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Opinnaytetyomme liittyy Laurea-ammattikorkeakoulun yhdessa useiden muiden toimijoiden kanssa vuosina 2010-
2012 toteuttamaan NOPS-hankkeeseen. NOPS-hankkeen tarkoituksena on uudistaa ammattiopistojen kaytanteita
terveyden edistamisen tyo- ja toimintatavoissa. Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittaa IMB-mallin pohjal-
ta, miten toimiva interventio yksittainen terveystapahtuma on ammattiopistossa opiskelevan nuoren terveyden
edistamiseksi ja millaista on ammattiopistossa opiskelevien nuorten terveysosaaminen ennen ja jalkeen inter-
ventioiden. Tarkoituksena on tutkia millaisia terveystaitoja opiskelijoille muodostuu interventioiden aikana ja
miten interventio motivoi opiskelijoita huolehtimaan terveydestaan. Tutkimme myos terveystapahtuman kaytan-
non toteutusta.

Ammattiopiston opiskelijan terveysosaamisen ohella teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan eri paihteita ja
niiden terveysvaikutuksia, nuorten paihteisiin liittyvia terveystottumuksia seka ehkaisevaa paihdetyota. Tarkas-
telemme myos terveyden edistamisen vaikuttavuutta ja sen arviointia. Nama teoreettiset lahtokohdat antavat
monipuolisen mahdollisuuden analysoida tutkimustehtavia ja tutkimusten tuloksia.

Tutkimusmenetelmana tassa opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivisen tutkimuksen metodeja. Aineisto kerattiin
strukturoiduin kyselylomakkein, johon vastasi yhteensa 95 nuorta. Kysymysten muoto oli vakioitu eli kaikilta
kyselyyn vastaajilta kysyttiin tasmalleen samat asiat samalla tavalla ja samassa jarjestyksessa. Kvantitatiivinen
aineisto analysoitiin SPSS-tilastointiohjelmalla. Tutkimustuloksia analysoitiin terveystietojen, terveystaitojen ja
motivaation seka kaytannon toteutuksen nakokulmasta.

Keskeisempina tutkimustuloksina voidaan todeta, etta terveystietojen osalta ammattiopistossa opiskelevilla nuo-
rilla oli jo ennen terveystapahtumia melko hyvat tiedot eri paihteista ja niiden vaikutuksista. Noin 40 % ammat-
tiopistojen opiskelijoista hyotyi terveystapahtumasta ja oli saanut sen avulla uusia kayttaytymistaitoja. Nuoret
kokivat taitonsa huolehtia terveydestaan lisaantyneen ja, etta he osaisivat soveltaa saamiaan tietoja omiin ter-
veystottumuksiinsa. Tutkimustulosten perusteella terveystapahtuma oli kokonaisuudessaan melko onnistunut.
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Our Bachelor’s thesis was linked to a project called NOPS (Promotion of work ability and functional capacity
among young people in vocational colleges) carried out in 2010-2012 by Laurea University of Applied Sciences
with several other actors. NOPS aims at reforming the practices of such colleges within health promotion modes
of work. The purpose of our thesis was to study, based on the IMB model (Information-Motivation-Behavioral
Skills), how effective an intervention a single health event was in promoting the health of a young person study-
ing at a vocational college and what such students’ health competence was like before and after interventions.
The objective was to study what kind of health skills these students adopted during the interventions and how
an intervention motivated them to look after their health. We also took a look at the practical organisation of a
health event.

Besides the health competence of a college student, the theoretical frame of reference treats of various intox-
icants, their effects on health, health habits related to use of intoxicants by youths as well as of substance
abuse prevention. We also discuss the efficiency and assessment of health promotion. These theoretical starting
points gave a versatile opportunity to analyse research tasks and results.

In our thesis, quantitative research methods were used. The material was collected by structured question-
naires, to which a total of 95 youths responded. The standardised form of the questions meant that every res-
pondent had to answer exactly the same questions in the same manner and order. The quantitative material was
analysed by SPSS, and the findings of the study were interpreted from the viewpoints of health knowledge and
skills, motivation and practical implementation.

To conclude, one of the primary findings was that the youths studying at the vocational college had, concerning
their health knowledge, fairly good knowledge of different intoxicants and their effects. Roughly 40 % of the
students derived benefit from the health promotion event and acquired new behavioral skills. The youths felt
that they had become more able to look after their health and that they were more capable of applying the
knowledge they had obtained as their personal health habits. As judged by the findings, the health event was, in
general, fairly successful.
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1 Johdanto

Nuoruus on usein voimakkaiden tunteiden ja myllerrysten aikaa. Nuori pohtii omaa elamanta-
paansa ja tekee omaa itseaan koskevia paatoksia asenteisiinsa ja tietotaitoonsa pohjautuen.
Nuoruus on myos tarkein ikavaihe yksilon myohemman terveyden kannalta. Epaterveellisten
elamantapojen ja syrjaytymisen noidankeha alkaa usein jo varhaisessa teini-iassa ja terveys-
kayttaytymisen perusteella voidaan jopa ennustaa mihin sosiaaliluokkaan nuori aikuisena si-
joittuu. (Rimpela 2005.)

Terveys 2015 - kansanterveysohjelman mukaan riippuvuutta aiheuttavien aineiden kayton
aloittamisika on alentunut ja ne aiheuttavat terveysriskin seka lyhyella etta pitkalla aikavalil-
la. Kansanterveysohjelman mukaan kehitysta voidaan muuttaa vain, jos huumeiden ja alkoho-
lin kayttoon ja niihin liittyviin asenteisiin saadaan muutoksia. (STM 2001.) Hallituksen Tervey-
den edistamisen politiikkaohjelman mukaan erityisesti ammattiopistoissa opiskelevien nuor-
ten terveyteen tulisi kiinnittaa huomiota. Uusimpien tutkimusten mukaan ammattiin opiskele-
vien nuorten terveys on melko hyva, mutta heidan terveyttaan koskevat tulevaisuudennaky-
mansa asettavat haasteita terveyden edistamiselle ja terveyspolitiikalle. Vuonna 2009 toteu-
tetussa Kouluterveyskyselyssa todettiin, etta ammattiin opiskelevien nuorten terveystottu-
mukset ovat huonompia kuin lukiolaisten. Selkeimmat erot muodostuivat vertailtaessa nuor-
ten humalahakuista juomista, tupakointia ja huumeiden kayttoa. Kouluterveyskyselyssa selvi-
si, etta ainoastaan 16 %:a ammattiin opiskelevista oli taysraittiita ja humalajuominen seka
laittomien huumeiden kaytto olivat lahes kaksi kertaa yleisempia kuin lukiolaisilla. Ammattiin
opiskelevilla paivittainen tupakointi oli nelja kertaa yleisempaa kuin lukiolaisilla. Koska tupa-
koinnilla ja alkoholin kaytolla tiedetaan olevan vahva yhteys huonoon tai hyvaan terveyteen,
tulisi nuorten terveyseroja pyrkia kaventamaan ja ammattiin opiskelevat nuoret ovat talloin

tarkeassa asemassa. (Valtioneuvosto 2007; Luopa ym. 2010.)

Nuorten terveyden edistamisessa oli pitkaan tapana keskittya haitallisen terveyskayttaytymi-
sen, kuten tupakoinnin ja alkoholinkayton, ehkaisyyn antamalla aikuisten asettamia, valmiita
“oikeita vastauksia” sen sijaan, etta nuoria olisi rohkaistu tekemaan omat valintansa (Graham
2000, 125). Nykyaan vallalla ovat menetelmat, joissa korostetaan nuoren roolia aktiivisena
tiedon hankkijana ja vastaanottajana. Ammattiopistoissa opiskelevien nuorten terveysosaa-
mista tulisi vahvistaa siten, etta opiskelijat saisivat riittavat tiedot, taidot ja asenteelliset
valmiudet terveytta edistavien tottumusten omaksumiseen (Valtioneuvosto 2007). Valtioneu-
voston asetuksen (2009) mukaan opiskelijoiden terveysosaamista voidaan tukea joko yksilolli-
sen, ryhmassa tapahtuvan tai yhteisollisen terveysneuvonnan keinoin siten, etta se tukee tie-
don soveltamista kaytantoon ja vastuun ottamista omasta terveydesta. Vaikka nuorten terve-
yskayttaytymisesta tiedetaankin jo paljon, tarvitaan lisaa tutkimuksia siita, mitka interventiot

ovat tehokkaita nuorten terveyden edistamisessa (France 2004, 176).

Opinnaytetyomme teoreettisessa osuudessa tarkastelemme paihteita, nuorten terveystietoja

ja -taitoja kasitteena seka terveystottumuksia viitaten viime vuosina tehtyihin tutkimuksiin.



Tutkimusosuudessa analysoimme nuorille NOPS-hankkeen muodossa tehtyjen terveystapahtu-
mien (interventioiden) vaikutusta heidan terveysosaamiseensa ja -kayttaytymiseensa. Tavoit-
teenamme on selvittaa miten toimiva interventio yksittainen terveystapahtuma on ammat-
tiopistossa opiskelevan nuoren terveyden edistamiseksi ja millaista on ammattiopistossa opis-

kelevien nuorten terveysosaaminen ennen ja jalkeen interventioiden.

2 Taustaa

Opinnaytetyo liittyy Laurea ammattikorkeakoulun yhdessa Hyvinkaan-Riihimaen seudun Am-
matti- ja aikuisopisto Oy:n (HYRIA), Keski-Uudenmaan koulutuskuntayhtyman (KEUDA) seka
Hyvinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan ja Nurmijarven opiskeluterveydenhuoltojen kanssa vuosina
2010-2012 toteuttamaan NOPS (Nuoren tyo- ja toimintakyvyn edistaminen ammattiopistoissa

2010-2012)-hankkeeseen. Hankkeen rahoittajana toimii sosiaali- ja terveysministerio.

Hankkeen tarkoituksena on uudistaa terveyden edistamisen tyo- ja toimintatapoja ammat-
tiopistojen kaytanteissa. Paamaarana on luoda ammattiopistossa opiskelevan nuoren tyo- ja
toimintakykya edistava toimintamalli ammattikorkeakoulun ja ammattiopiston valille. Toimin-
tamallin avulla pyritaan edistamaan ammattiopiston opiskelijan tyo- ja toimintakykya koulu-
tuksen aikana niin, etta nuorella on mahdollisuus nauttia elamastaan myohemmissakin ela-
manvaiheissa. Tavoitteeseen pyritaan vahvistamalla nuoren terveysosaamista muun muassa
paihteettomyytta ja terveellisia ravitsemustottumuksia edistamalla, lisaamalla nuoren tietoi-
suutta terveytta edistavasta tyoymparistosta seka vahvistamalla turvallisen ja terveellisen

tyonteon osaamista. (Rimpila-Vanninen 2010.)

NOPS-hankkeessa nuoren tyo- ja toimintakyvyn edistamiseen kaytetaan useita tyotapoja eli in-

terventioita, jotka voidaan jakaa seuraavasti:

1. Nuoren ty6- ja toimintakykya tukevien ymparistojen luominen: tyoymparistointerventiot
2. Yhteisojen toiminnan vahvistaminen: ryhma - ja luokkayhteisointerventiot
3. Tyo- ja toimintakykya edistavien yksilollisten tietojen ja taitojen vahvistaminen: yksiloin-

terventiot.

Interventiot toteutetaan oppilaita osallistamalla siten, etta ne vahvistavat seka ryhman etta
yksilon tietoja, taitoja ja asenteita samanaikaisesti. Alla olevassa kuviossa on esitelty taman

hankkeen tutkimuksellinen asetelma.



Ammattiopistojen opiskelijan tyo -ja toimintakyvyn edistamisen nykytila ja tarpeet

e Nuoren tyo- ja toimintakyky
e Tyo- ja toimintakyvyn edistaminen opetuksessa

e Tyo- ja toimintakyvyn edistaminen opiskelijahuollossa

Ammattiopistojen opiskelijoiden oppimis- ja tyoymparistojen kuormitus- ja voimavaratekijat

opistojen tyoskentelytiloissa

1l

Nuoren tyo -ja toimintakyvyn edistamisen tyomenetelmat ja asiasisallot

Yksilomenetelmat: Terveystottumukset ja turvallinen tyo

Pienryhmamenetelmat: Terveystottumukset ja turvallinen tyo

Luokkayhteisomenetelmat: Terveystottumukset ja turvallinen tyo

Tyoymparistomenetelmat: Terveystottumukset ja turvallinen tyo

1L

Vaikuttavuuden arvioiminen

Opiskelijan Laurean opiskeli- Hankkeen  toi-

Opiskelijan

Tyomenetel-

terveystottu- tyoterveys- jall [mien  vaikutus| | joiden osaamisen mintaprosessi

mukset ja tyo- turvallisuus- opiskelijan ter-J [ kehittyminen -nykytilanteesta

kyky seka niiden | Josaamisen kehit- | [veysosaami- toimintamallin

muutos tyminen seen

rakentamiseen

1T

Ammattiopiston opiskelijan tyo- ja toimintakyky paranee

Toimintamallin arvioiminen ja edelleen kehittaminen

Kuvio 1 NOPS-hankkeen tutkimus- ja kehittamisasetelma (Rimpila-Vanninen 2010.)



Interventioiden vaikuttavuutta arvioidaan viiden eri osa-alueen osalta, joita ovat opiskelijan terve-
ystottumukset ja tyokyky seka niiden muutos, opiskelijan tyoterveys- ja turvallisuusosaamisen kehit-
tyminen, tyomenetelmien vaikutus opiskelijan terveysosaamiseen, Laurean opiskelijoiden osaamisen
kehittyminen ja hankkeen toimintaprosessi. Opinnaytetyomme liittyy Tyomenetelmien vaikutus

opiskelijan terveysosaamiseen-osioon. (Rimpila-Vanninen 2010.)

3 Paihteet ja niiden terveysvaikutukset

Paihteiksi maaritellaan aineet, jotka aiheuttavat aineen keskushermostovaikutuksista johtuvia
korjaantuvia kayttaytymisoireita tai psykologisia muutoksia ja, jotka on nautittu nautinnon tai
huumauksen saavuttamiseksi ilman terapeuttista tarkoitusta. Paihteita ovat alkoholi ja huu-
meet. Huumeisiin luetaan kuuluviksi nikotiini, opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit
(LSD), barbituraatit, bentsodiatsepiinit seka joukko stimulantteja (amfetamiini, kokaiini, ja

kofeiini) ja teknisia liuottimia. (Salaspuro, Kiianmaa & Seppa 2003, 110.)

Paihteiden kayttotapa vaihtelee. Niita voidaan nauttia suun (alkoholi, kofeiini, barbituraatit,
bentsodiatsepiinit) tai hengitysteiden (kannabistuotteet, nikotiini, liuottimet) kautta, nuus-
kaamalla (kokaiini) tai injektioina (opiaatit). Joitakin huumeita kaytetaan useita nauttimista-

poja soveltaen (amfetamiini). (Salaspuro ym. 2003, 110.)

Paihteiden kayttoon vaikuttavat ulkoiset tekijat, kuten paihteiden saatavuus ja yksilon sosiaa-
linen ymparistd seka biologiset seikat, kuten perinnollinen alttius, ika ja kokemus paihteiden
kaytosta. Huumaavat ja paihdyttavat vaikutukset perustuvat paihteiden ainekohtaisiin kes-
kushermostovaikutuksiin. Osa paihteista, kuten kokaiini, amfetamiini, kofeiini stimuloi, kun
taas osa, kuten alkoholi, opiaatit, barbituraatit, bentsodiatsepiinit rauhoittaa tai lamaannut-
taa hermostoa. Vaikka paihteiden vaikutusten voimakkuus riippuu kaytetysta paihteen maa-

rasta, hermoston eri toimintojen herkkyys paihteille vaihtelee. (Salaspuro ym. 2003, 110.)

Paihteet tuottavat huumaavan vaikutuksen ohella psyykkisia vaikutuksia, jotka koetaan miel-
lyttavina ja joiden takia kayttaja on taipuvainen nauttimaan niita toistuvasti. Mita voimak-
kaampia paihteen vaikutukset ovat, sita todennakoisemmin sita kaytetaan uudestaan ja kayt-
taja addiktoituu eli tulee riippuvaiseksi paihteesta. Eri paihteiden addiktiopotentiaali vaihte-
lee. Suhteellinen riski addiktoitua kokaiinille, amfetamiinille, nikotiinille ja opiaateille on
suurempi kuin alkoholille, barbituraateille ja bentodiatsepiineille, kun taas riippuvuusriski ko-
feiinin ja kannabistuotteiden suhteen on alhaisempi kuin edella mainituissa aineissa. Paihtei-
den psyykkiset vaikutukset perustuvat eri hermostollisiin mekanismeihin kuin niiden huumaa-
vat vaikutukset. Toisaalta eri paihteiden toistuvaan kayttoon johtavien psyykkisten vaikutus-
ten uskotaan perustuvan pohjimmiltaan samoihin keskushermoston vahvistamismekanismei-
hin. (Salaspuro ym. 2003, 110.)

Paihderiippuvuus on krooninen, uusiutuva sairaustila, jolle on ominaista toleranssin kehitty-
minen ja pakonomainen tarve saada paihdetta ja jonka vaikutukset heijastuvat yksilon kaikki-

naiseen terveyteen. Toleranssi eli paihteen kestokyvyn kasvu ja fyysinen riippuvuus liittyvat



olennaisina ilmioina paihteiden toistuvaan kayttoon. Toleranssi ja fyysinen riippuvuus eivat
sinansa kuitenkaan merkitse vaarinkayttoa tai addiktiota, vaan ne ovat normaaleja biologisia
sopeutumisilmioita, jotka kehittyvat monien laakeaineiden kayton seurauksena. (Salaspuro
ym. 2003, 110.)

3.1 Tupakka ja nuuska

Tupakkavalmisteiden sisaltama nikotiini aiheuttaa vahvan fyysisen riippuvuuden, vaikka niko-
tiiniriippuvuus on farmakologisilta ja kayttaytymista saatelevilta tekijoiltaan muiden aineriip-
puvuuksien kaltaista. Nikotiiniriippuvuus kehittyy nopeasti, ja sen voimakkuuteen vaikuttavat
keskushermoston herkkyys nikotiinille ja nikotiinin aineenvaihdunta maksassa. Tupakoinnin
terveyshaitoista suurin osa aiheutuu muista aineosista kuin nikotiinista. Tupakka koostuu 5000
kemiallisesta yhdisteesta, joista 50 tiedetaan syopaa aiheuttaviksi. Nikotiinilla on seka stimu-
loivia etta lamaavia vaikutuksia. Se esimerkiksi rentouttaa poikkijuovaisia lihaksia, mutta li-
saa samalla henkista vireytta. Nikotiini aktivoi aivojen nikotiinireseptoreja ja lisaa dopamiinin
vapautumista, jonka tupakoitsija tuntee mielihyvana. Tunteiden yhdistyminen tupakointiin
saa aikaan psyykkista riippuvuutta. Etenkin nuorilla ryhmapaine lisaa tupakoinnin kokeilua ja
sosiaalisen riippuvuuden riskia. Tupakoinnin aloittamisen ja jatkamisen taustalla on ian lisaksi
monia muita tekijoita, kuten riippuvuusalttius, persoonallisuus ja elinymparisto. (Lappalai-
nen-Lehto, Romu & Taskinen 2007, 66.)

Tupakointi aloitetaan usein nuoruudessa virheellisen mielikuvan perusteella, aikuistumiseen
liittyvana riittina. Kuvitellaan, etta tupakointi tekee nuoren aikuiseksi. Todellisuudessa tu-
pakka tappaa ja tekee kayttajansa sairaaksi. Puolet niista, jotka ovat aloittaneet tupakoinnin
nuorena, kuolevat ennenaikaisesti johonkin tupakan aiheuttamaan tautiin. Riski-ika tupakoin-
nin aloittamiseen on 13-14-vuotta. Saannollinen tupakointi aloitetaan 12-16-vuoden iassa.
Harva aloittaa enaa 18-vuoden ikaisena. Tytot aloittavat tupakkakokeilunsa pari vuotta aikai-
semmin kuin pojat. 14-vuotiaista tytoista 64 % on kokeillut tupakkaa. Nykyisin joka viides nai-
nen Suomessa tupakoi. Naisten tupakointi lisaantyy eniten nuorten tyttojen, vahemman kou-
lutettujen ja alimman sosiaaliluokan parissa. Naisista Suomessa eniten tupakoivat ammat-
tiopistoissa opiskelevat tytot seka eronneet, vahan koulutusta saaneet tehdastyota tekevat
naiset. (Viertola 2006, 9, 11-12, 18.) Tampereen yliopiston terveystieteenlaitoksen vuonna
2001 tekemassa nuorten terveystapatutkimuksessa 16-vuotiaista pojista tupakoi 29 % ja ty-
toista 31 %. Vuonna 2009 samassa tutkimuksessa 16-vuotiaista pojista 21 % ja tytoista 22 % tu-
pakoi. (Tilastokeskus 2009a.)

Tupakoinnilla on monia haitallisia terveysvaikutuksia, jotka kohdistuvat muun muassa sydan-
ja verenkiertoelimistoon, hengityselimistoon, hormonitoimintaan ja ruoansulatuselimistoon.
Tupakan haittavaikutuksille voi altistua myos passiivisen tupakoinnin mukana, koska tupakan-
savun haitta-aineista suuri osa joutuu tupakoitsijan ymparistoon. (Lappalainen-Lehto ym.
2007, 66). Liian moni tupakoitsija tulee tietoiseksi tupakan terveysriskeista vasta sairastuttu-
aan itse syopaan, sydansairauteen tai aivohalvaukseen. Iso-Britanniassa tehdyssa tupakoitsi-

joiden haastattelututkimuksessa paadyttiin tylyyn lopputulokseen; tupakoivat naiset kuolevat



muun muassa tietamattomyyteen ja valinpitamattomyyteen. 80 % tutkimukseen osallistuneis-
ta naisista ei tiennyt lisaantyneesta rintasyopariskista. Kuitenkin joka kolmannen uuden rin-
tasyopatapauksen synty on yhteydessa tupakointiin. Tupakointi lisaa keuhkosyovan ohella ai-
nakin yhdeksan muun syopasairauden riskia. Tupakoiva kuolee usein keski-iassa tai ennen ela-
keikaa. Jos saannollisen tupakoinnin aloittaa teini-iassa, elinika lyhenee keskimaarin kahdek-
san vuotta. (Viertola 2006, 14, 15.)

Tupakointi on myos seka ekologinen etta taloudellinen riski. Suomessa vuosittain poltetuista 5
miljardista verollisesta savukkeesta syntyy 275 tonnia tupakantumppeja (yksi natsa painaa
0,5g). Tama ongelmajatevuori sisaltaa useita haitallisia aineita, jotka kuuluisivat talousjat-
teiden sijaan ongelmajatteisiin. Pienipalkkaisissa perheissa tupakointi on suuri taloudellinen
ongelma. Hyvin toimeentulevissa perheissa vain viidesosassa, mutta vahavaraisista perheista
joka toisessa tupakoidaan. Niissa sosiaaliturvan varassa elavissa perheissa, joissa seka aiti etta
isa tupakoivat, lapset karsivat enemman vaatteiden, ruuan ja urheiluvalineiden puutteesta
kuin niissa sosiaalituen varassa elavissa perheissa, joissa kumpikaan vanhemmista ei tupakoi.
(Viertola 2006, 283, 286.)

Nuuska valmistetaan kosteasta raakatupakasta, johon sekoitetaan muut seosaineet, kuten
tarkkelys, kaliumkarbonaatti ja makuaineet, vesiliuoksena. Nuuskasta on loydetty jopa 2500
kemiallista yhdistetta, joista osa on tunnettuja karsinogeeneja eli syopaa aiheuttavia aineita.
Nuuska sisaltaa myos huomattavia maaria raskasmetalleja, kuten lyijya ja kadmiumia, seka
jaanteita useista myrkyllisista kasvinsuojeluaineista. Nuuskan sisaltamat aineet, erityisesti ni-
kotiini, imeytyvat verenkiertoon suun limakalvon lapi. Nuuska sisaltaa jopa 20 kertaa enem-
man nikotiinia kuin savukkeet. Nuuskassa olevasta nikotiinimaarasta imeytyy tunnin aikana
vereen noin kolmannes, suurin piirtein yhta paljon kuin kymmenen minuutin tupakoinnin ai-
kana. Tupakoidessa nikotiinipitoisuus on ensimmaisten minuuttien aikana kaksinkertainen ver-
rattuna nuuskaamiseen. Koska nuuskaa kuitenkin pidetaan suussa kauemmin kuin tupakkaa,
pysyy nuuskaajan veren nikotiinipitoisuus korkeana kauemmin. Tavanomaisella paivaannoksel-
la nuuskan kayttaja saa nikotiinia 3-5 kertaa enemman kuin savukkeita polttava. (Rautalahti
2010.)

Jo suhteellisen lyhytaikaisen nuuskaamisen jalkeen suun limakalvolla alkaa nakya muutoksia
siina kohdassa, jossa nuuskaa pidetaan. Pitempiaikainen, saannollinen nuuskaaminen varjaa
limakalvot vahitellen ruskehtaviksi ja ne kovettuvat. Herkimpien nuuskan kayttajien limakalvo
alkaa halkeilla. Nuuska voi aiheuttaa myos paikallista ikenen vetaytymista ylospain, jolloin
hampaidenjuuret saattavat paljastua. Pitkaan kaytettyna nuuska aiheuttaa ientulehdusta.
Nuuskaajan hampaat ja vaaleat etuhammaspaikat saattavat varjaytya ruskeaksi. Nuuskan kar-
keat lisaaineet voivat myos kuluttaa hampaita. Syljenerityksen lisaantyessa nuuskaaja tuntee
tarvetta syljeskella. Pitkaaikainen nuuskaaminen aiheuttaa myos hampaiden kiinnityskudos-
sairautta. Kiinnityskudosten syopyessa hammas alkaa heilua ja saattaa lopulta irrota. Nuus-
kaamisen aiheuttamat vahingot voivat nuorilla olla suuremmat kuin aikuisilla, koska heilla on
erityisen herkat ikenet. (Rautalahti 2010.)



Nuuskan kaytto erityisesti nuorella ialla lisaa suuontelon, nielun ja nenan syopaa. Riski nousee
kayttoajan kasvaessa. Yhdysvalloissa tehdyissa tutkimuksissa on havaittu syovan esiastetta jo-
pa puolella nuuskan kayttajista. Niita alkaa ilmaantua limakalvoihin muutaman vuoden kayton
jalkeen. Noin 5-10 % syovan esiasteista muuttuu vuosien kuluessa syopakasvaimiksi. Kaytetta-
vissa olevan tutkimustiedon perusteella ei voida taysin todeta, kuinka paljon nuuskan kaytto
lisaa suusyovan vaaraa. Tutkimukset ovat usein olleet liian pienia tai lyhyita nuuskan ja suu-
syovan valisen yhteyden tutkimiseen. Tamanhetkisten tutkimustulosten mukaan vaara ei olisi

niin suuri kuin tupakoitsijoiden keuhkosyovan vaara. (Rautalahti 2010.)

Suomalaiset naiset eivat juurikaan kayta nuuskaa, koska se koetaan epasiistiksi, epamiellytta-
van nakoiseksi ja hajuiseksi. Sen sijaan urheilevien nuorten nuuskan kaytto rentouttajana on
ongelma. Nuorten tulisi saada enemman tietoa ja neuvoa nuuskaamisen terveysriskeista.
Nuuska aiheuttaa riippuvuuden nopeasti, mutta siita eroon paaseminenkin on mahdollista
muutamassa viikossa. Nuuskan kaytto ei esta tupakointia, vaan se voi olla nuoren ensimmai-

nen askel kohti tupakointia ja riippuvuutta. (Viertola 2006, 240, 243.)

Nuuskan nikotiini aiheuttaa samanlaisia haittoja kuin tupakan nikotiini: kasien ja jalkojen ve-
risuonet supistuvat, sydamen lyontitiheys kasvaa, verisuonet kalkkeutuvat vahitellen ja sy-
danveritulpan vaara kasvaa. Heikentyneen verenkierron takia nuuskaavan urheilijan vamma-
riski kasvaa. Hermoston toiminta ja hormonitasapaino hairiintyvat ja kunto heikkenee asteit-
tain. Nuuskaajalla ilmenee unettomuutta, paansarkya ja hikoilua. Osa nuuskasta tulee vais-
tamatta niellyksi, joten monet sen sisaltamat haitalliset aineet paasevat mahalaukun kautta
helposti imeytymaan elimistoon. Nikotiini muuttaa jo pienina annoksina sisaeritystoimintaa,
rasittaa sydanta ja hairitsee mahalaukun luonnollista toimintaa. Nuuskaaminen lisaa myos
diabeteksen vaaraa. Raskauden aikaisen nuuskan kayton terveydelliset haitat vastaavat sa-
vukkeiden polton aiheuttamia haittoja. Jos mittariksi otetaan syovan vaara, nuuskan kaytto
on vahan haitallista kuin savukkeiden poltto. Haitatonta nuuskan kaytto ei kuitenkaan ole.
(Rautalahti 2010.)

3.2 Alkoholi

Alkoholi (etanoli) on Suomessa eniten kaytetty paihde ja se on useimmissa maissa yleisesti hy-
vaksytty aikuisvaeston laillinen paihde. Suomessa alkoholi aiheuttaa arvioiden mukaan valta-
osan paihteisiin liittyvista ongelmista. Alkoholin kulutus on viime vuosina kasvanut ja ennus-
teiden mukaan se kasvaa lahivuosina edelleen. Vuonna 2004 kulutus kasvoi ensimmaisen ker-
ran yli kymmeneen litraan asukasta kohden. Huippu saavutettiin seuraavana vuonna, jolloin
kulutus oli 10,5 litraa asukasta kohden. Vuonna 2006 kulutus sen sijaan vaheni takaisin 10,3
litraan asukasta kohden. Alkoholia kayttavat eniten 20-29-vuotiaat miehet ja heilla on myos

eniten rajuja juomiskertoja. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 67.)

Alkoholilla on mielihyvaa tuottavia, huumaavia ja lamaavia keskushermostovaikutuksia. Pitka-
aikaisessa kaytossa kayttajalle kehittyy toleranssi seka psyykkinen ja fyysinen riippuvuus.

Useimpien muiden paihteiden tavoin alkoholilla ei ole erityista sitoutumiskohtaa aivoissa. On



todettu, etta alkoholi vaikuttaa useimpiin hermosolujarjestelmiin seka viestinkulun mekanis-
meihin ja sen kayttaytymisvaikutukset syntyvat ilmeisesti eri tekijoiden yhteisvaikutuksena.
(Lappalainen-Lehto ym. 2007, 67.)

Humala on suorituskykya, mielialaa, arvostelukykya ja kayttaytymista muuttava tila, joka syn-
tyy siita, etta alkoholi vaikuttaa hermosolujen toimintaan erityisesti keskushermostossa. Pie-
net veren alkoholipitoisuudet vaikuttavat yleensa virkistavasti ja mielialaa kohottavasti, jol-
loin ihminen rentoutuu ja muuttuu sosiaalisesti avoimemmaksi. Humalan vahvuus on suoraan
suhteessa nautitun alkoholin maaraan. Poikkeuksena ovat kuitenkin sellaiset ihmiset, jotka
ovat tottuneita alkoholin kayttajia ja joille on kehittynyt toleranssi. Humalan voimakkuuteen
vaikuttavat sukupuolierot, ihmisten ika- ja kokoerot seka hormonaaliset ja muut fysiologiset
tekijat. Naisilla kehon vesipitoisuus on pienempi ja rasvapitoisuus hieman suurempi kuin mie-
hilla. Koska etanoli liukenee huonosti rasvaan, sama alkoholimaara johtaa naisella 20-30 pro-
senttia suurempaan veren alkoholipitoisuuteen kuin miehilla. Runsas ja pitkaaikainen alkoho-
lin nauttiminen myos lisaa alkoholin palamisnopeutta, jolloin maksan koko kasvaa ja alkoholia
maksassa hapettavien entsyymijarjestelmien toiminta lisaantyy. Humalaa vahvistavat myos
jotkin laakeaineet, kuten eraat psyykenlaakkeet, rauhoittavat laakkeet, veren hyytymista es-

tavat laakkeet ja diabeteslaakkeet. (Lappalainen-Lehto ym. 2007, 67-68.)

Noin yhden promillen humala vaikuttaa useimpiin ihmisiin piristavasti nousuhumalan aikana.
Se ilmenee mielihyvan kokemisena, rentoutumisena, itsevarmuuden lisaantymisena ja estojen
katoamisena seka puheliaisuutena. Joillakin yhden promillen pitoisuus aiheuttaa masennusta,
arvaamatonta kaytosta ja vakivaltaisuutta. Jo alhainenkin promillemaara veressa laskee suori-
tus- ja arvostelukykya, heikentaa liikkeiden saatelya, hidastaa reaktioaikaa ja nostaa kipu-
kynnysta. Samalla tapaturmariski kasvaa. Yli promillen humalassa humalaoireet ovat jo selkei-
ta; lilkkkeet ovat kompeloita, puhe sammaltaa, kuulo heikkenee ja valppaus seka henkiset
toiminnot heikkenevat. Kahden promillen humalatila sedatoi eli lamauttaa jo selkeasti ja
kolmen promillen ja sen ylittava humalatila ovat jo hengenvaarallisia erityisesti tottumatto-
mille alkoholin kayttajille. (Dahl & Hirschovits 2002, 130.)

Alkoholin pitkaaikainen kaytto vaikuttaa seka keskushermostoon etta psyykkeeseen. Runsas
alkoholin kaytto voi aiheuttaa mielenterveysongelmia, kuten masennusta, ahdistuneisuutta,
pelkotiloja ja vakivaltaisuutta. Runsas juominen voi heikentaa unen laatua ja aiheuttaa uni-
hairioita. Alkoholisteilla voidaan todeta myos aivojen surkastumista, henkisen suorituskyvyn
heikkenemista ja alkoholidementiaa. Alkoholihallusinoosissa ihminen karsii kuulo- ja nakohar-
hoista. Pitkaaikaisen alkoholin kayton lopettaminen voi johtaa delirium tremensikseen eli niin
sanottuun juoppohulluuteen. (Dahl & Hirschovits 2002, 132-133, 136.)

Alkoholin maara ja juomatapa vaikuttavat alkoholin aiheuttamien aivomuutosten vakavuu-
teen. Alkoholinkaytto aiheuttaa muutoksia muun muassa oppimista ja muistia saatelevilla ai-
voalueilla. Tutkimuksissa on todettu aivoille kaikkein haitallisinta olevan usein toistuvan hu-

malajuomisen ja siihen liittyvat krapulat ja vieroitusoireet. Nuorilla naiden runsas toistumi-
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nen ennustaa huonompaa suoriutumista tiedollista kykya mittaavissa tehtavissa. Nuorilla al-
koholin aiheuttamat aivomuutokset ovat kuitenkin suhteellisen lievia ja luultavasti palautu-

via. (Kilanmaa, Hyytia & Partonen 2007.)

Runsas ja pitkaaikainen alkoholinkaytto vaikuttaa lahes kaikkiin elimiin. Alkoholin vaikutuk-
sesta verenpaine kohoaa ja sydaninfarktiriski kasvaa. Myos sydanlihas saattaa vaurioitua ja
riski sairastua sydamen vajaatoimintaan kasvaa. Alkoholin aiheuttamat aivoverenkiertohairiot
ovat yleisia. Runsas alkoholinkaytto aiheuttaa rasvan maksoittumista ja voi johtaa maksan tu-
lehdukseen (alkoholihepatiitti) tai maksakirroosiin. Gastriitit eli mahalaukun tulehdukset ja
mahahaavat ovat yleisia alkoholisteilla. Jo muutaman paivan mittainen raju juomaputki voi
aiheuttaa haimatulehduksen, joka voi pahimmillaan johtaa diabetekseen tai kuolemaan. Riski
sairastua suuontelon, nielun, kurkunpaan, ruokatorven ja maksan syopaan kasvaa. Koska alko-
holi hairitsee ravinnon imeytymista suolessa, ovat vitamiinin puutostilat alkoholisteilla hyvin
yleisia. Alkoholinkaytto lisaa myos ylipainoriskia, silla jo kaksi tuopillista olutta paivassa tuot-
taa 1.5 -2 lisakiloa kuukaudessa. (Dahl & Hirschovits 2002, 133-136; Kaypa hoito: Alkoholion-
gelmaisen hoito 2010.)

Alkoholinkayton riskirajalla tarkoitetaan sita alkoholimaaraa, joka jo todennakoisesti lisaa
merkittavasti terveyshaittoja. Suomessa alkoholinkayton paivittaiskayton riskirajoiksi on ase-
tettu naisille 20 g absoluuttista alkoholia (noin kaksi ravintola-annosta) ja miehille 40 g abso-
luuttista alkoholia (noin nelja ravintola-annosta) vuorokaudessa. Riskirajaa voidaan tarkastel-
la myos humalahakuisen juomisen mukaan, mika tarkoittaa naisilla vahintaan viiden ravintola-
annoksen ja miehilla seitseman ravintola-annoksen kertakayttoa viikoittain. Nama rajat sopi-
vat useimmille aikuisille, mutta nuorilla, ikaantyneilla ja sairailla haittoja voi ilmaantua jo
alemmalla kulutustasolla. On huomioitava, etta riskiraja on keskimaarainen arvio, ei turvara-
ja. Humalajuominen voi aiheuttaa ongelmia, vaikka kokonaiskulutus jaisi riskirajan alapuolel-

le. (Kaypa hoito: Alkoholiongelmaisen hoito 2010.)

3.3 Huumeet

Ihmiset ovat kautta vuosisatojen kayttaneet paihteita vaikuttaakseen mielialaansa, ajatuk-
siinsa ja kayttaytymiseensa. Alkoholi, tupakka ja erilaiset luonnonmukaiset tai synteettiset
huumeet ovat kaikki psykoaktiivisia aineita. Huumeet voivat olla rauhoittavia, piristavia tai
hallusinogeeneja. Rauhoittaviin kuuluvat opiaatit kuten heroiini, piristeisiin kokaiini, crack ja
amfetamiinit. Hallusinogeeneja edustavat marihuana, ekstaasi ja LSD. Huumeet joko pures-
kellaan, hengitetaan, poltetaan, nuuskataan tai niita kaytetaan suonensisaisesti. Ennen suurin
osa huumeista valmistettiin kasveista: kokaiini kokapensaasta, heroiini unikon kukista ja hasis
ja marihuana kannabiksesta. Nykyaan monet uudemmista huumeista, kuten ekstaasi ja LSD,
tehdaan synteettisesti. (THL 2009.)

Hoitoon hakeutuneiden huumeasiakkaiden ensisijainen paihde vuonna 2006 oli opiaatit (41 %).
Opiaatteihin kuuluva buprenorfiini oli ensisijaisena hoitoon johtaneena paihteena 31 %:lla ko-

ko asiakaskunnasta. Lahes kaksi kolmasosaa asiakkaista oli ilmoittanut kayttavansa vahintaan

11



kolmea ainetta. Huumeasiakaskunnan keski-ika oli 28 vuotta. Huumeiden kayttoon liittyy seka
yhteiskunnallisia, sosiaalisia etta yksilollisia tekijoita. Yhteiskunnallisia tekijoita ovat paihtei-
den tarjonta, hinta, valvonta ja saatavuus. Nuorilla huumeongelmat liittyvat usein huonoon
itsetuntoon, huonoon surun ja kilpailun sietokykyyn, ahdistukseen ja stressiin. Paihteiden
kautta haetaan hetkellista mielihyvaa ja niiden avulla vahennetaan nuorille tyypillisia estoja
ja ujoutta. (THL 2009.)

Rauhoittavat huumeet rentouttavat ja antavat valittoman hyvan olon tunteen. Samalla ne
poistavat kipua ja ahdistusta. Keskushermoston lamaantuessa hengitys, refleksit ja puhe hi-
dastuvat. Liiallinen elintoimintojen hidastuminen voi olla kohtalokasta: hengityksen pysahdys
on melko yleinen kuolinsyy heroiinin kayttajilla. Rauhoittavat huumeet, kuten heroiini, johta-
vat usein fyysiseen ja psyykkiseen riippuvuuteen. Lisaksi ne aiheuttavat voimakkaita vieroi-
tusoireita. (THL 2009.) Opiaatit aiheuttavat myos verisuonitukoksia, imusuonitulehduksia, en-

dokardiittia ja keuhkotulehduksia (Kaypa hoito: Huumeongelmaisen hoito 2006).

Piristeet, kuten amfetamiini ja sen johdannaiset, vaikuttavat keskushermostoa kiihottavasti.
Amfetamiinin valiton psyykkinen vaikutus on hyvanolon ja energisyyden tunne. Kayttaja saat-
taa tuntea itsensa voimakkaaksi ja ylivertaiseksi, mika johtaa usein aggressiiviseen ja arvaa-
mattomaan kayttaytymiseen. Harkintakyky heikkenee ja pitkaaikaiskayttajilla on todettu skit-
sofreniaa muistuttavaa amfetamiinipsykoosia. Jo suhteellisen pienilla annoksilla saattaa ilme-
ta myrkytyksen kaltaisia oireita, kuten pahoinvointia, sydamen lyontitiheyden nopeutumista,
verenpaineen kohoamista ja pupillien laajenemista. (THL 2009). Koska amfetamiini vahentaa
ruokahalua, voi pitkaaikaisen kayton seurauksena olla vajaaravitsemus ja vastustuskyvyn
heikkeneminen. Krooninen kaytto aiheuttaa myos unettomuutta. (Kaypa hoito: Huumeongel-
maisen hoito 2006). Hallusinogeenien kirjo on laaja ja niilla on monenlaisia psyykkisia vaiku-
tuksia. Usein niilla haetaan vahvoja tunne-elamyksia. Monet hallusinogeenit aiheuttavat ni-
mensa mukaisesti aistiharhoja. Kayton aikana aistiharhat ja mielialat muuttuvat dramaatti-
sesti ja usein kayttajat nakevat ja kuulevat asioita, joita ei todellisuudessa esiinny. (THL
2009.) Voimakkaiden aistiharhojen lisaksi hallusinogeenien kaytto saattaa aiheuttaa ahdistus-
ta, harhaluuloja, pelkoja, paniikkia ja masennusta. Hallusinogeenien fyysisia vaikutuksia ovat
verenpaineen kohoaminen, pupillien laajeneminen ja sydamen lyontitiheyden nopeutuminen.
Muun muassa kannabis aiheuttaa pitkaan ja saannollisesti jatkuvan kayton jalkeen suun, nie-
lun ja ruokatorven alueen syopariskia seka heikentaa oppimiskykya (Kaypa hoito: Huumeon-

gelmaisen hoito 2006).

Nykyaan myos monia tutkimuskemikaaleja kaytetaan paihdetarkoituksessa, jolloin ne voivat
olla luonteeltaan mita tahansa; hallusinaatioita aiheuttavia, elintoimintoja lamaavia tai piris-
teita. Tasta syysta mitaan yksittaista vaikutusmekanismia ei tutkimuskemikaaleille voida maa-
ritella. Yhdisteisiin ja niiden paihdekayttoon liittyvaa luotettavaa tietoa on tarjolla hyvin va-
han. Yleisella tasolla voidaan olettaa, etta tutkimuskemikaalien vaikutusmekanismiin tai myr-
kyllisyyteen liittyvat tiedot ovat hyvin puutteellisia. Mikali yhdistetta on virallisesti aikoinaan
tutkittu esimerkiksi laakekayttoon, laadukkaita tutkimuksia aineen lyhytaikaisista ja mahdolli-

sesti myos pitkaaikaisista vaikutuksista saattaa olla olemassa. Yksittaisten tutkimuskemikaali-
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en paihdekaytto on usein ohimeneva ilmio. Yhdisteen luokitteleminen huumausaineeksi hillit-
see omalta osaltaan yhdisteella kaytavaa kauppaa. Tullin mukaan tutkimuskemikaalien paih-
dekaytto on kasvava ilmio. (Surakka 2010.) Vuoden 2007 lopulla Suomeen alkoi virrata Spice-
valmistetta. Se on kasvirouhevalmistetta, jota myydaan lahinna internetin valityksella ja pol-
tetaan marihuanan tavoin. Spice-valmisteiden yksi vaaratekija piilee niiden sisaltamien syn-
teettisten kannabioidien pitoisuudessa, joka voi olla mita tahansa. Lainsaadannon kannalta
ongelmana on, etta sita mukaan, kun synteettisia kannabioideja saadaan luokitelluksi laak-

keiksi tai huumausaineiksi, on markkinoille tullut jo uusia vastaavia. (Szilvay 2010.)

4 Nuoret ja paihteet

4.1 Ammattiopistossa opiskelevan nuoren elamanvaihe

Nuoruus on elamanvaihe, jota eletaan seka tietyssa ajassa etta yhteiskunnassa. Koska jokai-
nen nuori on eri aikaan ja eri tavalla kehittyva yksilo, nuoruutta on vaikeaa maaritella tiet-
tyyn ikaan kuuluvaksi. Yleisella tasolla nuoruuden voidaan katsoa alkaneeksi, kun tietyt bio-
logiset muutokset tuleva nakyviin. Tata kutsutaan puberteetiksi. Tavallisesti nuoruus jaetaan
kolmeen eri vaiheeseen. lkaa, joka sijoittuu 11-14 ikavuoden valille, kutsutaan varhais-
nuoruudeksi. Keskinuoruus sijoittuu 15 —18 ikavuoden valiin ja myohaisnuoruus 19-25 ikavuo-
den valille. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 32-33.)

Keski- ja myohaisnuoruuteen liittyvia tavoitteiden asetteluja ja paatoksentekoja voidaan ku-
vailla tapahtumakulkuna, jossa nuori vertailee motiiveitaan ja kiinnostustaan ymparistonsa
tarjoamiin mahdollisuuksiin ja rajoitteisiin. Nuorten tavoitteet ja huolet kohdistuvat yleensa
koulutukseen, ammattiin, tulevaisuuteen, perheeseen ja muihin ihmissuhteisiin. Nuorten kasi-
tykset tulevaisuudesta ovat kuitenkin usein optimistisia. Nuoren muodostaessa koulutukseen
ja ammattiin liittyvia tavoitteita, han vertaa omia yksilollisia motiiveitaan tarjolla oleviin rea-
listisiin koulutus- ja tyomahdollisuuksiin. Suurin osa suomalaisista nuorista on hyvin koulutet-
tuja ja kielitaitoisia. Suomalaisessa koulujarjestelmassa koulutusvalinnat tehdaan aikaisimmil-
laan 15-16-vuoden iassa. Tama tarkoittaa useimmiten valintaa lukion ja ammattiopiston valil-
la. Ratkaisut ovat paljolti nuorten omissa kasissa. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkki-
nen, Ruoppila 2006, 135-137, 156.)

Ammattiopisto on toisen asteen oppilaitos, jossa voi suorittaa ammatillisia perustutkintoja
seka ammatti- ja erikoistutkintoja. Ammatillinen perustutkinto antaa mahdollisuuden jatkaa
opintoja ammatillisessa lisakoulutuksessa, ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa. Ammat-
tiopistoissa opiskelu valmistaa suoraan tutkintoon ja on hyvin kaytannonlaheista. Koulutus
kestaa yleisimmin kolme vuotta ja on laajuudeltaan 120 opintoviikkoa. Opinnot koostuvat
ammatillisista opinnoista, jotka antavat tietyn alan ammattitaidon. Opintoihin sisaltyy myos
20 opintoviikon ammattitaitoa kartuttava harjoittelujakso. Ammatillisten opintojen lisaksi
opintoihin kuuluu yhteisopintoja kuten kieliopintoja, matematiikkaa ja luonnontieteita. Am-
matillisesta koulutuksesta voi valmistua kahdeksalta eri koulutusalalta yli sataan ammattiin.

Nykyisin ammattitutkinnon ohella voi suorittaa myos ylioppilastutkinnon. Ammattiopistoissa
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voi suorittaa ammatillisen tutkinnon myos oppisopimuskoulutuksena tai aikuisille tarkoitettui-
na monimuoto-opintoina, jotka mahdollistavat esimerkiksi tyon teon opintojen ohella. (Opis-
kelupaikka 2010.)

Tilastokeskuksen mukaan ammatilliseen peruskoulutukseen osallistui vuonna 2009 131 200
opiskelijaa. Oppisopimusopiskelijoiden maara samana vuonna oli 66 000. Vertailupohjaksi voi-
daan ottaa lukiolaisten maara vuonna 2009, joka oli 112 100. Viimeaikaisen suuntauksen mu-
kaan ammattiopistojen opiskelijamaarat ovat kasvussa, kun samanaikaisesti lukioiden oppi-

lasmaarat vahenevat. (Tilastokeskus 2010b, 2010c.)

4.2 Nuorten paihteisiin liittyvat terveystottumukset

Terveystottumuksilla tarkoitetaan yksilon niita tottumuksia, joiden vaikutus terveyteen on
laaketieteessa varsin vakuuttavasti osoitettu tai kiinnostuksen kohteena. Koko vaeston yhtei-

set tottumukset muodostavat terveystavan. (Rosblom, Ruuskanen, Laine & Vertio 1994, 18.)

Nuorten paihteiden kaytto alkaa keskimaarin 12 —13 vuoden iassa ja varsinaisten paihdehairi-
oiden alkamisika on tutkimusten mukaan noin 14 —-15 vuotta. Hairiot ovat tyypillisesti vaikea-
hoitoisia ja helposti uusiutuvia. On tavallista, etta paihdehairiosta karsiva nuori kayttaa sa-
manaikaisesti useaa paihdetta. Paihteiden kaytto vaarantaa monella tavalla nuoren suotuisaa
ikatasoista kehitysta muun muassa vaikeuttamalla nuoren alyllista, emotionaalista ja sosiaa-
lista kehitysta. Vaikka nuorten paihdekokeilut ovat yleisia, valtaosalle ei kehity riippuvuutta
tai haitallista kayttoa. Kehitys paihteettomyydesta kokeiluun, vaarinkayttoon ja riippuvuu-
teen on hyvin yksilollista. Siina missa kaytto jollakin nuorella ilmentaa psyykkisesti terveen
nuoren seikkailunhalua ja rajojen kokeilua, jollain toisella nuorella kaytto voi olla itsetuhoon
paattyvan kierteen alku. (Paihdetyo 2010.) Nuoren paihdekokeilu saattaa muuttua erityisen
vaaralliseksi, jos alkoholin kanssa kaytetaan laakkeita. Sekakaytto nuorten keskuudessa onkin

tutkimusten mukaan yleistymassa. (Kannas, Eskola, Valimaa & Mustajoki 2010, 97.)

Nuoren paihteiden kaytto voi johtua hanen omasta kehitysvaiheestaan, subjektiivisista alko-
holin kayttokokemuksista ja ympariston antamista malleista. Juomisen syiksi nuoret yleensa
sanovat uteliaisuuden, kavereiden esimerkin, seurallisuuden, kovuuden osoittamisen, aikuis-
maisuuden ja hyvan fiiliksen. Nuorten mielesta iloiseen juhlintaan kuuluu alkoholi. Yleisin
juomispaiva on perjantai. Lisaksi Uudenvuodenaatto, vappu ja koulujen paattajaispaiva ovat
vakiintuneita juomispaivia. Juomisen riskit moninkertaistuvat, jos kaveripiirissa kaytetaan

runsaasti alkoholia. Juominen on nuorille sosiaalinen tapahtuma. (Kemppinen 1997, 15.)

Ryyppyporukoissa nuorten alkoholin kayttd on yleensa rajumpaa kuin vanhempien. Nuorten
mielesta monet asiat on koettava ja kokeiltava hyvin nopeasti. Vaarana talloin on, etta alko-
holin kayttoa kokeillaan liian varhain ja liian nuorena. Hyvin tyypillista on myos, etta nuori
haluaa nayttaa kavereilleen miten paljon he kestavat alkoholia. Monia aggressiivisia ja hallit-
semattomia tilanteita syntyy, koska nuoret ovat viela tunne-elamaltaan kypsymattomia. Li-

saksi niita lisaa nuoruuteen kuuluva impulsiivisuus. Kontrolloitu kayttaytyminen vahenee nau-
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tittaessa alkoholia ja johtaa usein kielteisiin tunnepurkauksiin, joista saattaa seurata hyvinkin

suurta vahinkoa. (Kemppinen 1997, 20.)

Nuoruus on aikaa, jolloin omaksutaan erilaisia elintapoja ja asenteita. Talloin suurimmat on-
gelmat syntyvat, kun nuori ei tiedosta kayttaytymiseensa liittyvia riskeja. Taloudelliset, sosi-
aaliset ja yksilokohtaiset tekijat vaikuttavat nuoren tekemiin paatoksiin muun muassa terve-
yskayttaytymisen osalta. Taloudellisten ongelmien, yhteisollisyyden puutteen ja heikon kou-
lumenestyksen on todettu altistavan nuoria terveysriskeille. Iso-Britannian johtava terveyden-
edistamisen organisaatio, Health Education Authority (HEA), on tutkimuksissaan todennut, et-
ta terveysriskeilla on tapana kasaantua tietyille nuorille. HEA:n vuonna 1991 tekeman tutki-
muksen mukaan ne 9 —-15-vuotiaat, jotka tupakoivat saannollisesti, juovat viikossa alkoholia
kaksi kertaa enemman ja kayttavat 50 % todennakoisemmin huumeita kuin ei-tupakoivat ika-
toverinsa. European Network of Health Promoting Schools-hankkeen raportissa todetaan, etta
ne oppilaat, jotka suhtautuvat kielteisesti opiskeluun ja asettavat itselleen matalia tavoittei-
ta, aloittavat tupakoinnin ja alkoholinkayton muita ikatovereitaan aikaisemmin ja heista tulee
todennakoisemmin saannollisia tupakoitsijoita ja alkoholinkayttajia. (Naidoo & Wills 2000,
282-283; European Network of Health Promoting Schools 1997.)

Nuorten terveyteen liittyvasta kayttaytymisesta tiedetaan nykyisin Suomessa paljon. Nuorten
terveystapatutkimuksessa (NTTT) on seurattu valtakunnallisin postikyselyin 12 —18-vuotiaiden
nuorten terveytta ja terveystottumuksia vertailukelpoisin menetelmin joka toinen vuosi vuo-
desta 1977 alkaen. Viimeisin terveystapatutkimus on tehty vuonna 2009 ja sen mukaan muun
muassa tupakointikokeilut ovat vahentyneet tutkimusjakson 1977 -2009 aikana. Valtioneuvos-
ton asettaman Terveys 2015 -kansanterveysohjelman tavoitetta, jonka mukaan 16-18-
vuotiaista tupakoi alle 15 %, on hieman lahestytty, mutta tavoite on edelleen kaukana, silla
noin joka neljas 16 —18-vuotias tupakoi paivittain. Raittiuden myonteinen kehitys on pysahty-
nyt kaikissa ikaryhmissa ja molemmilla sukupuolilla kahden viime vuoden aikana. Alkoholin-
kayton laskusuunta kaantyi nousuun lukuun ottamatta 12-vuotiaita, samoin lisaantyi humala-

juominen 16 —18-vuotiailla nuorilla. (Rainio ym. 2009, 13-14.)

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan ammattiopistojen opiskelijoiden terveystottumukset
ovat epaterveellisempia kuin lukiolaisilla. Paivittainen tupakointi ja humalajuominen ovat
tyypillisempia ammattiin opiskelevilla. Kaksi viidesta ammattiopistossa opiskelevasta nuoresta
tupakoi paivittain. Pojista 43 % joi itsensa humalaan ainakin kerran kuukaudessa, tytoista vas-
taava osuus oli 37 %. Ammattiopiston opiskelijoista 17 % oli kokeillut huumeita ainakin kerran

elamansa aikana. (Luopa ym. 2010, 39, 71-72.)

ESPAD-kysely (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) on eurooppa-
lainen 15 —16-vuotiaiden koululaistutkimus paihteidenkaytosta ja siina suomalaisten nuorten
tuloksia alkoholin ja muiden paihteiden kayton osalta verrataan muiden Euroopan maiden
nuorten parissa tapahtuneisiin muutoksiin. Viimeisimman ESPAD-kyselyn tulokset ovat vuodel-
ta 2007 ja niiden mukaan yli puolet nuorista oli ollut joskus humalassa, noin kolmannes kyse-

lya edeltaneen kuukauden aikana ja runsas kymmenesosa nuorista humaltui viikoittain. Kuten
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Nuorten terveystapatutkimuksen, myos ESPAD-kyselyn mukaan nuorten tupakointi on vahen-
tynyt 2000-luvulla. Kyselyn mukaan suomalaisten nuorten huumeiden kaytto on suhteellisen
vahaista verrattuna muiden Euroopan maiden nuoriin. Suomessa kannabis-kokeilut muodosta-
vat suurimman osan nuorten huumekokeiluista. (Metso, Ahlstrom, Huhtanen, Leppanen & Pie-
tila 2009.)

Terveys 2015-ohjelmassa huumeiden aiheuttamat terveysongelmat nostettiin alkoholin rinnal-
le ja tavoitteeksi asetettiin korkeintaan 1990-luvun alun taso vuoteen 2015 mennessa; konk-
reettisena indikaattorina sosiaalinen altistuminen huumeille. Sosiaalisella huumealtistuksella
tarkoitetaan sita, etta nuori tuntee ainakin yhden huumeita kayttavan ja etta hanelle on tar-
jottu huumeita. Sosiaalinen altistuminen huumeille on ollut laskusuunnassa vuosituhannen
vaihteesta alkaen, mutta nayttaa nyt pysahtyneen. Neljan viime vuoden aikana sosiaalinen
huumealtistus ei ole enaa vahentynyt, vaan etenkin poikien osalta suunta nayttaisi kaanty-
neen uudelleen nousuun. Terveys 2015-ohjelmassa asetetun tavoitteen saavuttaminen voi olla
vaikeaa, ellei yhteistyota ja toimenpiteita tehosteta erityisesti huumeiden kayttoon liittyvien

asenteiden muuttamiseksi. (Rainio ym. 2009, 53.)

4.3 Ehkaiseva paihdetyd

Ehkaisevan paihdetyon kasite on syntynyt sosiaali- ja terveysalalla, josta sen kaytto on yleis-
tynyt muille toimialoille. Kasitteena se on laaja ja kuvailee sosiaali- ja terveysalan lahesty-
mistapaa paihdetyon yhteen osa-alueeseen. Ehkaisevan paihdetyon tavoitteena on vaikuttaa
paihteita koskeviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin, paihdehaitoilta suojaaviin tekijoihin ja
niiden riskitekijoihin seka paihteiden kayttoon ja kayttotapoihin. (Pylkkanen, Viitanen &
Vuohelainen 2009). Ehkaisevaa paihdetyota voidaan pitaa kokonaisuutena, johon kuuluvat
terveytta suojaavat toimet, objektiivinen tiedonvalitys, keskittyminen arvoihin ja normeihin
seka laajoille ja tietyille kohderyhmille suunnatut hankkeet. Ehkaisevalla paihdetyolla on
myo0s oltava selkeat kohteet ja tavoitteet. (Kylmanen 2004, 9.) Ehkaisevaan paihdetyohon
liittyy monia kasitteita kuten terveyden edistaminen, terveyskasvatus, terveysneuvonta,
haittojen ja sairauksien ehkaisy ja terveysriskien vahentaminen (Havio, Inkinen & Partanen
2009, 104).

Ehkaisevan paihdetyon tarkoituksena on terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen tukemalla
paihteettomia elintapoja ja vahentamalla paihteiden kayttoa seka kaytosta aiheutuvia haitto-
ja. Ammattiopistoissa jarjestettavat terveystapahtumat ovat yksi ehkaisevan paihdetyon muo-
to. Vaikka ehkaiseva paihdetyo kohdistetaan yleisesti juuri nuoriin ikaluokkiin, nuorten paris-
sa tehtavalle ehkaisevalle paihdetyolle ei ole selkeaa maaritelmaa. Ehkaisevan paihdetyon tu-
lee olla pysyva osa nuorisokasvatusta. (Pylkkanen ym. 2009.) Talla hetkella ammattiopistojen,
ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen toiminta opiskelijoiden terveyden edistamisessa ja eh-
kaisevan paihdetyon alalla on vaihtelevaa. Koulutusorganisaatiot laativat paihdetoimintaoh-
jelmia, mutta niiden kattavuus on maanlaajuisesti selvittamatta. Ohjelmat perustuvat enim-
makseen ehkaisevalle otteelle, kampanjoihin ja toimintaohjeisiin paihteidenkayttoon liittyen

ongelmien ilmetessa. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 116). Moralisointi, leimaaminen ja
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syyllistaminen ovat huonoja keinoja vaikuttaa paihteiden kayttoon kaikissa ikaryhmissa.
(Pylkkanen ym. 2009.)

Ehkaisevaa paihdetyota toteutetaan kolmella tasolla: primaari-, sekundaari- ja tertiaaritasol-
la. Primaaritason ehkaisyn tavoitteena on tehda interventio ennen terveys- tai muun ongel-
man syntymista. Sekundaaritason ehkaiseva tyo on riskiryhmaehkaisya, joka kohdistuu johon-
kin tiettyyn ryhmaan tai yksiloon. Tavoitteena on varhainen puuttuminen mahdollisesti kehit-
tyvaan sairauteen, terveys- tai muuhun ongelmaan. Tertidariehkaisyn eli korjaavan ehkaisyn
kohderyhmana ovat paihteiden ongelmakayttajat. Talloin ehkaistaan esimerkiksi yksilon
paihdeongelman uusiutumista, rajoitetaan jonkin paihteiden kaytosta johtuvan sairauden
etenemista tai rajoitetaan kayttaytymishairion oireita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Ehkaisevan paihdetyon tehtavia ovat muun muassa paihdeopetuksen tarjonta, paihteiden
kayton haittoihin kohdistuvan kontrollin lisaaminen, alkoholin tarjonnan tai kayton rajoitta-
minen erilaisissa vapaa-ajan tapahtumissa, alaikaisten alkoholijuomien saatavuuden estami-
nen, julkisen alkoholinkayton kontrollointi, rattijuoppouden kontrollointi ja vastuun painot-

taminen yksilo- ja paikallistasolle. (Kylmanen 2004, 10-11.)

Vuosittain toteutettavan eurooppalaisen ehkaisevan paihdetyon viikon tarkoituksena on kiin-
nittaa huomiota ajankohtaisiin ehkaisevan paihdetyon teemoihin. Viikon aikana annetaan yk-
silotasoista terveysvalistusta muun muassa paihteita ja niiden kayttoa koskevien, eri kohde-
ryhmille suunnattujen kirjallisten esitteiden avulla. Yksisuuntaista terveysvalistusta ovat
esimerkiksi aihetta koskevat luennot ja tietoiskut. Vaikka naiden vaikutusta yksiloiden kayt-
taytymisen muuttumiseen ei pideta toteennaytettyna, tietovalistusta pidetaan kuitenkin yh-

tena osana ehkaisevaa paihdetyota. (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 115.)

5 Terveystapahtumat ja ammattiopiston opiskelijan terveysosaaminen

5.1 Terveyden edistamisen maarittely

Terveytta maariteltaessa viitataan tavallisesti Maailman terveysjarjeston WHO:n vuonna 1948
julkaisemaan terveyden maaritelmaan, jonka mukaan terveys ei ole ainoastaan sairauksien ja
toiminnanvajavuuden puuttumista, vaan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tila. Tassa maaritelmassa fyysisella terveydella tarkoitetaan elimiston moitteetonta
toimimista, psyykkisella terveydella kykya hyodyntaa omia henkisia voimavaroja ja sosiaalisel-
la terveydella kykya solmia ihmissuhteita. Maaritelmassa terveys nahdaan taydellisena tilana,
joka on mahdotonta saavuttaa. WHO:n maaritelmaa onkin kritisoitu eparealistisesta tavoittei-
den asettelusta. (Savola & Koskinen-Ollonqgvist 2005, 10; Vertio 2003, 26.)

WHO:n vuonna 1986 julkaisemassa Ottawan asiakirjassa terveytta pidetaan jokapaivaisen
elaman voimavarana, ei elaman paamaarana. Maaritelman mukaan terveytta pidetaan kaikki-
en oikeutena ja nakemyksessa korostuvat yhteiskunnalliset ja henkilokohtaiset voimavarat se-

ka fyysiset toimintamahdollisuudet. Tassa maaritelmassa terveys sisaltaa toiminnallisen lah-

17



tokohdan ja se soveltuu nain paremmin terveyden edistamiseen. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 10-11; Vertio 2003, 27.)

Terveyden edistaminen on toimintaa, tekoja ja paatoksia, joilla pyritaan luomaan edellytyksia
ihmisille tehda terveytta vahvistavia valintoja. Sairauksien ennaltaehkaisy, subjektiivisesti
koetun terveyden edistaminen, elaman laatu, tasa-arvo ja ihmisten osallisuuden vahvistami-
nen ovat tarkeita periaatteita monen ammatin ja sektorin valisessa yhteistyossa kansanter-
veyden parantamiseksi. (Kannas ym. 2010, 15.) Terveyden edistaminen sitoutuu moneen muu-
tossuuntaan, trendiin. Yksilollinen nakokulma korostuu, sosiaalisen terveyden merkitys lisaan-
tyy ja yhteison tarkeys terveyden tuottajana kasvaa. Yksi valine terveyden edistamiseen on

terveyskasvatus. (Vertio 1993, 3.)
5.2 Terveyden edistamisen malli
Terveysosaaminen voidaan maaritella usein eri tavoin. Tassa opinnaytetyossa terveysosaami-

nen maaritellaan kayttamalla Tiedot-Motivaatio-Kayttaytymistaidot-mallia (Information-
Motivation-Behavioral Skills Model; IMB) (Kuvio 2.).

Terveyteen
PN liittyvat tiedot
Terveys-
Terveyteen liittyvia > kayttaytyminen
taitoja
«* Terveyteen

liittyva moti-

vaatio

Kuvio 2 Terveyskayttaytymiseen vaikuttavat tekijat (soveltaen Fisher ym. 2002; Kannas 2006.)

IMB-mallissa terveyskayttaytymisen perusta muodostuu tiedosta, motivaatiosta ja kayttaytymis-
taidoista. Mallin mukaan ihminen kykenee edistamaan omaa terveyttaan ja saa myonteisia ko-
kemuksia terveysvalinnoistaan silloin, kun han on saanut hyvin tietoa, on motivoitunut terveys-

kayttaytymiseen ja omaa vaadittavia kayttaytymistaitoja. (Fisher, Fisher & Harman 2003, 84.)

Terveystiedot

Terveystietoa ovat ihmisten kokemusten ja koetun terveyden kuvaaminen, epidemiologisen
tutkimuksen, sosiaalitieteiden ja muiden tieteiden tuottama tieto terveydesta ja sairauksista
ja niihin vaikuttavista tekijoista seka kuva siita ymparistosta, jossa terveys ja terveytta kos-

kevat paatokset ja valinnat syntyvat. (Vertio 1993, 24.) Terveystiedon jakaminen on tar-
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keimpia terveyskasvatuksen muotoja oppilaitoksissa. Tiedolla voidaan vaikuttaa tietoisuu-
teen, asiaa koskevan tiedon oikeellisuuteen, maaraan, uskomuksiin ja asenteisiin. (Havio ym.
2009, 115.)

Jotta nuori voi kehittaa terveysosaamistaan, hanella tulee olla kykya hankkia tietoa, omaksua
ja soveltaa terveystietoa ja -taitoa arkipaivan tilanteissa seka omakohtaisessa arvopohdinnas-
sa. Passiivisen terveystiedon vastaanottajan sijaan nuoren tulisi olla tiedonhankintaprosessin
aktiivinen toimija. (Jakonen, Tossavainen & Vertio 2005, 2891; Puuronen 2006, 15.) Terveys-
tietoja omaksumalla nuori voi vahvistaa terveystietoisuuttaan. Kriittisen tietoisuuden avulla
han oppii analysoimaan terveystietoa, pohtimaan omia elamantapavalintojaan ja nain edista-
maan omaa terveyttaan (Puuronen 2006; Kannas 2006). Terveytta koskevan tiedon tulee olla
helposti omaksuttavaa, ymmarrettavaa, tutkittua ja ajantasaista seka kohderyhman nakokul-
man huomioivaa. (Fisher & Fisher 1998; Canadian Guidelines for Sexual Health Education
2003.)

Motivaatio

Motivaatio koostuu yksilon omasta halusta edistaa terveyttaan, myonteisista asenteista ja
tunteista terveytta kohtaan, yhteison normeista ja sosiaalisesta tuesta (Fisher & Fisher 1998;
Canadian Guidelines for Sexual Health Education 2003). Motiivit voivat olla tiedostettuja tai
tiedostamattomia, ulkoisia tai sisaisia, biologisia tai sosiaalisia. Motivaatio voi syntya tietoisis-
ta valinnoista. Sen avulla olemme valmiimpia kayttamaan henkisia voimavarojamme muutok-
sen tekemiseen. Motivaatio on usein tilannesidonnainen, vaikkakin meilla on myos pitkakes-
toisia motivaatiotekijoita. Motivaatiotekijat vaikuttavat asenteisiimme. (Patja, livonen & Aa-
tela 2009.)

Motivaatiolla on merkitysta oppimisen kannalta ja siihen vaikuttavat seka oppijan omat sisai-
set tekijat, kuten kasitys itsesta oppijana ja oppimiseen liittyvat arvot, etta oppimiseen liit-
tyvat seikat. Oppijan sisaiset ja oppimiseen liittyvat ulkoiset tekijat ovat vuorovaikutuksessa
keskenaan. Motivaatio jaetaan siis sisaiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Oppija, joka opiskelee
ainoastaan tavoitellakseen palkintoa kuten arvosanaa, on ulkoisesti motivoitunut. Oppija, jo-
ka kiinnostuu tehtavasta ilman ulkoisen palkkion tavoittelua, on sisaisesti motivoitunut. Ta-
voitteet, joita oppijat toiminnalleen asettavat, ennustavat merkittavalla tavalla oppimispro-
sessin lopputulosta. Oppimistavoitteet viittaavat oppijan pyrkimyksiin ymmartaa opiskeltava
asia, kun taas suoritustavoitteet viittaavat oppijan pyrkimyksiin saada palkkio. Opettajan tai
ohjaajan on tarkeaa hahmottaa keinoja, joilla oppimisen kannalta suotuisan motivaation kyp-

symista ja yllapysymista voitaisiin tukea. (Salovaara 2004.)

Terveyteen liittyvdt taidot

IBM- mallin mukaan nuoren tulisi hallita erityisia kayttaytymistaitoja, jotka edistavat hanen
terveyttaan. Kayttaytymistaidot muodostuvat tavoitteellisista toimintataidoista (objective
skills) ja mina-pystyvyyden (self-efficacy) tunteesta seka naiden yhteisvaikutuksesta. Kayttay-

tymistaitoihin sisaltyy itseluottamusta tai uskomusta siita, etta nuori voi toteuttaa ja ilmen-
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taa naita taitojaan tehokkaasti arkielamassaan. Nuoren tulisi osata soveltaa opittua tietoa

omassa arkielamassa. (Fisher ym. 2003, 85.)

Kannaksen (2006) mukaan terveystaidot ovat toiminnallisia valmiuksia tai kaytannollisia taito-
ja, jotka mahdollistavat tai edesauttavat terveystottumusten omaksumista tai helpottavat
oman terveyden arviointia. Terveystaitoja ovat myos erilaiset sosiaaliset taidot, viestintatai-
dot seka tunnetaidot. Tavoitteena tulisikin olla kriittisen tietoisuuden, arviointi- ja ongelma-
ratkaisukykyjen kehittyminen terveyteen vaikuttavista tekijoista (Leskinen & Koskinen-
Ollongyvist 2000, 23-25).

Terveyskayttdytyminen

Aiemmin terveyskayttaytymisella ymmarrettiin sairauden ennaltaehkaisya, nykyisin enem-
mankin terveyteen liittyvia elintapoja, kuten tupakointia ja alkoholin kayttoa. (Rahkonen,
1993, 6). Terveyskayttaytyminen nakyy terveytta edistavina valintoina, jotka liittyvat ravin-
toon, liikuntaan, lepoon ja paihteiden kayttoon (Fogelholm, Huuhka, Reinikkala, Sundman
2009, 16). Ossi Rahkosen vuonna 1994 Stakesille tekemassa tutkimuksessa "Terveydentila ja
terveyskayttaytyminen”, kaytetaan Ingrid Waldronin (1988) maaritelmaa terveyskayttaytymi-
sesta. Waldron ryhmittelee terveyskayttaytymisen riskikayttaytymiseen, ehkaisevaan kayttay-
tymiseen seka hoitokayttaytymiseen. Riskikayttaytymisena pidetaan tupakointia, alkoholin
kayttoa, epaterveellista ravitsemusta ja liikunnan puutetta. Maallikolle laakkeiden tai vita-
miinien kaytto voi olla terveyskayttaytymista, mutta tuskin tupakointi ja alkoholin kaytto.
Nuorille taas tupakalla ja alkoholilla on aivan muita kuin terveyteen liittyvia merkityksia.
Nuorelle tupakointi ja alkoholin kaytto voivat merkita symbolista elamanhallintaa ja aikuisuu-
den symbolia, mutta harvemmin terveytta vaarantavaa kayttaytymista. (Rahkonen, 1993,
6,9.)

5.3 Asiakaslahtoinen ohjausprosessi

Kaariaisen, Lahdenperan ja Kyngaksen (2005) mukaan ohjauksen tarkoituksena on tukea oh-
jaajan ja ohjattavan valista tavoitteellista ongelmanratkaisua, jossa autetaan ohjattavaa
tarkkailemaan itseaan, elamantodellisuuttaan, mahdollisuuksiaan ja rajoituksiaan seka paat-
tamaan muutoskeinoista. Ohjaus maaritellaan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jos-
sa ohjaajan ja ohjattavan valille muodostuu vuorovaikutteinen ohjaussuhde, joka on sidoksis-
sa ohjaajan ja ohjattavan kontekstiin eli heidan fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiinsa seka
tietoihin, kokemuksiin ja elamantilanteeseen. Ohjattava on itse vastuussa toiminnastaan. Oh-
jaajan tehtavana on ainoastaan tukea, auttaa ja opastaa ohjattavaa tekemaan valintoja ja
muuttamaan toimintaansa. Asiakaslahtoinen ohjausprosessi edellyttaa ohjattavalta aktiivi-
suutta ja tavoitteellisuutta. Ohjattavan aiemmat kokemukset ja uskomukset seka tarpeet voi-
vat estaa aktiivisuutta. Aktiivisuuden edellytyksena on vastuullisuus omasta toiminnasta. Oh-
jaajan tuleekin kiinnittaa huomiota ohjattavan valmiuksiin ottaa vastuu omasta toiminnastaan

ja rohkaista hanta vastuunottoon. Ohjattavan halu oppia ja itselle tarkeaksi koettu tieto
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edistavat hanen sitoutumistaan ja paamaaran saavuttamista. Ohjaaja voi tukea ohjattavan
motivoitumista esittamalla ohjattavan tuntemuksiin ja motivaatioon liittyvia avoimia kysy-
myksia. Ohjaajan tulisi myos kannustaa ohjattavaa luottamaan omiin kykyihinsa ja tukea oh-

jattavan oma-aloitteisuutta. (Kaariainen, Lahdenpera & Kyngas 2005, 27-29.)

Asiakaslahtoinen ohjausprosessi voidaan jakaa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Tar-
koituksena on, etta ohjaaja ja ohjattava suunnittelevat ja rakentavat ohjausprosessin yhdessa
seka edistavat ohjattavan tietoisuutta omasta toiminnastaan. Ohjauksen suunnitteluvaiheessa
asetettavat lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteet tulisi maaritella yhteistyossa ohjattavan
kanssa, jotta ne sopivat hanen elamantilanteeseensa. Tavoitteet maaraavat ohjauksen sisal-
lon ja niiden tulisi olla realistisia, konkreettisia, muuttuvia ja mitattavissa olevia. (Kaariainen
ym. 2005, 28.)

Onnistuneen ohjauksen lahtokohtina voidaan ohjaajan osalta nahda riittavat tiedot ohjattavis-
ta asioista, oppimisen periaatteista seka eri ohjausmenetelmista ja -tyyleista. Ohjauksessa
annettavan tiedon tulisi olla ajantasaista nayttoon perustuvaa tutkimustietoa ja sen jakami-
sessa tulisi huomioida ohjattavan nakemykset ja elamantilanne. Ohjaajan tulisi valttaa am-
mattislangia ja puhua niin, etta ohjattava ymmartaa asiat. Toteutusvaiheessa on olennaista,
etta ohjausta annetaan asianmukaisissa tiloissa. Kaytannossa asianmukaisia tiloja ei kuiten-
kaan aina ole kaytettavissa ja ohjausta voivat hairita erilaiset keskeytykset. Koska ohjattavien
vahvuudet vaihtelevat heidan taustansa mukaan, edellyttaa sopivien ohjausmenetelmien
kaytto tietoa siita, miten ihminen omaksuu asioita. Koska ihminen muistaa 75 % nakemastaan,
10 % kuulemastaan ja 90 % tiedosta, jonka han on saanut seka nako- etta kuuloaistin valityk-
sella, tulisi ohjauksen vaikuttavuuden varmistamiseksi kayttaa useita eri menetelmia. Koska
ihminen muistaa parhaiten ensimmaisen ja viimeisen asian, joka ohjauksessa on kerrottu, on

olennaista kerrata keskeiset asiat ohjaustilanteen lopuksi. (Kaariainen ym. 2005, 28-29.)

Toiminnan arvioinnilla tarkoitetaan ohjaajan ja ohjattavan toiminnan edellytysten ja vaiku-
tusten vertaamista ja sita voidaan tehda seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla. Koska arviointi
lisaa ohjattavan tietoisuutta itsestaan toimijana, voi lyhyen aikavalin tavoitteiden positiivis-
ten vaikutusten ja mahdollisten taantumien arviointi johtaa parempiin tuloksiin ja toiminnan
hallintaan pitkalla aikavalilla. Ohjaaja voi myos osallistua arviointiin antamalla ohjattavan
toiminnasta palautetta ja rohkaisemalla keskustelun tai kirjallisen kyselyn avulla ohjattavaa
pohtimaan ohjauksen vaikuttavuuteen tai vaikuttamattomuuteen johtaneita syita. Ohjaus-
prosessissa ohjattavalle on annettava mahdollisuus tehda valintoja ja toimia omalla tavallaan.
(Kaariainen ym. 2005, 29.)

5.4 Terveyden edistamisen vaikuttavuus ja sen arviointi

Terveyden edistamiseen pyrkivan toiminnan tavoitteena tulisi olla muutoksen aikaansaaminen
ihmisen kayttaytymisessa tai elamanoloissa. Muutokseen pyritaan muun muassa lisaamalla tie-
toisuutta tai vaikuttamalla asenteisiin ja nain ihmisille luodaan paremmat mahdollisuudet

tehda omaa terveyttaan koskevia valintoja. Jotta muutos mahdollistuisi ja tavoite toteutuisi,
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terveyden edistamisen on oltava vaikuttavaa. (Koskinen-Ollonqvist, Pelto-Huikko & Rouvinen-
Wilenius 2005.)

Arviointi voidaan maaritella toiminnaksi, jonka tarkoituksena on mahdollistaa vaikuttavuuden
ja tehokkuuden tietoinen kehittaminen seka maarittaa toiminnan onnistuneisuus ja tulokselli-
suus (Hakulinen, Pietila & Kurkko 2002, 287). Terveyden edistamista tarkasteltaessa arvioin-
nin tehtavana on maaritella terveyden edistamisen politiikan, ohjelmien, kaytannon, inter-
vention tai palvelujen arvo tai vaikutus ja tarjota muutossuosituksia. Vaikuttavuutta arvioita-
essa ei tule arvioida ainoastaan yksilon tai yhteison kayttaytymisen muutosta, vaan olennaista
on tarkastella my0s itse toimintaprosessia ja pyrkia ymmartamaan tapahtumien taustalla ole-
selkea kasitys siita, miksi ja miten tietty interventio vaikuttaa. Varsinaisessa arvioinnissa pyri-
taan ottamaan arvioinnin kohde haltuun, arvioimaan toiminnan tarkoituksenmukaisuutta ja
vaikuttavuutta seka mahdollisesti parantamaan toimintaa. (Hakulinen ym. 2002, 284; Koski-

nen-Ollongvist ym. 2005.)

Vaikuttavuuden osoittaminen terveyden edistamisessa on hyvin haastavaa. Koska vaikutta-
vuusarvioinnin tavallisin kysymys kuuluu, kuinka merkittavasti voimme sanoa arvioitavalla asial-
la olleen vaikutusta, vaikuttavuusarvioinnin keskeisin ongelma liittyy kiistattoman nayton osoit-
tamiseen. Terveyden edistamisen vaikuttavuuden arviointia hankaloittaa se tosiasia, ettei kaik-
kia muita ulkoisesti ja sisaisesti vaikuttavia tekijoita pystyta rajaamaan pois, eika nain ollen
voida olla varmoja, mitka kaikki tekijat ovat muutoksen taustalla ja miten. (Koskinen-
Ollongvist ym. 2005.) On myos huomioitava, ettei tarjolla olevien toimintavaihtoehtojen luo-
tettavastikaan osoitettu vaikuttavuus valttamatta takaa vaeston terveyden kannalta suurta
edistysta (Kiiskinen, Vehko, Matikainen, Natunen & Aromaa 2008, 121).

Pyykko (2008, 28) toteaa, etta terveyden edistamisen arvioinnissa riittaa paljon kehitettavaa.
Arvioinnin ei tarvitse kaikissa tapauksissa tarkoittaa akateemiset tutkimuskriteerit tayttavaa
lahestymistapaa, vaan tarkeaa on olennaisiksi maariteltyjen tietojen systemaattinen keraami-

nen ja lapikayminen seka uskallus tehda johtopaatoksia niiden pohjalta (Pyykko 2008, 28).

Tassa opinnaytetyossa vaikuttavuuden arvioinnin tehtavana on maaritella NOPS-hankkeeseen
kuuluvien paihteisiin liittyvien terveystapahtumien (interventioiden) vaikutus. Lahtokohtana
ovat hankkeen paamaarat ja tavoitteet, joihin tutkimuksella saatuja tuloksia verrataan. Tavoit-
teena on pyrkia tunnistamaan terveystapahtumien aikaansaamat vaikutukset osallistujien ter-
veysosaamiseen ja nain todistamaan, etta tehdyilla interventioilla on vaikuttavuutta. (Rimpila-
Vanninen 2010.)

5.5 Paihteisiin liittyvat terveystapahtumat syksylla 2010

Tapahtuman jarjestaminen on kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluvat suunnittelu, toteutus

ja jalkitoimenpiteet. Minimiaika tapahtuman suunnittelusta jalkitoimenpiteisiin on vahintaan

kaksi kuukautta, jotta tapahtuma onnistuisi. Lyhyemmalla aikataululla joudutaan todennakoi-
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sesti tinkimaan tapahtuman toteutuksesta. Tapahtuman suunnittelu tulee aloittaa hyvissa
ajoin ja ottaa mukaan kaikki ne ihmiset, joiden panosta ja osallistumista tarvitaan tapahtu-
man toteuttamisessa. Erilaiset ideat ja nakokulmat saadaan mukaan toteutukseen ja nain to-

dennakoisyys tapahtuman onnistumisesta kasvaa. (Vallo & Hayrinen 2003, 178-179.)

Tapahtuman jarjestelyilla tarkoitetaan ajankohtaa ja aikataulua suhteessa tapahtuman sisal-
toon. Tapahtuman ajankohtaan ja kestoon kannattaa kiinnittaa huomiota, silla se vaikuttaa
joissain tapauksissa oleellisesti siithen, kuinka moni kutsutuista voi tai haluaa osallistua tapah-
tumaan. (Vallo & Hayrinen 2008, 137). Tapahtumat toteutetaan niita varten tehtyjen suunni-
telmien avulla. Olennaista on, etta tapahtumasta on suunniteltu aikataulu, jotta tiedetaan,

mita tehdaan ja milloin tehdaan. (Shone & Parry 2010.)

Tapahtuman asiasisallolla tarkoitetaan aiheita, joiden tulee muovautua tavoitteen viestin ja
kohderyhman mukaisesti. Sisaltoa suunniteltaessa tulee kohderyhma tuntea hyvin, jotta ta-
pahtumasta saadaan mielenkiintoinen. Kohderyhma pitaa analysoida tarkkaan ja samalla
muistaa, etta se mika sopii yhdelle, ei valttamatta sovi toiselle. On otettava huomioon kohde-
ryhman ika ja tausta. Kohderyhmana voivat olla organisaation omistajat, oma henkilokunta,
taman hetkiset tai potentiaaliset asiakkaat, yhteistyokumppanit ja muut sidosryhmat. (Vallo
& Hayrinen 2008 111, 113-115.)

Hyvien terveystottumusten edistamiseen liittyvia, Laurean opiskelijoiden jarjestamia terveys-
tapahtumia oli jokaisessa ammattiopistossa nelja syksyn 2010 aikana ja niiden aiheet kasitteli-
vat liikuntaa, paihteita, unta ja ravitsemusta. Terveystapahtumat toteutuivat paaosin oman
luokan pienryhmissa, mutta joissakin oli mukana my0s muita ammattiopistojen opiskelijoita.

(Rimpila-Vanninen 2010.)

Yksittaiselle terveystapahtumalle oli varattu aikaa nelja tuntia eli joko aamu- tai iltapaiva.
Keskimaarin yksi opiskelijaryhma vietti yhden aiheen parissa 45 minuuttia. Paihdetapahtumat
oli jaettu seuraaviin aiheisiin: tupakoimattomuus, alkoholi ja huumeet. Tupakoimattomuutta
koskevassa osiossa kasiteltiin tupakoinnin terveysvaikutuksia, kuten eri sairauksia, ihon kun-
toa, suun terveytta, potenssia ja hedelmallisyytta, tupakoinnin lopettamisen vaikutuksia ja
tupakkalakia. Alkoholi-osio sisalsi tietoa alkoholin haittavaikutuksista ja kayton keskeisista ris-
keista, alkoholiriippuvuudesta, kohtuukayton ja suurkulutuksen terveysvaikutuksista, alkoholin
fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista vaikutuksista seka alkoholinkayton riskeista raskauden
aikana. Yhdessa terveystapahtumassa kasiteltiin lisaksi alkoholin ja laakkeiden yhteisvaikutuk-
sia asiantuntijaluennon avulla. Huumeita kasiteltiin antamalla yleistietoa huumeiden vaikutuk-
sesta yksiloon ja yhteiskuntaan. Lisaksi huume-osio sisalsi tietoa ensiavusta ja tajuttoman kyl-

kiasentoon laittamisesta.

Terveystapahtumat olivat menetelmiltaan monipuolisia. Ohjausta ja neuvontaa annettiin seka
ryhma- etta yksilotasolla. Tiedottamisen keinoina kaytettiin lyhyita PowerPoint-esityksia. Ta-
pahtumat sisalsivat myos ryhmakeskusteluja. Terveystapahtumat olivat luonteeltaan toimin-

nallisia. Toiminnallisuuteen pyrittiin tietovisojen, erilaisten kyselyjen, esimerkiksi AUDIT, ja
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mittausten, kuten hakamittaus ja PEF, avulla. Tapahtumissa kaytettiin lisaksi runsaasti erilais-
ta oheismateriaalia, kuten nayttavia ja todenmukaisia lavasteita, informatiivisia postereita ja

julisteita seka kuvia.

6 Aiemmat tutkimukset

Kuten aiemmin todettiin, vaikuttavuuden osoittaminen terveyden edistamiseen tahtaavissa in-
terventioissa on hyvin vaikeaa (Koskinen-Ollonqvist ym. 2005). Yksittaisten interventioiden vai-
kutusta yksilon terveyskayttaytymiseen on tutkittu hyvin vahan. Lahes kaikissa vaikuttavuustut-
kimuksissa on keskitytty laajempien terveytta edistavien ohjelmien vaikuttavuuteen. Naissakin
nakokulma on nuorten osalta ollut paaosin terveisiin ravintotottumuksiin tai seksuaalitervey-

teen liittyvia.

Terveyden edistamiseen liittyvien interventioiden tutkimuksissa on vaikuttavuuden arvioinnin
sijaan keskitytty paaasiassa eri hankkeiden ja toimintojen kehittamiseen laajemmasta nako-
kulmasta. Kokon (2007) raportissa arvioitiin Suomessa vuonna 2007 terveyden edistamisen maa-
rarahoilla rahoitettuja hankkeita. Lasten ja nuorten paihteidenkayton ennaltaehkaisyn hanke-
kokonaisuudessa oli muutamia hankkeita, joiden paatehtavana oli tiedonjakaminen. Kokon
(2007) mukaan hankkeissa tulisi pohtia nykyista enemman sita, miten niissa voitaisiin tiedonja-
kamisen lisaksi motivoida ihmisia kayttaytymisen muutokseen. Tupakointia koskevien hankkei-
den osalta todettiin, etta oppilaitoksissa tehtava tupakoinnin aloittamisen ehkaisyyn tai lopet-
tamiseen tahtaava tyo on tavoitettavuudeltaan hyvaa. Tupakoinnin ehkaisyyn tahtaavassa tyos-
sa on kuitenkin tarkeaa muistaa, etta nuori on koulussa paivittain ainoastaan osan ajastaan, ei-
ka muiden ymparistojen, esimerkiksi harrastusymparistdo, merkitysta tule unohtaa. Koulujen tu-
pakoinnin vastaiset hankkeet olisikin hyva kytkea koteihin ja harrastuksiin. (Kokko 2007,
14,17.)

IMB-mallia on seka Suomessa etta kansainvalisesti kaytetty paaasiassa ihmisten seksuaalitervey-
teen liittyvissa tutkimuksissa. Tereniuksen pro gradu-tyossa vuodelta 2009 tarkasteltiin nuor-
ten, lukioissa ja ammattioppilaitoksissa opiskelevien miesten terveydenlukutaitoa IMB-mallin
pohjalta. Tutkimuksessa todettiin, etta nuorten (miesten) asenteet oman terveytensa edistami-
seen olivat myonteisia. Singhin (2003, 71) tutkimuksessa kartoitettiin IMB-malliin pohjautuvan,
AIDS:in leviamisen ehkaisyyn pyrkivan intervention vaikutusta nuorten yliopistossa opiskelevien
naisten seksuaalikayttaytymiseen Intiassa. Tulosten mukaan kolmeosaiseen interventioon osal-
listuneilla naisilla terveyteen liittyvat tiedot, motivaatio ja kayttaytymistaidot kehittyivat
huomattavasti verrattuna vertailuryhmaan, joka ei osallistunut interventioihin. Lisaksi tutkimus
osoitti, etta mikali intervention halutaan olevan mahdollisimman tehokas, sen tulee perustua
kohderyhman kaytokseen olennaisesti vaikuttavaan tietoon, motivaatioon ja kayttaytymistai-
toihin. (Singh 2003, 76.)

Myos Jaworskin ja Careyn (2001, 417) tutkimus, joka liittyi yliopisto-opiskelijoille suunnattuun
sukupuolitautien ehkaisyyn tahtaavaan interventioon, antoi samansuuntaisia tuloksia. Tutki-

mustulosten mukaan pelkka tieto ei lisannyt opiskelijoiden motivaatiota omaa terveytta koh-
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taan, vaan siithen vaadittiin lisaksi kayttaytymistaitojen omaksumista. IMB-mallin mukaiseen in-
terventioon osallistuneiden opiskelijoiden seksuaalinen riskikayttaytyminen vaheni osittain in-
tervention avulla. (Jaworski & Carey 2001, 417, 423-424.)

7 Tutkimusongelmat

Opinnaytetyomme tarkoituksena on tuottaa tietoa siita, miten toimiva interventio yksittainen
terveystapahtuma on ammattiopistossa opiskelevan nuoren terveyden edistamiseksi. Muun
muassa Terveys 2015-kansanterveysohjelmassa todetaan, etta oppilaitosten yhteistoimintaa
lisataan nuorten huonon terveyden ja riippuvuutta aiheuttavien aineiden kayton vahentami-
seksi terveystietoutta lisaamalla. Jotta ammattiopistoissa opiskelevien nuorten terveysosaa-
miseen voidaan vaikuttaa, on perusteltua tutkia, miten yksittaiset terveystapahtumat vaikut-
tavat nuoren terveytta koskevan osaamisen kehittymiseen. Koska ammattiin opiskelevien ter-
veystottumukset erityisesti paihteiden kayton osalta olivat huonompia kuin lukiolaisten, pe-

rehdymme tyossamme juuri tahan aihepiiriin.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, minkalainen ammattiopiston nuoren paihteisiin

liittyva terveysosaaminen on terveystapahtumien (=interventiot) jalkeen.

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaiset ovat ammattiopistojen opiskelijoiden terveystiedot pdihteistd (alkoholi,tupakka,
huumeet) ennen ja jdlkeen terveystapahtumaa?

2. Minkdlaisia terveystaitoja ammattiopistojen opiskelijoille syntyy terveystapahtuman aika-
na?

3. Minkdlainen on ammattiopiston opiskelijan motivaatio huolehtia terveydestddn terveysta-
pahtuman jélkeen?

4. Miten terveystapahtuman kdytdnnon toteutus toimi.

Tutkimuksen tutkimusasetelma on esitetty seuraavassa kuviossa.



Syksy 2010

Nuoren
teveysosaaminen
vahwistuu

Terveystottumukset: - tiedot, taidot,

Terveystapahtuma liikunta, paihteet, uni, motivaatio
- Voimavaroja ravitsemus
vahvistava ohjaaminen Terveysvalinnat )

Muutoksen tarve

"Ammattiopiston
nuoren
terveysosaaminen”-
osatutkimukset (4)

Ammattiopiston nuoren terveysosaamisen kehittyminen

Kuvio 3 Terveystapahtuma ammattiopiston nuoren terveysosaamisen edistajana
(Rimpila-Vanninen 2010)

8 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusmenetelmalla. Kvantitatiivi-
selle tutkimustavalle on tyypillista tiedon tarkastelu numeerisesti eli tutkittavia asioita ja nii-
den ominaisuuksia kasitellaan yleisesti kuvaillen numeroiden avulla. Maarallisella tutkimus-
menetelmalla vastataan kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka usein. Tavoitteena

on loytaa aineistosta yleisia lainalaisuuksia. (Vilkka 2007, 14, 26.)

Maarallisen tutkimuksen ominaispiirteita ovat tiedon operationalisointi ja strukturointi, mit-
taaminen ja tutkimuksen objektiivisuus. Operationalisoinnissa teoreettiset ja kasitteelliset
asiat muutetaan sellaiseen muotoon, etta tutkittava ymmartaa asian arkiymmarryksellaan.
Strukturoinnilla tarkoitetaan sita, etta tutkittava asia ja sen ominaisuudet suunnitellaan ja
vakioidaan. Mittaaminen tarkoittaa erilaisten asioiden ja ominaisuuksien tai ilmididen maarit-
tamista mitta-asteikolle, joiden avulla ryhmitellaan tai jarjestetaan tutkittavat muuttujat,
joita ovat esimerkiksi sukupuoli ja ika. Tutkimuksen objektiivisuudella tarkoitetaan, etta seka
tutkimustulokset havaintoina ja tunnuslukuina etta tulosten tulkinta on tehty puolueettomas-
ti. (Vilkka 2007, 16.)

Maarallisessa tutkimuksessa vastaajien lukumaara on tavallisesti suuri. Tilastollisia menetel-
mia kaytettaessa suositeltava havaintoyksikoiden, esimerkiksi henkiloiden, vahimmaismaara
on 100. Jotta otos olisi edustava, sen tulisi edustaa kaikkia kohderyhman eli perusjoukon omi-
naisuuksia ja ilmenemistapoja. Suuren otoksen etuna on, etta se edustaa pienta otosta pa-

remmin perusjoukon keskimaaraista mielipidetta, asennetta tai kokemusta tutkittavasta asi-
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asta. Toisin sanoen, mita suurempi otos on, sita luotettavammat ovat tulokset. (Vilkka 2007,
17.) Tassa tutkimuksessa otoksen muodostivat ne Hyrian ja Keudan opiskelijat, jotka osallis-

tuivat syksylla 2010 jarjestettyihin paihteita koskeviin terveystapahtumiin (n = 95 ).

8.1 Kyselylomake aineistonkeruumenetelmana

Aineisto kerattiin strukturoiduin kyselylomakkein. Kyselyssa kysymysten muoto on vakioitu eli
kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytaan samat asiat tasmalleen samalla tavalla ja samassa jar-
jestyksessa. Kyselya kaytettaessa vastaaja lukee itse kysymyksen ja vastaa siihen. Kyselylo-
make soveltuu kaytettavaksi silloin, kun havaintoyksikkona on henkilo ja halutaan saada tie-
toa esimerkiksi hanen mielipiteistaan, arvoista ja asenteistaan, ominaisuuksistaan tai kayttay-
tymisestaan. Kysely soveltuu aineistonkeruumenetelmaksi myos silloin, kun tutkittavia on pal-
jon tai kun halutaan tutkia henkilokohtaisia asioita, kuten ihmisen koettua terveytta tai ter-
veyskayttaytymista. Tavallisesti kyselylomakkeisiin sisaltyy myos taustakysymyksia, kuten su-
kupuoli, ika ja koulutus. (Vilkka 2007, 27-28; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 182, 186.)

Kukin terveystapahtuma arvioitiin interventioon osallistuville ammattiopiston opiskelijoille
suunnatun ”Ammattiopiston opiskelijan terveysosaaminen”-kyselyn avulla, joka toteutettiin
ennen ja jalkeen jokaista terveystapahtumaa. Ennen tapahtuman alkua ammattiopiston opis-
kelijat vastasivat kyselyyn “Terveystiedot-kysely/Alkukartoitus” (Liite 2) ja terveystapahtu-
man jalkeen he vastasivat kyselyyn "Terveysosaaminen-kysely/Loppukartoitus” (Liite 3), jossa
oli uudestaan alkukartoituksen tieto-osuus ja sen lisaksi terveystaitoja ja -motivaatiota seka
tapahtuman kaytannon toteutusta koskevia kysymyksia. Kyselylomakkeen terveystietoja kos-
kevan osion teemat olivat seuraavat: Alkoholin kayttd ja sen vaikutukset, tupakoinnin ja
nuuskaamisen vaikutukset ja huumeiden pitkaaikaiskayton vaikutukset. Alla olevassa kuvassa

on esitelty tutkimuksessa kaytetyn tiedonhankinnan prosessi. (Rimpila-Vanninen 2010.)

(" Y4 Y4 A

Interventio:

Terveystieto - Liikunta Terveysosaaminen -
kysely/alkukartoitus kysely/loppukartoitus
intervention alussa Painteet intervention lopussa

5 min. Uni 5-10 min.
Ravitsemus

- AN AN /

Kuvio 4 Tutkimuksen tiedonhankinnan prosessi (Rimpila-Vanninen 2010.)
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Kyselylomakkeet laati NOPS-hankkeen projektipaallikko ja tutkimusvastaava Pirkko Rimpila-
Vanninen. Konsulttina toimi terveystieteiden tohtori Paivi Laine. Kyselylomake pohjautui IMB-
mallin mukaiseen teoriaan terveyden edistamisesta terveysosaamiseen vaikuttamalla. Terve-
ystapahtuman toimivuusosion taustateoriana kaytettiin asiakkaan ohjausprosessin ydinasioita.
Kokonaistutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa siita, miten tapahtuma vahvisti nuoren
terveysosaamista ja miten terveystapahtuman kaytannon toteutus sujui. (Rimpila-Vanninen
2010.)

Aineistonkeruu tehtiin syksyn 2010 aikana. Paihteisiin liittyvien terveystapahtumien aineisto
oli keratty 11.11.2010 mennessa. Tiedonhankinnan suorittivat terveystapahtumien vetamises-
ta vastuussa olevat Laurean sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat. (Rimpila-Vanninen
2010.)

8.2 Aineistojen analyysimenetelma

Koska aineisto on kvantitatiivinen, se kasiteltiin tilastollisin menetelmin. Aineiston tallennuk-
seen ja analysointiin kaytettiin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 16.0
- tilastointiohjelmaa, jonka avulla voitiin suorittaa tutkimusaineistolle tilastollisia analyyseja.
(Rasi 2006.)

Aineiston 1 muodosti Terveystiedot/alkukartoitus-kysely taustatietoineen ja aineiston 2 muo-
dosti Terveysosaaminen/loppukartoitus-kysely. Kummatkin aineistot analysoitiin omina aineis-
toina. Kyselylomakkeilla saatu aineisto kasiteltiin koko ammattiopiston tasolla, vertailua yksi-
6-tai pienryhmatasolla ei tehty. Tarkoituksena oli kuvailla nuoren terveysosaamisen tilannet-

ta ennen ja jalkeen terveystapahtuman.

Tulokset ilmaistiin prosentteina (%). Luettavuuden helpottamiseksi prosenttiluvut pyoristettiin
lahimpaan kokonaislukuun, mista johtuen tuloksissa esiintyy tilastollista poikkeamaa +/- 1

prosenttia.

Alku- ja loppukartoituksessa kasiteltiin vastaajien terveysosaamista alkoholin ja huumeiden
kayttoa ja tupakointia koskevien vaittamien avulla. Vastaajat arvioivat vaittamien oikeelli-
suutta valitsemalla vaihtoehdoista ”oikein”, ”vaarin” ja "en tieda”. Tulosten tarkastelun hel-
pottamiseksi ”vaarin”- ja "en tieda”- vastausvaihtoehdot kasiteltiin yhtena kokonaisuutena,

”vaarin”-vastauksena.

Loppukartoituksessa kasiteltiin lisaksi vastaajien terveystaitoja ja motivaatiota seka terveys-
tapahtuman kaytannon toteutusta. Vastaajat rastittivat itselleen sopivimman vaihtoehdon
seuraavista: “taysin samaa mielta”, "melko samaa mielta”, ”"melko eri mielta”, "taysin eri
mielta” ja ”en osaa sanoa”. Tuloksia tarkasteltaessa yhdistettiin vastausvaihtoehdot “taysin
samaa mielta” ja "melko samaa mielta” yhdeksi ”samaa mielta”-vastaukseksi ja "taysin eri

mielta” ja "melko eri mielta” yhdeksi ”eri mielta”-vastaukseksi.
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8.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvia tieteellisia kaytantoja. Tieteen eettiset periaatteet oh-
jaavat tutkimuksen tekoa ja niiden tarkoituksena on ehkaista eettisesti huono kaytos. Hyvaan
tieteelliseen kaytantoon kuuluu noudattaa tieteessa hyvaksyttyja ja eettisesti kannattavia
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto 2010). Tutkijat
ja tiedeyhteisot ovat vastuussa seka yhteiskunnalle etta itselleen tutkimuksensa etiikasta.
Tutkimuseettiset kysymykset voidaan jakaa kahteen ryhmaan. Ensimmainen ryhma koskee
tiedonhankintaa ja tutkittavien suojaa koskevia normeja, ja toinen ryhma koskee tutkijan
vastuuta tulosten soveltamisessa koskevia normeja. Muun muassa Suomen Akatemia on jul-
kaissut vuonna 1987 suositukset tutkimushankkeiden eettisyyden arvioinnista, mutta jo vuon-
na 1964 ns. Helsingin julistuksessa on kasitelty tutkimusetiikan kannalta tarkeita asioita; Tut-
kimus ei saa vahingoittaa tutkittavaa fyysisesti, psyykkisesti eika sosiaalisesti, tutkimuksesta
saatavan hyodyn on oltava huomattavasti suurempi kuin haitan, tutkimus on siihen osallistu-
valle vapaaehtoinen, vastuu on tutkimuksen johtajalla ja kokeellisessa tutkimuksessa on tie-
dostettava ongelmat kuten milloin tutkittavia voidaan manipuloida ja onko toimenpide eetti-

sesti oikein. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 26-27.)

Tassa tutkimuksessa, kohdejoukon nuoresta iasta johtuen, eettisyys oli huomioitava erittain
tarkasti. Ennen kyselyn tekemista ammattiopistojen opiskelijoilta ja alle 18-vuotiailta myos
heidan vanhemmiltaan pyydettiin kirjallinen suostumus hankkeessa tehtaviin tutkimuksiin.
Projektipaallikko Pirkko Rimpila-Vanninen tiedotti suullisesti Hyrian ja Karankadun ja Keuda
Jarvenpaan opiskelijoiden vanhempia vanhempainilloissa NOPS-hankkeesta ja siihen liittyvista
nuorille tehtavista tutkimuksista. Aineistonkeruutilanteissa Laurean terveystapahtumista vas-
taavat opiskelijat kertoivat tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja siita, miten tarkea rooli am-
mattiopistojen opiskelijoilla oli tutkimuksen onnistumisen kannalta. Osallistujille kerrottiin
myo0s, etta kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Aineistonkeruun jalkeen Laurean terveys-
tapahtumien jarjestamisesta vastaavat opiskelijat tallettivat vastauslomakkeet suljettavaan
kirjekuoreen, jonka he toimittivat projektipaallikolle. Projektipaallikko talletti alkuperaiset
lomakkeet omaan lukittavaan huoneeseen, jolloin kellaan ulkopuolisella ei ollut mahdollisuut-

ta nahda tuloksia. (Rimpila-Vanninen 2010.)

Tutkimusta julkaistaessa on huomioitava osallistujien anonymiteetti. Raporteissa ei voida pal-
jastaa sellaista mika aiheuttaa tutkimukseen osallistuville hankaluuksia tai paljastaa tutki-
mukseen osallistuvan yksilon nakemyksia. Nimettomyyskaan ei riita, silla edes tutkittavan la-
hiymparisto ei saa tunnistaa heita. Tutkimusetiikasta puhuttaessa voidaan sanoa, etta eetti-
syytta tutkimuksessa on tutkijan itsensa kehittaminen ja tutkimustehtavien ja -menetelmien
oikea valinta. Tutkijan tulee hakea neuvoa ja ohjausta, jos han ei itse tieda miten toimia.
Hoitotieteellisessa tutkimuksessa eettisyytta on oman alan jatkuva seuraaminen ja yhteistyo

muiden tutkijoiden kanssa.(Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 31-32.)
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Tutkimuksessa taattiin vastaajien oikeus anonymiteettiin siten, etta terveystapahtumien arvi-
oinnit tehtiin nimettomina. Raportoiminen tapahtui yleisella tasolla kokonaistuloksina siten,
ettei ketaan vastaajaa voitu tunnistaa. Aineistossa ei tehty vertailevaa tutkimusta esimerkiksi
eri opiskelijaryhmien kesken, silla osa ryhmista oli hyvin pienia (4 —16 opiskelijaa) ja vertailu
olisi voinut vaarantaa vastaajien anonymiteetin. Eettiseksi ongelmaksi olisi talloin voinut
muodostua myos terveystapahtumista vastanneiden Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijoi-
den henkilollisyyden paljastuminen. Lisaksi pienten ryhmien vertailu suurempiin ryhmiin olisi
voinut vaaristaa tuloksia ja vaikeuttaa nain aineiston analyysin eettisyytta. (Rimpila-Vanninen
2010.)

9 Tutkimuksen tulokset

Tutkimustulokset raportoidaan seuraavissa alaluvuissa tutkimusongelmittain. Tulokset esite-
taan prosenttilukuina yksityiskohtaisten koontitaulukoiden avulla. Tiettyja taulukoissa esitet-

tyja tuloksia esitellaan myos sanallisesti.

9.1 Tutkimuksen kohderyhmien kuvailu

Taman tutkimuksen kohdejoukkona olivat ne Hyria- ja Keuda-ammattiopistojen opiskelijat
(n=95), jotka osallistuivat syksylla 2010 Laurea-ammattikorkeakoulun toteuttamiin interventi-
oihin. Alkukartoitukseen osallistui 95 (n=95) opiskelijaa ja loppukartoitukseen 88 (n=88) opis-
kelijaa. Alkukartoituksen mukaan Hyria Karankatu 3 -5 oppilaitoksesta hankkeeseen osallistui
hotelli-, ravintola- ja catering -alan perustutkinnon kaksi syksylla aloittanutta kokkiopiskelija-
ryhmaa (n=23) ja Karankadun autoalan ajoneuvoasentajaryhma (n=16) seka yksi (n=1) AKVA-
koulutukseen osallistunut opiskelija. Keudan Jarvenpaan yksikosta osallistui puualan perustut-
kinnon syksylla 2010 aloittanut puusepparyhma (n=14) seka vaatetus- ja tekstiilialan perustut-
kinnon vaatetusompelijaopiskelija-ryhma (n=13). Keuda Nurmijarvelta osallistuivat aloittavat

ajoneuvoasentajaopiskelijat (n=17) ja media-alan opiskelijat (n=11). (Taulukko 1.)

Alkukartoitukseen vastanneista naisia oli 46 (48 %) ja miehia 49 (52 %). Vastaajat olivat ial-
taan yli 14-vuotiaita. Vastaajista 15-vuotiaita oli 9 (10 %), 16-vuotiaita 59 (62 %), 17-vuotiaita
17 (18 %), 18-vuotiaita 6 (6 %) ja 19-vuotiaita ja yli 4 (4 %).

Alkukartoituksen mukaan opintonsa vuonna 2010 aloittaneita oli 91 (99 %) ja vuonna 2009
aloittaneita 1 (1 %).

Opiskelijoista 53 (60%) osallistui terveystapahtumaan oman luokkansa opiskelijoiden kanssa.
Yhdessa 2 -3 alan opiskelijoiden kanssa osallistui 34 (38 %) opiskelijaa. 2 (2 %) opiskelijaa vas-

tasi osallistuneensa terveystapahtumaan kaikkien opiston opiskelijoiden kanssa.
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Taulukko 1. Ammattiopiston opiskelijoiden taustatiedot

Taustamuuttujat n %
Ika vuosina n =95 100
15-vuotta 9 10
16-vuotta 59 62
17-vuotta 17 18
18-vuotta 6 6
19-vuotta ja yli 4 4
Sukupuoli n=95 100
Nainen 46 48
Mies 49 52
Opiskelupaikka n=95 100
Hyria 40 42
Keuda 55 58
Perustutkinto n =95 100
Autoala 33 35
Hotelli-, ravintola- ja catering-ala 23 24
Puuala 14 15
Tekstiili- ja vaatetusala 13 14
Audiovisuaalinen viestinta 11 12
Puutarhatalous 0 0
Muu, mika? 1 1
Opintojen aloitusvuosi n=92 100
2008 0 0
2009 1 1
2010 91 99
Terveystapahtuman ryhma n=2389 100
Oman luokan opiskelijoiden kanssa 53 60
2-3 alan (esim. media-ala+autoala) opiskeli-

joiden kanssa 34 38
Kaikkien opiston opiskelijoiden kanssa 2 2
Asuntolassa 0 0

9.2 Ammattiopistojen opiskelijoiden terveystiedot

9.2.1 Terveystiedot alkoholin kaytosta ja sen vaikutuksista

Kyselylomakkeen toisessa kohdassa kartoitettiin ammattiopiston opiskelijoiden terveystietoja
alkoholin kayton ja sen vaikutusten osalta. Kohdassa oli viisi vaittamaa, joista osa piti paik-
kansa, osa ei. Vastaajien tuli rastittaa heidan mielestaan oikeat vaittamat. Alku- ja loppukar-

toitusten tulokset alkoholin kayton osalta ilmenevat alla olevasta taulukosta (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Alkoholin kayttoa ja sen vaikutuksia koskevien vaittamien tulokset.

Muutos
oikein-
Alkoholin kaytto ja sen Ennen tapahtumaa Alku- Heti tapahtuman jalkeen vas.l.;.a.uf§te”n
. . X . maarassa
vaikutuksia kartoitus Loppukartoitus .
ennen ja
jalkeen
tapahtuman
n oikein vaarin n oikein vaarin rosenttivks
% / eos % % / eos % P YS.

Nuorilla toistuva humala-
juominen ja siihen liitty-
vat krapulat ovat kaik- 95 58 42 88 69 31 +11
kein haitallisimpia ter-
veydelle

Nuoren saannollinen
humalaan juominen

heikentaa muistia ja
vaikeuttaa oppimista

95 84 16 88 86 14 +2

Kaksi tuopillista olutta
pdivassa tuottaa 1%2-2 kg 93 42 58 88 64 36 +19
ylipainoa kuukaudessa

Alkoholin aiheuttamat
aivomuutokset nuorilla 95 15 85 86 17 83 +2
ovat pysyvia

Sama maara alkoholia
nostaa yhta paljon sa-
manpainoisen naisen ja 95 48 52 87 60 40 +12
miehen veren alkoholipi-
toisuutta

Alkukartoituksen mukaan 58 % vastaajista tiesi, etta nuorilla toistuva humalajuominen ja sii-
hen liittyvat krapulat ovat haitallisinta terveydelle. Terveystapahtuman jalkeen oikein vas-

tanneiden osuus kasvoi 69 %:iin.

Alkoholia koskevista vaittamista parhaiten osattiin vastata vaitteeseen, joka koski nuoren
saannollista humalaan juomista ja sen vaikutusta muistiin ja oppimiseen. Nelja viidesta nuo-
resta tiesi jo ennen terveystapahtumaa nuoren saannollisen humalaan juomisen heikentavan
muistia ja vaikeuttavan oppimista. Ilmeisesti jo alkujaan korkeasta oikein vastanneiden osuu-

desta johtuen, terveystapahtuma ei juurikaan lisannyt oikein vastanneiden osuutta.

Alkukartoituksessa ainoastaan kaksi viidesta nuoresta tiesi, etta kaksi tuopillista olutta paivas-
sa tuottaa 1,5 -2 kiloa ylipainoa kuukaudessa. Terveystapahtuman jalkeen oikein vastannei-
den osuus kohosi perati 19 prosenttiyksikkoa eli tuolloin oikein vastauksen tietavia nuoria oli
64 %.



Vaittama ”Alkoholin aiheuttamat aivomuutokset nuorilla ovat pysyvia” osoittautui haastavak-
si. Alkukartoituksessa vain 15 % nuorista tiesi vaittaman olevan vaarin, eika muutosta juuri-

kaan tapahtunut terveystapahtuman aikana. Loppukartoituksessa oikein vastanneita oli 17 %.

Noin puolet vastaajista tiesi ennestaan, ettei sama maara alkoholia nosta yhta paljon saman-
painoisen naisen ja miehen veren alkoholipitoisuutta. Terveystapahtuman jalkeen oikein vas-

tauksen tiesi kolme viidesta (60 %) nuoresta.

Alkukartoituksessa alkoholia koskevien kysymysten osalta oikein vastanneiden vastausprosent-
ti oli keskimaarin 51. Loppukartoituksessa oikein vastanneiden osuus kasvoi keskimaarin 8 pro-
senttiyksikolla ollen 59 %.

9.2.2 Terveystiedot tupakoinnin ja nuuskaamisen vaikutuksista

Kyselylomakkeen kolmannessa kohdassa kartoitettiin ammattiopistojen nuorten terveystietoja
tupakoinnin ja nuuskaamisen vaikutuksista kuuden oikein/vaarin-vaittaman avulla. Vastaajien
tuli rastittaa heidan mielestaan oikeat vaittamat. Oheisessa taulukossa on esitelty alku- ja

loppukartoitusten tulokset (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Tupakoinnin ja nuuskaamisen vaikutuksia koskevien vaittamien tulokset.

Muutos
oikein-
Tupalfommn'Ja Ennen tapahtumaa Alku- Heti tapahtuman jadlkeen vastausten
nuuskaamisen vaikutuk- X . maarassa
kartoitus Loppukartoitus .
set ennen ja
jalkeen
tapahtuman
Lo vaarin / S vadarin / )
n oikein % 005 % n oikein % 005 % prosenttiyks.
Kevytsavukkeet ovat
terveydelle vahemman
vaarallisempia kuin muut 95 51 49 87 53 47 +2
savukkeet
Tupakointi aiheuttaa
luuston haurastumista 95 48 52 86 50 50 +2
Nuuskaaminen parantaa 92 66 34 36 72 28 +6
fyysista suorituskykya
Nuorena aloitettu pysyva
tupakointi lyhentaa ela-
méan keskiméarin 20 95 63 37 86 66 34 +3
vuotta
Savukkeiden ja muiden
tupakka-tuotteiden terva 95 51 49 87 58 42 +7
aiheuttaa riippuvuutta
Nikotiiniriippuvuus 95 57 43 87 a4 56 13
kehittyy hitaasti )

Seka ennen etta jalkeen terveystapahtuman noin puolet vastaajista luuli, etta kevytsavukkeet
ovat terveydelle vahemman vaarallisempia kuin muut savukkeet. Terveystapahtuma ei siis

juurikaan lisannyt tapahtumiin osallistuvien tietoja kevytsavukkeiden osalta.

Alkukartoituksen perusteella hieman alle puolet tiesi tupakoinnin aiheuttavan luuston hauras-

tumista. Terveystapahtuman jalkeen oikein vastanneiden osuus oli tasan puolet vastaajista.

Ennen terveystapahtumaan osallistumista 66 % nuorista tiesi, ettei nuuskaaminen paranna fyy-
sista suorituskykya. Loppukartoituksen perusteella tietamys kohosi 6 prosenttiyksikkoa ja ta-

pahtuman jalkeen oikein vastanneita oli 72 %.

63 % vastaajista tiesi ennen terveystapahtumaa, etta nuorena aloitettu pysyva tupakointi ly-
hentaa elamaa keskimaarin 20 vuotta. Loppukartoituksessa oikein vastanneiden osuus kasvoi

hieman ollen tuolloin 66 %.
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Alkukartoituksessa puolet nuorista tiesi, ettei savukkeiden ja muiden tupakkatuotteiden terva

aiheuta riippuvuutta. Terveystapahtuman jalkeen oikean vastauksen tiesi 58 %.

Vaittaman ”nikotiiniriippuvuus kehittyy hitaasti” tiesi alkukartoituksessa olevan vaarin 57 %
vastaajista. Huomioitavaa on, etta loppukartoituksessa oikein vastanneiden osuus vaheni mer-

kittavasti ja tapahtuman jalkeen oikein vastasi ainoastaan 44 %.

Alkukartoituksessa tupakoinnin ja nuuskaamisen vaikutuksista kysyttaessa keskimaarin 56 %

nuorista tiesi oikean vastauksen, loppukartoituksessa oikein vastanneita oli keskimaarin 58 %.
9.2.3 Terveystiedot huumeiden pitkaaikaiskayton vaikutuksista

Kyselylomakkeen neljannessa kohdassa kartoitettiin ammattiopistojen nuorten terveystietoja
huumeiden pitkaaikaiskayton vaikutuksista. Kohta sisalsi kuusi vaittamaa, joista vastaajien tu-
li rastittaa heidan mielestaan oikeat vaittamat. Kartoitusten tulokset on esitelty alla olevassa

taulukossa (Taulukko 4).

Taulukko 4. Huumeiden pitkaaikaiskayton vaikutuksia koskevien vaittamien tulokset.

Muutos
oikein-
vastausten
maarassa
ennen ja
jalkeen
tapahtuman

Huumeiden pitkaai- Ennen tapahtumaa Alku- Heti tapahtuman jalkeen
kaiskayton vaikutukset kartoitus Loppukartoitus

o vaarin o vaarin
n oikein % / n oikein % /

rosenttiyks.
eos % eos % P Y

Kannabis heikentaa op-

pimiskykya 94 55 45 85 69 31 +14

Kannabis lisaa suun,

nielun ja ruokatorven 94 51 49 85 66 44 +17
alueen syopariskia

Amfetamiini vahentaa

jannitys- ja pelkotiloja 95 28 72 85 34 66 +6

Kokaiini aiheuttaa nuk-

kumisvaikeuksia 93 50 50 83 66 34 +16

Stimulantit (esim. eks-
taasi) eivat aiheuta op-
pimisen ja muistin huo-
nonemista

94 34 66 85 47 53 +13

Opiaatit (esim. heraiini,
morfiini) aiheuttavat
verisuonten ja sydamen
tulehduksia

95 50 50 85 65 35 +15
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Vaittama ”Kannabis heikentaa oppimiskykya” oli oikein. Alkukartoituksessa oikein vastasi joka

toinen nuori. Loppukartoituksessa oikein vastanneiden osuus kohosi 69 %:iin.

Vaittama “Kannabis lisaa suun, nielun ja ruokatorven alueen syopariskia” oli oikein. Puolet

nuorista vastasi oikein alkukartoituksessa, kun loppukartoituksessa oikein vastanneita oli 66 %.

Paikkansa pitamattomaan vaittamaan ”"Amfetamiini vahentaa jannitys- ja pelkotiloja”, tiesi
alkukartoituksessa oikean vastauksen ainoastaan 28 % vastaajista. Loppukartoituksessa oikein

vastanneita oli yksi kolmannes (34 %).

Alkukartoituksessa tasan puolet vastaajista tiesi, etta kokaiini aiheuttaa nukkumisvaikeuksia.
Terveystapahtuman jalkeen tehdyssa loppukartoituksessa oikein vastanneiden osuus kohosi 66

%:iin.

Ennen terveystapahtumaa jopa 66 % vastaajista luuli, etteivat stimulantit aiheuta oppimisen
ja muistin huononemista ja vain yksi kolmannes tiesi oikean vastauksen. Loppukartoituksessa

oikein vastanneita oli 47 %.

Alkukartoituksen mukaan puolet vastaajista tiesi opiaattien aiheuttavan verisuonten ja syda-
men tulehduksia. Terveystapahtuman jalkeen oikein vastanneiden osuus nousi 15 prosenttiyk-

sikkoa, joten talloin oikean vastauksen tiesi 65 % vastaajista.

Huumeita koskevien kysymysten osalta oikein vastanneita oli alkukartoituksessa keskimaarin
45 %.Tapahtuman jalkeen kysyttaessa oikein vastanneiden osuus kasvoi 13 prosenttiyksikolla
ollen 58 %.

9.3 Terveystaidot ja motivaatio

Loppukartoituksessa kasiteltiin vastaajien taman hetkisia taitoja ja motivaatiota hoitaa ter-
veyttaan. Taitoja kartoitettiin neljan vaittaman avulla. Kyselyn avulla haluttiin saada selville,
oliko terveystapahtuma lisannyt nuorten taitoja huolehtia terveydestaan tai saiko tapahtuma
nuoret pohtimaan omia terveystottumuksiaan. Lisaksi kysyttiin, osaisivatko nuoret soveltaa
terveystapahtuman asiasisaltoa arkipaivan tilanteissa ja pystyisivatko he sisallon avulla ratkai-
semaan terveysvalintoihin liittyvia tilanteita. Nuorten taman hetkisia taitoja kartoittavien

vaittamien tulokset on esitelty oheisessa taulukossa (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Terveydesta huolehtimisen taitoja koskevien vaittamien tulokset.

o A . Samaa mielta Eri mielta En osaa sanoa
Terveydesta huolehtimisen taidot n (%) (%) (%)
Terveystapahtuma lisasi taitojani
huolehtia terveydestani. 87 46 33 21
Terveystapahtuma sai minut poh-
timaan omia terveystottumuksiani. 87 45 34 21
Osaisin soveltaa terveystapahtu-
man asiasisaltoa arkipaivan tilan- 86 44 33 23
teissa.

Pystyisin ratkaisemaan erilaisia

terveysvalintoihin liittyvia tilantei-

ta (esim. vahentaa energiajuoman 86 45 34 21
kayttoa) tapahtuman avulla.

Hieman vajaa puolet (46 %) nuorista koki, etta terveystapahtuma oli lisannyt heidan taitojaan
huolehtia terveydestaan. Kolmasosa nuorista oli sita mielta, etteivat heidan taitonsa olleet li-
saantyneet tapahtuman aikana. Viidesosa (21 %) vastaajista valitsi vaihtoehdon ”en osaa sa-

”»

noa.

Terveystapahtuma sai 45 % vastaajista pohtimaan omia terveystottumuksiaan. 34 % opiskeli-

joista tapahtumalla ei ollut vaikutusta. ”"En osaa sanoa” vastasi 21 %.

Opiskelijoista 44 % koki, etta he osaisivat soveltaa terveystapahtuman asiasisaltoa arkipaivan
tilanteissa ja lahes sama maara (45 %) uskoi pystyvansa ratkaisemaan tapahtuman avulla eri-
laisia terveysvalintoihin liittyvia tilanteita. Kolmannes oli sita mielta, ettei osaisi soveltaa

asiasisaltoa arkipaivan tilanteissaan tai tehda sen avulla terveysvalintoja.

My0Os motivaatiota kartoitettiin neljan vaittaman avulla. Kyselyssa haluttiin selvittaa aiheiden
kiinnostavuutta, kasiteltyjen asioiden tarkeytta, opiskelijoiden suhtautumista aiheeseen ja
halukkuutta muuttaa terveystottumuksiaan. Motivaatiota koskevien kysymysten tulokset on

esitelty alla olevassa taulukossa (Taulukko 6).
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Taulukko 6. Terveydesta huolehtimisen motivaatiota koskevien vaittamien tulokset.

. A A oq Samaa mielta Eri mielta En osaa sanoa
Motivaatio huolehtia terveydesta n (%) (%) (%)
Tapahtuman aiheet kiinnostavat
minua. 87 46 32 21
Tapahtumassa kasitellyt asiat ovat
tarkeita terveyteni edistamiselle. 87 54 29 17
Suhtaudun myonteisesti tapahtu-
man aiheeseen. 87 61 22 17
Haluaisin muuttaa tapahtumaan
liittyvia terveystottumuksiani pa- 86 45 28 27
rempaan suuntaan.

Tapahtuman aiheita piti kiinnostavina hieman vajaa puolet (46 %) nuorista. Eri mielta oli kol-
mannes vastaajista. Kantaansa ei osannut sanoa 21 % terveystapahtumaan osallistuvista nuo-

rista.

Hieman yli puolet (54 %) vastaajista koki, etta tapahtumassa kasitellyt asiat olivat tarkeita
heidan terveydelleen, toista mielta oli 29 % vastaajista. "En osaa sanoa” vaihtoehdon valitsi

17 % opiskelijoista.

Myonteisesti tapahtuman aiheeseen suhtautui 61 % nuorista. Kielteisesti aiheeseen suhtautui

22 % ja 17 % ei osannut sanoa kantaansa.

Lomakkeella kysyttiin myos opiskelijoiden halukkuudesta muuttaa omia, tapahtumaan liittyvia
terveystottumuksia parempaan suuntaan. Vastaajista hieman vajaa puolet (45 %) oli halukkai-
ta muuttamaan omia terveystottumuksiaan. 28 % ei ollut halukkuutta muuttaa terveystottu-
muksiaan. Niiden nuorten maara, jotka eivat osanneet kertoa mielipidettaan, oli melko suuri
eli 27 %.

9.4 Terveystapahtuman kaytannon toteutus
Opiskelijoiden mielipiteita terveystapahtuman kaytannon toteutuksesta selvitettiin useiden

vaittamien avulla. Terveystapahtumassa kasiteltyja asioita vastaajat saivat arvioida seitseman

vaittaman avulla, joiden tulokset on esitelty alla olevassa taulukossa (Taulukko 7).
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Taulukko 7. Tapahtumassa kasiteltyja asioita koskevien vaittamien tulokset.

Tapahtumassa kasitellyt asiat Samaa mielta Eri mielta En osaa sanoa

olivat " (%) (%) (%)
ymmarrettavia 86 76 16 8
ajantasaisia 87 71 17 12
oikeita 87 68 22 10
helposti omaksuttavia 87 68 17 15
vaikeita 87 29 49 22
hyddyllisi 85 64 24 13
esitetty nuoren nakokulmasta kasin 86 47 36 17

Suurin osa nuorista piti tapahtumassa kasiteltyja asioita ymmarrettavina, ajantasaisina, oikei-
na ja helposti omaksuttavina. Reilusti yli puolet (64 %) tapahtumaan osallistuneista opiskeli-

joista koki, etta kasitellyt asiat olivat myos hyodyllisia.

Vajaan kolmanneksen mielesta asiat olivat vaikeita, painvastaista mielta oli 49 % nuorista.
Opiskelijoista hieman vajaa puolet (47 %) koki, etta terveystapahtumassa kasitellyt asiat oli

esitetty nuoren nakokulmasta. Toista mielta oli 36 % vastaajista.

Terveystapahtumissa kaytettyja ohjausmenetelmia vastaajat arvioivat kahdeksan vaittaman
avulla. Vaittamat koskivat tapahtuman innostavuutta ja kiinnostavuutta ja olivatko nuoret
saaneet tapahtuman avulla uusia ajatuksia terveytensa edistamiseen. Lisaksi kysyttiin, oliko
tapahtuma ollut riittavan osallistava. Myos ohjaajien uskottavuutta, opettamistaitoja ja hei-
dan toimintansa uutuusarvoa tiedusteltiin. Nuoret saivat myos arvioida, oliko tapahtumassa
jaettu materiaali kayttokelpoista. Naita vaittamia koskevat tulokset ilmenevat alla olevasta

taulukosta (Taulukko 8).
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Taulukko 8. Ohjausmenetelmia koskevien vaittamien tulokset.

Ohjausmenetelmit n Samaa mielta Eri mielta En osaa sanoa

(%) (%) (%)

Terveystapahtuma innosti minua

huolehtimaan terveydestani. 87 44 38 18

Terveystapahtuma oli jarjestetty

kiinnostavalla tavalla. 86 56 34 11

Sain uusia ajatuksia oman ter-

veyteni edistamiseen. 87 38 44 18

Sain osallistua riittavalla tavalla. 87 60 24 16

Ohjaajat olivat uskottavia. 87 62 24 14

Ohjaajien toiminta oli uudenlaista

verrattuna aikaisemmin kokemaa- 87 45 38 17

ni.

Ohjaajat osasivat opettaa. 86 64 23 13

Terveystapahtumassa saamani

materiaali oli kayttokelpoista. 86 60 24 15

Yli puolet nuorista koki, etta terveystapahtuma oli jarjestetty kiinnostavalla tavalla ja, etta
se oli riittavan toiminnallinen ja osallistava. Ohjaajia pidettiin paaasiassa osaavina ja opetta-
mistaitoisina. Kuitenkin vain noin 40 % vastaajista koki, etta he olivat saaneet uusia ajatuksia

oman terveytensa edistamiseen ja, etta terveystapahtuma innosti huolehtimaan terveydesta.

Lahes kolmannes vastaajista piti terveystapahtumassa saamaansa materiaalia kayttokelpoise-

na. Toista mielta oli 24 % nuorista.

Vastaajat arvioivat terveystapahtuman kaytannon jarjestelyja viiden vaittaman avulla. Vait-
tamat koskivat terveystapahtuman pituutta, kokonaisuutta, toiminnallisuutta ja teoreetti-

suutta. Kaytannon jarjestelyja koskevat tulokset ilmenevat oheisesta taulukosta (Taulukko 9).
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Taulukko 9. Kaytannon jarjestelyja koskevien vaittamien tulokset.

Terveystapahtuma n Samaa mielta Eri mielta En osaa sanoa
(%) (%) (%)
oli liian lyhyt 85 26 45 29
oli lifan pitka 85 34 41 25
oli selkea kokonaisuus 85 65 25 11
oli riittavan toiminnallinen 85 62 25 13
oli liian teoreettinen 85 35 39 26

Suurin osa vastaajista oli sita mielta, etta terveystapahtuma oli kestoltaan sopiva. 65 % nuo-
rista koki, etta tapahtuma muodosti selkean kokonaisuuden. Reilusti yli puolet (62 %) vastaa-
jista piti terveystapahtumaa riittavan toiminnallisena, vaikkakin kaksi viidesta (39 %) koki sen

olleen liian teoreettinen.

10 Pohdinta

10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus voi koskea koko tutkimusta tai sita voidaan tarkastella mittarikoh-
taisesti. Tutkimuksen luotettavuus liittyy siihen, kuinka patevaa, yleisluontoista tai kaytto-
kelpoista tietoa tutkimuksella on saatu. Mittarin luotettavuutta tarkastellaan validiuden eli
patevyyden suhteen ja reliaabeliuden eli mittausvirheettomyyden suhteen. (Soininen 1997,
43.) Tassa osiossa pyritaan selventamaan seka mittareiden etta koko tutkimuksen luotetta-

vuutta.

10.1.1 Mittareiden reliaabelius ja validius

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata sita, mita tutkimuksessa oli tarkoituskin
mitata. Tutkimuksen validiteettia arvioitaessa arvioinnin kohteena ovat teoreettisten kasit-
teiden arkikielelle operationalisointi, mittarin kysymykset ja vastausvaihtoehtojen sisalto ja
muotoilu, valitun asteikon toimivuus ja mittarin epatarkkuudet. (Vilkka 2007, 150.) Reliabili-
teetilla tarkoitetaan mittaustuloksen toistettavuutta, ei- sattumanvaraisuutta. Toisin sanoen
kasitteella tarkoitetaan tutkimusmenetelman ja kaytettyjen mittareiden kykya saavuttaa tar-

koitettuja tuloksia. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2011.)

Laadukkaan ja luotettavan maarallisen tutkimuksen perusta on onnistunut kyselylomake. Kos-
ka virheita ei voida korjata enaa aineiston keraamisen jalkeen, tarkeimmat lomakkeen laati-

misen vaiheet ovat lomakkeen suunnittelu, kysymysten muotoilu ja testaus. (Vilkka 2007, 78.)

Koska valmiita mittareita tamankaltaiseen tutkimukseen ei ollut, kehitettiin opiskelijoiden
paihteisiin liittyvan terveysosaamisen arviointiin uusi mittari. Tutkimuksesta vastaava NOPS-

hankkeen projektipaallikko Pirkko Rimpila-Vanninen laati tutkimuksen kyselylomakkeet. Tut-
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kimuksen teoriaosassa perehdyttiin erittain huolellisesti taustateorioihin. Mittarin laatimisen
apuna kaytetty teoria perustui Kaypa hoito-suosituksille, jotka ovat nayttoon perustuvia par-
haimpien asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittaisten sairauksien diagnostiikasta ja
hoidon vaikuttavuudesta (Kaypa hoito 2010). Kaytetyt lahteet olivat ajankohtaisia ja niissa

kaytetty termisto yleisesti tunnettua, mika paransi mittarin luotettavuutta.

Koska aiempia tutkimuksia opiskelijoiden terveysosaamiseen liittyen oli hyvin vahan, projekti-
paallikko Pirkko Rimpila-Vanninen varmensi mittarin luotettavuutta perehtymalla aikaisem-
piin, samankaltaisiin tutkimuksiin ja niissa kaytettyihin kyselylomakkeisiin, muun muassa ter-
veystieteiden tohtori Paivi Laineen tohtorivaitoskirjassa esiteltyyn RRmittTest:iin. Lomakkeis-
to on esitestattu kahteen kertaan ja terveystiedot osio kerran. Seuraavassa on esitelty kysely-
lomakkeen teon prosessi, josta ilmenee, milla muilla tavoin kyselylomakkeen luotettavuutta

on pyritty varmentamaan.

Kyselylomakkeen taustalla on NOPS -hankkeen eraassa Hyrian pilotti-interventiossa (paihteet)
kevaalla 2010 kaytetyn kyselylomakkeen rakenne. Kysely toteutettiin huhtikuussa 2010 paihde-
tapahtuman jalkeen ja siihen vastasi 20 puualan opiskelijaa. Taman jalkeen kyselylomaketta
muokattiin, koska tieto ammattiopiston opiskelijan terveysosaamisesta oli maaritelty juuri
paihdetapahtuman tavoitteista kasin ja tahan ”Ammattiopiston opiskelijan terveysosaaminen”-
tutkimukseen haluttiin luoda sellainen kyselylomake, joka sopii jokaiseen terveystapahtumaan

riippumatta niiden yksityiskohtaisista tavoitteista. (Rimpila-Vanninen 2010)

Pilottikyselylomakkeen muokkauksen jalkeen kaksi Laurean opinnaytetyontekijaa tekivat esi-
kyselyn elokuussa 2010 Hyrian Uudenmaankadun puutarhatalouden opiskelijoiden kanssa ja ky-
selyyn vastasi 18 opiskelijaa. Kyselylomakkeella arvioitiin kolmea eri liikuntatapahtumaa. Esi-
kyselyn jalkeen kyselylomaketta tarkennettiin terveystapahtuman kaytannon toteutus-osion
osalta. Kyselylomaketta arvioi ulkopuolinen asiantuntija terveystieteiden tohtori Paivi Laine ja

tapahtumista vastaavat Laurea-ammattikorkeakoulun lehtorit. (Rimpila-Vanninen 2010.)

Terveystiedot/Alkukartoitus/Paihteet -esikysely tehtiin Keuda Jarvenpaan sahkoalan ensim-
maisen vuoden opiskelijoiden kanssa syyskuussa 2010, jolloin vastaajia oli 20. Taman jalkeen
projektipaallikko analysoi esikyselyjen aineiston ja rakensi Terveystiedot/Alkukartoitus-kyselyt

valmiiksi. (Rimpila-Vanninen 2010.)

Tassa tutkimuksessa opiskelijoiden paihteisiin liittyvan terveysosaamisen osa-alueita olivat:
terveystiedot alkoholin kaytosta ja sen vaikutuksista, terveystiedot tupakoinnin ja nuuskaami-
sen vaikutuksista, terveystiedot huumeiden pitkaaikaiskayton vaikutuksista seka terveystaidot
ja motivaatio. Tutkimuksen luotettavuutta paransi terveysosaaminen-kasitteen selkea maarit-

tely IMB-mallin pohjalta.

Tutkimus oli tapaustutkimus ja vaikka kysymyksessa on kvantitatiivinen tutkimus, aineiston
koko oli suhteellisen pieni (N = 95). Vaikka mittareita voidaan pitaa luotettavina, ei tuloksissa

voida taman vuoksi pyrkia niiden yleistettavyyteen. Ammattiopistojen opiskelijoiden terveys-
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osaamisesta paihteiden osalta saatiin melko luotettava kasitys ja tutkimus antaa selkeita viit-
teita nuorten terveysosaamisen kehittymisesta terveystapahtumien aikana. Useimmat opiske-
lijat tiesivat jo paljon ennestaan paihteiden kayton vaikutuksista, mika osaltaan vaikutti hei-
dan terveysosaamiseensa myonteisesti. Toisaalta 16 —19-vuotiaat nuoret eivat valttamatta ole
kovinkaan valmiita ottamaan uutta tietoa vastaan. Tutkimus antoi hyvan kasityksen aikuisikaa
lahestyvien ammattiopistojen opiskelijoiden terveysosaamisesta ja kaytetyn asteikon erotte-

lukyky oli riittavan selkea tutkimukselta haluttuja tuloksia ajatellen.

Projektipaallikko Rimpila-Vanninen oli tutustunut aiheeseen ja metodeihin perusteellisesti.
Varsinaisen aineistonkeruun suorittaneet Laurea ammattikorkeakoulun opiskelijat olivat mel-
ko kokemattomia kyselytutkimuksen toteutuksessa. Aineistonkeruun luotettavuus pyrittiin
varmistamaan siten, etta projektipaallikkdo Rimpila-Vanninen johti aineistonkeruuprosessin ja
ohjasi opiskelijat aineiston keruuseen erillisin aineistonkeruuohjein (Liite 5). Aineistonkeruus-
ta vastaaville Laurean opiskelijoille pidettiin aiheesta erillinen oppitunti. Lisaksi projektipaal-

likko ohjasi opiskelijoita sahkopostitse. (Rimpila-Vanninen 2010.)

Tutkimuksen sisaista validiutta parantaa se, etta tutkimukseen osallistuneille opiskelijoille
annettiin selkeat ohjeet lomakkeiden taytosta terveystapahtuman aikana ja etta tutkimus
suoritettiin ammattiopiston opiskelijoille tutussa tilassa. Suurin osa ammattiopistojen opiske-
lijoista vastasi kyselylomakkeisiin hyvin paneutuen. Koska samat opiskelijat osallistuivat use-
aan, eri aihetta koskevaan terveystapahtumaan, osa vasyi kyselylomakkeiden tayttamiseen,
eika jaksanut vastata todenmukaisesti. Aineistosta oli my0s nahtavissa, etteivat kaikki tutki-
mukseen osallistuneet jaksaneet vastata loppukartoituksen kysymyksiin yhta hyvin kuin olivat
tehneet alkukartoituksessa. Tyhjia vastauksia ei ollut. Sita, miten vakavasti vastaajat ovat ky-
selyyn suhtautuneet, ei pystyta varmistamaan. Myos mahdollisia, kysymysten erilaisista tul-

kinnoista johtuvia vaarinymmarryksia on vaikea kontrolloida.

Samaa kyselylomaketta kaytettiin kaikissa paihteisiin liittyvissa terveystapahtumissa. Vastaa-
jat vastasivat samoihin kysymyksiin samassa jarjestyksessa samoissa olosuhteissa. Eri tapah-
tumiin osallistuneiden ryhmien vastauksissa ei ilmennyt suuria eroja, joten voidaan todeta,

etta tutkimuksella on mahdollista saavuttaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.

10.1.2 Aineiston analyysin luotettavuus

Aineisto on analysoitava huolellisesti. Hankkeista esiin nousevista tutkimusaineistoista ja
hankkeen prosessista tehtavien johtopaatosten taytyy olla luotettavia. (Heikkila, Jokinen &
Nurmela 2008, 45).

Analyysin luotettavuuteen pyrittiin monin eri tavoin. Projektipaallikko Rimpila-Vanninen oli
hahmotellut aineistonanalyysitapaa jo tutkimussuunnitelmavaiheessa. Tutkimuksen kokonai-
suutta ja aineistonkeruuprosessia kasiteltiin kesalla 2010 pidetyssa aloituspalaverissa, johon
osallistuivat projektipaallikon lisaksi opinnaytetoita ohjaava opettaja Siru Lehto ja NOPS-

hankkeesta opinnaytetyonsa tekevat opiskelijat. Aineiston analyysia sivuttiin muun muassa
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kertomalla, miten ja kenen avulla keratty aineisto syotetaan SPSS-tilastointiohjelmaan. (Rim-

pila-Vanninen 2010.)

Aloituspalaverissa sovitun mukaisesti varsinainen aineiston analyysi aloitettiin yhteisella, al-
kuvuodesta 2011 jarjestetylla kokouksella, johon osallistuivat projektipaallikko, ohjaava opet-
taja, tilastollisen aineiston asiantuntija lehtori Timo Kumpulainen ja opinnaytetyontekijat.
Kokouksessa sovittiin aineiston analyysitavasta ja opiskelijoita ohjattiin SPSS-ohjelman kayt-

toon.

Aineisto syotettiin numeerisessa muodossa SPSS-ohjelman aineistonsyottoon tarkoitettuun
moduuliin korkeakoulusihteeri Harri Stenin teknisella avustuksella. Tulosten varmuutta pyrit-
tiin lisaamaan siten, etta datan syottoon osallistui kaksi opinnaytetyosta vastaavaa henkiloa;
toinen saneli tulokset ja toinen kirjoitti. Tulosten analysoinnissa, muun muassa taulukoinnin
osalta, neuvoi tilastollisen aineiston asiantuntija. SPSS-ohjelmaan tallennettua aineistoa tar-
kasteltiin luokiteltujen muuttujien prosenttijakaumien avulla. Talloin tarkistettiin myos mah-
dolliset tallennuksen aikana tapahtuneet virhelyonnit minimi- ja maksimiarvoja hyodyntaen.
Myos puuttuvat tiedot tarkastettiin ja samalla havaittiin, etta niiden lukumaara suhteessa ai-
neiston kokoon on pieni, eika vaikuta aineiston analyysiin merkittavasti. Aineiston otoskokoon
ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa. Analyysin luotettavuutta parantaa suuri vastausprosentti,
joka oli alkukartoituksessa lahes kaikkien kysymysten osalta 100 % ja loppukartoituksessa noin
95 %.

10.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Pylkkanen ym. (2009) toteavat oppilaitoksissa jarjestettavien terveystapahtumien olevan yksi
ehkaisevan paihdetyon muodoista. Nykyaikana nuoret aikuistuvat yha aikaisemmin ja siksi paih-
devalistus tulisi aloittaa jo hyvissa ajoin. Paihteisiin liittyvat terveystapahtumat oikein suunni-
teltuina ja toteutettuina ovat erinomainen ehkaisevan paihdetyon menetelma. Terveyden edis-
tamiseen tahtaavien hankkeiden osalta kaivataan lisaa tietoa siita, miten niissa voitaisiin tie-
donjakamisen lisaksi motivoida ihmisia kayttaytymisen muutokseen (Kokko 2007). Pyykon
(2008, 28) mukaan terveyden edistamisen arviointia tulee kehittaa siten, etta akateemiset tut-
kimuskriteerit tayttavasta lahestymistavasta siirrytaan olennaisiksi maariteltyjen tietojen sys-
temaattiseen keraamiseen ja lapikaymiseen ja johtopaatosten tekemiseen kerattyjen tietojen
pohjalta. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia IMB-mallin pohjalta yksittaisten terveys-
tapahtumien vaikutusta nuorten terveysosaamiseen paihteidenkayton osalta. Tassa osiossa tar-

kastelemme tutkimuksessa esille tulleita tuloksia teoreettiseen viitekehykseen pohjautuen.

Tutkimuksen terveystietoja koskevan osion perusteella voidaan todeta, etta ammattiopistossa
opiskelevilla nuorilla oli jo ennen terveystapahtumia melko hyvat tiedot eri paihteista ja nii-
den vaikutuksista. Alkukartoituksen mukaan nuoret tiesivat eniten tupakoinnin ja nuuskaami-
sen vaikutuksista terveyteen. Nuorten terveystapatutkimuksessa vuonna 2009 on todettu, etta
nuorten 16 —18-vuotiaiden seka tyttojen etta poikien tupakointi on vahentynyt vuodesta 2001

(Tilastokeskus 2009). Tama tutkimus puoltaa terveystapahtuman nuorten terveystietamysta
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juuri tupakan terveysvaikutusten osalta. Terveysvalistus kouluissa, kampanjat mediassa ja eri-
laisilta tahoilta tuleva tieto saattaa olla syyna tupakoinnin suosion laskuun nuorten keskuu-
dessa. Myos nuorten harrastuneisuuden lisaantyminen on voinut laannuttaa ihannetta tupa-

koinnista.

Alkoholin kayttoon liittyvien vaitteiden osalta vastaajien tiedot vaihtelivat paljon. Suurin osa
nuorista tiesi jo ennen tapahtumaa saannollisen humalaan juomisen heikentavan muistia ja
vaikeuttavan oppimista. Lahes sama maara uskoi naiden alkoholin aiheuttamien aivomuutos-
ten olevan pysyvia. Mielenkiintoista onkin, etta vaikka nuoret uskovat saannollisen humalaan
juomisen olevan aivoille vahingollisempaa kuin se todellisuudessa onkaan, Nuorten terveysta-
patutkimuksen mukaan tama tieto ei esta nuorten humalajuomista; ammattiopistoissa opiske-
levista pojista 43 % ja tytoista 37 % juo itsensa humalaan ainakin kerran kuukaudessa (Luopa,
Lommi, Kinnunen & Jokela 2010, 39).

Terveystapahtumaan osallistuneet nuoret olivat enimmakseen 16-vuotiaita (62 %) ja syksylla
2010 (99 %) opintonsa aloittaneita. Taman ikaiset nuoret elavat vaihetta, jossa aikuisuuteen
on kiire. He haluaisivat olla itse vastuussa valinnoistaan. Paihteisiin tutustuminen ja niiden
kokeilu ja kaytto on yksi siirtymariitti aikuisuuden maailmaan. Kemppisen (2007, 20) mukaan
nuorten runsas paihteiden kaytto liittyy talloin usein aikuisuuden kokemiseen ja kavereille
nayttamiseen. Nuoren paihteiden kaytto voi johtua hanen omasta kehitysvaiheestaan, nuoren
subjektiivisista alkoholin kayttokokemuksista ja ympariston antamista malleista. Kyse ei siis
luultavastikaan ole siita, ettei nuorilla olisi tietoa alkoholin kayton haitoista, vaan, etta heilta

puuttuu riittava motivaatio kayttaytymisensa muuttamiseen.

Terveystietoja koskevan osion perusteella voidaan todeta, etta terveystapahtumat olivat on-
nistuneita. Tapahtumien avulla pystyttiin lisaamaan tapahtumaan osallistuneiden opiskelijoi-
den terveystietoja juuri niiden aiheiden (alkoholi ja huumeet) osalta, joista nuorilla oli ennen
terveystapahtumaa vahaisimmat tiedot. Esimerkiksi huumeita koskevan osion osalta ainoas-
taan puolet tai vajaa puolet opiskelijoista osasi alkukartoituksessa vastata oikein esitettyihin
vaitteisiin, mutta terveystapahtuman jalkeen oikein vastanneiden nuorten osuus kasvoi kes-
kimaarin 13 prosenttiyksikolla. Tieto siis tavoitti nuoret toivotulla tavalla. Terveys 2015-
ohjelmassa on asetettu tavoitteeksi, etta huumeiden aiheuttamat terveysongelmat saataisiin
1990-luvun alun tasolle vuoteen 2015 mennessa (Rainio ym. 2009, 53). Tassa tutkimuksessa
kay ilmi, ettei huumevalistuksen osuus nuorten terveyskasvatuksesta nykyisellaan ole riittavaa
tai nuoria tavoittavaa. Toisaalta, kuten Jakonen ym. (2005, 2891) toteavat, nuoret eivat voi
jattaytya passiivisen toiminnan varaan, vaan heidan itsensa tulee olla aktiivisia tiedonhankki-
joita. Tama edellyttaa paljon seka nuorilta itseltaan etta terveystiedon tarjoajilta. Nuoren
tulee hallita terveydenlukutaito ja tiedon tarjoajan on osattava esittaa asiat ymmarrettavassa

muodossa ja kohderyhman nakokulma huomioiden.

Tutkimuksen tulokset tukivat aiempia tutkimuksia, jotka on tehty IMB-malliin pohjautuvien in-
terventioiden osalta. Singhin (2003, 71) ja Jaworskin ja Careyn (2001, 417) tutkimusten mu-

kaan interventio oli vaikuttanut joiltakin osin siihen osallistuneiden opiskelijoiden terveys-
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kayttaytymiseen. IBM-mallin mukaan nuorten tulisi hallita heidan terveyttaan edistavia kayt-
taytymistaitoja, jotka ovat avainasemassa nuoren tehdessa terveyteensa vaikuttavia paatok-
sia (Fisher ym. 2003, 85). Myos Fogelholm ym. (2009, 16) toteaa terveyskayttaytymisen naky-
van terveytta edistavina valintoina, jotka liittyvat ravintoon, liikuntaa, lepoon ja paihteiden
kayttoon. Fisherin ym. (2003) mukaan kayttaytymistaidot muodostuvat tavoitteellisista toi-
mintataidoista ja mina-pystyvyyden tunteesta. Kannaksen (2006) mukaan terveystaidot ovat
kaytannon taitoja, jotka edesauttavat terveystottumusten omaksumista. Toinen terveyskayt-
taytymiseen vaikuttava tekija on motivaatio, joka koostuu omasta halusta edistaa terveytta,
asenteista seka yhteison normeista (Fisher & Fisher 1998). Hieman alle puolet ammattiopisto-
jen opiskelijoista koki terveydesta huolehtimisen taitojensa lisaantyneen terveystapahtuman
avulla ja suunnilleen sama maara opiskelijoista koki, etta haluaisi muuttaa omia, paihteisiin
liittyvia terveystottumuksiaan parempaan suuntaan. Voidaan siis paatella, etta ne nuoret,
jotka kokivat taitojensa lisaantyneen, osaisivat myos soveltaa saamiaan tietoja omiin terveys-
tottumuksiinsa ja tehda terveytta edistavia valintoja elamassaan. Vaikka nuoret ovat alttiita
saamaan vaikutteita monelta taholta, oma motivaatio maaraa pitkalti sita, mita itseltaan,
elamaltaan ja terveydeltaan haluaa. Motivaatio maaraa myos paljolti sen, kuinka paljon uutta
tietoa nuori pystyy tai haluaa omaksua. Uudet tiedot ja taidot lisaavat myos nuorten itsevar-

muutta ja varmuutta tehda itsenaisia paatoksia esimerkiksi paihdekokeilujen suhteen.

Nuorten saavuttamien terveystietojen, - taitojen ja -kayttaytymisen arvioinnin lisaksi terveys-
tapahtumien kaytannon toteutuksen arviointi on tarkeaa. Vallo & Hayrisen (2003) mukaan pa-
lautteen keraamista puoltaa se, etta jokaisesta kerrasta voi oppia jotakin uutta seuraavaa
kertaa varten. Palautteesta saadaan mahdollisesti tietaa myos mika toimii ja mita kenties
kannattaa valttaa (Vallo & Hayrinen 2003, 204.) Loppukartoituksessa opiskelijat saivat arvioi-
da ja antaa palautetta terveystapahtumien kaytannon jarjestelyista. Tutkimustulosten perus-
teella terveystapahtumassa kasitellyt asiat olivat ymmarrettavia ja ajantasaisia. Ammattiopis-
tojen nuoret pitivat tapahtuman aiheita oikeina, helposti omaksuttavina ja hyodyllisina. Kui-
tenkin vain vajaa puolet koki, etta tapahtumassa kasitellyt asiat oli esitetty nuoren nakokul-
masta. Vallo & Hayrisen (2008) mukaan tapahtuman sisaltoa suunniteltaessa tulisi kohderyh-
ma tuntea hyvin, jotta tapahtumasta saadaan mielenkiintoinen. Kohderyhma tulisi analysoida
tarkkaan ja huomioida se, etta mika sopii yhdelle, ei valttamatta sovi toiselle. (Vallo & Hayri-
nen 2008, 111, 113-115). Kaariainen ym. (2005, 27) toteavat yksilon aikaisempien tietojen,
kokemusten ja elamantilanteen vaikuttavan ohjauksen onnistumiseen. NOPS-hankkeeseen
kuuluvat terveystapahtumat on suunnattu ammattiopistojen opiskelijoille, mutta tapahtumien
jarjestamista voi osaltaan vaikeuttaa kohderyhman heterogeenisyys ja se, ettei tapahtuman
jarjestajille ollut tietoa opiskelijoiden taustoista ja elamantilanteesta. Vaikka nuoret olivat-
kin ikajakaumaltaan paaasiassa 16-vuotiaita, voivat he kuitenkin tuossa iassa olla henkiselta
kehitykseltaan hyvin eritasoisia ja kiinnostuneita eri asioista. Voidaankin pohtia, olisiko terve-
ystapahtumasta hyotyneiden opiskelijoiden osuus ollut suurempi, mikali asiat olisi saatu esi-

tettya enemman nuorten nakokulmasta.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta IMB-mallin kayttaminen terveysosaamisen maarittelyyn ja

osaamisen kehittymiseen terveystapahtumien vaikuttavuutta tutkittaessa on vaativaa. Toi-
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saalta, mallin moniulotteisuudesta johtuen, IMB-mallin hyodyntaminen antaa hyvin laajan
pohjan johtopaatosten tekemiselle. Saatujen tulosten pohjalta voidaankin todeta terveysta-
pahtumien onnistuneen melko hyvin. Lyhyella tahtaimella noin 40 % nuorista koki terveysta-
pahtumat jollakin tavoin vaikuttaviksi. Koska terveystapahtumat lisasivat lahes poikkeuksetta
nuorten tietoutta paihteidenkayton vaikutuksista, voi tapahtumien vaikutus nuorten kayttay-
tymiseen nakya vasta pitkan ajan kuluttua niiden toteutuksesta. Toisaalta, kuten Koskinen-
Ollongvist ym. (2005) toteavat, talloin ei voida olla varmoja siita, mitka kaikki tekijat vaikut-

tavat nuoren kayttaytymisen muutokseen.

Koska ammattiin opiskelevien nuorten terveystottumusten on todettu olevan huonompia kuin
lukiolaisten, hallituksen Terveyden edistamisen politiikkaohjelman mukaan erityisesti ammat-
tiopistoissa opiskelevien nuorten terveyteen tulisi kiinnittaa huomiota (Valtioneuvosto 2007;
Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela 2010). Toisaalta, nuorten paihteiden kaytto alkaa keski-
maarin jo ala-asteen viimeisimmalla luokalla tai ylaasteen alussa ja varsinaiset paihdehairiot
alkavat tutkimusten mukaan jo 14 —-15 vuoden iassa (Paihdetyo 2010). Voidaan siis todeta, et-
ta ammattiopistoissa tehtava, nuorten paihteidenkayttoon vaikuttava toiminta on monelta
osin sekundaaritason ehkaisevaa paihdetyota, jonka tarkoituksena on puuttua olemassa ole-
vaan ongelmaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ammattiopistoikaiset ovat saattaneet
jo muodostaa omat kasityksensa paihteista ja heidan jo valmiiksi muovautuneita kasityksia voi
olla haasteellisempi muuttaa kuin ala- ja ylakouluikaisten, joilla ei viela valttamatta ole min-
kaanlaista omakohtaista kokemusta paihteista. Voidaankin siis perustellusti pohtia, tulisiko
paihteidenkayttoon vaikuttavat interventiot kohdistaa paaasiassa 12 —15-vuotiaisiin koululai-
siin ammattiopiston, jo aikuisuutta lahestyvien opiskelijoiden sijaan. Talloin interventioiden

vaikutus nuorten terveysosaamiseen voisi olla suurempi.

10.3 Jatkotutkimusehdotukset

Koska tutkimuksessamme kartoitettiin terveystapahtuman vaikutusta nuorten terveysosaami-
sen lyhyella aikavalilla, voisi olla hyodyllista uusia tutkimus samalla otoksella tietyn ajanjak-
son, esimerkiksi puolen vuoden tai vuoden, jalkeen, ja verrata tuloksia keskenaan. Nain saa-
taisiin tietoa intervention vaikutuksista pidemmalla aikavalilla. Jotta tutkimustuloksista saa-
taisiin jatkossa kattavammat ja yksityiskohtaisempi vertailu mahdollistuisi, olisi hyodyllista
kerata seka alku- etta loppukartoituksissa enemman analysoitavaa materiaalia, kuten vastaa-
jien tarkempia taustatietoja. Mielenkiintoista olisi my0os selvittaa vastaajien paihteidenkayt-
toon liittyvia tottumuksia ja verrata niita terveystapahtuman avulla saavutettuun terveys-
osaamiseen. Tallgin olisi muistettava huomioida erityisten tarkasti tutkimuksen eettisyys, jot-
tei yksittaisten vastaajien henkilollisyys paljastu. Kyselylomakkeita voitaisiin myos kehittaa li-
saamalla niihin muutama avoin kysymys. Nain toimimalla laajennettaisiin aineiston ana-

lyysimahdollisuuksia ja tarkennettaisiin tutkimuksen loppupaatelmia.

Kuten aiemmin todettiin, lisatietoa terveyden edistamiseen kohdistuvien interventioiden vai-
kuttavuudesta kaivataan. Koska paihteidenkayton aloittamisika laskee jatkuvasti, voitaisiin eri

oppilaitoksiin suunnattujen interventioiden avulla tehda vertailtavaa tutkimusta siita, miten

47



tehokkaita eri ikaryhmille suunnatut interventiot ovat ja missa iassa interventiot vaikuttavat
eniten yksilon terveysosaamiseen. Tutkimuksen tulosten avulla olisi mahdollista saastaa re-

sursseja ja kohdistaa toimenpiteet oikeille kohderyhmille.

Koska tutkimuksissa on osoitettu IMB-malliin perustuvilla interventioilla olevan vaikutusta yk-
silon terveyskayttaytymiseen, tulee naiden interventioiden osuutta lisata terveyden edistami-
seen tahtaavissa ohjelmissa. IMB-mallin mukaiset interventiot ja tutkimukset ovat talla het-
kella keskittyneet paaosin seksuaaliterveyteen. Lisatutkimuksia kaivataan erityisesti niista
IMB-malliin pohjautuvista hankkeista, joissa terveyden edistamisen kohteena on jokin muu

kuin seksuaaliterveyden osa-alue.

10.4 Oma oppiminen

Opinnaytetyo suunnitteluvaiheesta julkaisuvaiheeseen on ollut pitka ja vaativa prosessi. Jo
pelkastaan usean toimijan toteuttamaan NOPS-hankkeeseen tutustuminen ja oman tyomme
hahmottaminen sen osana vei oman aikansa. Koimme, etta IMB-mallin hyodyntaminen terve-
ystapahtumien vaikuttavuutta tutkittaessa on antanut meille vaativan, mutta samalla moni-
puolisen nakokulman tutkimuksen toteuttamiseen. Hammastyttavaa onkin, ettei mallia ole

hyodynnetty laajemmaltikin vaikuttavuustutkimuksissa.

Opinnaytetyota tehdessamme olemme oppineet paljon uutta. Tyon edetessa tunteet ovat
vaihdelleet epatoivosta riemuun ja kaikkeen silta valilta. Ajoittain tyon tekeminen on ollut
raskasta johtuen osittain meista itsestamme, osittain ulkopuolisista tekijoista. Haastava tyo
on kuitenkin auttanut meita loytamaan itsestamme uusia puolia ja voimavaroja. Tieto, etta

tyota tehdaan tarkean ja ajankohtaisen asian puolesta, helpotti turhautumisen hetkina.

Haastavinta tyossamme on ollut ajankohtaisen tutkimustiedon loytaminen. Sinansa teoreetti-
sen viitekehyksen kirjoittaminen ei ollut vaikeaa, lOytyyhan paihteista ja nuorten terveys-
osaamisesta runsaasti materiaalia. Ongelmalliseksi muodostui terveyden edistamisen inter-
ventioiden vaikuttavuuden arviointiin liittyvan ajankohtaisen tutkimustiedon vahaisyys. Mo-
nessa lahteessa todettiin vaikuttavuuden arvioinnin olevan haastavaa. Toisaalta tuli mieleen,
ettei vaikuttavuutta monestikaan ole edes yritetty arvioida muutoin kuin hyvin yleisella tasol-

la.

Opinnaytetyon tekeminen parin kanssa on ollut voimavaramme. Toistemme tukeminen ja mo-
tivoiminen ovat auttaneet meita saamaan tyon valmiiksi aikataulun puitteissa. Olemme pysty-
neet hyodyntamaan toistemme vahvuuksia ja osaamista seka antamaan rakentavaa palautetta
toisillemme tyon edetessa. Omien ideoiden peilaaminen toisen kautta on auttanut meita loy-
tamaan laajempaa nakokulmaa tyohomme. Nain haasteellisen tyon toteuttaminen yksin olisi

ollut melko raskasta.

Toinen voimavaramme on ollut tyohon varattu aika. Aloitimme tyon tekemisen kesakuussa

2010 ja kesan aikana meilla oli aikaa tutustua paremmin aiheeseen. Varsinainen kirjoitustyo
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alkoi syksylla ja joulukuun suunnitteluseminaariin mennessa meilla oli jo suhteellisen paljon
materiaalia kasassa. Kevaalla syvensimme ja rajasimme nakokulmaa ja keskityimme tulosten
analysointiin. Riittavan valjaksi suunniteltu aikataulu mahdollisti lyhyiden taukojen pitamisen,

eivatka force majeure-tilanteet vaikeuttaneet suunnitelmissa pitaytymista.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet paljon nuorten paihteisiin liittyvasta terveys-
le suhteellisen uusi asia ja tuntui alkuun vaikealta. Toisaalta tulosten analysointi oli melko
kaytannonlaheista ja loogista. Koska tyomme tutkimusosuus perustui valmiisiin strukturoitui-
hin kyselylomakkeisiin, ei meilla ollut mahdollisuutta vaikuttaa lomakkeen sisaltoon. Itse oli-
simme lisanneet taustatietoja kartoittavat kysymykset myos loppukartoitus-lomakkeeseen,
jotta olisimme saaneet yksityiskohtaisempaa tietoa eri ryhmien terveysosaamisen kehittymi-

sesta.

Tulevassa ammatissamme sairaanhoitajana tarvitsemme monipuolista tietoa ja taitoa eri-
ikaisten ihmisten terveydesta, terveystottumuksista, sairauksien ehkaisysta ja hoidosta. Paih-
dehoitotyossa tarvitsemme ammattitaitoa ehkaista, tunnistaa ja hoitaa erilaisia paihdeongel-
mia. Meilla taytyy olla myos taito kohdata ihmiset sensitiivisella tavalla, ymmartaa muuttuvia
tilanteita seka osata ohjata ja neuvoa asiakkaita ja heidan laheisiaan. Tulevina hoitotyon
ammattilaisina velvollisuutenamme on paivittaa tietoja ja tutustua alan uusimpiin tutkimuk-
siin ja niiden soveltamiseen kaytannossa. Opinnaytetyoprosessin rinnalla olemme suorittaneet
mielenterveys- paihde- ja kriisityon opintoja, joiden avulla olemme saaneet paljon uutta ja
ajankohtaista teoria- ja tutkimustietoa. Nain olemme saaneet kaytannon tasolla havaita, mi-
ten uuden tiedon omaksuminen auttaa pohtimaan omaa ammatti-identiteettia, motivaatiota

ja kayttaytymista.
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Liite 1

Ammattiopiston nuoren terveysosaaminen -kyselylomakkeen saate

AMMATTIOPISTON OPISKELIJAN TERVEYSOSAAMINEN -kysely

Hei,

Terveysosaaminen -kyselyssa kerataan tietoja terveystapahtumien vaikutuksista terveysosaamiseesi ja
tapahtumien kaytannon toteutuksista. Kysely tehdaan jokaisen terveystapahtuman yhteydessa syksylla
2010 ja kevaalla 2011. Kyselyyn vastataan ennen terveystapahtumia ja niiden jalkeen. Tuloksia kayte-
taan nuorten terveyden edistamisen menetelmien kehittamiseen ja terveyden edistamisen toimintamal-

lin luomiseen ammattiopistoihin.

Kysely on nimeton ja luottamuksellinen. Ketaan yksittaista opiskelijaa ei tulla tunnistamaan missaan tut-

kimuksen vaiheessa. Tulokset valmistuvat vuoden 2011 loppuun mennessa.

Mikali sinua askarruttaa jokin kyselyyn liittyva asia, keskustele asiasta kyselyn tiedonhankinnan toteutta-
vien Laurea ammattikorkeakoulu opiskelijoiden kanssa tai ota yhteys NOPS -hankkeen projektipaallik-

koon.

Ystavallisin terveisin
Pirkko Rimpila-Vanninen

Projektipaallikkd
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Liite 2

Terveystiedot -kysely / Alkukartoitus/Paihteet

Talla kyselylla arvioit terveystietojasi ennen terveystapahtumaa.

Vastaa jokaiseen kysymykseen ohjeiden mukaan.

Taustatiedot

Vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyroimalla sopivin vaihtoehto.

Minka ikainen olet talla hetkella ?

1 15 -vuotta

2 16- vuotta

3 17 -vuotta

4 18- vuotta

5 19 - vuotta tai yli
Sukupuoli

1 mies

2 nainen

. Opiskelupaikka
1 KEUDA Keskiuudenmaan koulutusyhtyma Oy
2 HYRIA Koulutus Oy

. Perustutkinto

Autoalan perustutkinto

Hotelli- , ravintola- ja catering alan perustutkinto
Puualan perustutkinto

Tekstiili- ja vaatetusalan perustutkinto
Audiovisuaalisen viestinnan perustutkinto
Puutarhatalouden perustutkinto

Muu, mika ?

NOUNWN-=-

. Mina vuonna olet aloittanut opintosi ? Kirjoita vuosiluku.

. Terveystapahtuma tapahtui
1 Oman luokan opiskelijoiden kanssa
2 2-3 alan (esim. media-ala+autoala) opiskelijoiden kanssa
3 Kaikkien opiston opiskelijoiden kanssa
4 Asuntolassa

Terveystapahtuman aihe oli

1 Liikunta

2 Paihteet (alkoholi, tupakka, nuuska, huumeet)
3 Uni ja mieli

4 Ravitsemus
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Liite 2
Paihteet / Seuraavat kysymykset koskevat paihteita
Arvioi rastittamalla vaittamien oikeellisuutta asteikolla vaittama on oikein / vaittama on vaarin. Jos asia on si-
nulle tuntematon, valitse vaihtoehto ”en tieda”.
A8. Seuraavat vaittamat koskevat alkoholin kayton vaikutuksia.
Alkoholin kaytto ja sen vaikutuksia 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda
a. Nuorilla toistuva humalajuominen ja siihen liittyvat | 1 2 3
krapulat ovat kaikkein haitallisimpia terveydelle
b. Nuoren saannollinen humalaan juominen heikentaa | 1 2 3
muistia ja vaikeuttaa oppimista
c. Kaksi tuopillista olutta paivassa tuottaa 1%2-2 kg ylipai- | 1 2 3
noa kuukaudessa
d. Alkoholin aiheuttamat aivomuutokset nuorilla ovat | 1 2 3
pysyvia
e. Sama maara alkoholia nostaa yhta paljon samanpainoi- | 1 2 3
sen naisen ja miehen veren alkoholipitoisuutta
TN9. Seuraavat vaittamat koskevat tupakoinnin ja nuuskaamiseen vaikutuksia.
Tupakoinnin ja nuuskaamisen vaikutukset 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en
tieda
a. Kevytsavukkeet ovat terveydelle vahemman vaaralli- | 1 2 3
sempia kuin muut savukkeet
b. Tupakointi aiheuttaa luuston haurastumista 1 2 3
c. Nuuskaaminen parantaa fyysista suorituskykya 1 2 3
d. Nuorena aloitettu pysyva tupakointi lyhentaa elamaan | 1 2 3
keskimaarin 20 vuotta
e. Savukkeiden ja muiden tupakkatuotteiden terva aihe- | 1 2 3
uttaa riippuvuutta
f. Nikotiiniriippuvuus kehittyy hitaasti 1 2 3
H10. Seuraavat vaittamat kasittelevat huumeiden pitkaaikaiskayton vaikutuksia.
Huumeiden pitkaaikaiskayton vaikutukset 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda
a. Kannabis heikentaa oppimiskykya 1 2 3
b. Kannabis lisaa suun, nielun ja ruokatorven alueen syo- | 1 2 3
pariskia
c. Amfetamiini vahentaa jannitys- ja pelkotiloja 1 2 3
d. Kokaiini aiheuttaa nukkumisvaikeuksia 1 2 3
e. Stimulantit (esim. ekstaasi) eivat aiheuta oppimisen ja | 1 2 3
muistin huononemista
f. Opiaatit (esim. heroiini, morfiini) aiheuttavat verisuon- | 1 2 3
ten ja sydamen tulehduksia
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Terveysosaaminen -kysely/loppukartoitus/Paihteet

Talla kyselylla arvioit terveysosaamistasi ja terveystapahtuman kaytannon toteutusta heti tapahtuman jalkeen.

Vastaa jokaiseen kysymykseen ohjeiden mukaan.

Terveysosaaminen

Seuraavat kysymykset koskevat tietojasi terveydestd seka taitojasi ja motivaatiotasi huolehtia itsestasi.
Paihteet

Arvioi rastittamalla vaittamien oikeellisuutta asteikolla vaittama on oikein / vaittama on vaarin. Jos asia on si-
nulle tuntematon, valitse vaihtoehto ”en tieda”.

A8. Seuraavat vaittamat koskevat alkoholin kayton vaikutuksia.

Alkoholin kaytto ja sen vaikutuksia 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda

a. Nuorilla toistuva humalajuominen ja siihen liittyvat krapulat ovat kaik- | 1 2 3

kein haitallisimpia terveydelle

b. Nuoren saannollinen humalaan juominen heikentaa muistia ja vaikeuttaa | 1 2 3

oppimista

c. Kaksi tuopillista olutta paivassa tuottaa 1%2-2 kg ylipainoa kuukaudessa 1 2 3

d. Alkoholin aiheuttamat aivomuutokset nuorilla ovat pysyvia 1 2 3

e. Sama maara alkoholia nostaa yhta paljon samanpainoisen naisen ja mie- | 1 2 3

hen veren alkoholipitoisuutta

TN9. Seuraavat vaittamat koskevat tupakoinnin ja nuuskaamiseen vaikutuksia.

Tupakoinnin ja nuuskaamisen vaikutukset 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en
tieda
a. Kevytsavukkeet ovat terveydelle vahemman vaarallisempia kuin muut | 1 2 3
savukkeet
b. Tupakointi aiheuttaa luuston haurastumista 1 2 3
c. Nuuskaaminen parantaa fyysista suorituskykya 1 2 3
d. Nuorena aloitettu pysyva tupakointi lyhentaa elamaan keskimaarin 20 | 1 2 3
vuotta
e. Savukkeiden ja muiden tupakkatuotteiden terva aiheuttaa riippuvuutta 1 2 3
f. Nikotiiniriippuvuus kehittyy hitaasti 1 2 3
H10. Seuraavat vaittamat kasittelevat huumeiden pitkaaikaiskayton vaikutuksia.
Huumeiden pitkadaikaiskayton vaikutukset 1= 2= 3=
oikein | vaarin | en tieda
a. Kannabis heikentaa oppimiskykya 1 2 3
b. Kannabis lisaa suun, nielun ja ruokatorven alueen syopariskia 1 2 3
c. Amfetamiini vahentaa jannitys- ja pelkotiloja 1 2 3
d. Kokaiini aiheuttaa nukkumisvaikeuksia 1 2 3
e. Stimulantit (esim. ekstaasi) eivat aiheuta oppimisen ja muistin huonone- | 1 2 3
mista
f. Opiaatit (esim. heroiini, morfiini) aiheuttavat verisuonten ja sydamen | 1 2 3
tulehduksia




Terveystaidot ja motivaatio

Seuraavat vaittamat kasittelevat taman hetkisia taitojasi ja motivaatiota hoitaa terveyttasi
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. Vastaa kysy-

myksiin rastittamalla sopivin vaihtoehto. Vaihtoehdot ovat
1 Taysin samaa mielta
2 Melko samaa mielta
3 Melko eri mielta
4 Taysin eri mielta

5 En osaa sanoa

11. Seuraavat vaittamat koskevat taitojasi huolehtia terveydestasi.

Terveydesta huolehtimisen taidot

a. Terveystapahtuma lisasi taitojani huolehtia terveydestani.

b. Terveystapahtuma sai minut pohtimaan omia terveystottumuksiani.

c. Osaisin soveltaa terveystapahtuman asiasisaltoa arkipaivan tilanteissa.

d. Pystyisin ratkaisemaan erilaisia terveysvalintoihin liittyvia tilanteita

(esim. vahentaa energiajuoman kayttoa) tapahtuman avulla.

12. Seuraavat vaittamat koskevat motivaatiotasi huolehtia terveydestasi.

Motivaatio huolehtia terveydesta

a. Tapahtuman aiheet kiinnostavat minua.

b. Tapahtumassa kasitellyt asiat ovat tarkeita terveyteni edistamiselle.

c. Suhtaudun myonteisesti tapahtuman aiheeseen.

d. Haluaisin muuttaa tapahtumaan liittyvia terveystottumuksiani parem-

paan suuntaan.
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Terveystapahtuman kaytannon toteutus

Seuraavat vaittamat koskevat terveystapahtuman kaytannon toteutusta . Vastaa vaittamiin rastittamalla
sopivin vaihtoehto. Vaihtoehdot ovat:

1 Taysin samaa mielta

2 Melko samaa mielta

3 Melko eri mielta

4 Taysin eri mielta

5 En osaa sanoa

13. Seuraavat vaittamat koskevat terveystapahtumassa kasiteltyja asioita.

Tapahtumassa kasitellyt asiat olivat 1 2 3 4 5

. ymmarrettavia

Tl o

. ajantasaisia

. oikeita

. helposti omaksuttavia

. vaikeita

hyodyllisia

| =~ o ol 0

. esitetty nuoren nakokulmasta kasin




64
Liite 3

14. Seuraavassa on vaittamia, jotka koskevat ohjaajien taitoa ohjata.

Ohjausmenetelmat 1 2 3 4 5

. Terveystapahtuma innosti minua huolehtimaan terveydestani.

Tl o

. Terveystapahtuma oli jarjestetty kiinnostavalla tavalla.

. Sain uusia ajatuksia oman terveyteni edistamiseen.

. Sain osallistua riittavalla tavalla.

. Ohjaajat olivat uskottavia.

. Ohjaajien toiminta oli uudenlaista verrattuna aikaisemmin kokemaani.

. Ohjaajat osasivat opettaa.

J|w| S 0| ol 0

. Terveystapahtumassa saamani materiaali oli kayttokelpoista.

15. Seuraavat vaittamat koskevat terveystapahtuman jarjestelyija.

Terveystapahtuma 1 2 3 4 5

oli lilan lyhyt

o ®

. oli litan pitka

. oli selkea kokonaisuus

@]

d. oli riittavan toiminnallinen

e. oli liian teoreettinen
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Tutkimuslupa -anomus

Hei,
Syksylla 2010 Hyvinkaan Laurea ammattikorkeakoulun sairaan- ja terveydenhoitaja-opiskelijat ohjaavine lehto-
reineen jarjestavat NOPS -hankkeessa mukana oleville opiskelijoille nelja terveystapahtumaa jokaisessa Hyrian

ja Keudan ammattiopistossa. Tapahtumien aiheet ovat: paihteet, liikunta, ravitsemus ja uni.

Tapahtumien yhteydessa ammattiopiston opiskelijat (N=160/yksi tapahtuma)vastaavat kyselyyn.

Kyselyn tavoitteena on kartoittaa, miten terveystapahtumat vaikuttavat nuoren terveysosaamiseen (mm. tervey-
den edistamiseen liittyvat tiedot, taidot ja asenteet) seka miten toimivia terveystapahtumat ovat nuoren nako-
kulmasta. Tutkimusten tuloksia kaytetaan mm. terveysaiheisten oppisisaltojen kehittamiseen osaksi opetussuun-

nitelmaa. Kyselyn toteuttaja on Laurea ammattikorkeakoulu.

Tutkimustulokset ovat ehdottoman luottamuksellisia. Kyselyihin vastataan nimettomana. Tulokset raportoidaan
kokonaistuloksina, ei yksittaisen opiskelijan vastauksina. Raportointi tapahtuu siten, etta ketaan vastaajaa ei
voida tunnistaa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista, mutta toivomme kovasti jokaisen opiskelijan vas-

taavan kyselyyn. Se on tarkeaa opiskelijan terveytta edistavan toiminnan kehittamiseksi ammattiopistoissa.

Koska osa kyselyyn vastaavista opiskelijoista on alle 18-vuotiaita, tarvitsemme teidan huoltajien lupaa lapsenne
kyselyyn osallistumiseen. Seuraavalla sivulla on suostumuslomake, joka tulisi palauttaa luokan ohjaavalle opetta-

jalle __.__. 2010 mennessa.

Mikali teilla on asiaan liittyvia kysymyksia, ajatuksia tai toiveita, alkaa eparoiko ottaa yhteytta NOPS -hankkeen
projektipaallikkoon.

Hyvinkaalla 20.8.2010

Ystavallisin terveisin

Pirkko Rimpila-Vanninen
Projektipaallikko, lehtori, THM
Laurea ammattikorkeakoulu
Uudenmaankatu 22

05800 Hyvinkaa

p.09 8868 7722

sposti pirkko. rimpila-vanninen®@laurea.fi



mailto:rimpila-vanninen@laurea.fi
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Suostumus ” Ammattiopiston nuoren terveysosaaminen” -kyselyihin osallistumiseen.

Lapseni saa/ei saa osallistua NOPS -hankkeen ” Ammattiopiston opiskelijan

terveysosaaminen” -kyselyihin terveystapahtumien yhteydessa.

. 2010

Allekirjoitus

Nimenselvennys
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Ohjeet ”Ammattiopiston opiskelijan terveysosaaminen ”- tutkimuksen aineistonkeruun toteuttamiseen.

1. Heti tunnin alussa kerro lyhyesti se, mihin kysely liittyy ja miten se toteutuu.

2. Jakakaa

pahtumien vaikutuksista terveysosaamiseesi ja tapahtumien kaytannon toteutuksista. Kysely
tehdaan jokaisen terveystapahtuman yhteydessa syksylld 2010. Tuloksia kdytetdan nuorten
terveyden edistamisen menetelmien kehittamiseen ja terveyden edistamisen toimintamallin
luomiseen ammattiopistoihin. Kysely on nimeton ja luottamuksellinen. Ketdan yksittaistd opis-
kelijaa ei tulla tunnistamaan missdan tutkimuksen vaiheessa. Tulokset valmistuvat vuoden

2011 loppuun mennessa. Kyselyyn kunnolla vastaaminen on tarkeaa terveytta edistdvan toi-

minnan kehittamiseksi. Tassa terveystapahtumassa vastaatte kahteen kyselyyn: tunnin alussa
alkukartoitukseen ja tunnin lopussa loppukartoitukseen. Aloitetaan alkukartoituslomakkee-

seen vastaamisella.”

alkukartoituslomakkeet jokaiselle opiskelijalle (usea jakaja, niin kysely nopeutuu).Jakakaa myos

vastauskynia niille, joilla kynia ei ole. Laskekaa, kuinka monta kyselylomaketta jaoitte. Kirjatkaa palautus-
kuoreen. Kun lomakkeet on kaikilla, ohjeista

Kerro: ”Kyselyssd kysytaan taustatietojanne ja terveystietokysymyksia. Vastataan koko kyse-

lylomakkeeseen. Palauttakaa lomake, kun olette vastanneet. Kyselyyn vastaaminen kestda

Ohjeita aineistonkeraajille: Kaikki lomakkeet, vastaamattomatkin palautetaan ehdottomasti. Jos

tulee tilanne, etta joku ei halua vastata, niin pyytakaa vastaamaan ehdottomasti taustatietoky-
symyksiin. Nain varmistetaan se, etta saamme oikean tiedon kyselyyn vastanneiden maarasta
(on tutkimuksen luotettavuuteen liittyva asia). Keraa kaikki jaetut kyselylomakkeet, myos vas-

taamattomat. Laita ne omaksi kokonaisuudeksi alkukartoituksen palautuskuoreen.

3. Tapahtuman lopussa ohjeista loppukartoituskysely. Jakakaa myos vastauskynia niille, joilla kynia ei ole.
Laskekaa, kuinka monta kyselylomaketta jaoitte. Kirjatkaa palautuskuoreen. Kun lomakkeet on kaikilla,

ohjeista

Kerro:”Kyselyssa on uudestaan samoja terveystietokysymyksia kuin alkukartoituksessa. Vas-
tatkaa niihin uudestaan, uudelleen vastaaminen on ehdottoman tarkeaa. Nain saamme tietoa
taman tapahtuman vaikutuksista teiddn terveystietoihinne. Kyselylomakkeessa on myos ky-
symyksia, jotka koskevat taitoja ja motivaatiota hoitaa itsedanne seka taman terveystapah-
tuman kaytannon toteutusta. Vastatkaa myos niihin. Muistakaa vastata jokaiseen kysymyk-
seen. Jokainen palauttaa kyselylomakkeen. Kyselyyn vastaaminen kestaa reilu 5 minuuttia.

Mikali teilla on kyselyyn liittyvia pulmia, kysykaa apua.”
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Ohjeita aineistonkeraajille: Kaikki lomakkeet, vastaamattomatkin palautetaan ehdottomasti. Jos

tulee tilanne, etta opiskelijat eivat jaksa vastata tai "hutiloivat”, kannustakaa myonteisesti vas-
taamaan kunnolla. Keraa kaikki jaetut loppukartoituslomakkeet. Laita lomakkeet omaksi koko-

naisuudeksi loppukartoituksen palautuskuoreen.



