun into ja energia oli-
vat tallella hyvin vietetyn loman jilkeen ja lapset jaksoivat kuunnella ja
kyselld ja kouluinto oli vield parhaimmillaan. My®s itselleni oli helpom-
paa pitiéd opetustuokiot ennen oman kouluni alkua, jotta, samoin kuin lap-
silla, itselldni riittdisi energiaa ja aikaa tuokioiden suunnitteluun ja toteu-
tukseen.

8.4 Tyon eettisyys

Eettisyys on otettu huomioon jo heti aiheen valinnassa: toisten auttamista
hititilanteessa ohjaa ihmisen luontainen halu toimia oikein. Lahimma&isen-
rakkaus nousee tdssd aiheessa vahvasti esille. Vaikka meiti ohjaa laki, jo-
ka velvoittaa meiddt pysdhtymididn onnettomuuden tai apua tarvitsevan
kohdalle ja auttaa, niin loppujen lopuksi vain harva oikeasti pysédhtyy ja
tarjoaa apuaan. Aina on liian kiire jonnekin. Jos esimerkiksi nikee huma-
laisen kadulla pad veressd, niin kuinka moni soittaa hdtdnumeroon tai py-
sdhtyy auttamaan? Opinndytetyoni muistuttaa osaltaan siitd, ettd toisten
auttaminen on tdrkedd juuri silloin, kun he tarvitsevat apua, mutta myos
siitd, ettd ldhimmaisenrakkautta on myds auttamistaitojen neuvominen ja
opettaminen muille. Kdytdnndssd 1dhimmaisenrakkaus nékyy tissd hank-
keessa kaikista yksinkertaisimmassa muodossaan; taitona ja kykyna auttaa
muita odottamattomien terveydellisten ongelmien kanssa.

Eettisyys huomioitiin my0s palautelomakkeiden kerdystavassa; teetetyt
palautelomakkeet kerdttiin nimettdmind ja palautteiden analysoinnin jal-
keen lomakkeet havitettiin. Teoriatietoon on kéytetty ajankohtaista tutki-
mustietoa ja vanhempien ldhteiden kéyttd on perusteltu lopussa. Tyypilli-
simmait ensiapua vaativat tilanteet lapsilla ja niiden ensiapu —osiossa on
kéytetty jonkin verran ldhteend ensiapuoppaita. Vaikka kyseinen tieto olisi
16ytynyt myos tieteellisestd kirjallisuudesta, paitin kdyttdd oppaita, koska
niissd asia on kerrottu kdytdnnonldheisesti, mikd on tdrkedd kun yritetddn
opettaa uusia asioita, etenkin lapsille. Lahteiden kdytossd on pyritty joh-
donmukaisuuteen ja ldhdemerkinndt on pyritty tekeméén oikein. Luotetta-
vuuden takia on tdrkedti, ettd opetuksessa ei esiinny virheellisté tietoa. Oli
pidettdvé huoli siité, ettd oppilaat eivdt saa vddrad informaatiota ensiavus-
ta. Tdma mielesténi toteutuu oman tyoni kohdalla.
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Mielestdni ensiapua opetetaan aivan liian vdhin lapsille. Vaikka peruskou-
lujen opetussuunnitelmassa onkin kirjattuna vaatimus kiyda lipi tietyt pe-
rustaidot ensiavusta niin kdytdnnossd ensiapuopetuksen padpainotukset si-
joittuvat vasta kolmansille ja neljénsille luokille ymparisto ja luonnontieto
-oppiaineen ja seitsemédnnestd yhdeksdnteen luokkaan asti terveystiedon
yhteydessd. Tamén lisdksi ylimadrdisend tapahtuva opetus on kiinni pitk&l-
ti koulun omista resursseista ja intresseistd. En omalta osaltani muista, etta
minulle olisi peruskoulussa opetettu ensiapua millddn lailla. Pelastussuun-
nitelmat kdydédén 1dpi ja sithen liittyvit harjoitukset, mutta itse ensiapu on
joko vain sivumennen mainittu tai sitten sitd on kdyty niin véhén, etten
asiaa muista. Vaikka ensiapu on tdrked asia tapaturmien ennaltachk&isyn
ja vammojen pahenemisen kannalta, niin usein resurssit eivit yksinkertai-
sesti riitd. Itse olin partiossa yli 10 vuotta, aluksi sudenpentuna, sitten var-
tiolaisena, etenin vaeltajaksi ja lopuksi johtajaksi. Sielld opetettiin en-
siaputaitoja jo ensimmaéisend vuonna ja joka vuosi kerrattiin ja syvennet-
tiin opeteltavia asioita. Mielestdni ensiapua tulisi opettaa kaikille lapsille,
lapsen ikétasoon sopivalla tavalla, riippumatta harrastaako partiota, jalka-
palloa, balettia tai laulua. Ensiaputilanteita osuu kaikille jossain eldmin
vaiheessa kohdalle, osa pienempid, osa suurempia, mutta ensiaputaidot
osaamalla voi ennaltachkiistd tapaturmia, vihentdd vaurioita tai jopa pe-
lastaa jonkun hengen. Eivétko ne ole jo tarpeeksi hyvit perustelut sille, et-
td resursseja pitdd lisdtd, jotta voidaan lisdtd lasten ensiaputietoja ja -
taitoja?

Aloitin opinndytetyoni tekemisen kevdidlld 2011. Opinndytetyoni aiheen
keksiminen ei ollut ithan helppoa. Ideoita tuli jos jonkinlaisia, mutta mi-
kdédn aihe ei tuntunut oikein innostavan. Alun perin minun piti tehdé ala-
koululaisen ensiapuopas, mutta keskusteltuani aiheesta opettajani ja ohjaa-
jani kanssa, tuli toive, ettd jos opinndytetyoni painottuisi kuitenkin enem-
min kdytdnnon toteutukseen ja ensiapupdivéin pitdmiseen. Ensiapupéivin
pitdiminen vaihtui kuitenkin lopulta ensiapuopetukseen 2.—4. -
luokkalaisille, koska yksin ensiapupidivén pitdminen olisi ollut mahdotonta
ja yhteistyokumppania ei 10ytynyt. Toukokuussa 2011 kdvin tekeméssi
opinndytetydosopimuksen koulun kanssa ja pddsin aloittamaan kirjoittami-
sen. Lihdemateriaaleja joutui vililld etsimddn kauan, vililld taas 14hteitd
teoriaosuuteen 10ytyi helposti. Oppimistyylejd kuvatessani kidytin vuodelta
1999 olevaa ldhdettd, miké voi olla hiukan vanha, mutta mielesténi oppi-
mistyylit eivit ole muuttuneet juurikaan.

Olen pysynyt hyvin suunnitellussani toteutusaikataulussani. Aion nopeut-
taa valmistumistani, joten siksi aikataulu oli miké oli. Olen kéyttdnyt noin
puoli vuotta opinnédytetyon tekemiseen ja itse en olisi kaivannut yhtdan li-
sdd aikaa. Tietenkin motivaation piti olla koko ajan késill ja t6itd piti oi-
keasti tehdd, mutta se sopi minulle. Kesélld tein toiden ja kesdopintojen
ohella kirjallista osuutta ja suunnittelin tuntien rakennetta ja sisiltod. Ke-
sdn lopussa otin yhteyttd kouluun ja sovimme piivit, jolloin opetukset to-
teutuisivat. Otin myds ohjaajaani yhteyttd. Koska kesi oli ollut vilissa en-
ka ollut ehtinyt tavata ohjaajaani, niin sain tehdi viikon verran yotd paivaa
tOitd, jotta voisin toteuttaa ensiapuopetuksen sovittuna ajankohtana. Tein
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ahkerasti t6itd ja teetin vihkoset ja kyselykaavakkeet pdivdd ennen opetus-
ta. Opetus sujui kuitenkin loistavasti, vaikka aikataulu olikin liian tiukka
syksyn alussa. Kokosin palautteet heti viikon sisédlld opetuksesta ja sain
pidettyd véliseminaarini syyskuussa 2011. Kesd ja syyslukukausi ovat
menneet opinndytetyotd tehdessd, mutta olen tyytyvéinen tyoni tuloksiin,
mink& vuoksi kaikki ty6 on ollut sen arvoista.

Opetuksen aikana huomasin, ettd en pysty antamaan kaikille vuoroa kertoa
omia kokemuksiaan, koska aika ei olisi riittdnyt, vaikka olisi ollut useam-
pikin tunti aikaa. Aika meni todella nopeasti. Opetusmateriaali oli juuri
sopivan laaja, mutta kertausaikaa opetusten lopuksi jdi vain yhdelle luo-
kalle. Olisi ollut hyvé, ettd aikaa olisi ollut kaikille luokille tuntien lopuksi
vield kertaamiseen, koska asiat olisivat jddneet paremmin mieleen ja olisin
ndhnyt samalla, kuinka hyvin opetus oli onnistunut. Viimeisen luokan
kanssa ehdin kerrata asiat ja ylldtyinkin kuinka hyvin asiat olivat kolmos-
luokkalaisille jddneet mieleen. Vaikka moni kirjoitti palautelomakkeeseen,
ettei oppinut mitddn, niin sellainen kuva ei kylld jadnyt itselleni mieleen
tunnin loputtua. Se miten ja mitd lapset juttelivat opetuksen jilkeen ja mil-
lainen kuva opetuksen aikana minulle jii, niin uskon kyll4, ettd kaikille jii
ainakin jotain mieleen, miké olikin opetukseni paitavoite. Palautelomak-
keiden tdyttd vaikutti kakkosluokkien kohdalla haastavalta, kysymykset
olisivat voineet olla ehkd vieldkin yksinkertaisemmassa muodossa, jottei-
vit lauseet olisivat olleet niin pitkid ja myds kakkosluokkalaiset olisivat
ymmaértaneet kysymykset paremmin.

Kokonaisuudessaan mielestini opinndytetyoni onnistui hyvin, paljon pa-
remmin kuin aluksi osasin kuvitella. Vaikka kyse olikin vain 90 oppilaas-
ta, niin tuntui, ettd saavutin jotain tirkedd ja sain jaettua osaamistani
eteenpdin. Yllétin itseni silld, kuinka luontaisesti osasin toimia lasten
kanssa ja ettd parjdsin yksin opetuksesta, vaikka aluksi epdilinkin sitd.
Toiminnallinen osuus sujui niin kuin olin suunnitellutkin ja opetus meni
perille paremmin kuin uskoin. Kaiken kaikkiaan opinndytetyoni toiminnal-
linen osuus oli hyddyllinen sekd yhdeksédllekymmenelle lapselle etti itsel-
leni. Opinndytetyon yhtend tavoitteena oli kehittdd omaa ammattitaitoa, li-
sdtd tietojani ja taitojani sekd kehittdd ohjaamistaitojani. Sain lisdd tietoa
muun muassa lasten kehityksesti, erilaisista oppimistyyleistd, kouluttajana
toimimisesta ja esimerkiksi opetusmateriaalin luomisesta kohderyhmaélle
sopivaksi. Toin myds sairaanhoitajan ndkokulmaa ensiavun opettamiseen
ja opetin kohderyhmidlle, ettei auttamiseen tarvita vélttdmattd alan ammat-
tilaista vaan, ettd maallikkokin voi olla aivan yhtd pdtevd antamaan en-
siapua kuin kokenut. Tdmén opinndytetyon tavoitteena oli myds kehittda
ala-asteikdisen ensiaputaitoja sekd ehkdistd lisdvahinkojen syntyminen ta-
paturmien sattuessa. Tarkoituksena oli myds antaa valmiuksia ensiavun
antamiselle ja rohkaista lapsia auttamaan muita onnettomuuden tai sairas-
kohtauksen yllattdessd. Mielestini sain kaikki tavoitteeni taytettya.

Toivon tdmén opinndytetyon toiminnallisen osuuden innostavan ja kan-
nustavan etenkin koulua, jolla tima toiminnallinen osuus toteutettiin, jat-
kamaan ensiapuopetusta vuosittain kaikille luokille. Mutta toivon myds
muita ala-asteita miettimiin ensiapuopetuksen tirkeyttd ja sitd kautta ja-
kamaan tietoja ja taitoja ensiavusta eteenpdin oppilaillensa. Tatd opinndy-
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tetyotd mallina kéyttden kuka tahansa voi toteuttaa samankaltaisen opetus-
tuokion tai -tuokioita. Raporttiosuudesta 16ytyy kaikki tarvittava tieto ja
taito ja liitteend l0ytyvét opetusmateriaalit, joten toivottavasti joku tarttuu
tahin tdrkeddn aiheeseen ja jatkaa siitd mihin lopetin. Tulevaisuudessa en-
siapuopetuksen voisi toteuttaa ensiapupdivand koululla moniammatillisena
yhteistyoni, jossa mukana olisi my0s esimerkiksi poliisi, palomies tai en-
sihoitaja.
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HATANUMERO :
112

» Kerro, mita on tapahtunut.
 Kerro tarkka osoite ja kunta.

» Vastaa kysymyksiin.

 Toimi ohjeiden mukaan.
 Lopeta puhelu luvan saatuasi.
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ENSIAPUOHJEITA:
PIENI HAAVA TAI NAARMU:

. Tyrehdytd verenvuoto painamalla

. Puhdista haavasta lika juoksevan, viiledn
veden alla
o Laita laastari tai muu sidos haavan pddlle

PALOVAMMA

. Pidd palovamma-aluetta juoksevan kylmdn veden alla
ainakin noin 15 minuuttia

. Laita sidos palovamman pddlle

. Isommissa palovammoissa aina lddkariin

NENAVERENVUOTO

. Mene etukumaraan asentoon

. Niistd vuotava sierain tyhjaksi

. Paina vuotavaa sierainta nendluuta vasten noin 10-15
minuuttia.

. Pane nenan pddlle tai niskaan jotakin kylmada esim.
pakastepussi

« Jos verenvuoto ei lakkaa, kerro viimeistddn silloin
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PISTOKSET JA KAARMEENPURE

. Kerro aikuiselle tapahtuneesta heti kun yoi

. Pidd puremakohtaa kohoasennossa ja laita purema-
kohdan pddlle jotain kylmaa

. Kyykddrmeen pistettyd raaja on pidettdva liikku-
matta ja on hakeuduttava laakdriin

NYRTAHTANYT NILKKA

. Kolmen K:n ensiapu auttaa nyrjahdyksen lisdksi myés
revdhdyksiin ja mustelmien ehkdisyyn

1K=kompressio eli puristus
Purista kasillasi kipukohtaa
2K= kohoasento
Pidd raajaa koholla
3K=kylmd
Laita kipukohtaan jotakin kylmdd
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TUKEHTUMINEN

. Jos ndet jonkun yskivdn kovin ja uskot, ettd hanella
on jotain kurkussaan:

= Kehota hdntd yskimddn voimakkaasti

= Taivuta hdntd eteenpdin ja lyo lapojen vd-

voimakkaasti

= Jos toimenpiteet eivat auta, voit soittaa
hdtdnumeroon 112 ja pyytad apua

MYRKYTYS
. Jos epdilet jonkun syoneen jotain myrkyllis-
td/vaarallista, ota selvad mitd se oli ja kerro mah-
dollisuuksien mukaan pian aikuiselle.
. Lisdtietoa voi saada Myrkytystietokeskuksesta puh.
(09) 471 977 (Avoinna ympdri vuorokauden)
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ASTMAKOHTAUS

. Kerro aikuiselle, jos voit. Ald jatd kohtauksen
saanutta yksin pitkadksi aikaa

. Astmaa sairastavalla on yleensd mukana koh-
tauslddketta

« Rauhoita ja pyyda hantda hengittdmaan hitaas-
ti sisddn ja ulos.

. soita 112, jos kohtaus ei mene ohi

MATALA VERENSOKERI (DIABETES)

« Matalan verensokerin nostamiseksi anna he-
reilld olevalle diabeetikolle sokeripitoista
syotavad tai juotavaa kuten muutama palaso-
keri, sokeripitoista juotavaa, hedelmd tai ma-
keisia

. Jos matalan verensokerin oireet eivdt helpo-
tu soita 112

. Tajuttomalle ei saa antaa syémistad tai juo-
mista fukehtumisvaaran takia
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Ambulanssi on eksynyt,

osaatko sind osoittaa

tien sairaalaan?
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Varitd helikopteri
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=

*Ensiavun paatavoitteena
on estaa vammaojen
paheneminen ja uusien
vammojen syntyminen

* Tyrehdyta verenvuoto painamalla
* Puhdista haavasta lika juoksevan,
viilean veden alla

* Laita laastari tal muu sidos

ymima aluetta |I||" SEVaN
len alla ainakin noin
uttia

o4 palovamman paalle
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= gtukumara asento

= MNiista vuotava sierain :_-..'1'-;;:1|~:' Sil

* Paina vuotavaa sierainta
nenaluuta vasten noin 10—15
minuuttia

* kylmaa nenan paalle ta niskaan

=Purista kasillasi
kipukohtaa

Y
If-?

*Pida raajaa koholla *Laita kipukohtaan
jotakin kylmaa
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pissattaa normaalia enemman

* Mutta mita diabetes

oikeastaan on?

=

LIITE 2 3/4



LIITE 2 4/4




- - e e e EeEaEE@EE @@

e em am am @a @a @ @ @ @ @

LIITE 3

PALAUTETTA ENSIAPUOPETUKSESTA - OPPILAIDEN VERSIO

. IKASI:
. OLET: TYTTO POIKA
. LUOKKASION: 2A 2B 3A 4A

. OPETUS OLI MIELESTASI: @ @ @

. MITA UUTTA OPIT

ENSIAVUSTA:

. HALUAISITKO, ETTA ENSIAPUOPETUSTA OLISI KOULUSSASI ENEMMAN:

KYLLA EN

. VASTASIKO ENSIAPUOPETUS ODOTUKSIASI: KYLLA El

. USKOTKO, ETTA OPPIMISTASI ENSIAPUTAIDOISTA ON HYOTYA

ENSIAPUTILANTEESSA:

KYLLA EN

. MITA MUUTA HALUAISIT SANOA:
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PALAUTETTA ENSIAPUOPETUKSESTA — OPETTAIJIEN VERSIO
Antaisitko palautetta:

e Tunnin sisallosta:

e Opetuksen ikatasoisuudesta:

e Oppitunnin tarpeellisuudesta alakouluikaiselle:

e Muita kehittamisehdotuksia:

e Mita mieltad olet oppilaille jaetusta oppaasta ja sen sisallosta:

KIITOS PALAUTTEESTASI!







