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Terve amis! Ammattiin opiskelevien terveyden taustatekijat:

50 toimenpide-ehdotusta
terveyserojen kaventamiseksi

Juha Mikkonen
Lotta Tynkkynen

erve amis! -selvitys ammattikoulu-

I opiskelijoiden terveyden taustateki-
joistd on laadittu Raha-automaatti-
yhdistyksen rahoittaman Savuton Sohva
Sakille -hankkeen (2009-2011) toimeksi-
annosta. Hankkeen toteuttajina toimivat
Eliméantapaliitto ja Suomen Ammattiin :
Opiskelevien Liitto — SAKKI ry. Selvitys
on rakenteeltaan kaksiosainen. Ensimmai-
nen osa kisittelee ammattiin opiskelevien
terveyden nykytilaa seki kartoittaa yhtei-
sollisen terveyden edistdmisen teoreetti-

sia lahtokohtia (luvut 1 ja 2).

Selvityksen toisessa osassa kuusi ter- :
veyden ja hyvinvoinnin asiantuntijaa va-
lottaa nikemyksiddn ammattiin opiskele-
vien terveyden edistamisestd (luku 3). Sel-
vityksessd esitellddn tarkeimmat tervey-
den taustatekijit, joihin on mahdollista vai-
kuttaa ammatillisten oppilaitosten kautta.
Haastatellut asiantuntijat ovat professori :
Matti Rimpeld, johtaja Tapani Melkas,
padsihteeri Tuomas Kurttila, erikoistutki-
ja Marita Sihto, tutkija Timo Hujanen seké :
lehtori Pdivi Vatanen. Haastatteluista laa-
ditut tiivistelmat ovat raportin liitteend

(ks. liite 2).

Selvityksen padhuomio kohdistuu opis-
keluympériston terveyttd edistaviin raken-

teisiin ja yhteisoihin. Terveyspalvelujen
laatu ja saatavuus on tarkoituksellisesti ja-
tetty selvityksen ulkopuolelle. Ammattiin
opiskelevien terveyttd voidaan parhaiten
edistdd vaikuttamalla oppilaitosten raken-
teisiin ja sitouttamalla oppilaitosten johto
terveyden edistimistoimintaan. Terveytta
edistdvien opiskeluympdristdjen lisdksi
etenkin osallisuuden ja koettujen vaikutus-
mahdollisuuksien kasvamisen on osoitet-
tu lisddvan opiskelijoiden hyvinvointia.

Terveysongelmat kasaantuvat vahiten
koulutettujen, tyontekijaammateissa toimi-
vien ja pienituloisten keskuuteen. Tyon-
tekijdammatteihin valmistuvat nuoret opis-
kelijat ovat keskeinen ryhma terveyserojen
kaventamisen kannalta. Vaikka terveys-
erojen kaventaminen on ollut Suomen ter-
veyspolitiikan tavoitteena jo pitkdan, eivit
erot ole viimeisten 25 vuoden aikana ka-
ventuneet. Terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamiseksi ja heikoimmassa asemas-
sa olevien parantamiseksi ei ole viime
vuosina esitetty yksityiskohtaisia toimen-
pideohjelmia.

Tdhén selvitykseen on koottu haastat-
teluiden ja taustakirjallisuuden pohjalta 50
konkreettista toimenpide-ehdotusta ter-
veyserojen kaventamiseksi ja ammattiin
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opiskelevien hyvinvoinnin edistamiseksi :
(luku 4). Suositukset kohdistuvat oppilai-
tosten terveytt edistiviin rakenteisiin, opis-
keluymparist6ihin, oppilaskuntatoiminnan

vahvistamiseen, terveystiedon opetukseen,

edunvalvontatoimintaan, vanhempien roo-
liin ja oppilaitosten johdon sekd muiden
paatoksentekijéiden vastuuseen nuorten |

hyvinvoinnista.

Selvityksessi esitetyt suositukset eivit
edellyté toteutuakseen merkittavia talou-
dellisia voimavaroja. Esitettyjen toimen- !

piteiden toteuttaminen kuitenkin vaatii
innovatiivista asennetta ja toimintakay-
tdntdjen muuttamista yhd enemman ter-
veyttd ja hyvinvointia edistdvddn suun-
taan. Savuton Sohva Sakille -hankkeen
seuraavassa vaiheessa selvityksen ndko-
kulmat ja suositukset viedddn ammattiin
opiskelevien itsensd kommentoitaviksi.

Asiasanat: ammattiin opiskelevat, oppi-
laitokset, opiskelijat, terveyden edistdmi-
nen, terveyserot, toimenpide-ehdotukset

Tekijit kiittiovit
raportin laatimiseen osallistuneita asiantuntijoita
sekii Savuton Sohva Sakille -hankkeen
projektipiillikké Reetta Ruokosta.

Savuton Sohva Sakille?

(2009-2011).

ja terveyttd edistdvdan toimintaan.

Savuton Sohva Sakille -hankkeen pddamadriana on ammattiin opiskelevien
ja heidédn yhteisoidensd vahvistunut rooli koko kouluyhteison terveyden
edistimisessd ja erityisesti tupakoinnin ehkdisyssa ja vahentamisessa

Hankkeen pédtavoite on lisdtd ammattiin opiskelevien kiinnostusta ja val-
miuksia oman ja yhteisnsa toiminnan arviointiin ja kehittdmiseen. Opiske-
lijat pyritddn sitouttamaan vahvemmin opiskeluyhteisén tupakanvastaiseen

Kaikilla toimintakentilld hanke selvittdd nykytilannetta ja hyvia kdytan-
tojd, kouluttaa opiskelijatoimijoita ja kouluyhteisén edustajia, toteuttaa ulkois-
ta ja sisdistd viestintdd: raportoi ja esittdd suosituksia, markkinoi savutto-
muutta ja terveyden tekijoiden kriittista tarkastelua. Lisdksi hanke kokeilee
yhteistoiminnassa koulujen ja opiskelijakuntien kanssa uusia kdytantoja.
Yhteistyotd rakennetaan oppilaitosten ja kolmannen sektorin toimijoiden
lisdksi my6s kuntien seké yritysten kanssa.

Hanke on kolmevuotinen ja se saa rahoituksensa Raha-automaatti-
yhdistykseltd. Yhteistybkumppaneina hankkeessa ovat Elaméantapaliitto ry
ja Suomen Ammattiin Opiskelevien Liitto - SAKKI ry.




The social determinants of health among
vocational school students in Finland:

50 recommendations to reduce
health inequalities

Published in January 2010.
Authors: Juha Mikkonen & Lotta Tynkkynen

" erve amis!” report explores factors
I contributing to the health of Fin-
nish vocational school students and

was commissioned by “Savuton Sohva !
Sakille” campaign (2009-2011). The cam-
paign is funded by RAY (Finnish Slot Ma-
chine Association), and jointly coordi- :
nated by the Association for Healthy Li-
festyles and the Vocational Trainees —

{ committing to the management of the ed-
The report consists of two parts. The
first section outlines the present health sit-
uation of Finnish vocational trainees and
maps the theoretical background of com-
munity-based health promotion (Chapters
1 and 2). The second part compiles the in- !
terviews of six health and welfare experts
on promoting health among vocational
trainees (Chapter 3). The report describes
the social determinants of health that can
. school students are thus a key group if the
The experts interviewed include Pro-
fessor Matti Rimpeld (National Institute
for Health and Welfare), Director Tapani :
Melkas (Ministry of Social Affairs and
Health), Secretary-General Tuomas Kurt-
tila (Advisory Council for Youth Affairs),
Senior Researcher Marita Sihto (National
Institute for Health and Welfare), Research-

SAKKI ry.

be addressed through vocational schools.

er Timo Hujanen (National Institute for
Health and Welfare) and Lecturer Péivi Va-
tanen (Vantaa Vocational College Varia).
The main focus of the report is on
building health-promoting structures and
communities in the school context. The
quality and accessibility of health services
were deliberately left outside the scope of
analysis. Ameliorating the structures and

ucational institutions to promote health is
the most efficient means of enhancing the
health of vocational trainees. In addition
to health-promoting environments, youth
empowerment and possibilities for com-
munity participation have been shown to
improve the well-being of students.
Health problems are most common
among the least educated, manual work-
ers, and low-income families. Vocational

health gap is to be diminished. For the
past 25 years, Finnish health policy has
been aimed at reducing health disparities
with little progress. No detailed policies
or programmes seeking to bridge the
health divide and to improve the situation
of the vocational students have been pre-
sented in recent years.



Drawing on expert interviews and pro-
fessional literature, this report presents 50
concrete actions and policy recommenda-
tions to reduce health inequalities and
enhance the health situation of vocational
trainees (Chapter 4). The recommenda-
tions are focused on social determinants
of health, such as building health-promot-
ing structures and environments in voca-
tional schools, strengthening student board

activities, and improving health education.

In addition, the report calls for better recog-
nition of students’ interests, strengthening
parental roles, and increasing the account-
ability of vocational school management,
politicians and other decision-makers over

the well-being of the students.

Many of the proposed recommenda-
tions do not require additional resources
for their implementation. However, an
implementation requires an innovative at-
titude and the willingness to change prac-
tices so that they would better advance
health and well-being. In the next phase
of the "Savuton Sohva Sakille” campaign,
the findings and recommendations will
be commented on by vocational students
themselves.

Keywords: vocational trainees, educatio-
nal institutions, students, social determi-
nants of health, health promotion, health
inequalities, policy recommendations,
Finland



ri ammatti- ja koulutusryhmien

kuolleisuudessa ja sairastavuudes-

sa on merkittivid eroja. Terveys- i
ongelmat kasaantuvat vahiten koulutet-
tujen, tyontekijiammateissa toimivien ja
pienituloisten keskuuteen. Terveimpid
viestoryhmia edustavat korkeimmin kou-
lutetut, ylemmit toimihenkil6t ja suuritu-
loiset. Suomessa hyvéosaisilla on terveita
elinvuosia yli kymmenen vuotta enemmin
kuin huono-osaisimpaan ryhméén kuulu-
villa. Ero elinidssd on myds huomatta-
va, silld alimpaan sosioekonomiseen ryh-
méan kuuluva tyontekijamies eldd noin
kuusi vuotta vihemmdn kuin ylimpdan
ryhmédédn kuuluva mies. Naisten vastaava
ero on noin kolme vuotta. (Koskinen —

Martelin 2007.)

Vaikka terveyserojen kaventaminen on
ollut Suomen terveyspolitiikan tavoittee-
na jo pitkdan, eivit erot ole viimeisten 25
vuoden aikana kaventuneet. Ammattiin
opiskelevat ovat keskeinen ryhmi terveys-
erojen kaventamisen kannalta, silli am- :
matillisista oppilaitoksista valmistutaan
alemman sosioekonomisen aseman am-
matteihin, ja monet ammattialat ovat ter-
veyden kannalta kuluttavampia kuin ylem-
pddn sosioekonomiseen ryhméén lasket-

tavat tyot.

Tarkasteltaessa sosioekonomisten ter-
veyserojen syitd huomataan, ettd merkit-
tdvd osa terveyseroista selittyy alempien

Johdanto

sosioekonomisten ryhmien elintapojen kaut-
ta. Tupakoinnilla, alkoholinkéytt&tavoilla,
ruokailutottumuksilla ja liikunnan maéa-
rdlld on vahva yhteys hyvaan tai huonoon
terveyteen. Ammattiin opiskelevien kes-
kuudessa on huomattu, ettd he tupakoivat
enemmdn ja kdyttdvat alkoholia humala-
hakuisemmin kuin lukiolaiset. Kaikki ter-
veyserot eivit kuitenkaan selity paihteiden-
kdyton kautta, vaan myds sekd erilaisilla
ty6- ja elinympdristoilld ettd psyykettd
kuormittavilla tekij6illd on arveltu olevan
huomattava vaikutus véestéryhmien ter-
veydentilaan. Alemmissa sosioekonomi-
sissa ryhmissd yksildiden vaikutusmah-
dollisuudet esimerkiksi tydméaérén ja -teh-
tdvien suhteen ovat heikommat.
Korkeamman sosioekonomisen aseman
mukanaan tuoma aineellinen, kulttuuri-
nen ja sosiaalinen pddoma antavat voima-
varoja, jotka edelleen tukevat terveellisid
eldméntapavalintoja. Arjen ongelmissa eri-
laiset selviytymiskeinot stressaavissa tilan-
teissa voivat olla joko terveyttd edistdvia
tai sitd vahingoittavia. Parempi sosioeko-
nominen asema on yhteydessd enemman
hyvinvointia edistdviin kuin sitd vahin-
goittaviin selviytymiskeinoihin. Erilaiset
eldmédntapavalinnat nikyvit jo hyvin nuo-
rena, ja ne kasvattavat vdestdryhmien va-
lisid terveyseroja myohemmin. Ammattiin
opiskelevat muodostavatkin keskeisen
ryhman, joihin tulee vaikuttaa haluttaessa
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kaventaa terveyseroja. Heiddt mainitaan
myds erikseen sosiaali- ja terveysminis-
terion Kansallisessa terveyserojen kaven-
tamisen toimintaohjelmassa (2008-2011)

(ks. liite 1).

Terveyserojen kaventaminen on tirkedd |
tyollisyysasteen nostamisen, tydurien pi-
tuuden ja sairauskulujen karsimisen kan-
nalta. Samalla on myds eettisesti vddrin,
ettd yhteiskunnan rakenteet asettavat osan
vdestostd alttiimmiksi monille pitkdaikais-
sairauksille ja ennenaikaisille viltettdvis-
sé oleville kuolemille. Tassd selvityksessd
tarkastelemme terveyseroja ja terveyden |
yhteisollistd edistdmistd ensin teoreetti-
sesta ndkdkulmasta, jonka jilkeen paneu- !
dumme terveyden edistimiseen ammatil-
lisissa oppilaitoksissa asiantuntijahaastat-
teluiden avulla. Selvityksen tarkoituksena
on Kartoittaa, mitkd ovat terveyden edis- :
tdmisen suurimmat haasteet ammatillisis-
sa oppilaitoksissa ja milld keinoin niihin on
mahdollista puuttua. Selvitys on tilattu
Eldmaéntapaliiton ja Sakki ry:n kolmivuo-
tisen (2009-2011) “Savuton Sohva Sakille”

-hankkeen taustaselvitykseksi.

Ammattiin opiskelevien terveys
ja hyvinvointi

Ammattiin opiskelevien terveydesti ja
terveyskayttiytymisestd on viime vuosi-
na kannettu huolta. Télld hetkelld on me-
neillddn lukuisia hankkeita ja ohjelmia,
jotka tdhtdavdt ammattiin opiskelevien

terveydentilan parantamiseen (ks. liite 1).

Ammattiin opiskelevien terveydentilaa on
my®s kartoitettu viime vuosina useissa tut-
kimuksissa ja selvityksessd. Seuraavassa
tiivistimme tutkimusten paatuloksia Kou-
luterveyskyselyn (2009), Sairasta Sakkia :
-selvityksen (2005), Sakin 20-vuotisjuhla-

|0 « TERVE AMIS!

kyselyn (2007) ja Savutta Savossa -hank-
keen (2008) tuloksista. Koska lukiossa opis-
kelevat sijoittuvat ammattiin opiskelevia
useammin ylemmaén sosioekonomisen ryh-
man ammatteihin, kdytetdan heitd tutkimus-
tulosten raportoinnissa vertailuryhmana
mahdollisuuksien mukaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
toteuttama kouluterveyskysely on pe-
rinteisesti koskenut peruskoulujen 8. ja 9.
luokkalaisia ja lukion 1. ja 2. luokalla ole-
via. Ennen vuotta 2001 my0s ammatillis-
ten oppilaitosten 2. luokalla olevat taytti-
vat kyselyn. Vuodesta 2007 ldhtien amma-
tilliset oppilaitokset on taas otettu mu-
kaan tutkimukseen. Tdssd katsauksessa
viitataan vuoden 2009 kouluterveyskyse-
lyn tuloksiin, ja tulosten raportoinnissa
kdytetdan luokka- ja sukupuolivakioituja
lukuja. Kysely tehtiin vuonna 2009 Lansi-
Suomen ja Oulun l4édnissd sekd Ahvenan-
maalla.

Sairasta Sakkia on Sakki ry:n Ammat-
tiin opiskelevien hyvinvointi 2005 -selvi-
tys, joka kdsittelee toisen asteen ammat-
tiin opiskelevien hyvinvointia painottuen
terveydellisen hyvinvoinnin tarkastele-
miseen. Kyselytutkimukseen vastasi yh-
teensd 1769 opiskelijaa, joista tutkimuk-
sessa kdytettiin lopulta 1187:44 vastausta.
Aineistoa on tdydennetty vuoden 2007
juhlaselvityksen yhteydessd. Juhlaselvi-
tyksessd kisiteltiin ammattiin opiskelevi-
en nikemyksid ammatillisen koulutuksen
arvostuksesta ja laadusta. Selvitys toteu-
tettiin internet-kyselyn4, ja siihen vastasi
947 opiskelijaa.

Savutta Savossa (2008) oli Sakki ry:n
organisoima hanke, jolla pyrittiin luomaan
hyvid kédytantoja tupakoinnin lopettami-
selle. Hankkeen tarkoituksena oli vahentdd
ammattiin opiskelevien tupakointia Savos-
sa. Kyse oli pilottihankkeesta, jonka avul-
la kehitettiin hyvid kadytdnteitd levitetta-
viksi muualle Suomeen. Hankkeen puit-
teissa kartoitettiin ammattiin opiskelevien



tupakointitottumuksia kyselylomakkeen

avulla.

Koulu- ja elinolot

Sairasta Sakkia -selvityksen mukaan suu- :
rin osa (55 %) opiskelijoista pitdé opiske- '
lusta ja kokee opiskelevansa oikeaa alaa
(70 %). Juhlaselvityksessa (2007) 70 %
opiskelijoista arvioi opetuksen laadun op-
pilaitoksessaan erittdin tai melko hyvéksi.
Toisaalta 26 % vastaajista mainitsi opetuk-
sen huonon laadun syyksi motivaatio- :
ongelmiin. Kouluterveyskyselyn (2009) mu-
kaan ammattiin opiskelevat pitivit kou- :

lunkdynnistd enemmaén kuin lukiolaiset:

68 % lukiolaisista piti koulunkidynnistd :
hyvin tai melko paljon, kun vastaava luku
ammattiin opiskelevilla oli 78 %. Ammat-
tiin opiskelevat kokivat myos tyomaéran-
sd useammin sopivaksi kuin lukiolaiset,
kdrsivdt harvemmin koulu-uupumukses-
ta ja kokivat kiireen haittaavan koulutyo-

tddan harvemmin.

Kun opiskelijoilta Kouluterveyskyse-
lyssd (2009) kysyttiin, missd maarin hei-
dén mielipiteitdan otettiin huomioon kou-
lun kehittdmisessd, ei ammattiin opiskele-
vien ja lukiolaisten vililld ilmennyt mer-
kittdvid eroja. Lukiolaiset (69 %) kuiten-
kin tiesivdt paremmin kuin ammattiin
opiskelevat (51 %), kuinka he voivat vai- !
kuttaa koulun asioihin. Koulutusryhmiit
eivét juuri eronneet siind, missd méédrin he
kokivat luokan oppilaiden viihtyvédn yh-
dessd, mutta ammatillisten oppilaitosten
opiskelijat (24 %) olivat kokeneet enem-

man kiusaamista kuin lukiolaiset (13 %).

Lukiolaiset my®s pitivét luokan tyérauhaa

parempana kuin ammattiin opiskelevat.

Monet ammattiin opiskelevista koke-
vat, ettd oppilaitosten tilojen huono kunto
haittaa opiskelua. Erityisesti huonon il-
manvaihdon, vddrdn lampétilan sekd epé-
mukavien tydpdytien ja -tuolien katsotaan
haittaavan opiskelua (Sairasta Sakkia, 2005).

My6s Juhlaselvityksessd 19 % ilmoitti op-
pilaitoksen tilojen védhentdvan opiskelu-
motivaatiota. Kouluterveyskyselyssa (2009)
ei ammattiin opiskelevien ja lukiolaisten
valilld ilmennyt suuria eroja oppilaitosten
tilojen arvioinnin suhteen.

Juhlaselvityksen (2007) mukaan yli puo-
lella ammattiin opiskelevista ei ollut lain-
kaan tutoria. Lisdksi opintojen ohjausta
kritisoitiin: vain 41 % piti saamaansa opin-
to-ohjausta erittdin tai melko laadukkaa-
na. Samoin tydssdoppimisjaksojen opetta-
jaohjausta pidettiin puutteellisena. Sakki
on my0s pitdnyt paljon esilld tydssdoppi-
misjaksojen ruokailua, joka on monissa
paikoin jérjestetty varsin puutteellisesti.
Muuten tydssaoppimisjaksoihin oltiin tyy-
tyvdisid ja niitd pidettiin hyodyllisina.

Kouluterveyskyselyssa (2009) tuli esiin,
ettd ammattiin opiskelevat (27 %) elivét
lukiolaisiin (17 %) verrattuna useammin
muissa kuin ydinperheissi ja heiddn van-
hempansa tupakoivat ja olivat tyottoma-
nd useammin kuin lukiolaisten vanhem-
mat. Ammattiin opiskelevien kdyttovarat
olivat suuremmat kuin lukiolaisten, mut-
ta he my®s tekividt useammin toitd opinto-
jen ohessa. Ammattiin opiskelevien van-
hemmat eivat myoskaan olleet yhta tietoi-
sia nuorten viikonloppuiltojen tekemista
kuin lukiolaisten vanhemmat. Osasyyna
saattaa olla se, ettd ammattiin opiskelevis-
ta useammat asuvat jo poissa kotoa. Juh-
laselvityksessd (2007) kdvi ilmi, ettd jopa
31 % oli muuttanut opintojensa perdssa
toiselle paikkakunnalle ja 45 % asuu itse-
ndisesti.

Koettu terveydentila

Sairasta Sakkia -selvityksen (2005) mukaan
suurin osa ammattiin opiskelevista pitdd
terveyttdan hyvana tai melko hyvéna (82 %).
Vastaavanlainen tulos kdy ilmi vuoden
2008 Kouluterveyskyselystd (78 %). Vuo-
den 2008 kouluterveyskyselyssd lukiolaiset
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kokivat terveytensd hyvéksi tai melko hy-
viksi vain hieman ammattiin opiskelevia
useammin (82 %). Ammattiin opiskele-
vat tytot arvioivat terveyden tilansa jon-
kin verran huonommaksi kuin lukiossa
opiskelevat tytét. Ammattiin opiskelevat
arvioivat itsensi useammin hieman tai
selvésti ylipainoiseksi (34 %) kuin lukio-

laiset (25 %).

Sairasta Sakkia -selvityksessa (2005) il-
meni, ettd yksin tai yhteistaloudessa asu-
vat oirehtivat sdannéllisemmin ja pitavdt
terveyttian useammin huonona kuin muut
ryhmit. Paras terveydellinen tilanne oli |
lahes poikkeuksetta vanhempien luona
asuvilla. Sairasta Sakkia -selvityksessd ol-
tiin myos huolestuneita masentuneisuu-
den yleisyydestd. Noin 46 prosenttia opis-
kelijoista kirsi masennuksesta ainakin sa-
tunnaisesti. Kouluterveyskyselyn (2009) :
mukaan masentuneisuudessa ei ollut suu-
ria eroja ammattiin opiskelevien ja lukio-
laisten valilld — 12 % ammattiin opiskelevis-
ta ja 10 % lukiolaisista ylitti keskivaikean

tai vaikean masennuksen kriteerit.

Terveystottumukset

Kouluterveyskyselyn (2009) mukaan am-
mattiin opiskelevien terveystottumukset :
olivat huonompia kuin lukiolaisilla. Suu-
rimmat erot tulivat esiin tupakoinnissa
ja humalahakuisessa juomisessa. Tulokset '
ovat hyvin samansuuntaisia aikaisempien
vuosien kouluterveyskyselyjen ja Sakki :

ry:n omien selvitysten kanssa.

Tupakointi

Tupakointi on ammattiin opiskelevien kes-
kuudessa selvisti yleisempéa kuin missdén
muussa opiskelijaryhméssé. Noin 40 pro-
senttia ammattiin opiskelevista tupakoi.
Juhlaselvityksen (2007) mukaan 44 %, Sai-
rasta Sakkia -selvityksen (2005) mukaan
41 %, kouluterveyskyselyn (2009) mukaan :
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38 % ja Savutta Savossa -hankkeen mu-
kaan 40 % tupakoi pédivittdin, kun vastaa-
va luku lukiolaisilla vuonna 2009 oli 9 %.
Savutta Savossa -hankkeessa kdvi ilmi,
ettd yli 66 % tupakoivista ammattiin opis-
kelevista polttaa pdivan ensimmadisen tu-
pakkansa korkeintaan tunnin kuluttua
herdamisestddn, eli yli puolella tupakoivis-
ta riippuvuus tupakkaan on huomattava.
Liséksi Juhlakyselyssda (2007) tuli esiin,
ettd 80 % tupakoivista nuorista on aloitta-
nut tupakoinnin jo ennen ammatillisten
opintojen aloittamista, eli savuttomuuden
tulisi olla tdrked teema jo perusopetuk-
sessa.

Savuttomuuden edistdmiseen keskitty-
neessd Savutta Savossa -hankkeessa tuli
esiin, ettd tupakointiin koulun alueella suh-
taudutaan sallivasti, eikd sitd erityisem-
min valvota. Jopa 88 % vastaajista rapor-
toi, ettd tupakointi on sallittua heiddn
koulussaan. Vastaajista 77 % ilmoitti tu-
pakoinnin olevan sallittua koulun erilli-
selld tupakkapaikalla, vaikkakin 55 % to-
tesi, ettd tupakointia ei juurikaan valvo-
ta. Lisdksi yli kolmasosa vastaajista ra-
portoi henkilékunnan polttavan koulun
alueella.

Kouluterveyskyselystd (2009) 16ytyy
vastaavanlaisia tuloksia, silld sen mukaan
tupakoivista ammattiin opiskelevista 72 %
tupakoi pdivittdin koulun alueella (38 %
lukiolaisista) ja 80 % raportoi, ettd tupa-
koinnille on oma paikkansa (73 % lukio-
laisista). Koulutusryhmien valilld ei il-
mennyt eroja koetun valvonnan maaran
suhteen. Sen sijaan ammattiin opiskele-
vista 69 % tiesi henkilokunnan polttavan
koulun alueella, kun vastaava luku lukio-
laisilla oli 23 prosenttia.

Savutta Savossa -hankkeessa (2008) sel-
vitettiin my®6s opiskelijoiden suhtautumis-
ta tupakoinnin lopettamiseen. Tupakoivis-
ta vastaajista 69 % oli harkinnut lopetta-
mista viimeisen kuukauden aikana ja 75 %
ilmoitti lopettamishalun taustalla olevan



terveydelliset syyt. Tupakoivista vastaajista
42 % oli halukas lopettamaan ystivien
kanssa yhdessd. Kuitenkin vain 10 % tu-
pakoivista oli kiinnostunut osallistumaan
tupakoinnin lopettamiseen tahtd&vaan ver-

taistukiryhmaéan.

Alkoholi

Sairasta Sakkia -selvityksen (2005) mukaan

noin 8 % ja Kouluterveyskyselyn (2009)

mukaan 9 % ammattiin opiskelevista juo
itsensd humalaan viikoittain. Vastaava
luku lukiolaisilla oli Kouluterveyskyse-
lyssd (2009) 3 %. Tosi humalaan itsensd
vihintdan kerran kuukaudessa tai useam-
min juo 38 % ammattiin opiskelevista ja :
25 % lukiolaisista. Lukiolaisista 23 % ei
kdyta alkoholia ollenkaan, kun ammattiin

opiskelevista vain 16 % on tdysin raittiita.

My®6s muissa pdihteissd ammatillisen puo-
len opiskelijoilla oli hieman enemmén ko-

keiluja ja kdyttod kuin lukiolaisilla.

Liikunta, ruokailutottumukset ja
muut terveystavat

Ammattiin opiskelevista suurin osa har-
rastaa kuntoliikuntaa useita kertoja vii-
kossa tai paivittdin. Siitd huolimatta lu- :
kiolaisissa on enemmain sddnndllisesti
liikkuvia ja vdhemmén ei lainkaan tai har-
voin liikuntaa harrastavia. Kouluterveys-
kyselyn (2009) mukaan lukiolaisista vain
7 % harrasti liikkuntaa harvemmin kuin
kerran viikossa tai ei koskaan, kun vastaa-
va luku ammatillisten oppilaitosten opis-
kelijoilla oli 15 %. Ammatillisten oppilai-
tosten opiskelijoista 47 % soi joka arki-
aamu aamiaisen (lukiolaisista 68 %), ja
perheen ateriointia kuvasi viidesosa am-
matillisten oppilaitosten opiskelijoista niin,
ettd perheessi ei ole yhteisté ateriaa, vaan
jokainen huolehtii omasta ruokailustaan
(lukiolaiset 12 %). Koulussa ammattiin i
opiskelevatja lukiolaiset sdivit yhtd usein,

mutta ammattiin opiskelevat s6ivit har-
vemmin salaattia ruokansa kanssa.

Kouluterveyskyselyssa (2009) tuli esiin,
ettd kouluaikana ammattiin opiskelevat ja
lukiolaiset sdivat makeisia yhtd usein, mut-
ta sokeroituja virvoitusjuomia ja makeita
kahvileipid ammatillisen puolen opiske-
lijat nauttivat useammin. Ammatillisten
oppilaitosten opiskelijat (44 %) myos hank-
kivat vilipalansa huomattavasti useam-
min koulun kahvilasta kuin lukiolaiset
(15 %). Vastaavasti lukiolaiset hakivat va-
lipalansa useammin ldhialueiden kau-
poista. Ndma erot kuvastanevat pitkalti
koulujen tarjontaa. Virvoitusjuoma-auto-
maatteja kdytettiin yhtd usein.

Liséksi Kouluterveyskyselyssa (2009)
ilmeni, ettd ammattiin opiskelevat valvo-
vat hieman pidempéédn kuin lukiolaiset ja
lukiolaiset harjaavat hampaitaan useam-
min kuin ammattiin opiskelevat.

Terveyden lukutaito

Terveystietoa opetetaan sekd ammatilli-
sissa oppilaitoksissa ettd lukioissa pakol-
lisena oppiaineena 1 kurssi, mutta tunti-
madrdt vaihtelevat kouluittain. Koulu-
terveyskyselyn (2009) mukaan ammattiin
opiskelevista 21 % raportoi, ettd terveys-
tiedon aiheet eivit kiinnostaneet heitd,
kun vastaava luku lukiolaisilla oli 19 %.
Lukiolaiset (30 %) tosin pitivét sitd useam-
min yhtend lempiaineistaan (ammattiin opis-
kelevat 23 %), kun taas ammattiin opiske-
levista useammat suhtautuivat terveys-
tietoon neutraalisti.

Molemmissa ryhmissd opiskelijat ko-
kivat oppineensa hyddyllisid asioita ter-
veystiedon kautta, tosin lukiolaiset (82 %)
raportoivat hieman ammattiin opiskele-
via (77 %) useammin, ettd se on saanut
heidat pohtimaan omaa terveyttadn enem-
méin. Molemmat ryhmit kuitenkin koki-
vat saaneensa terveystiedosta valmiuksia
oman terveytensa ylldpitdmiseen. Koulu-
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terveyskyselyn mukaan ammattiin opis-
kelevien seksuaali- ja paihdetietous olivat

lukiolaisia huonommat.

Terveyspalveluiden saatavuus

Ammattiin opiskelevat kokivat oppilaitok-
sen ldékarille, kuraattorille ja psykologille
padsyn helpommaksi kuin lukiolaiset —
terveydenhoitajalle paasyn suhteen ei il-
mennyt eroja. Myos Sairasta Sakkia -sel-
vityksen mukaan suurin osa ammattiin
opiskelevista pitdd ladkdrin vastaanotolle
pddsemistd helppona. Alueelliset erot ovat
kuitenkin suuria ja etenkin Lapin lddnissd :
ladkarille padsy on osoittautunut monille

vaikeaksi.

Sakki ry:n juhlakyselyn (2007) mukaan
ammattiin opiskelevista 12 % pitda ter-
veydenhoitajalle padsya melko tai erittdin :
vaikeana. Ndistd vastaajista suurin osa oli
naisia, eli naiset lienevit vaativampia ter-
veydenhuollon suhteen. 49 % katsoi, ettd
oppilaitoksen terveydenhoitajan saatavuus
on melko tai erittdin hyvds, kun vastaava
luku kunnan palvelujen kohdalla oli 41 %.
Yhtena ongelma-alueena pidettiinkin ter- '
veyskeskuksesta kddnnyttamisté: jos opis-
kelija ei opiskele virallisella asuinpaikka-
kunnallaan, eivit terveyskeskukset vilt- :
tamattd pitkien jonojen vuoksi suostu an-
tamaan vieraspaikkakuntalaisille poti-
lasaikoja. Jopa 14 % juhlakyselyyn vas- :
tanneista oli joskus kddnnytetty pois ter-
veyskeskuksesta, vaikka lain mukaan
opiskelijan tulee saada perusterveyden- !
huollon palvelut opiskelupaikkakunnal-

laan (1972/66, 14 §).

Ammatillisten opintojen arvostus

Elinkeinoeldmé&n keskusliiton (2008) mu-
kaan 97 % yritysten henkilostopaattajistd
uskoo, ettd ammattiosaajia tarvitaan tule-
vaisuudessa yhd enemman, ja 82 % on sitd
mieltd, ettd ammatillinen koulutus on
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talld hetkelld aliarvostettua. Ammattiin
opiskelevien Juhlaselvityksessd (2007) il-
meni, ettd opiskelijat itse kokevat, ettd hei-
dén koulutustaan arvostetaan: 76 % opis-
kelijoista arvioi ammattiin opiskelun ar-
vostuksen erittdin tai melko korkeaksi.
Eniten arvostusta kokivat humanistisella
tai kasvatusalalla opiskelevat ja vahiten
tekniikan ja liikenteen alan opiskelijat.
84 % opiskelijoista my0s arvosti itse omia
opintojaan. Toisaalta, 64 % ammattiin opis-
kelevista on sitd mielts, ettd lukiolaisia ar-
vostetaan enemmaén kuin ammattiin opis-
kelevia — sosiaali- ja terveysalan opiskeli-
joista jopa 81 % oli sitd mieltd. Lisdksi
45 % ammattiin opiskelevista oli sitd miel-
td, ettd padttdjat eivat arvosta ammatillis-
ta koulutusta.

Nuorten elinolot 2008 -vuosikirjan mu-
kaan ammatillisen koulutuksen suosio on
kasvussa, ja vastaavasti lukiokoulutuksen
suosio on vdahentyméssa. Vuosina 2005—
2007 ammatillisten opiskelijoiden mé&ara
kasvoi kuusi prosenttia. Myos keskeytta-
miset ovat viahentyneet. Opetusministe-
rion (2007) teettdman ammatillisen kou-
lutuksen mielikuvatutkimuksen mukaan
ammatillinen koulutus on yhd useammal-
le nuorelle varteenotettava koulutusvaihto-
ehto.

Kaksoistutkinnon ja jatko-opintojen
mahdollisuudet korkeakouluissa ovat
osaltaan edesauttaneet myonteistd kehi-
tystd. Myos ammatillisen koulutuksen na-
kyvyys mediassa ja akateemisen tyotto-
myyden lisddntyminen on lisinnyt am-
matillisten opintojen arvostusta (Opetus-
ministerié 2007). Sakki ry:n Juhlaselvi-
tyksen (2007) mukaan kutsumus on tdr-
kein syy valita ammatillinen koulutus.
Vastaajista 69 % hakeutui ammatilliseen
koulutukseen itselle sopivan alan ja 34 %
haaveammatin perédssd. Toisaalta negatii-
visia syitd raportoineista 10 % oli valinnut
opiskelupaikan sen perusteella, ettd ei ollut
padssyt muuallekaan. Opintojen ohjausta



ei koettu merkitseviksi opintoalan valin-

nassa.

Tulevaisuus

Ammattiin opiskelevien terveyden kat-
sauksesta kdy ilmi, ettd suuri osa ammat-
tiin opiskelevista kokee itsensd hyvin tai
melko terveeksi. My®&s terveyspalveluihin
paaseminen koetaan suhteellisen helpok-
si. Lisdksi ammattiin opiskelevat kokevat
opintojensa tydmadran sopivaksi ja eivit
juuri kirsi koulu-uupumuksesta. Kaiken :
kaikkiaan olosuhteissa ja koetussa tervey-
dentilassa ammattiin opiskelevat eivit ra-
dikaalisti eroa lukiolaisista. Koettu koulu-
uupumus on lukioihin verrattuna jopa vé-

hiisempédd ammatillisissa oppilaitoksissa.

Suurin silmiinpistdva tekijd tutkimus-
tuloksissa on kuitenkin se, etti ammattiin
opiskelevien terveystavat ovat selvésti lu-
kiolaisia huonommat. Vaikka terveyseroja
ei valttimitti vield ole havaittavissa, niin
elaméntapatekijoiden voidaan olettaa joh-
tavan siihen, etté terveyseroja syntyy ryh-
mien vilille tulevaisuudessa. Erityisesti ‘:
ammattiin opiskelevien selvisti yleisem-
pi tupakointi on terveyserojen kannalta
huolestuttavaa, silld tupakointi kuluttaa
terveytti salakavalasti, ilmentyen vakavi- :
na terveysongelmina vasta useiden vuo-
sien pddstd. Samoin alkoholin suurkulu-
tuksen ja runsaan kertajuomisen terveys-
vaikutukset tulevat ndkyviin vasta vuosien
padstd mikili kdyttotavat sailyvat riski- :

alttiina.

Ensisijaista olisikin vaikuttaa nimen-
omaan ammattiin opiskelevien tervey-
den taustatekijdihin ja muuntaa koulu-
ympérist6 sellaiseksi, ettd se tukee opis-
kelijoiden terveyden edistdmistd. Talla het-
kelld aivan lilan suuri osa ammattiin opis-
kelevista tietda esimerkiksi henkilokunnan
tupakoivan koulualueella. Ammatillisten
opintojen suosion ollessa kasvussa olisi-
kin ensiarvoisen tirkeas, ettd koulutus-

paikka ei altista opiskelijoita huonoille ter-
veystavoille.

Ammatilliset oppilaitokset ovat tarkei-
td esimerkkejd koko nuoren tyduraa aja-
tellen, silld sielld omaksutaan paitsi oppi-
laitokseen niin myds omaan ammattikun-
taan liittyvat terveystavat, joita nuori kan-
taa mukanaan siirtyessddan tyoelamaan.
Mikili tydntekijdammatteihin sijoittuvien
terveystapoihin ei puututa, niin sosioeko-
nomisten ryhmien véliset terveyserot tu-
levaisuudessa vain kasvavat. Selkeiden
terveyshaittojen ohella erojen kérjistymi-
sestd seuraisi yhd kasvavia sosiaalisia ja
taloudellisia menetyksia.

Ammatillisten

opintojen suosion

ollessa kasvussa olisi
ensiarvoisen tarkeaa, etta
koulutuspaikka ei altista
opiskelijoita huonoille

terveystavoille.
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Yhteisollisen terveyden edistamisen

lahtokohtia

2.1

Terveys ja terveyden
edistiminen

Toteutettaessa nuorille ja opiskelijoille
suunnattua terveyden ja osallisuuden !
edistimists, on ensin tirkedd madritelld
mitd edelld mainituilla kasitteilld kulloin- :
kin tarkoitetaan. Terveyden edistimisen
hankkeen kdytinnon toteuttajien tulee
olla selvill4 toimintansa lihtokohdista, ta-
voitteista ja sitd suuntaavista arvoista. Aito
dialogi tulee mahdolliseksi, kun kohde- !
ryhmén kanssa tyoskentelevit ovat kyen-
neet hahmottamaan oman liahtkohtansa
selkedsti ja eteenpdin kommunikoitavalla

tavalla.

Maailmanterveysjarjesto6 WHO on méa-
ritellyt terveyden seuraavasti: “Terveys
on tiydellinen fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin tila eikd vain tau- :
din tai heikkouden puuttumista”. Késite
on tarkoituksellisesti maarittelyltaan val-
j, jotta sita on mahdollista soveltaa useissa '
erilaisissa ymparistdissa. Toisaalta kritiik-
kid on kerdnnyt méairitelmin ihanteelli-
nen sivy, ja siten voidaan kysya onko tay-
dellistd hyvinvoinnin tilaa koskaan mah-
dollista tavoittaa. Terveyttd voidaan siten
kuvata my0s prosessiksi, jossa ihminen
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pyrkii sopeutumaan ymparistonsd jatku-
vaan muutokseen.

Yksilolliselld tasolla terveyden osa-
alueita voi jdsentdd esimerkiksi taulukon 1
osa-alueiden kautta.

Laajemmassa katsannossa terveytta
voidaan mddritelld kolmen yleisesti kay-
tetyn mallin avulla, jotka ovat: 1) biolda-
ketieteellinen terveys, jolloin keskitytdan
péddasiassa mitattavissa oleviin (aineelli-
siin) ominaisuuksiin, 2) funktionaalinen
terveys, jolloin puhutaan usein sosiaali-
sista tekijoistd, kuten toimintakyvystd ja
yhteison toiminnasta, 3) positiivinen ter-
veys, joka vastaa aikaisemmin esiteltyd
WHO:n méaritelmda. Ndiden lisdksi voi-
daan puhua subjektiivisesta tai koetusta
terveydestd, joka kattaa yksilon oman
kokemuksen terveend tai sairaana olemi-
sesta.

Biolddketieteellisessd mallissa normaa-
lin (terveen) ja sairaan rajat ndhddan yksi-
selitteiseksi ja objektiivisesti maarattavaksi.
Kasityksessa vallitsee siis jyrkka dikotomia:
tauti on tai ei ole. Ongelmalliseksi malli
muuttuu esimerkiksi mielenterveyden héi-
rididen maarittelyssd, jako yksiselitteisesti
terveisiin ja sairaisiin ei toimi.

Funktionaalisen mallin mukaan diag-
noosi ei ole ratkaiseva sairauden maaritte-
lija. Mddrittdjand ndhdéddn toimintakyvyn
aleneminen. Funktionaalisessa kasityksessd



terveyden ydin muodostuu kyvystd teh-
da tyotd, tuottaa ja toimia. Fyysiset, psyyk-
kiset ja sosiaaliset tydrajoitteet heikenta-
vit yksilon mahdollisuuksia selviytya yh-
teison tai yhteiskunnan maarittamista teh-
tavistd. Esimerkiksi ammatillisen tyokyvyt-
tomyyden mddritelmd pohjaa funktionaa-
lisen terveyskasitykseen.

Positiivisen terveyskasityksen mukaan

hyvin terveyden maérittdjaksi eivéat riitd

diagnoosin ja toimintakyvyn rajoitusten

puuttuminen. Késityksen mukaan tervey-
delld tarkoitetaan tdydellistd ja kokonais-

valtaista hyvinvoinnin tilaa. Maarittely

tavoittelee ndkokulman laventamista mo-
niulotteisemmaksi ja sen tunnustamista,
ettei kenelldkdan ole “tdydellistd terveytta”.
Kaikkia terveyskasityksid yhdistdd sairau-
den puuttumisen, toimintakyvyn ja hyvin-
voinnin yhdistdminen hyvaan, ihannoita-
vaan ja tavoiteltavaan. Toista ddripdata eli
kdrsimystd on syytad valttaa.
Yhteiskunnassa terveyspolitiikan pai-
nopiste vaihtelee erilaisissa olosuhteissa.

Vaurastuminen luo edellytykset sille, ettd
perustarpeiden tyydyttymisen jdlkeen eri-
laiset henkisen kasvun tarpeet nousevat
esille ja ne koetaan tarkeimmiksi. Alhai-
sen elintason maissa terveyden edistdmi-
nen on usein painottunut tautien havitta-
miseen ja terveys médritellddn talloin tau-
tikeskeisesti. Asetetut tavoitteet siis vai-
kuttavat hyvin vahvasti sithen miltd kan-
nalta terveys médritelldaan.

Mikédédn yksittdinen ndkokulma ei voi
kertoa lopullista totuutta siitd mitd sairaus
tai terveys on, kaikki ndkokulmat ovat toi-
siaan tdydentdvid ja siten tarpeellisia. Eri-
laiset tavat terveyden kisitteellistimiseen
palvelevat usein jotain tiettyd tarkoitusta.
Esimerkiksi biolddketieteellinen ndkdkulma
mahdollistaa monissa tapauksissa tehok-
kaan hoidon, funktionaalinen ndkokulma
voi auttaa hahmottamaan sairastuneen yk-
silon suhdetta yhteiskuntaan, ja positiivi-
nen ndkdkulma antaa pohjan laajemmalle
terveyspoliittiselle suunnittelulle ja ter-
veyden edistimiselle.

Taulukko 1. Terveyden osa-alueet (Lihteet: Ewles & Simnett, 1995; Grory ym. 2006; Hanhinen, 2007).

TERVEYDEN OSA-ALUE  KUVAILU

Fyysinen

Psyykkinen
alylliset kyvyt

Emotionaalinen

elimiston toimintakyky, biologiset ja fysiologiset ilmi6t

psyykkinen toimintakyky, kyky ajatella selkedsti ja johdonmukaisesti,

tunteiden ilmaisu- ja lukutaito: kyky ilmaista tunteita tarkoituksen-

mukaisesti ja aidosti, kyky tulkita ja ymmartaa omia ja muiden tunnetiloja

Sosiaalinen

Seksuaalinen

kyky solmia ja yllapitaa ihmissuhteita

oman seksuaalisuuden hyviksyminen, kyky saavuttaa tyydytysta tuottava

oman seksuaalisuuden ilmenemismuoto

Hengellinen

moraalisten tai henkisten periaatteiden tunnistaminen ja niiden tasapaino,

elaman kokeminen merkitykselliseksi ja mielekkaaksi, mielenrauha,
hengellisen terveyden osa-alue voi liittya tai olla liittymatta

uskonnollisuuteen

Yhteiskunnallinen

yksilon ja hanen sosiokulttuurisen ymparistonsa valinen vuorovaikutus,

perustarpeiden (turvallisuus, rauha, ravitsemus, sosiaaliset suhteet, tyo,
vapaa-aika, toimivat hyvinvointi- ja muut peruspalvelut) tyydyttaminen
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Terveyden edistiminen

Terveyden edistiminen on maaritelty pro-
sessiksi, jolla “pyritadn lisddmaan ihmis-
ten mahdollisuuksia hallita ja parantaa

omaa terveyttddn” (WHO Glossary 1998).

Terveydentilan parantaminen voi kohdis-
tua yksiloihin tai yhteisoihin. Terveyden
edistdiminen ei ole nykyaikaisen kasityk-
sen mukaan terveyden yksipuolista mark-
kinointia tai yksittdisid viestintdkampan-
joita vaan vuorovaikutuksellista toimin- :
taa, jossa kasvatetaan tietoisuutta tervey- :
den taustatekijoistd, tuetaan yksiloitd ja
yhteistjd kohti terveellisid toimintatapoja :
sekd nostetaan terveyskysymysten paino-
arvoa yksildiden ja paatoksentekijdiden
silmissd. Terveyden edistiminen on l14hto-
kohtaisesti aina arvoldhtoistd toimintaa, :
jonka pyrkimyksend on yksiliden ja yh-

teisjen hyvinvoinnin edistdminen.

Terveyden edistdmisen sisdlld perintei-
nen terveyskasvatus on ymmarretty pyrki-
myksend yksilollisen riskikdyttaytymisen
vihentdmiseen jakamalla tietoja ja taitoja
terveyteen vaikuttavista tekijoista. Toisaalta
myds terveyskasvatus voidaan nihdi laa-
jempana yhteistihin vaikuttamisena. Tél-
16in pyrkimyksend on tietoisuuden kas-
vattaminen terveyteen vaikuttavista teki- :
joistd sekd sairauksien rakenteellisista ja

sosiaalisista syista.

Selvityksemme ldhtokohtana on ajat-

telusuuntaus, jota kutsutaan usein ns.

uudeksi kansanterveystieteeksi (New Pub-
lic Health). Lahestymistavan juuret ovat
1980-luvun alkupuolella kdydyissa keskus-
teluissa ja WHO:n Ottawan julkilausu-
massa (Ottawa Charter for Health Promo-
tion), joka laadittiin ensimméisessd ter- :
veyden edistdmisen maailmankonferens-

sissa vuonna 1986.

Ottawan konferenssin jalkeen WHO:n
piirissd on laadittu uusia julkilausumia, jot-
ka ovat tarkentaneet terveyden edistdmisen
tavoitteita, mutta eivit ole varsinaisesti :
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syrjdyttaneet alkuperdistd Ottawan julis-

tusta (Adelaide 1988, Sundsvall 1991, ]Ja-

karta 1997, Mexico 2000, Bangkok 2005).
Terveyden edistimisen toimijoiden jou-

kossa merkittdvadn asemaan nousseen Ot-

tawan julkilausuman yldtason keinot ter-
veyden edistimiseksi ovat:

1) Terveyttd edistava yhteiskunta-
politiikka.

2) Hyvinvointia tukevien ymparistojen
luominen.

3) Yhteisojen toiminnan vahvistaminen.

4) Terveyttd edistdvien yksilollisten
tietojen ja taitojen vahvistaminen.

5) Terveyspalvelujdrjestelman
uudelleensuuntaaminen
huomioimaan vahvemmin
ennaltaehkdisyn ja terveyden
edistdmisen ndkokulma.

Kokonaisvaltaisten ldhestymistapojen on
todettu olevan tehokkaimpia terveyden
edistdmistyossd. Tama tarkoittaa vaikut-
tamista usealla eri tasolla, jolloin toiminta
konkretisoituu yksilo-, yhteiso- ja yhteis-
kuntaldhtdisessd terveyden edistamisessa.

Terveyttd edistdvd toiminta voidaan
jaotella promotiiviseen ja preventiiviseen.
Promotiivinen ldhestymistapa on WHO:n
julkilausuman mukaista voimavarakes-
keistd yksildiden ja yhteisdjen toiminnan
ja selviytymisen vahvistamista. Promoo-
tio on nimenomaan pyrkimysta estdd on-
gelmien ja sairauksien syntyd jo ennalta.

Preventiivinen terveyden edistdminen
edustaa lahemmin ongelmaldhtdistd nako-
kulmaa painottuen tiettyjen ennalta méaa-
riteltyjen sairauksien ehkdisyyn. Primaari-
preventio on toimintaa ennen taudin tai
sairauden esiasteen kehittymistd, sekun-
daaripreventio on pyrkimystd estdd sairau-
den pahenemista poistamalla riskitekijoi-
td ja tertiaaripreventio on jo olemassa ole-
van haittoja aiheuttavan sairauden pahe-
nemisen estdmistd tai olemassa olevasta
sairaudesta kuntouttamista.



2.2

Terveyden taustatekijat

Vanha kansanterveystiede pyrkii ensisijas-
sa vihentdmain erilaisia terveyden riski-
tekijoitd suoraan fyysisessd ympaéristossa
(esimerkiksi tartuntatautien ehkdisy viema-
réinnin ja toimivan jdtehuollon avulla).
Uusi kansanterveystiede keskittyy vah-
vemmin sosioekonomiseen ymparistoon,
jonka kautta yksildiden terveys maarittyy.
Puhutaan terveyden maédrittdjistd eli de-
terminanteista.

Vieston terveyden maarittajdt on usein
jaoteltu taulukossa 2 kuvattuun neljéén |

osa-alueeseen.

Terveyspolitiikalla tarkoitetaan téssa yh-
teydessd yhteiskunnassa sovellettua laa-
jaa paatosten ja toiminnan kokonaisuutta,
joka vaikuttaa yksiléiden ja yhteistjen ter-
veyteen. Terveyspolitiikalla voidaan kas-
vattaa tai vidhentdd terveen eldméan edel-
lytyksid. Nykyaikainen terveyspolitiikka
pyrkii korostamaan poikkisektoriaalista
kasitystd terveyden edistdmisestd. “Ter-
veys kaikissa politiikoissa” -ajattelun yksi
lahtokohta on valtavirtaistaa terveysvai-
kutusten arviointi kaikille politiikkaloh-
koille.

Suomalaisen terveyspolitiikan keskeinen

tavoite on ollut useamman vuosikymme-
nen ajan vdestdryhmien valisten terveys-

erojen kaventaminen. Sosioekonomisten
vdestoryhmien vilisten terveyserojen syn-
tyd ei voida pitdd ainoastaan yksiléiden
vapaan valinnan tuloksina, joihin ei olisi
mahdollista vaikuttaa laajemmalla yhteis-
kuntapolitiikalla. Vallitsevan késityksen
mukaan erojen kaventaminen on mahdol-
lista vaikuttamalla lukuisiin erilaisiin ter-

Uuden kansanterveystieteen keskidssa
ovat sosiaalinen ympéristd, toimeentulo,
asuminen, koulutus, tyo sekd yleisesti
kaikki ne tekijdt, jotka ihmisten eletyssa
arjessa vaikuttavat terveyttd edistavasti
tai vaarantavasti. Nakokulma jattda tietoi-
sesti tarkastelun ulkopuolelle perinteisen
terveyspalvelujdrjestelmédn sekd muun
ensisijaisesti terveydenhuollon harjoitta-
man toiminnan. Kyseessd on siis sosiaalis-
ekologinen ldahestymistapa yksiloiden ja
yhteisdjen terveyteen vaikuttavien tausta-
tekijoiden tunnistamiseksi ja muuttami-
seksi.

Véestotasolla yksiloiden terveyttd méaa-
rittdvat osaltaan toimeentulo ja sosiaali-
nen asema: mitd korkeammalla hierar-
kiassa yksilo on, sitd parempi on hdnen
terveytensd keskimédarin. Jako ei koske vain
heikoimmassa ja parhaassa asemassa ole-
via, vaan erot terveyden tilassa jakautuvat
tasaisesti ldpi kaikkien vadestdryhmien.
Yhteiskunnallisessa katsannossa merkit-
tdvimman uhan terveydelle muodostaa
koyhyys.

Taulukko 2. Terveyden taustatekijat (WHO 2008; Marmot & Wilkinson 2006; STM 2006; Raphael 2008)

Yksilolliset tekijat
Ikd, sukupuoli, perima,
tiedot, taidot,
kokemukset ja elintavat

Sosiaaliset tekijat
Sosioekonominen asema, toimeentulo,
sosiaaliset ja yhteisolliset verkostot ja

keskindinen vuorovaikutus

Rakenteelliset tekijat
Koulutus, elinolot, elinymparisto,
tyoolot seké peruspalvelujen tasapuolinen
saatavuus ja toimivuus

Kulttuuriset tekijat
Fyysisen, poliittisen ja taloudellisen
ympadriston turvallisuus, viihtyisyys,
vuorovaikutteisuus ja asenteet terveyteen
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Tutkimustulokset viittaavat, ettd yksi- :
16n kokemilla vaikutusmahdollisuuksilla
omaan elimdinsd sekd arjessa koetulla
psyykkiselld ja fysiologisella stressilld on
yhteys sairastavuuteen. Rajatut vaikutus-
mahdollisuudet arkieldmédssd ja huonot
selviytymiskeinot stressaavissa elaman-
tilanteissa ovat yleisempid matalamman
sosioekonomisen aseman omaavissa ryh- !
missd. Naiden tekijoiden on arveltu ole-
van keskeisesti yhteydessd myos heikom-

paan terveydentilaan.

Sosiaalisen padoman ja sitd kautta saa-
tujen tukiverkkojen on osoitettu olevan my&s
keskeisesti yhteydessa terveyteen. Sosiaa-
lista tukea voidaan vastaanottaa perheil-

td, ystdviltd sekd laajemmalta yhteisolta.

Tukiverkot auttavat ihmisid selvidmé&an
arjen ongelmatilanteista sekd mahdollisis-
ta yllttivistd elimanmuutoksista. Kes- :
tdvien sosiaalisten siteiden mukanaan
tuoman luottamuksen tunteen on esitetty
tuottavan hyvinvointia ja tyytyvaisyyden !

tunnetta, joka toimii edelleen suojaavana
tekijand sairauksia vastaan.

Korkeamman koulutustason on havait-
tu olevan yhteydessd parempaan terveyden-
tilaan. Koulutuksen myo6td voidaan vas-
taanottaa tietoja ja taitoja myos arkieldman
ongelmien ratkaisuun. Koulutuksen on usein
nihty vahvistavan yksilon terveyden lu-
kutaitoa sekd hallinnan tunnetta suhtees-
sa omaan eldméédnsd. Kouluttautumisen
kautta syntyvét tydmahdollisuudet kas-
vattavat taloudellista toimeentuloa. Védes-
ton alemmille sosioekonomisille tasoille
kasautuu keskimdarin tyotehtdvid, joiden
tyodolot ovat heikot ja jotka muodostavat
huonon terveyden kannalta merkittdvid
riskiolosuhteita.

Sukupuolen on havaittu olevan vah-
vasti yhteydessd terveyttd vaarantavaan
riskikdyttaytymiseen. Runsas alkoholin-
kaytto, vékivalta ja sosiaalinen syrjdytymi-
nen ovat yleisempid miesten keskuudessa.
Samaa sosioekonomista ryhméda edustava

Taulukko 3. Terveyden edistamisen erilaiset lihtokohdat (mukailtu Raphael 2008; Sihto 2009).

KYMMENEN VIHJETTA

HYVAAN TERVEYTEEN

KYMMENEN VAIHTOEHTOISTA VIHJETTA
HYVAAN TERVEYTEEN

1. Al tupakoi. Jos pystyt, lopeta.
Jos et pysty, vahenna.

2. Noudata terveellistd ruokavaliota, joka
sisdltdd runsaasti hedelmia ja vihanneksia.

3. Harrasta sdannoéllisesti liikuntaa

4. Vilta stressid ja rentoudu riittavasti.
5. Juo alkoholia vain kohtuullisesti.

6. Suojaudu auringolta.

7. Harrasta turvaseksia.

8. Mene saanndllisesti seulontoihin.

9. Noudata liikennesdantgja.
10. Opettele ensiavun alkeet.

1. Ali ole kdyha. Jos olet koyhi,
ald ole sitd kauan.

2. Al4 omaa kéyhid vanhempia.
3. Omista oma auto.

4. Ali tydskentele stressaavassa ja
huonosti palkatussa tyossa.

5. Al3 asu huonolla asuinalueella.

6. Pidi huoli, ettd sinulla on varaa
harrastuksiin ja vuosilomaan.

7. Ali ole tyston.

8. Pida huoli, ettd vastaanotat kaikki etuudet,
joihin olet oikeutettu.

9. Ald asu vilkkaasti liikennéidyn tien varrella
alaka saastuttavan tehtaan lahella.

10. Pyri kouluttautumaan parempaan
sosioekonomiseen asemaan.
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nainen on tyomarkkinoilla toimeentulon
kannalta keskiméarin miestd huonommas-
sa asemassa. Sukupuolen my6td maaritty-
vt erot madrittyvat vahvasti sosiaalisessa
ympéristossa vallitsevien kulttuuristen asen-

teiden, arvojen ja toimintatapojen mukaan.

Terveyden edistamista voi lahestya yk-
silollisten riskien tai riskiolosuhteiden
nikokulmasta. Nédkokulmat eivit ole toi-
siaan poissulkevia vaan tiydentavia. Tau-
lukko 3. havainnollistaa miten terveyden
edistdmisen erilaiset 1dhtokohdat voivat
vaikuttaa siihen minkélaisin keinoin ter-

veyttd kdytdnnossa edistetdan.

2.3

Yhteisoldahtoinen terveyden
edistdminen

Yhteisoissd tapahtuva toiminta edustaa
nykyaikaista ja vaikuttavaksi havaittua
késitystd terveyden edistimisestd. Mikali
ajattelutapaa sovelletaan koulu- ja oppi- :
laitostasolle, niin vallitsevan kasityksen mu-
kaan terveyden ja hyvinvoinnin edistimi-
nen ei saa jaada irrallisiksi tietoiskuiksi tai
oppitunneiksi. Tairkedmpé&a on, ettd ter-
veyden edistimisen nikdkulma on huo-

mioitu oppilaitoksen kaikilla tasoilla.

Yhteisolahtdisen terveyden edistamisen :
lahtokohdaksi voidaan ottaa yhteisén omien
valmiuksien kasvattaminen terveytensi
edistijind (capacity building). Tallin ter- :
veyden edistdjdt pyrkivit auttamaan yh-
teis6ja 1oytdmddn omat voimavaransa ja
kehittimaén niissd jo olevia kykyja. Tavoit-
teena on arjen ympiristdjen ja toiminta-
kulttuurin muuttuminen terveyttd ja hy-
vinvointia edistivdan suuntaan. Ensisijai-
sena vaikuttamiskohteena ovat terveyden

taustatekijat.

Valmiuksien kasvattamisen voi jésen- !

tad tapahtuvaksi kolmella eri tasolla:

1) Kasvattamalla kohderyhman ja sen
piirissd toimivien henkiltiden tietoja
ja taitoja.

2) Tukemalla terveyttd edistavia
rakenteita yhteison sisalla.

3) Luomalla uusia terveyttd edistavid
kumppanuuksia ja yhteistydsuhteita.

Esimerkiksi kouluyhteisdssd terveyttd edis-
tdvia rakenteita voidaan luoda kokonais-
valtaisella hyvinvointistrategisella suun-
nittelulla, jossa oppilaitokseen jdrjestetddn
toimiva oppilashuolto, vahvistetaan mah-
dollisuuksia sosiaalisen tuen antamiseen
ja vastaanottamiseen, huolehditaan kou-
luympériston viihtyvyydestd, terveellises-
td kouluruokailusta ja niin edelleen.

Moniammatillisten tiimien kautta voi-
daan synnyttdd uusia kumppanuuksia ja
yhteistyosuhteita, jotka mahdollistavat ko-
konaisvaltaisen otteen opiskelijoiden hy-
vinvoinnin edistdmiseksi. Tietyissa tilan-
teissa myos kolmannen sektorin jérjestot
voivat antaa asiantuntemustaan oppilai-
toksille, vaikkakin perusvastuu terveyden
edistdmisestd on sdilytettdva kunnilla.

Onnistumisen kannalta on ensiarvois-
ta, ettd tuettavan yhteison johtohenkilt
tarjoavat tukensa toiminnalle. Tuen saa-
mista voivat auttaa henkilokunnan kou-
lutukset, riittdvien resurssien takaaminen,
toimintaohjeiden- ja ohjelmien laatiminen
sekd toiminnan suunnittelu- ja arviointi-
rakenteiden luominen.

Yhteisotasolla valmiuksien kasvattami-
nen voi tarkoittaa tietoisuuden kasvatta-
mista terveyden taustatekijoistd, tervey-
den lukutaidon lisddmistd, yhteisollisen
identiteetin lujittamista, tukea resurssien
hankinnassa sekéd terveyden edistdmisen
rakenteiden kehittdmistd. Toiminnan lo-
pullisena tavoitteena on kohderyhmén
jdsenten voimaannuttaminen toimimaan
itse oman terveytensa tekijoind ja saamaan
avukseen riittdvén sosiaalisen ja poliittisen
tuen.
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2.4

Osallisuus

Yhteison osallisuudella tarkoitetaan tervey-
den edistdmistydssd yhteison jasenten ak-
tiivista osallistumista terveyteen vaikutta-
vien tekijoiden médrittelemiseen ja ongel-
mia synnyttdvien tekijéiden ratkaisemiseen.
Osallisuuden kautta pyritddn kasvattamaan
yhteison ja sen jdsenten tietoja, taitoja ja
voimavaroja, joita hyddyntamélld voidaan
késitelld paremmin vastaantulevia ongel-
mia ja arkieldmén vaikeuksia.

Osallisuus voidaan ymmartdd passii-
visemmaksi kuulumisen tunteeksi johon-
kin tiettyyn yhteis66n tai aktiivisemmaksi
vaikuttamiseksi ympéardivan yhteison asi-
oihin. Tavoiteltavana tilana voidaan pitda
samanaikaista vahvaa osallisuuden tun-
netta sekd aktiivista vaikuttamista. Osalli-
suuden vastakohta on osattomuus, jossa

yksilo ei tunne kuuluvansa mihinkdan. Si-
toutuminen aktiiviseen vaikuttamistoimin-
taan suhteessa oman yhteisénsé asioihin
voi omalta osaltaan olla my0s kasvatta-
massa kuulumisen tunnetta.

Osallisuutta voidaan kasvattaa luomal-
la rakenteita, jotka mahdollistavat aidon
vaikuttamisen ja kuulluksi tulemisen. Ter-
veyden edistdmisen kannalta osallisuus voi
ilmetd esimerkiksi tilanteessa, jossa yhtei-
s itse médrittelee omia terveystarpeitaan
ja ryhtyy toimenpiteisiin niiden tyydytta-
miseksi. Yhteison jasenet voivat esimer-
kiksi alkaa kampanjoimaan terveyspalve-
luiden laadun ja saatavuuden parantami-
seksi.

Nuorten osallisuus voi toteutua useilla
eri tasoilla ja tavoilla. Kyseessi ei ole musta-
valkoinen kisite, jonka mukaan osallisuut-
ta joko on tai ei ole. Nuoren osallisuuden
asteen ja syvyyden maddrittelevét ldhes
aina valtaa pitdvét aikuiset. Toisessa &éri-
laidassa nuorten osallisuudeksi saatetaan

Taulukko 1. Nuorten osallisuuden tasot (mukailtu Hart 1997; Fletcer 2005).

Taso 8:
Aloitteellinen

toiminta aikuisten kanssa.

Taso 7:
Toimeenpano

Taso 6:
Paatoksenteko

Taso 5:
Konsultaatio

Taso 4:
Informaatio

Taso 3:

Nienniisosallisuus  paatoksentekoon.

Taso 2:
Koristelu

Taso I:
Manipulaatio

Lahtokohtana ovat nuorten itsendisesti tuottamat ideat. Aloitteentekijoina
toimivilla nuorilla on valta paattda ja toteuttaa ideoitaan yhteistoiminnassa

Nuoret tekevat padtokset itsendisesti ja suunnittelevat niiden toimeenpanon.
Aikuiset toimivat taustatukena.

Aikuiset eivdt paatd asioista yksin vaan nuorilla on aitoa sananvaltaa aikuisten
johtamassa paatoksenteossa. Aikuiset ovat toiminnan aloitteentekijoita.

Nuorilta kysytdan nakemyksid paatoksenteon eri vaiheissa. Nuoret saavat
tehda padtoksen esimerkiksi heille esitettyjen vaihtoehtojen valilta.

Nuoret kertovat nikemyksidan ja niitd seurataan esimerkiksi kyselyjen avulla.
Aikuiset toimivat aloitteentekijoind ja vastaavat paatoksenteosta.

Nuoria kuullaan, mutta tilld ei ole todellista vaikutusta aikuisten

Nuoria pidetdan esilld ilman, ettd padsevat esittamaan kantaansa. Aikuiset
eivat esitda omien aloitteidensa olevan lahtoisin nuorilta.

Aikuiset kdyttavat nuoria edistimaan omia pyrkimyksiddn ja esittavat
valheellisesti omia aloitteitansa nuorten nimissa.
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Strategiset

Lobbaus ja
yhteiskunnallinen

kumppanuudet

Terveyttd edistava
yhteiskuntapolitiikka

vaikuttaminen

\Valals

Julkinen paine

Sosiaaliset, taloudelliset
ja ympdristolliset
olosuhteet

2%

Yhteisojen
voimaantuminen

T o

Tietoisuuden

kasvaminen
A T
”Agenda
setting”

Yksiloiden
voimaantuminen

Terveyspalveluiden
jarjestaminen ja
kohdentaminen

TERVEYSKASVATUS / TERVEYSVALISTUS

Kaavio I. Yhteisollisen toiminnan prosessi (mukailtu Tones 2001).

nimittdd nuorten manipulointia ja toisessa :
aitoa kunnioitukseen perustuvaa yhteis-
toimintaa. Usein kiytetty lasten ja nuor- :
ten osallisuuden malli jakaa osallisuuden

tasot seuraavasti taulukon 1 mukaisesti.

Yhteisossé tapahtuva osallisuus muo-
dostaa parhaimmillaan vuorovaikutteisen
prosessin, jossa yhteisdtyontekijd toimii
aloitteentekijana, mutta ei lyo lukkoon :

mitddn toimintavaihtoehtoja ennen kes-
kustelua kohderyhmin kanssa. Kaavio 1
kuvaa prosessia, jonka ensimmadisessa
vaiheessa yhteistyontekija kuuntelee yh-
teisOn jdsenten tarpeita ja pyrkii luomaan
luottamuksellisen ilmapiirin. Keskustelu
terveydestd ja hyvinvoinnista kasvattaa
yhteison tietoisuutta terveyden tausta-
tekijoista.
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Keskustelun pohjalta voidaan maééri-
telld ne terveyden taustatekijit, joihin voi-
daan ja halutaan vaikuttaa. Toiminta pyri-
tddn suunnittelemaan realistisesti sekd si-
touttamaan toteutustyéhén mahdollisim-
man paljon yhteisén jasenid. Parhaimmil-
laan onnistunut yhteisélahtéinen toimin-
ta johtaa myonteisiin kokemuksiin seka
kasvattaa jasenten halua sitoutua uusien
kehitystarpeiden tunnistamiseen ja yhtei-

solliseen muutostyShon.

2.5

Voimaantuminen

Voimaantuminen (empowerment) maari-
tellddn prosessiksi, jonka kautta ihmiset,
organisaatiot ja yhteis6t lisadvat hallin- :
taansa itseddn koskevissa asioissa. Ter-
veyden edistdmisen nikokulmasta pro-
sessiin kuulu mahdollisuus vaikuttaa po-
liittisiin ja sosiaalisiin rakenteisiin silld
tavoin, ettd ne parantavat kohderyhmin
eliméanlaatua ja kasvattavat terveyden tasa-

arvoa.

Maailman terveysjarjesto WHO:n jul-
kaisemassa laajassa kirjallisuuskatsauk-
sessa (Wallerstein 2006) todetaan, ettd voi-
maantumista ldhtokohtanaan kdyttineet
interventiot ja ohjelmat ovat olleet kohde-
ryhmin osallisuutta ja hyvinvointia edis-
tavid. Nuorille suunnatuissa hankkeissa
on muun muassa onnistuttu vahvista-
maan yksildiden ja ryhmien toiminta-
kykya seka yhtendisyyttd, lisiamaan osal-
lisuutta jdrjestdytyneeseen toimintaan ja
parantamaan opintomenestysta. Lisdksi
voimaantuminen on johtanut joissakin ta- :
pauksissa rakenteellisiin muutoksiin toi-
mintaympéristdssd harjoitetun politiikan

ja menettelytapojen osalta.

Kohderyhmén aito osallisuus muodostaa

valttamattdoman pohjan voimaantumiselle.
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Osallisuus kuitenkaan ei pelkdstddn ole
riittdva toimintatapa vaan siihen tulee yh-
distyd yhteisén ja yksiléiden toiminta-
kyvyn kasvattaminen paitoksenteossa ja
vaikuttamistoiminnassa. Tuloksiltaan kaik-
kein vaikuttavimmat voimaantumisinter-
ventiot ovat pyrkineet aitoon osallisuuteen,
jossa on varmistettu kohderyhmaista lah-
tevdn padatoksenteon itsendisyys, yhteiséjen
kiinteyttdminen, paikallistason yhteydet ja
yhteisojen jdsenten oma psykologinen voi-
maantuminen.

Onnistunutta voimaantumishanket-
ta ei voida sellaisenaan monistaa tai stan-
dardoida kdytettdvdksi jossakin muussa
ymparistossd ja toisella kohderyhmalla.
Interventiot ovat aina viime kéddessé kon-
tekstisidonnaisia ja niiden toteutuksessa
tulee huomioida ymparéiva toimintakult-
tuuri. Mahdolliset rakenteelliset esteet tu-
lee tunnistaa paikallistasolla hankekoh-
taisesti. Lisdksi hankkeiden ns. fasilitaat-
torit tulee etsid tapauskohtaisesti, jotta ne
ovat kulloiseenkin toimintaympéristoon
sopivia.

WHO:n katsauksen mukaan terveyden
edistimistoiminnassa tulisi hyodyntad
vaikuttavaksi todettuja voimaantumis-
strategioita, joita ovat yleiselld tasolla esi-
merkiksi:

* Kohderyhmén omien taitojen
vahvistaminen, joka voi tarkoittaa
esimerkiksi resurssien hallintakyvyn
kasvattamista (esim. oppilaskunta-
toiminnan jdrjestdytyminen) ja padsyn
helpottamista terveyden kannalta
oleellisen tiedon ldhteille (esim.
terveyden lukutaito).

e Pienryhmaitydskentely, jolla edistetdan
kohderyhmén tietoisuutta heiddn
terveyteensd vaikuttavista tekijoita.
Yksilollisen voimaantumisen lisdksi
tavoitteena tulisi olla terveytta
edistdvien yhteisdjen ja ympéristojen
syntyminen.



Yhteisotyontekija / terveyden edistdja pyrkii
voittamaan yhteison jasenten luottamuksen.
Kuuntelee tarpeita ja kannustaa ajatusten
vapaaseen ilmaisuun.

Tunnistetaan
yhteison
mielipide-

Tunnistetaan
kehitys- ja
muutostarpeita

Y

Tietoisuus terveyteen ja
sosiaaliseen ymparistoon
vaikuttavista tekijoista
kasvaa.

Y

Vuorovaikutuksellisen
dialogin kautta
tunnistetaan terveyden
ja hyvinvoinnin
taustatekijoitd, joihin on

vaikuttajat

mahdollista vaikuttaa.

[

Reflektointi ja toiminnan
suunnittelu.

Onnistumisen kokemukset luovat pohjaa uusille
onnistumisille. Yhteison itsevarmuus ongelmien
ratkaisijana kasvaa.

Tunnistetaan uudet kehitystarpeet.

Tunnistetaan
ratkaisuvaihtoehtoja
ja niistd keskustellaan.
Valitaan toteutettava
toiminta.

A

YHTEISOLLINEN
TOIMINTA

Tarjotaan
toimijoille
tiedollista ja
taidollista tukea

Luodaan
yhteison sisdisia
kumppanuuksia

Kaavio 2. Voimaantumisen malli (mukailtu Tones 2001).
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e Pyrkimys edistdd kohderyhmén
mahdollisuuksia méaritelld itse
tarkeimmat terveyden edistamisen
tarpeensa.

¢ Kohderyhman osallisuuden
kasvattaminen terveyden edistdmisen
suunnittelun, toimeenpanon ja
arvioinnin eri tasoilla. Toiminnassa
voidaan kéyttdd apuna vertais-
toimintaa, kohderyhmén vaikuttamis-
ja johtamiskoulutusta ja organi-
saatioiden rakenteiden kehittdmista.

e Terveyttd edistavén politiikan
vahvistaminen organisaatioiden ja
kumppanuuksien kautta, joilla
siirretddn paatoksentekovaltaa
kohderyhmiille itselleen seka
edistetddn instituutioiden vastuuta
hallinnosta ja lapindkyvyytta.

Laajemmat poliittiset, sosiaaliset ja talou-
delliset voimat méadrdavit ja yllapitavdt
terveyden epétasa-arvoa tuottavia raken-
teita. Timén vuoksi hankkeiden toteutta-
jien on tirkedd tunnistaa voimaantumista |
lahtokohtanaan kéyttdvien interventioi- :
den rajat. Terveyden edistéjd voi tormata :
nopeasti vahvoihin rakenteellisiin ja po-
liittisiin esteisiin, koska vallan siirtyminen
kohderyhmalle tarkoittaa samalla my®os :
vallan siirtymistd jostakin pois. Keskeinen
kysymys on luotetaanko kohderyhmén ky-
kyyn vallankéyttdjina ja halutaanko val- :

taa ylipddtdan luovuttaa kohderyhmalle.

Oppilaitostasolla rehtori ja koulun joh-
toryhma ovat keskeisessa asemassa osalli-
suutta edistivien rakenteiden luomisessa
ja ylldpitdmisessd. Toimet on sulautettava
koulutyén sisélle ja oppilaitoksen raken-
teisiin. Yksittdiset varsinaisen opiskelu- :
ajan ulkopuolella toteutettavat hankkeet
ovat harvoin vaikuttavia, koska nuorten
sitouttaminen téllaiseen tyoskentelyyn on

haasteellista.

Kaaviossa 2 on esitelty voimaantumisen
malli, joka kuvaa yksildiden ja yhteisgjen
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voimaantumisen suhdetta laajemmin ter-
veyttd edistdvadn yhteiskuntapolitiikkaan.
Parhaimmillaan voimaantuminen kdynnis-
tdd prosesseja, jotka edelleen vaikuttavat
laajemmin terveyden taustatekijoihin po-
liittisella tasolla.

2.6

Suuntaviivoja kdytannon
toiminnalle

Perinteistd sosiaaliepidemiologista tutki-
musta edustavat tutkijat ja toimintaan
suuntautuneet jdrjestotoimijat ovat ajoit-
tain jannitteisessd suhteessa toisiinsa. Tut-
kijat perddnkuuluttavat lisdd tutkimus-
tietoa ja ndyttod terveyseroihin vaikutta-
vien tekijoiden kausaalisuhteista. Toises-
sa laidassa jdrjestotoimijat vaativat prag-
maattisia keinoja ja aitoa toimintaa ter-
veyserojen kaventamiseksi. Tutkijat saat-
tavat pitdd kansalaisldhtoistd toimintaa
puuhasteluna, jonka vaikuttavuudesta ei
ole nédyttod mahdollisista hyvista aikeista
huolimatta. JarjestStoimijat saattavat pi-
tda tutkijoita kdytannostd vieraantuneina,
jotka ovat aina valmiina toiminnan sijasta
vaatimaan lisda tutkimusta.

Taman taustaselvityksen tekijoind ase-
moimme itsemme edelld mainittujen d4ri-
péiden vilille. Toisaalta on perehdyttava
tutkittuun tietoon mutta ei ole syyta olet-
taa eikd odottaa, ettid kaiken suunnitellun
toiminnan seuraukset voitaisiin pystya tut-
kimuksen kautta ennakoimaan. Vallitseva
globaaliin maailmaan linkittynyt yhteis-
kuntarakenne on siind méddrin monimut-
kainen ja kompleksinen, ettei kaikkia il-
midon vaikuttavia tekijoitd voida koskaan
tarkasti rajata.

Olemassa olevan tutkimustiedon avulla
voimme kuitenkin tehdé erittdin valistu-
neita arvioita hyvistd keinoista ja toiminta-



muodoista terveyserojen kaventamiseksi.

Kansanterveyden historia olisi hyvin ly-
hyt, mikéli toimijat olisivat aina vaatineet
laajaa tutkimusndyttdd ennen yksittdisid
toimenpiteitd, joilla vdeston hyvinvointia

on parannettu.

Yleisell4 tasolla terveyden edistimisen
kautta jasentyvid ongelmia voidaan ratkais-
ta esimerkiksi kolmesta erilaisesta 14hto-

kohdasta:

1) Muutetaan omaa suhtautumistapaa
ongelmaan (esim. ongelmaa ei enda
pidetd ongelmana).

2) Vaikutetaan ongelman syntyyn ja
ongelman syntyyn vaikuttavia
tekijoita).

3) Pyritddn hallitsemaan ongelmasta
aiheutuvia seurauksia (esim.
hoidetaan sairauksia).

Ammattiin opiskelevien elaméantapaa maa-
rittdvit sosiokulttuuriset ja yksilolliset
tekijat. Sosiokulttuurinen eldmédntapa on
opittu muun muassa vanhempien, ikito-
vereiden, viestimien ja koulun vélittdma-
né. Sosiokulttuurisia kayttaytymisen mal- |
leja synnytetddn ja uusinnetaan sosiaali-
sessa vuorovaikutuksessa. Mallit ovat alt-
tiita muutoksille eivitkd ole luonteeltaan
pysyvid vaikkakin usein muutokset eld-

mantavoissa ovat hitaita.

Kulttuuriset mallit voivat tuottaa vaesto-
ryhmille selkeitd riskiolosuhteita, jotka :
altistavat yksilot terveyttd vaarantaville
eliméntavoille. Ammattikoululaisten koh-
dalla suurin yksittdinen riskitekija on tu- :
pakointi, jonka peldtdan synnyttavén tule-
vaisuudessa merkittivia terveyseroja ver-
ratessa ammattiin opiskelleita lukioasteel- :
la opiskelleisiin. Vuonna 2009 ammattiin
opiskelevista tupakoi noin 38 % ja lukio-
laisista noin 9 %. Vuonna 2008 kaikista
tyoikdisistd naisista tupakoi 18 % ja mie-
histd 26 % (Helakorpi — Paavola — Prattald

— Uutela 2009).

Asiantuntijat ovat esittdneet arvioita,
joiden mukaan monien kansanterveys-
ongelmien riskid alemmissa sosioekonomi-
sissa ryhmissd voitaisiin todenndkdisesti
alentaa korkeasti koulutetun véeston riski-
tasolle, jolloin kokonaissairastavuus va-
henisi 2040 % (STM 2008: Terveyden edis-
tdmisen mahdollisuudet).

Kansanterveystieteilijiden tulisikin pyr-
kia tarjoamaan tutkitun tiedon pohjalta yha
vankempia viélineitd p&atdksentekijoille.
Koimme, etti eri sektoreita edustaville
asiantuntijoille toteutetut haastattelut oli-
vat hyva keino keréta tietoa ndistd valineis-
td kootusti ja tiiviissd muodossa. Selvi-
tyksemme kolmannessa luvussa kdydaan

Onnistumisen
kannalta on ensi-
arvoista, ettd yhteison
johtohenkil6t tarjoavat

tukensa toiminnalle.
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teemakohtaisesti ldpi asiantuntijahaastat-
teluiden sisilto. Teemat ovat osin nousseet
haastattelurungon sekd haastatteluissa il-
mitulleiden ndkemysten myotd. Lisédksi
liitteend on tiivistelm4 jokaisen haastatellun
puheenvuorosta. Haastatellut ovat saaneet
tarkistaa tdssé raportissa julkaistavan pu-
heenvuoronsa sisillén ja ehdottaa sithen

tarvittaessa tarkennuksia.

Terveyseroja ei lopulta laajassa mielessa
kavenneta yksittdisilld interventioilla tai
hankkeilla vaan laajemmin yhteiskunta-
poliittisilla paatoksilld, jotka jakavat ja koh-

dentavat rajallisia resursseja uudelleen.

Néama paatokset vaativat monesti taustal-
leen poliitikkoihin ja virkamiehiin kohdis-
tuvan sosiaalisen paineen. Yksittdisethank-
keet voivat kasvattaa tietoisuutta ratkaisua
vaativista ongelmista ja kdynnistdd pro-
sesseja, jotka lopulta johtavat rakenteelli-
siin uudelleenarviointeihin. Toisaalta riit-
tivdn suuren sitoutumisen ja osaamisen
kautta my®s yksittéiset oppilaitokset voivat
omalla toiminnallaan saada aikaan mer-
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kittdvida parannuksia yhteisonsa hyvin-
voinnissa.

Tama selvitys on laadittu kansalais-
jdrjestdjen toiminta- ja kehittdmishanket-
ta ohjaavaksi tausta-aineistoksi. Asian-
tuntijahaastatteluiden nakdkulma on timan
vuoksi pyritty pitdimaddn mahdollisimman
kéaytannolliselld tasolla. Laajassa mielessa
keskeisimmit kysymyksemme olivat ta-
voite—keino-hierarkian mukaisia: mitka ovat
tarkeimmat terveyden taustatekijét, joihin
on mahdollista vaikuttaa ammatillisten
oppilaitosten kautta?

Terveyden edistiminen on ammatilli-
sesti vaativaa tyota. Tyon toteuttaminen
edellyttdd osaavia vastuutahoja, joille taa-
taan riittdvat voimavarat. Toisaalta tyota ei
voi eikd tule jattda ainoastaan erikoistunei-
den ammattilaisten vastuulle. Perustieto-
jen lisdksi uskomme, ettd maalaisjarki, kyky
ymmartdd ilmididen taustalla vaikuttavia
tekijoitd ja valistunut harkintakyky ovat
hyvid eviitd terveyden edistdmisessd sekd
terveyserojen kaventamisessa.



Asiantuntijahaastattelut:
miten edistad ammattiin
opiskelevien hyvinvointia?

mmattiin opiskelevien terveyden
ja hyvinvoinnin edistimistd selvi- :
tettiin haastattelemalla kuutta am-
matillisiin oppilaitoksiin tai sosioekono-
misiin terveyseroihin perehtynytts asian-

tuntijaa. Haastateltavat asiantuntijat olivat:

e Tutkija Timo Hujanen, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL)

e Padsihteeri Tuomas Kurttila, Valtion

nuorisoasiain neuvottelukunta (Nuora)

* Johtaja Tapani Melkas, Sosiaali- ja
terveysministerio (STM)

e Tutkimusprofessori Matti Rimpeld,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

¢ Erikoistutkija Marita Sihto, Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL)

e [ehtori Pédivi Vatanen,
Vantaan ammattiopisto Varia

Haastattelut kestivdt 1-2 tuntia. Haastat-
telut nauhoitettiin ja litteroitiin. Seuraavas- !
sa esitellddn tiivistetyssd muodossa haas-
i juttu on tietysti ty6 ja tydeldmddn kouluttami-

tatteluissa esiin tulleet padteemat. Kaikki

alla olevat ndkdkulmat ja toiminta-ajatuk-
set pohjaavat asiantuntijahaastatteluihin,
jollei toisin mainita. Haastateltavat saattoi-
vat esittdd useita erilaisia toimintaehdo-
tuksia. Seuraavassa ehdotukset on kuiten-

kin koottu yhtendiseksi kokonaisuudeksi.

Haastatteluista koostetut tiivistelmét ovat

selvityksen liitteend.

3.1

Oppilaitokset

Ammatillisen oppilaitoksen tehtavat

Yksi ammattikoulun tarkeimmista tehtdvis-
td on tydeldmé&an valmentaminen, ja haas-
tatteluissa esitettiin, ettd ammatillisissa
oppilaitoksissa voisi soveltaa monia tyo-
elamdssd kdytettdvid toimintatapoja, ku-
ten ldhiesimiesjédrjestelmaa ja kehityskes-
kusteluja. Toisaalta ammatillisen oppilai-
toksen kasvatuksellista tehtdvaa ei pitdisi
unohtaa; joillekin oppilaitos voi olla jopa
perheen korvike. Tydeldmédvalmiuksien
liséksi tulisikin kiinnittdd huomiota myds
sithen, minkalaisia avaimia nuori saa muun
eldmén haasteisiin.

”Jos ajatellaan ammatillisten oppilaitosten
roolia terveyserojen kaventajana, niin tdrkein

nen. Mutta ammattioppilaitoksissa voisi aja-
tella entistd enemmdn myés sitd, minkdlaisia
ihmisid se tuottaa.”

Myds laki ammatillisesta koulutuksesta
on médritelty tyoeldaman ldhtokohdista ké-
sin. Laissa todetaan, ettd ammatillisen kou-
lutuksen tarkoituksena on kohottaa vieston
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ammatillista osaamista, kehittid tyoeldmid ja
vastata sen osaamistarpeita seki edistidi tyol-
lisyytti (1998/630, 2 §). Vastaavasti lukio-
opetuksen tavoitteena on tukea opiskelijoi-
den kasvamista hyviksi, tasapainoisiksi, sivis-

tyneiksi ihmisiksi, ja yhteiskunnan jaseniksi ja

antaa opiskelijoille jatko-opintojen, harrastus-

ten, ja persoonallisuuden monipuolisuuden

kehittimiseksi tarpeellisia tietoja ja taitoja, ja
koulutuksen tulee tukea opiskelijoiden edelly-
tyksid elinikiiiseen oppimiseen ja itsensii kehit-

timiseen eldmdn aikana (1998/629, 2 §).
Tarkasteltaessa lakeja rinnakkain, huo-

vassa laissa.

Oppilaitos kehitysyhteisona

Ammatillisia oppilaitoksia pidettiin mer-
kityksellisind terveyden edistdmisen kan-
nalta. Vaikka monet terveystottumukset
on omaksuttu jo ennen toisen asteen kou-
lutusta kodeissa ja perheissd, voidaan am-
matillisessa oppilaitoksessa pyrkid kyseen-
alaistamaan kodin ja muun lghiyhteisén '

kautta omaksuttuja eldméantapoja.

Koska ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevat nuoret ovat padosin alaikaisié,
januoret ovat viela kehitysvaiheessa, voidaan
ammatillista oppilaitosta pitda tarkednd
kehitysyhteiséna. Hyva kehitysyhteiso on
sellainen, jossa oppilaat tunnetaan ja tar- :
vittava tuki rakennetaan sen mukaan. Ke-
hitysyhteisdssd oppilaista huolehtii sekd :
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oppilaalle nimetty ldhiesimies ettd koulun
moniasiantuntijatiimi.

"Jossakin mddrin pysyvdt instituutiot, pdivd-
koti, peruskoulu ja toisen asteen koulutus, on
tdrkedd nahdd, ettd ne eivdt ole vain kouluja,
vaan ettd ne ovat myos kehitysyhteiséjd lapsil-
le ja nuorille. Témd ndkékulma tdytyisi siis ot-
taa, ettd tdmd toisen asteen koulutus on tdr-
ked kehitysyhteisd, eli tallainen ekologinen nd-
kokulma. Silloin on kuitenkin kysymys vield
lapsista, koska merkittdvd osa ndistd opiskeli-

i joista on 16-I7-vuotiaita, jotka ovat lasten-
mataan, ettd laeissa asetetaan lukio- ja am-
matilliselle koulutukselle varsin erilaiset
tavoitteet. Koska koulutusta koskevat lait
méarittelevit sitd arvopohjaa, jonka poh-
jalta koulutusta jirjestetizn, haastatteluis- '
sa todettiin, ettd ammatillisen koulutuksen
osalta lakiin voisi lisitd kasvatuksellisia ja
terveellisiin elimantapoihin liittyvia ta- :
voitteita. Jotta ammatilliset oppilaitokset
kaventaisivat terveyseroja lukiolaisten ja
ammattiin opiskelevien valilla, terveelliset
eldméntavat voisivat olla jopa korostu-
neemmin esilld kuin lukio-opetusta koske-

suojelulain tai YK:n lasten oikeuksien julistuk-
sen mukaan lapsia.”

Tarkeimpid terveyttd ja hyvinvointia suo-
jaavia tekijoitd ovat myonteiset oppimis-
kokemukset eli kokemus siitd, ettd menes-
tyy opinnoissa ja kuuluu johonkin yhteis6on.
Kehitysyhteisoon tulisikin liittdd myds
oppimiskyvyn ja sen arvioinnin nédkokul-
ma. Oppimiskyvylld tarkoitetaan tyoky-
vyn tulkintakehyksen siirtdmistd koului-
hin ja oppilaitoksiin. Kysymys ei ole vain
pedagogisesta arvioinnista, vaan laajasta
hyvinvoinnin ja oppimiskyvyn kokonais-
arvioinnista. Tavoitteena tulisi olla, ettd
koulutusura yleensd ja my6s ammatillisis-
sa oppilaitoksissa alkaisi ja pdéttyisi oppi-
miskyvyn kokonaisarviointiin. Arvioinnit
toteutettaisiin yhteistyGssd opettajien ja
opiskeluhuollon kanssa.

Yhteiset pelisaannot

Séaéntojen ja kieltojen noudattamisen nih-
tiin riippuvan siitd, kuinka yhteiset sadnnot
luodaan. Sdénnét ja kiellot, jotka annetaan
maéadrdyksind ylhddltd alaspdin, eivét to-
teudu, jolleivat kaikki ole sitoutuneita
noudattamaan niitd. Yhteisid pelisdantojd
tulisikin miettid oppilaiden ja opettajien
kanssa yhdessa. Kieltojen ja sddntdjen luo-
misen ja noudattamisen todettiinkin heijas-
tavan oppilaitoksen yleistd organisaatio- ja



toimintakulttuuria: sovitaanko asioista yh-
teis6llisesti vai annetaanko késkyja ylhaal-
td alaspdin. Myds henkilskunnan tupa-
kointiasia pitdisi hoitaa yleiselld keskuste-
lulla; ongelmaa tuskin ratkaistaan pelkilld

kielloilla ja maarayksilla.

“Tupakoinnin suhteen yhteisistd pelisd@nnois-
td pitdisi pitdd kiinni, suhtautua niihin va-
kavasti. Toisaalta tdaytyy miettid, milld tavalla
arjessa luodaan rakenteita, jotka tukevat ndi-
den velvoitteiden tdyttamistd. Oleelliseksi nou-
see sen oppilaitoksen yhteiséllisyys, miten sielld
esimerkiksi pelisdannét tehdddn. Oppilaskun-
ta ja opiskelijat pitdisi itse saada pohtimaan
sitd ja tekemddn sddntéjd yhdessd opettaja-
kunnan kanssa, jotta sd@dnnét eivdt ole vain
ylhddltdpdin annettuja.”

Koulualueen viihtyvyys ja
ergonomia

Koulualueen viihtyvyys on yksi terveytti ja
hyvinvointia edistdva tekija. Haastatteluis-
sa tuotiin esiin, ettd koulualueen viihtyvyy-
den parantamiseksi olisi mahdollista tehdd
paljonkin. Koulualueen viihtyisyytti voisi :
liséta sekd ulko- ettd sisdtiloissa esimerkiksi
hankkimalla koripallotelineité tai muita lii-
kuntamahdollisuuksia, paikkoja istuske-

luun ja luomalla tilan lepdémistd varten.

Koulualueen suunnittelua olisi hyva teh-
di yhdessa opiskelijoiden kanssa. Koulu-
alueen viihtyvyyden suunnittelun voisi
myds toteuttaa esimerkiksi Taideteollisen

korkeakoulun opiskelijan opinndytetyona.

Jotta kouluviihtyvyyden parantamiseen olisi
mahdollista saada resursseja, téytyy rehtorin

ajaa asiaa kuntapéaéttdjien keskuudessa.

Myos koulun ergonomiset tilat ovat hy-
vinvoinnin kannalta tiarked tekija. Koulun
tilojen suhteen opiskelijat ovat usein lain-
suojattomia verrattuna tyéntekijoihin tyo-
eldmassd. Opiskelijoiden pitédisi kuitenkin
vaatia omalta kunnaltaan laadukkaita tyos-

kentelyoloja.

Oppilaitoksen imago

Yhteiskunnallisella tasolla ammattiin opis-
kelevia arvostetaan, ja suuntaus on viime
vuosina vahvistunut. Vaikka ammatilliset
oppilaitokset ovat viime vuosina lisénneet
suosiotaan, arjen tasolla ammattiin opis-
kelevien arvostus ei valttamaétta vield nay.
Suomessa on jossain madrin negatiivisia
késityksid ammattiin opiskelevista. Tatd
kulttuuriin liittyvaa kasitystd voidaan ak-
tiivisesti pyrkid purkamaan esittamalld
ammattiosaajia myonteisessd valossa.

Omaksuttu identiteetti vaikuttaa sii-
hen, minkélainen me-henki opiskelijoiden
keskuuteen syntyy tai syntyyk®o sitd ollen-
kaan. Haastatteluissa toivottiinkin, ettd am-
matilliset oppilaitokset ja opiskelijajdrjes-
tot olisivat vahvemmin luomassa myo6n-
teistd identiteettid ammattiin opiskelevil-
le, jotta ammatillisen koulutuksen arvos-
tus kasvaisi.

Yksi tapa kohottaa ammattiin opiske-
levien itsetuntoa ja positiivista yhteishen-
ked olisi haastateltavien mielestd oppilai-
tosten branddys, eli houkuttelevan imagon
rakentaminen. Haastatteluissa todettiin, ettd
talla hetkelld Suomessa ei vield ymmarre-
td tarpeeksi hyvin oppilaitoksen maineen
ja identiteetin merkitystd opiskelijoiden
yhteishengen ndkdkulmasta.

Talla hetkelld oppilaitosten markkinoin-
ti keskittyy lahinnd uusien opiskelijoiden
rekrytoimiseen, mutta oppilaitokset voi-
sivat tuoda laajemminkin esiin omaa osaa-
mistaan ja erityisyyttddn, mikd synnyt-
tdisi opiskelijoiden keskuudessa ylpeytta
kyseiseen oppilaitokseen kuulumisesta.
Ylpeys oppilaitokseen kuulumisesta taas
saattaisi vahvistaa oppilaiden yhteishen-
ked, parantaa kouluviihtyvyyttd ja vaikut-
taa positiivisesti oppilaiden mindkuvaan.
Oppilaitoksilla voisi my0s olla esimer-
kiksi alumnitoimintoja, jolloin oppilaitok-
seen olisi mahdollista sitoutua pitkdksi
aikaa.

ASIANTUNTIJAHAASTATTELUT « 31



“Se, missd suomalaiset koulut eroavat aika ta-
valla kielteiseen suuntaan verrattuna ulko-
maisiin, on brdnddys - - eli miten paljon esi-
merkiksi Steiner-koulussa tehdddn tyétd sen
eteen, ettd sille koululle luodaan oma imago,
ettd se koulu on yhteisé, josta ollaan ylpeitd
- - brdnddys tarkoittaa myds sitd, ettd on alum-
nitoimintoja, jotta vield 10—15 vuotta jdlkeen-
pdinkin sanotaan ylpeind: 'Hei, md oon Poh-
jois-Satakunnan ammattikoulusta Kankaan-

pddstd’, ja muistetaan sieltd muutakin kuin se

asuntola.”

3.2

Opettajat ja muut henkilokunta

Lahiesimiesjdrjestelma

Ammatillisen oppilaitoksen toiminnan ke-
hittimisessa yksi tirked lahtokohta voisi
olla oppilaan ohjaustermiston muuttami-
nen tySelamaldhtoiseksi. Talloin voitaisiin
puhua lahiesimiesjérjestelmésta. Lahiesi-
mies olisi vastuussa opiskelijan opintojen :
ja hyvinvoinnin kokonaisuudesta. Néin
ollen opiskelijat eivit jdisi yksin opinto-
jensa kanssa, ja mahdollisiin ongelmiin '
olisi mahdollista puuttua ajoissa. Opiske-
lijan hyvinvoinnin ja opintojen edistymi-
sen seuraaminen tapahtuisi signnollisten

kehityskeskustelujen kautta.

Koulun johto olisi vastuussa siit, ett jo-
kaiselle oppilaalle osoitettaisiin oma lahiesi-
mies ja ettd opettajat saisivat tarvittavan

koulutuksen ldhiesimiehend toimimiseen.

Opettajalle ldhiesimiehend toimiminen na-
kyisi palkassa, ja sille varattaisiin aikaa ty6- :
suunnitelmassa. Vaikka ldhiesimiesjarjes-
telméstd aiheutuisi koululle kustannuk-
sia, niin jérjestelma vahvistaisi opiskelijoi-
den tyOeldmdvalmiuksia. Pitkalld tdhtai-
melld koulut ja kunnat sdéstaisivat, sillé jar-
jestelmd vahentdisi oppilaiden keskeyttdmi-

sid ja parantaisi oppilaiden hyvinvointia.
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"Meilld on systemaattinen kehityskeskustelu,

jolla on selvdt mallit olemassa tydeldmdssd.

Sitd vaan sovelletaan opiskelupuolelle. Ja sit-
ten on se ldhiesimies ja tdssd tapauksessa op-
pilas, niin ne ikddn kuin allekirjoittaa sopi-
muksen. Tdmd tarkoittaa sitd ettd nditd kuusi-
toista—seitsemdntoista-vuotiaita ei jdtetd yksin
sinne tdllaisiksi sivistysyrittdjiksi, joissa ne,

joilla on heikommat ldhtékohdat, myés eniten

kdrsivdt tdstd jdrjestelmdstd.”

Moniasiantuntijatiimit

Moniammatillisuudella tarkoitetaan eri am-
mattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yh-
teisty6td, joka voi toteutua joko tyoyhtei-
son sisélld tai organisaatioiden rajoja ylit-
tden. Moniammatillisuuden tarkoitukse-
na on saavuttaa jotakin, johon ihminen ei
pysty yksin. Haastatteluissa korostettiin,
ettd oppilashuolto olisi tiarkedd organisoida
moniasiantuntijatiimien ympdrille — tima
kédytanto on yleistynytkin oppilaitoksissa
ympaéri Suomen. Oleellisena pidettiin, ettd
kasvatus ja valvonta eivét olisi pelkdstdan
opettajien tai rehtorin vastuulla, vaan myos
muiden asiantuntijoiden, kuten nuoriso-
tyontekijdn, terveydenhoitajan tai sosiaali-
tyontekijan tulisi osallistua nuoren asioiden
hoitamiseen.

Moniammatillinen tiimi voisi my®s olla
vastuussa yhteyksistd vanhempiin. Tiimi
voisi sijaita fyysisesti ldhelld opettajan-
huonetta, jotta se voisi toimia paremmin
yhteisty6sséd opettajakunnan kanssa. Oppi-
laitoksen tulisi tehdd moniammatillista yh-
teisty6td myos oppilaitoksen ulkopuolisten
tahojen, kuten nuorisotoimen, sosiaali- ja
terveystoimen, koulutoimen, jarjestojen ja
seurakunnan kanssa, jotta terveyden edis-
tdminen ei jdisi pelkédstddn oppilaitoksen
tasolle ldhiyhteisossa.

“Kasvatukselliseen nédkékulmaan pddstddn pa-
remmin kdsiksi, kun ammatillista oppilaitosta
ajatellaan moniammatillisena ympdristond,



eli esimerkiksi nuorisotyontekijéitd ja muuta
ammattihenkilékuntaa voisi olla opettajien
tukena.”

Perinteisen opiskelijahuollon lisdksi haas-
tatteluissa tuotiin esiin, ettd oppilaitoksis-
sa voisi olla my6s erityisesti terveyden :
edistdimiseen keskittynyt moniammatilli-
nen tiimi. Esimerkiksi Vantaan ammatti-
opisto Variassa on ollut 15 vuotta elaméan-
hallintatiimi (entinen pé&ihdetiimi), jonka
terveystiedon opettaja ja terveydenhoitaja
perustivat huolestuttuaan opiskelijoiden :

lisddntyneestd paihteiden kdytosta.

Varian eldménhallintatiimiin kuuluvat
kuraattori, terveydenhoitajat, aineenopet-
tajia ja opiskelijoiden edustaja. Tiimin toi-
mintaan osallistuminen on ollut vapaaeh-
toista. Johto on tukenut tiimin toimintaa
maksamalla tiimin vetsjille yhden opinto- :
viikon palkan. Elémanhallintatiimi jarjestaa :
teemaviikkoja, joihin kuuluu muun muassa
luentoja ja nayttelyita. Teemaviikkojen !
jdrjestaimisessd on yleensa tehty yhteistyo-
td kansalaisjdrjestdjen kanssa. Lisdksi tiimi
tekee koulun johtokunnalle terveyden edis-

tdmiseen liittyvid aloitteita.

Kasvatusvastuun rajat

Haastatteluissa korostettiin, ettd rehtori,
opettajat ja muu henkildkunta vaikuttavat
oppilaisiin monella tapaa puhtaan amma-
tillisen osaamisen lisdksi. Taméan vuoksi
pitdisi huolehtia siitd, ettd vaikuttaminen
on positiivista, silld kasvatusvastuuta ei
voi tdysin rajata pois muusta tyOstd. Jos
oppilaitoksen johto ja opettajakunta suh-
tautuvat viheksyvisti terveyteen, ja hei-
din oma terveyskiyttiaytymisensi on on-
gelmallista, vilittyy se myos opiskelijoil-
le, silld opettajat ovat tirkeitd esikuvia

kuusitoistavuotiaille.

Kaikkien opettajien tulisi esimerkiksi
puuttua oppilaiden tupakointiin, ja jos
oppilaat nikevit opettajien tupakoivan, on

tupakointia vaikeampaa perustellusti kieltda
oppilailtakaan. Liséksi joissain oppilaitok-
sissa opettajat jopa tupakoivat oppilaiden
kanssa. Téllaiseen toimintaan tulisi oppi-
laitoksen johdon puuttua aktiivisesti.

Olisi my0s suositeltavaa, ettd opettajat
osallistuisivat koulun terveyttd edistavaan
toimintaan, kuten teemaviikkojen tapah-
tumiin, ja pitdisivdt hyvinvointia ja ter-
veyttd edistdvid aiheita esilld oman perus-
opetuksen ohessa. Esimerkiksi ravintola-
alalla olisi hyvd puhua riittdvasti myds
terveellisestd ravinnosta teknisten seikko-
jen sijaan. Ndin terveys- ja hyvinvointi-
asiat eivét olisi vain terveystiedon opetta-
jan vastuulla, ja oppilaat ymmartdisivét,
ettd terveys- ja hyvinvointi kuuluvat kaik-
kiin eldménalueisiin. Opettajakunnan pi-
taisikin olla yhdessé sitoutunut edistiméaan
kaikessa toiminnassaan oppilaiden ter-
veyttd ja hyvinvointia, ja toimia itse hyva-
néd esimerkkind oppilaille.

”Jos ollaan jossain korjaamolla ja opettaja sa-
noo, ettd pidetdds nyt tupakkatauko, okei, se
voi olla, ettd sielld ei ole mitddn muuta tekemistd
siellda korjaamolla, kun se tupakkatauko, mutta
kun opettaja menee ensin tupakalle ja kaverit
seisovat siind piirissd, niin mun mielestd siind
pitdisi olla sitten joku sanktio.”

3.3

Oppilaskunnat

Opiskelijaldhtoisyys ja aidot
vaikutusmahdollisuudet

Oppilaskunnat ovat opiskelijoiden muo-
dostamia ryhmid, jotka jérjestdavat oppi-
laille yhteistd toimintaa ja ajavat opiske-
lijoiden etuja. Oppilaskuntien toimintaa
pidettiin hyvin merkittdvdna yhteisolli-
syyden edistdjand oppilaitoksissa. Oppilas-
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kuntatoiminta on kuitenkin hyvin vaihte-
levasti jarjestdytynyttd, ja sen vuoksi op-
pilaskuntatoiminnan rakennetta olisi syy-

ta vahvistaa.

Oppilaskunnista on sdddetty laissa: jo-
kaisessa oppilaitoksessa, jossa jirjestetiiin tis-
si laissa miiriteltyd opetusta, on oppilaista
muodostuva oppilaskunta. Oppilaskunnan teh-

tavind on edistdi oppilaiden yhteistoimintaa

ja koulutyoti. Oppilaskunta kiyttid opiskeli-

joiden puhevaltaa (1998/630, 41 §).

Uusia sddadoksid oppilaskuntatoimin-
taan liittyen ei siis tarvita. Perusopetuksen !
puolella saadosta oppilaskuntatoiminnas-
ta ei kuitenkaan ole. Voisi olla hyvd, ettd
my6s perusopetuslakiin lisittdisiin saados
oppilaskunnan toiminnasta ja tehtévists, :
jotta nuoret olisivat kasvaneet oppilas-
kuntatoimintaan jo ennen ammatilliseen

oppilaitokseen siirtymistaan.

Jotta oppilaskuntatoiminta vahvistuisi,
pitivit haastateltavat tirkedn, ettd oppilas-
kunta voisi aidosti osallistua koulun kehit-
tdmiseen ja opiskelijoita koskevaan paatok-
sentekoon. Oppilaskunnilla pitéisi olla mah-
dollisuus osallistua koulun arjen suun-
nitteluun ja kehittdmiseen esimerkiksi si-
ten, ettd oppilaskunnan edustaja osallis-
tuisi opettajankokouksiin ja kehittdmis-

paiviin.

Oppilaskunnat voisivat olla ajamassa
esimerkiksi ldhiesimiesjérjestelman orga-
nisoimista tai vaatia terveellisempéda ruo-
ja antaa omaa henkistd panostaan, niin sitd ei

kaa koulun kahvilaan ja automaatteihin.

Mikili opiskelijat kokevat, ettd heidan sa-
noillaan ja teoillaan on merkitysts, saattai- :
si se aktivoida heitd ottamaan innokkaam-
min osaa koulun toimintaan. Opiskelijoil-
la pitaisikin olla mahdollisuus saada oma
edustajansa mukaan kaikkiin paattiviin :
elimiin, joissa tehdddn opiskelijoita kos-
kevia paatoksid. Myds opettajien positii-
vinen asenne opiskelijoiden osallistumis-
ta kohtaan on tdrked. Joskus ongelmana
on se, ettd opettajat eivdt anna opiskeli-
joille lupaa olla poissa tunneilta oppilas-
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kuntatoiminnan tai muun opintojen ulko-
puolisen toiminnan vuoksi.

Oppilaskuntatoiminnan haasteena on
se, ettd vaikka sille annettaisiin tilaa, aikaa
ja resursseja, ldhtee toiminta aina viime
kddessd opiskelijoista itsestddn. Oppilas-
kuntaan olisikin hyvd saada mukaan mah-
dollisimman innokkaita jésenid, jotta toi-
minta olisi aktiivista. Koulussa on myds
hyvd olla nimetty henkild, esimerkiksi
opettaja, joka vastaa oppilaskunnan orga-
nisoimisesta. Olisi my&s toivottavaa, ettd
oppilaskunnasta vastuussa oleva opettaja
olisi aidosti sen toiminnan kehittdmisestd
kiinnostunut. Oppilaskuntavastuussa ole-
va opettaja voisi saada toimestaan lisdd
palkkaa. My6s Sakki ry:n roolia oppilas-
kuntien kouluttajana ja ideoiden ja hyvien
kaytdntojen levittdjand pidettiin tdrked-
nd. Vaikka Sakki ry vastaa jo tdlld hetkel-
1a oppilaskuntien kouluttamisesta, niin
tdméankaltaista toimintaa toivottiin Sakil-
ta lisda.

“Mutta tietysti siind on se erityinen haaste,
ettd oppilaskuntatoiminta ldhtee kuitenkin
ndistd opiskelijoista itsestddn. Sille voidaan
antaa erityistd tukea, tilaa ja mahdollisuuk-
sia, myés niin, ettd heitd aidosti kuullaan ja
heiddt halutaan ottaa mukaan, mutta lopulta
ratkaisevaa on kuitenkin se, ettd kokevatko
ndmd nuoret itse sen oleelliseksi ja tdrkedksi.
Jos he eivit siihen halua sitoutua, kdyttdd aikaa

voi ylhddltd pdin kuitenkaan kaataa.”

My6s esimerkiksi tupakoinnin valvonta-
tehtdva voisi olla oppilaskunnan vastuulla,
mutta samalla oppilaat voisivat saada jo-
tain etuja valvonnan onnistuttua, esimer-
kiksi mahdollisuuden musiikkiluokan tai
litkkuntatilojen kayttoon. Oppilaskuntien
tulisi myds jdrjestdd vapaa-ajanohjelmaa,
johon ei liity tupakointia ja alkoholinkayt-
tod, kuten liikuntatapahtumia ja erilaisia
kulttuuritapahtumia (elokuvat, konsertit).



Oppilaskunta voisi my6s pitéd kirjaa paikka-
kunnan harrastusmahdollisuuksista vieras-

paikkakuntalaisia ajatellen.

3.4

Asuntolat

Vastuuta ja virikkeita

Ammatillisten oppilaitosten asuntolat koet-
tiin ympérist6ind haastaviksi, koska yleen-
sd nuoret muuttavat niihin suoraan ko-

toaan ja ovat muuttaessaan alaikdisia.

Vanhemmat asuntolan asukkaat taas ovat
jo tdysi-ikdisid, joilla on esimerkiksi oi- |

keus ostaa alkoholijuomia ja tupakkaa.

Koska asuntoloissa on ala-ikdisid opis-
kelijoita, ja oppilaitokset markkinoivat
oppilaitostaan myos vieraspaikkakunta-
laisille, tulisi ammatillisten oppilaitosten :
kantaa kasvatuksellista vastuuta asunto-

loihin liittyen.

Asuntoloiden henkilokunnalla tulisi olla
vahva yhteys nuorten vanhempiin ja nou-
dattaa tarkkaa pelisdéntdjen valvontaa
saantorikkomusten suhteen. Olisi hyvd,
jos nuorella olisi samat pelisidnnét koto-
na ja koulussa. Asuntoloiden saantja voisi
luoda opiskelijoiden kanssa yhdess, jotta
niihin sitouduttaisiin paremmin. Asunto-
lan valvoja voisi olla tulosvastuussa jar-
jestyksen siilymisestd. Myds nuoret voisi-
vat saada jotain positiivista asuntolan

sddntdjen noudattamisesta.

Asuntoloiden tulisi olla hyvin linkitty-
neitd paikkakunnan vapaa-ajan toiminnan
kanssa. Asuntola voisi olla virikkeellinen
ympéristd, joka tarjoaisi toisaalta tietoa
harrastusmahdollisuuksista ja tapahtumis-
ta, ja toisaalta se voisi tarjota tekemistd,
josta nuoret ovat kiinnostuneita. Nuoret
voisivat myds itse olla suunnittelemassa

asuntoloiden toimintaa.

“Sielld pitad olla jotain tekemistd illalla - -
asuntolasta pitdisi olla verkostot yhteistyo-
kuvioihin tai muihin, ja kylldhdn tdssd varmasti
on se, ettd meilld on erillisid saarekkeita, meil-
ld on urheiluseuraa, meilld on ammattikoulua,
meilld on kaikenlaista jdrjestojuttua ja muuta
- - jos ajatellaan, ettd asuntolaa pitdisi kehit-
tdd, niin kehittdisin sitd niin, ettd se olisi virik-
keellinen silld tavalla, ettd asuntolan kautta
saa paljon tietoa asioista.”

3.5

Vanhempien rooli

Vanhempien osallisuuden
lisidminen

Kaikki haastateltavat olivat yhtd mieltd
siitd, ettd vanhemmat tulisi saada parem-
min mukaan koulujen toimintaan. Van-
hempia voisi esimerkiksi hyodyntédd ope-
tuksessa omien kykyjensd mukaisesti.
Koulun positiivinen maine saattaisi vai-
kuttaa my6s vanhempien osallistumis-
halukkuuteen; jos vanhemmat ovat ylpeita
siitd, ettd lapsi kuuluu johonkin tiettyyn
kouluun, niin he ldhtevit ehkd helpom-
min mukaan koulun toimintaan. Koulun
positiivisen identiteetin vahvistaminen voi-
si olla hyodyllista siis paitsi oppilaiden
yhteishengen, niin my&s vanhempien ak-
tivoimisen kannalta.

Koska opiskelijat ovat vield alaikdisid,
vanhemmat voisivat olla osittaisesti mu-
kana terveystarkastuksissa tai kehityskes-
kusteluissa. Liséksi olisi hienoa, jos opin-
tojen alussa olisi mahdollisuus tehda koti-
kdynti nuoren kotiin. Kaiken kaikkiaan
positiivisia yhteyksid vanhempiin tulisi
vahvistaa, jotta opettajien ja vanhempien
vélinen luottamus vahvistuisi, ja opetta-
jan yhteydenotot eivit aina koskisi vain
negatiivisia asioita. Tarkednd pidettiin,
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ettd vanhemmat tietavat, mitd koulussa
tapahtuu, sill silloin heiddn on helpompi
kantaa vastuunsa nuoren eldmésta ja opis-
kelusta. Tiedonkulun tulisikin olla mah-
dollisimman vaivatonta. Haastatteluissa
todettiin, ettd tilld hetkelld oppilaitoksen
yhteisty6td vanhempiin ei valvota riitta-

vasti.

Haastatteluissa tuotiin esiin, ettd van-
hempainyhdistykset voisivat olla yksi :
vdyld, jota kautta vanhemmat voisivat
osallistua koulun toimintaan. Tilld het-
kelld vanhempainyhdistyksié ei juuri ole !

ammatillisten oppilaitosten yhteydessa.

Vanhempainyhdistykset tarjoaisivat van-
hemmille selkeén rakenteen, jonka toimin-
taan he voisivat tulla mukaan. Toisaalta
koska yhdistystoiminta koetaan usein aikaa
vieviksi ja sitoumuksia vaativaksi, voitai-
siin puhua enemmén vanhempaintoimin-
nasta ja kehittdd vanhemmille enemmaén
nimenomaan matalan kynnyksen osallis-

tumismahdollisuuksia.

Vanhempien olisi hyvd saada myos
omat edustajansa koulun toimikuntiin ja
paéttiviin elimiin. Jos vanhempia halu-
taan aktivoida, niin on tdrkedd, ettd van-
hemmat saavat todellisia ja aitoja vaiku-

tusmahdollisuuksia koulun toimintaan.

3.6

Terveystieto

Yksi keino parantaa ammattiin opiskele-
vien terveyttd ja terveystietoja on voima-
varojen kohdentaminen terveystiedon opet-
tamiseen. Ammatillisissa oppilaitoksissa
on kaikille pakollista terveystiedon ope-
tusta yksi kurssi, jonka pituus on noin 30 :
oppituntia. Taméan lisdksi oppilaitoksissa
on tarjolla valinnaisia terveystiedon kurs-
seja vaihtelevissa maarin. Kurssien pituu-

det vaihtelevat kouluittain.
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Haastatteluissa kuitenkin painotettiin,
ettd ammatillisten oppilaitosten lisdksi
terveystiedon opetukseen olisi syytd pa-
nostaa enemmadn jo perusopetuksessa ja
jopa varhaiskasvatuksessa, silld suuri osa
huonoista terveystavoista on omaksuttu
jo ennen ammatilliseen oppilaitokseen siir-
tymistd. Ammattiin opiskelevien tervey-
den lukutaidon parantamista pidettiin tar-
kednd: perustietoja siitd, mikd on terveel-
listd ja epdterveellistd tarvitaan edelleen.

Tyokyvyn yllapitiminen

Terveystiedon tehtdvdnd on ensisijaisesti
opettaa nuoria ymmartdmaan, miten ih-
misen terveys rakentuu, miten siihen voi
vaikuttaa ja vahvistaa nuoren kykya kasi-
telld ristiriitaista terveysinformaatiota. Ta-
man lisdksi haastateltavat olivat yhtd miel-
td siitd, ettd erityisesti ammatillisissa oppi-
laitoksissa terveystietoa olisi hyva ldhestya
tyokyvyn ylldpitaimisen nakokulmasta.

Terveystiedossa tulisi esimerkiksi ka-
sitelld, miten péihteiden kdyttdminen, le-
von ja rasituksen suhde, ruokailurytmi ja
oikeanlainen ergonomia vaikuttavat tyo-
kykyyn. My®s tydeldimén sosiaaliset tai-
dot olisi hyva olla esilld. Kaiken kaikkiaan
terveyden edistimistd kannattaa ldhes-
tyd siitd ndkokulmasta, ettd on oma etu
pitdd itsestddn huolta — muuten ei jaksa
tehdé tyotd. Syyllistivaa asennetta pitdisi
valttaa.

”Jos ldhden levon ja rasituksen vuorovaikutuk-
sesta, niin ldhtisin tyéeldmdn tutkimuksesta
perustelemaan, puhuisin vuorotyéstd, ettd tie-
tylld tavalla tdmd, ettd valvotaan kaksi tai kol-
me y6td, ja sitten taas nukutaan, sanotaan sel-
lainen viikonvaihteen juhlaputki alkaa perjan-
taina, lauantai, siind menee vield sunnuntai-
kin, sitten nukutaan pdivdlld pitkddn, niin se-
hdn on niin kuin vuorotyétd, niin ei tarvitse
ldhted siitd dokaamisesta vaan ldhted vuoro-
tyotd koskevasta tiedosta liikkeelle.”



Omaan ammattialaan liittyva tyoterveys-
opetus on tilld hetkelld suureksi osaksi
aineenopettajien vastuulla. Riippuu paljon
aineenopettajien omasta innokkuudes-
ta ja aktiivisuudesta, minka verran he ha-
luavat panostaa tydterveyden opettami-
seen. Tyoterveysasioissa yhteistyd esimer-
kiksi paikallisten yritysten kanssa voi olla

hedelmallista.

Kulttuurinen herkkyys ja
toiminnallisuus

Koulutuksen yhteydessd vilitettdvan ter-
veystiedon olisi hyvi olla positiivisella ta-
valla muusta opetuksesta poikkeavaa, jot-
ta se herittiisi nuorten mielenkiinnon ter-
veysasioita kohtaan. Vaikka nuoret tarvit-
sevat myds perinteistd terveysvalistusta,
taytyy nuorille puhua heidédn omalla kie-
lellddn. Liian teoreettinen ja syyllistdva
nidkokulma ei uppoa nuoriin. Haastatelta-
vat kokivat, ettd konkreettiset esimerkitja
toiminnalliset menetelmét saavat viestin

usein paremmin perille.

Terveystiedon opetuksessa voisi hy®-
dyntaa esimerkiksi nuorten arvostamia ur-
heilijoita, jotka voisivat kertoa epédterveel-
listen eliméntapojen vaikutuksesta urheilu-
suoritukseen tai seksuaaliterveyteen. Myos
omassa tulevassa ammatissa toimivat
tyontekijit voisivat kertoa, kuinka he pi-
tavit ylla omaa tyokykyédan, ja miten esi-
merkiksi alkoholin nauttiminen vaikuttaa

seuraavan pdivan tyokykyyn.

Toiminnallisissa opetusmenetelmis- '
sd voi hyodyntda koulutusalojen ylime-
nevid opetusta, jolloin esimerkiksi ravin-
tola-alan opiskelijat voivat opettaa raken-
nusalan opiskelijoita valmistamaan ter- :
veellistd ruokaa. Myos saman opintoalan
sisélld opiskelijat voivat opettaa toisiaan —
vanhemmat opiskelijat nuorempiaan. Ver-
taisoppiminen ja -opettaminen voisi olla
koulun opettajien ohjauksen alaisena to-
teutettuna kustannusneutraali tapa myos

opiskelijoiden osallisuuden kasvattami-
seksi.

Muita esiintuotuja toiminnallisia me-
netelmid ovat esimerkiksi terveydenhoi-
tajan suorittamat kehon hakdpitoisuus-
mittaukset. Hakdmittaukset ovat konk-
reettinen keino pddstd tupakoivan nuoren
kanssa kontaktiin ja keskustelemaan tu-
pakoinnista. Hakdmittaukset konkretisoi-
vat nuorelle tupakan vaikutukset elimis-
tossd, ja kuukausittaisissa seurannoissa
voi tarkkailla tupakoinnin vdhentdmisen
tai lopettamisen vaikutuksia. Olisi hyvd,
jos mittaajiksi saisi opiskelijoita, jotka ovat
itse lopettaneet tupakoinnin.

Liikuntatunneilla nuorten kuntoa voi
arvioida konkreettisesti testaamalla jak-
saako nuori juosta 12 minuuttia omaan
tahtiin, pysdahtymattd ja kdvelemattd. Jos
nuori ei tdhan pysty, on nuoren syyta olla
huolestunut omasta kunnostaan. Tama
testi on konkretisoinut oman fyysisen tilan
monelle nuorelle ja saanut heidédt pohti-
maan omaa kuntoaan ja terveyttdan.

My0s terveyden edistamiseen kohdis-
tuviin kampanjoihin toivottiin mahdolli-
simman konkreettisia esimerkkejd. Asiat
pitdd esittdd niin, ettd ne ymmarretddn ja
ettd ne realisoituvat nuorille. Liittyipd kam-
panja tupakointiin, pdihteisiin tai ruoka-
valioon, olisi kampanjan suunnittelussa
hyva yhdistdd voimavaroja, jossa tyon to-
teuttavat parhaat mahdolliset ihmiset.
Tyon voisi toteuttaa esimerkiksi mainos-
toimisto.

My6s uutta teknologiaa olisi hyva hyo-
dyntdd nuorten parissa. Nuorten kiinnos-
tuksen voisi herdttda esimerkiksi reaali-
aikainen peli, jolla vaikutetaan terveyden
edistdmiseen tai kinnykdn kdytto eldméan-
laadun seuraamisessa.

"Meilld on hirvedsti kaikenlaista tietoa olemas-
sa, mutta se pitdd pystyd konkretisoimaan tdssd
terveyden edistdmisessd. Sakki voisi ottaa ndiden
terveyden edistdjien kanssa vaikka tdmmdisen
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kampanjan, jonka pddtavoitteena on konkreti-

soida ndmd tiedot, siis esimerkiksi se, ettd yksi

pitsa on 30 perunaa.”

Yksilolliset elamantavat

Haastatteluissa todettiin, ettd terveyden
edistdmisessd eldméntapoja on vaikeaa
késitelld tiysin eritellysti, silld usein mo-
net huonot elimintavat kasaantuvat sa-
moille ihmisille. Siksi on parempi puhua
yleisestd eliménhallinnasta. Toisaalta, jos-
kus yhteen eliméantapaan tarttuminen voi :
saada nuoren kiinnostumaan terveydes-
tddn laajemminkin. Esimerkiksi tupakoin-
nin lopettamisen my®ta nuori saattaa kiin-
nostua my®ds liikunnasta ja terveellisestd

ruokavaliosta.

Haastatteluissa kyseenalaistettiin ta-
ménhetkinen alkoholimainonta ja alkoho-
liin liittyva lainsaddéanto. Alkoholimainon-

ta on Suomessa suuntautunut nuoriin.

Voidaan jopa kysyd, ovatko ammatillisen
puolen nuoret mainonnan erityisena koh-

deryhméni ja siten erityisessd vaarassa.

Haastatteluissa todettiinkin, ettd alkoholi-
mainonnan kieltimistd olisi syyti vaka- :
vasti miettid. Lisdaksi muistutettiin, ettd
myds alkoholin saatavuudella ja hinnalla
vahvistetaan vallalla olevaa péihdepoli-

titkkaa.

Tupakka koettiin terveyden edistdimisen
kannalta haastavimmaksi, silld tupakoin-
nin negatiivisia terveysvaikutuksia voi olla
vaikea konkretisoida. Vahingot tapahtu- :
vat pidemmalld aikavililld ja nuoret eld-

vit usein hyvin lyhytjannitteistd eldmaa.

Kuitenkin tupakointi on yksi suurimmista
terveystapoihin liittyvistd ongelmista ni-

menomaan ammatillisissa oppilaitoksissa.

Haastatteluissa todettiin, ettd tupakka-
lainsdddants on till hetkelld melko hyvd,
mutta valvontaa tulisi tehostaa. Koulujen
tulisi pyrkid savuttomuuteen, ja erityises-
ti henkilskunnan julkiseen tupakointiin

tulisi puuttua.
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3.7

Edunvalvontajarjestot

Voimavarojen kohdentaminen

Ammattiin opiskelevien edunvalvonta-
jarjestdind toimivat Sakki ry, Saku ry ja
Osku ry. Haastatteluissa tuotiin esiin, ettd
jdrjestdjen saattaisi olla kannattavaa orga-
nisoida yksi vahva ammattiin opiskelevien
edunvalvontajdrjestd. Toimiessaan tiiviim-
min yhdessé jdrjestot voisivat toimia sel-
keammin opiskelijoiden d&nitorvena. Edun-
valvontajérjestdjen lukuméaird saattaa ai-
heuttaa opiskelijoissa himmennystd, mika
puolestaan voi johtaa siihen, ettd opiskeli-
jat kokevat jarjestotoimintaan osallistumi-
sen hankalana. Lisdksi haastatteluissa ko-
rostettiin, ettd jdrjestdjen kannattaa valt-
tda liiallista puoluepolitisoitumista, silld
poliittinen leima saattaa etddnnyttdd mo-
net opiskelijat jarjestotoiminnasta. Toivot-
tavaa kuitenkin olisi, ettd nuoret olisivat
mahdollisimman hyvin jarjestaytyneita
ja osallistuisivat aktiivisesti jarjestdjen toi-
mintaan.

Haastatteluissa tuotiin esiin, ettd edun-
valvontajdrjestdjen tulisi hyodyntdd en-
nen kaikkea mydnteisid viestejd tiedotus-
toiminnassaan. Jdrjestot voisivat esimer-
kiksi kertoa mediassa aktiivisemmin hyvis-
tad opettajista, oppilaista ja onnistuneista
hankkeista osallisuuden edistimiseen liit-
tyen. Tama olisi yksi keino levittdd hyvia
kdytantdjd ja vahvistaa ammattiin opiske-
levien myonteistd identiteettid. Haastatte-
luissa tuotiin muissakin kohdin esiin sita,
ettd jdrjestot voisivat entistd voimakkaam-
min olla tukemassa ammattiin opiskele-
vien arvostuksen nostamista.

Vaikka esimerkiksi Sakki ry tekee jo pal-
jon oppilaskuntatoiminnan hyvéksi, haasta-
teltavat olivat sitd mieltd, ettd oppilaskunta-
toiminnan tukeminen voisi olla vahvempaa:



opiskelijat kaipaisivat lisédd ideoita ja ohjei-
ta toimintaansa. Toisaalta jrjestot voisivat
olla vaatimassa oppilaskuntien aidon osal-

lisuuden kehittamista valtakunnallisesti.

Valtakunnallisella tasolla jarjestot voisi-
vat my®ds ajaa ldhiesimiesjdrjestelmad kaik-
kiin ammatillisiin oppilaitoksiin ja vaatia
moniammatillisia oppilashuoltotiimeja op-
pilaitoksiin, joissa sité ei vield ole. Lisdksi
ehdotettiin, ettd jarjestot voisivat suunnitel-
la yhdessd mainostoimistojen kanssa kam-
panjan, jossa terveyden edistimiseen liitty-
vit tiedot pyritian konkretisoimaan mah-

dollisimman hyvin.

3.8

Hyvinvoinnin mittaaminen ja
seuranta

Indikaattorit: hyvinvoinnin tila ja
terveysmenot

Haastateltavat olivat yhtd mieltd siitd, ettd :
oppilaitosten pitiisi olla tulosvastuussa :
Tills :
hetkelld oppilaitokset saavat rahoituksen-
sa sen mukaan, kuinka monta opiskelijaa
oppilaitoksessa aloittaa. Olisi kuitenkin
hyvé, jos myds opintojen keskeyttdmisid
ja opiskelijoiden hyvinvointia tarkastel- :
taisiin rahoituksen ja resursoinnin yhtey-
dessd, silld koulupudokkaat tulevat yh-
teiskunnalle kalliiksi, ja keskeyttdminen !

opiskelijoidensa hyvinvoinnista.

on my&s yksilolle suuri hyvinvointiriski.

Ongelmaksi néhtiin se, ettd tdlld hetkel-
14 oppilaiden hyvinvointia ei mitata mil-
laan systemaattisella tavalla, eli ei ole ole-
massa kunnollisia indikaattoreita, joiden
avulla kouluja voisi vertailla keskendan
hyvinvoinnin suhteen. Koulujen ja oppilai-
den hyvinvoinnista pitdisi tehda lapindky-
vampéd. Jos oppilaitos toimii huonosti, esi-
merkiksi monet oppilaista keskeyttavit, :

pitdisi oppilaitoksen toimintaan pystyad puut-
tumaan tarvittaessa jareillikin keinoilla.
Opiskelijoiden hyvinvointia on hanka-
laa seurata myoskddn kustannustasolla,
silld kunnilla ei ole selkeitd tietoja opiske-
lijoihin kohdistuvista terveysmenoista. Jos
kunnilta kysytddn, ettd mikd on opiskelu-
terveydenhuollon kustannus, saadaan kun-
nista osa tiedosta, mutta todellisuudessa
nuoria hoidetaan monen muunkin sektorin
kautta. Erityisesti ehkdisevéstd terveystyos-
td on vaikeaa saada minkddnlaista kus-
tannustietoa, silld terveyden edistimisen
kustannukset on vaikea arvottaa, koska
vaikutukset ndkyvét pitkdlld aikavalilla.

“Kun meilld ei ole edes menetelmid kuvata,
mitd sielld oppilaitoksessa tapahtuu. Koko tdmd
oppilaitostilastointi, niin hyvinvointindakékul-
maa ei ole siind otettu mukaan, ei perusopetuk-
sen, eikd mydskddn toisen asteen opetuksen ta-
solta. Me ollaan yritetty epdtoivoisesti, ettd tdl-
laiseen 'Koulutuksen mddrdilliset tilastot’, joka
tulee kerran kahdessa vuodessa, ettd siihen saa-
taisiin edes yksi hyvinvointiluku. Se ei vield ole
onnistunut. Eli yksikin luku, jossa kerrottaisiin
vdhdn opiskelijahuollosta ja tdmmaisestd, niin
se ei ole vield onnistunut, ja tdmd taas johtuu
siitd, ettd meilld on niin tarkka tdmd sektorei-
den vdlinen raja.”

3.9

Suomalainen terveyspolitiikka

Terveyden edistiminen

Haastatteluissa tuotiin esiin, etta tilla het-
kelld yhteiskunnassa tehddan paljon tervey-
den edistdmisen eteen, ja terveys on yleisen
kiinnostuksen kohteena paljon enemmaén
kuin aikaisempina vuosikymmenina. Ylei-
sesti myonnetddn, ettd terveys on tdrkea
asia, vaikka asenne ei aina muutu teoiksi.
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Valtakunnan tasolla lainsdddanto, resur-
sointi ja tutkimus ovat oleellisia tekijoitd,
ja ndihin on viime vuosina suunnattu pal- '

jon voimavaroja.

Kuvailevaa tilastollista tietoa terveys-
eroista on tarjolla runsaasti, mutta eri keino-
jen vaikuttavuudesta terveyserojen kaven- '
tamisen suhteen tarvittaisiin lisdd tutkimus-
ta. Olisi myds hyva kiynnistda pitkid, jopa
kymmenen vuoden mittaisia hankkeita, kos-
ka terveyden edistdmisen vaikutukset na-

kyvit yleensd vasta pitkdan ajan kuluessa.

Koska valtakunnallisella tasolla tervey-
den edistimisessi on jo aktivoiduttu, talld :
hetkelld avainasemassa ovat kuntatason
sovellus ja toimeenpano. Hyvinvointierot
tulisi nédkya vahvemmin kunnallispoliitti- :
sessa padtoksenteossa, eli nakyd myos siind,
mihin rahaa resursoidaan. Valtakunnalli-
set suositukset ja maardykset ovat kaikille :
samat, mutta konkreettiset toimenpiteet

voivat tapahtua vain kuntien kautta.

Terveyspalvelut

Haastatteluissa esitettiin, ettd yksi keino ka-
ventaa nuorten vélisid terveyseroja voisi olla
jyrkkien rajojen poistaminen siirtymistd pe-

rusopetuksesta toisen asteen opetukseen. 21

ikdvuoteen asti kaikilla pitéisi olla samat :
terveyspalvelut riippumatta opiskelupaikas-
ta. Tall4 hetkelld parhaan tuen saavat usein
ne, joilla on jo valmiiksi parhaat edellytyk- :
set. Mikali terveyspalvelut olisivat kaikille
samat 21 ikdvuoteen asti, olisi nuoria hel-
pompi seurata ja puuttua syrjdytymisvaa-

rassa olevien nuorten ongelmiin ajoissa.

Talld hetkelld terveyspalvelut ovat nuo-
rilla yleensd sidoksissa opiskelupaikkaan,
ja vaikka osa terveyspalveluista olisikin kun-
nan vastuulla, nuoret eivit usein ole riitta-
vén tietoisia siitd, mitkd heiddn oikeuten-
sa ja palvelunsa ovat kunnan terveyden-
huollossa. Oppilaitosten tulisikin huoleh-
tia siitd, ettd nuoret tietdvat, mista terveys-
palvelut 16ytyvit, ja kenen puoleen heidan
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tulee kddntyéd erilaisissa terveyttd koske-
vissa asioissa. Erityisesti kunnan ulko-
puolelta muuttaneille olisi tdarkedd kertoa
kunnan terveyspalveluista.

Sektorirajojen ylittiminen

Haastatteluissa tuotiin esiin, ettd sosiaali-
ja terveyspoliittinen ja koulutuspoliitti-
nen sektori eivdt Suomessa vield linkity
tarpeeksi hyvin. Jos lasten ja nuorten elin-
oloja ajatellaan laajasti, ovat hallintojen
viliset sektorirajat vield melko voimak-
kaat. Tama taas johtaa siihen, ettd koko-
naisndkemys nuorten hyvinvoinnista jaa
heikommaksi. Kehitysta sektorirajojen ylit-
tdmisessd on kuitenkin jo tapahtunut, ja
suuntauksena on kokonaisvaltaisempi
hyvinvointipolitiikka.

3.10

Vastuu terveyden edistamisesta

Oppilaitosten johto

Haastatteluissa todettiin, ettd vaikka kou-
lutuksen jérjestdjalld pitdd olla johdolli-
nen nikemys oppilaitoksen toiminnasta,
on arjen tydssd vastuu koulun toiminnas-
ta ja johdollisen ndkemyksen toteuttami-
sesta koulun rehtorilla. Vaikka terveyden
edistdmisen tulisi olla koko henkilokun-
nan vastuulla, voi rehtori yhdessd koulun
johtokunnan kanssa luoda puitteet sille,
ettd oppilaitos tukee sielld opiskelevien
terveyttd kaikin tavoin.

Rehtori on koulun térkein linkki kun-
nan pééttdjiin, eli rehtorin suhtautuminen
terveyttd edistdvadn toimintaan vaikuttaa
paljon siihen, minkilaista toimintaa kou-
lussa toteutetaan. Rehtori on my6s kou-
lun johtajana tirked esimerkki oppilaille,
eli rehtorin oman terveyskéyttdytymisen



ja asennoitumisen terveyden edistamiseen
tulisi olla positiivista. Rehtorin pitdisimyds
puuttua aktiivisesti esimerkiksi henkild-
kunnan tupakointiin ja pyrkid edistiméan

lopettamiseen tdhtddvid tukitoimia.

Koulutuksen jarjestdjat

Kunnat ja kuntapéattsjit ja yksityisten am-
matillisten oppilaitosten omistajat ovat
avainasemassa ammatillisten oppilaitosten
kehittdmisessd, koska ne ovat koulutuksen
virallisia jarjestdjatahoja. Koulutuksen viral- :
liset jarjestdjit eivdt kuitenkaan aina tiedd
mitd oppilaitoksissa tapahtuu. Oppilaitok-
sista pitaisikin tehda lapindkyvampid, jotta
koulutuksen jarjestdjien olisi mahdollista :
arvioida paremmin opiskelijoiden hyvin-

vointia ja sitd vahvistavia toimintoja.

Kunnat ovat poliittisista paattajatahois-
ta koulutusasioissa merkittavimpid, joten
opiskelijoiden edustajien ja Sakki ry:n tuli-
si olla ensisijaisesti yhteydessa kuntiin ha-
lutessaan vaikuttaa ammatillisiin oppilai-
toksiin. Mikéli koulun oppilaat haluavat
esimerkiksi ajaa tiettyd terveyden edista- !
miseen liittyvdd toimintoa, tulisi heiddn

ottaa yhteyttd oman kuntansa péattdjiin.

“Kunnanjohdolla pitdisi olla, siis sekd virka-
miesjohdolla ettd kunnanjohtajilla kuin muilla
keskeisillé viranhaltijoilla, keskeinen, strategi-
nen painopiste siind, ettd ammatillisen puolen
opiskelijoiden terveydentilan kohentamiseen
ja seurantaan satsataan.”

3.11

Osallisuus

Kaikki haastateltavat pitivit osallisuutta
merkittidvina tekijand terveyden edistimi-
sessd. Osallisuuden todettiin olevan tir-
kedd erityisesti mielenterveydelle, silld kun
ihminen kokee tulevansa kuulluksi ja ole- :

vansa merkityksellinen niissd arjen ympa-
ristdissd, joissa han toimii, han voi henki-
sesti paremmin ja voi itse voimaantua toi-
mimaan oman terveytensd puolesta. Pas-
siivisuus ja syrjdytyminen taas voi helpos-
ti johtaa epéterveisiin eldméntapoihin.
Jos oppilaitosta halutaan ldhtea kehit-
tamaan terveyttd edistdavadn suuntaan, niin
haastatteluissa todettiin, ettd ensimmaise-
nd tulisi miettid, milla tavalla nuoret itse
voivat olla luomassa terveyttd edistdvdd
toimintaa. Nuoret voisivat olla mukana
esimerkiksi erilaisten teemapdivien suun-
nittelussa, ja he voisivat myds olla muka-
na pohtimassa, mitd terveystiedon tun-
neilla opetetaan ja tehdddn. Oppilailla tu-

Ensimmaisena

tulisi miettia, milla
tavalla nuoret itse voivat
olla luomassa terveytta

edistdavaa toimintaa.
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lisi my®s olla oma edustajansa koulun op-
pilashuollossa. Tarkeinté on, ettd oppilail-
le tulee kokemus siité, ett he itse voivat
vaikuttaa omaan terveyteensd, ja ettd hei-

dén panoksellaan on merkitysta.

3.12

Terveyskulttuurit

Haastatteluissa tuotiin esiin, ettd terveys-
kysymyksid kannattaa tarkastella myos
kulttuurisesta ndkokulmasta, eli pohtia sitd,
minké&lainen on se koulukulttuuri, jossa
eletddn. Onko ammatillisissa oppilaitok-
sissa suhtautuminen tupakointiin tai al-
koholin kayttoon erilaista kuin vaikkapa
lukioissa? Uusintavatko opettajat tiettyyn
ammattialaan tai sosioekonomiseen ase-
maan liittyvaa kulttuurista mallia omalla :
terveyskayttaytymisellddn, ja voisiko néi-

td kulttuurisia koodeja murtaa?

Terveyden edistamistydssi on siis syytd :
tiedostaa se, ettd terveystavat eivét ole vain
yksilollisid valintoja, vaan osa ihmisen so-
siaalista identiteettid. Terveyden edistd-
misessd tulisikin sen vuoksi suosia koko
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yhteisod koskevia menetelmid, jotta esi-
merkiksi yksilon tupakoinnista luopuminen
ei merkitsisi tietystd ryhmaéjdsenyydestd
luopumista.

My®6s nuoren perheessd on oma terveys-
kulttuurinsa, jonka vaikutuspiirissa nuori
on koko lapsuutensa eldnyt. Jos kodin ter-
veyskulttuuri ei ole ollut terveellistd ela-
mad edistdvad, voisi ammatillinen oppilai-
tos olla kyseenalaistamassa kotona opittu-
ja tapoja eli tarjota toisenlaista esimerkkid
esimerkiksi ruokailussa tai suhtautumi-
sessa pdihteisiin.

On syytd muistaa, ettd ammatilliset
oppilaitokset eivit ole homogeenisia, vaan
sekd ammatillisten oppilaitosten valilla
ettd sisdlld on erilaisia terveyskulttuureja.
Esimerkiksi eri alojen opiskelijoilla saat-
taa olla hyvinkin erilaiset terveystavat ja
kulttuuriset koodit. Myos sukupuoli voi
olla tdrked alaryhmiin jaotteleva tekija.
Esimerkiksi ammattiin opiskelevat pojat
muodostavat jossain médrin oman haas-
teellisen ryhmédnsd terveyskdyttaytymi-
sen suhteen. Eri alaryhmien terveyskult-
tuurit asettavat haasteen terveyden edis-
tdmistydlle: kuinka ottaa huomioon kun-
kin ryhmén erityispiirteet?



Toimenpide-ehdotukset

dmdn selvityksen tavoitteena oli ‘:
kartoittaa, mitkd ovat tirkeimmat
ammattiin opiskelevien terveyden
edistimisen haasteet ja milld keinoin haas- :
teisiin on mahdollista tarttua. Haastatte-
luissa tuotiin esiin monia terveyden edis-
tamiseen liittyvid haasteita, mutta myds !
lukuisia keinoja, joiden avulla ammattiin
opiskelevien toimintaympaéristod voidaan

muuttaa terveyttd edistdvadn suuntaan.

Kaikki haastattelemamme asiantuntijat :
pitivat ammatillisten oppilaitosten opiske-
lijoiden terveyden edistdmistd erittdin tar-
kednd asiana viestoryhmien vélisten ter-

veyserojen kaventamisen ndkokulmasta.

Haastateltavat olivat yhtd mielt siitd, ettd
ammattiin opiskelevien terveyteen ja ter- !
veystapoihin on mahdollista vaikuttaa op-
pilaitoksen kautta. Vaikka monet terveys-
tottumukset on jo omaksuttu ammatilli-
seen oppilaitokseen mentiessi, ovat nuo-
ret vield kehitysvaiheessa ja alttiina ym-

périston vaikutukselle.

Suurimpana terveyden edistimisen
haasteena pidettiin oppilaitoksen kulttuu-
rin muuttamista sellaiseksi, ettd se olisi
terveyttd edistivaa sen kaikilla osa-alueil-
la. Terveyden edistamist ei tule jattdd vain :
terveystiedon opettajan tai terveydenhoi-
tajan vastuulle. Terveys-ja hyvinvointindko-
kulma tulisi huomioida kokonaisvaltai-
sesti kaikilla tasoilla aina kouluympéris-

tostd opetusohjelmaan.

Avainasemassa ovat koulun johdon ja
muun henkilokunnan asennoituminen ter-
veys- ja hyvinvointikysymyksiin. Opetta-
jien ja muun henkilokunnan esimerkki vai-
kuttaa opiskelijoihin voimakkaasti. Koko
oppilaitoksen henkilokunnan tulisikin si-
toutua edistdmdan terveyttd ja hyvinvointia
oppilaitoksessa, mikd usein saattaa mer-
kitd my06s henkilokunnan omien terveys-
tapojen tarkistamista seké tarvittavan tuen
ja kannustuksen tarjoamista elaméntapa-
muutoksiin.

Yhtend tirkeénd teemana haastatteluis-
sa nousi esiin sekd koko ldhiyhteison etta
opiskelijoiden osallistaminen oppilaitoksen
toimintaan. Oppilaitoksissa ollaan liian usein
opiskelijoiden nédenndisosallistumisen ta-
solla (vrt. taulukko 1, s. 20). Opiskelijat tuli-
si saada vahvasti edustetuiksi rakenteisiin,
joissa padtetddn heitd koskevista asioista.
Lisdksi esimerkiksi terveystiedon opetta-
mista ja kouluympiéristda olisi tarkedd suun-
nitella opiskelijoiden kanssa yhdessé. Haas-
tatteluissa tuotiin esiin my0s se, ettd van-
hemmat ja alueen muut julkiset organisaa-
tiot tulisi saada mukaan toimintaan, jotta
terveyden edistiminen ei jdisi vain oppi-
laitoksen tasolle. Usein ongelmana on se,
ettd vanhemmille tai muille toimijoille ei
ole olemassa rakennetta, joka mahdollis-
taisi aktiivisen toiminnan.

Haastatteluissa tuotiin esiin lukuisia
konkreettisia keinoja, joilla voidaan edistda
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terveyttd. Yksi tarkeimmistd esiin tulleista
keinoista oli koko terveystiedon ldhesty-
mistavan muuttaminen tydelamalahtoi-
seksi. Koska ammattioppilaitoksen tehta-
vand on valmentaa opiskelijoita tyoeld-
mién, pitdisi myds terveysteemoja ldhes-
tyd nimenomaan tydkyvyn yllapitimisen
ja tyossdjaksamisen ndkokulmista. Samal-
la voitaisiin soveltaa muitakin tydeldmés-
ta tuttuja, tyohyvinvointia ylldpitavia toi- :

mintatapoja, kuten kehityskeskusteluja.

Nain terveys- ja hyvinvointiasiat olisi hel-
pompi integroida kaikkeen opetukseen ja

oppilaitoksen toimintaan.

Asiantuntijahaastatteluiden yhteenve-
tona voidaan todeta, ettd ammattiin opis-
kelevien terveyden edistamiseksi on ole- :
massa runsaasti keinoja. Kyse ei aina ole
edes rahasta, vaan jo pelkilld asennemuu-
toksella, mielikuvituksella ja asioiden uu-
delleen organisoimisella on mahdollista
saada paljon aikaan. Ammatillisissa oppi-
laitoksissa ja terveyden edistamisessa tar-
vitaan sosiaalisia innovaatioita. Oleellista
on my®ds se, ettd kuntapaattajit ja yksityi-
set koulutuksen jdrjestdjit takaavat tarvit-

tavat resurssit oppilaitoksen toiminnalle.

Sdadosten ja ohjeiden tasolla terveyden
edistdimisessd ollaan jo melko pitkalld,
mutta konkreettisiin toimiin voivat vain :
koulutuksen jdrjestdjat omalla tahtotilal-

laan vaikuttaa.

Selvityksen lopuksi olemme koonneet :
haastattelujen pohjalta listan toimenpide-
ehdotuksia, joihin niin koulutuksen jérjes-
tdjat, oppilaitoksen henkilokunta, opis- !
kelijat kuin edunvalvontajirjestot voivat
tarttua. Toimenpide-ehdotukset edistavat
ammattiin opiskelevien terveytté joko suo-
raan tai vilillisesti. Suuressa osassa ehdo-
tuksia korostuu opiskelijoiden oman aktii-
visuuden ja osallisuuden lisidminen, mut-
ta my0s vastuuta kantavien aikuisten rooli
on tdrked. Toivomme, ettd toimenpide-
ehdotukset herattévit ajatuksia ja ideoita

oppilaitosten toiminnan kehittdmistydssa.
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4.1
Oppilaitokset

Oppilaitosympariston viihtyvyyttd

sekd ulko- ettd sisétiloissa on paran-
nettava. Viihtyvyyttd luovat esimerkiksi
istuskelu- ja lepadamispaikat seké litkun-
tamahdollisuudet. Opiskelijat tulee ottaa
mukaan koulualueen suunnitteluun ja
viihtyvyyden parantamiseen.

Oppilaitoksissa tulee palkita ja antaa

tunnustusta opettajille ja opiskeli-
joille, jotka pitdvat ylld hyvaa yhteis-
henked ja kantavat huolta heikommin
menestyvistd oppilaista.

Oppilaitoksen sddntoja esimerkiksi

tupakoinnin suhteen on luotava
opiskelijoiden kanssa yhdessd. Koko
henkilokunta on velvollinen huomautta-
maan sadntdrikkomuksista. Koulun joh-
don tulee puuttua opettajien julkiseen
tupakointiin.

Oppilaitoksen tyétilojen on oltava

ergonomisia. Talla hetkelld opiskeli-
jat ovat koulun tilojen suhteen lainsuojat-
tomia, koska opiskelijat eivét ole saman-
laisen tydsuojelulainsdddannon piirissa
kuin ty6ssdkayvat.

Oppilaitosten on tarjottava opiskeli-

joille maksuttomia liikuntamahdolli-
suuksia, esimerkiksi ohjattua liikuntaa tai
mahdollisuuden kuntosalin tai liikunta-
salin kédyttoon.

Oppilaitosten kahviloissa on tarjot-
tava terveellisid ruokia ja juomia.
Oppilaitosten juoma-automaatit tulisi
ensisijaisesti pyrkid poistamaan.
Mikili juoma-automaatteja ei haluta
poistaa, voidaan niiden sisdlloksi valita



esimerkiksi ainoastaan makeutettuja
kivenndisvesid tai muita sokerittomia
juomia.

Oppilaitosten on kohdennettava

enemmdn voimavaroja myonteisen
imagon luomiseen. Keinoja tdhédn voivat
olla esimerkiksi oppilaitoksen “brandaa-
minen” koulutusaloittain tai alumnitoi-
minta. Brandddminen ei kuitenkaan saisi
tapahtua jo ennestddn suosittuja aloja
korostamalla.

Ammattiin opiskeleville harjoittelua

tarjoavien tydssdoppimispaikkojen
tulisi tukea terveellisid eldméntapoja
(esimerkiksi savuttomuutta).

Valtakunnallisesti on kartoitettava

keinoja, miten ammattiin opiskele-
vien oppimiskykya voitaisiin arvioida
kokonaisvaltaisesti opiskeluajan alussa
sekd lopussa. Arviointi tulisi toteuttaa
yhteisty6ssd oppilashuollon kanssa.

1 Opetusministeritn ja opetus-
O hallituksen kehittimad ammatti-
osaajan tyokykypassi tulee laajentaa
otettavaksi kdyttoon kaikissa Suomen
ammatillisissa oppilaitoksissa.

4.2

Opettajat ja muut henkilokunta

1 Oppilashuollon tulee olla moni-
ammatillisen tiimin vastuulla,

jossa ovat mukana paitsi kuraattorit, psy-
kologit ja terveydenhoitajat, myds aineen-
opettajia. Samalla on kartoitettava keinoja
ja voimavaroja, joilla ldhialueen yhteistyo-
verkostoja (esim. seurakunnat, jarjestot) ja
vanhemmat voitaisiin ottaa mukaan ke-
hittdmadn oppilaitoksen toimintaa.

1 Ohjaavien opettajien sijaan tulisi
puhua tydeldmaladhtdisemmin 1a-
hiesimiehestd. Mallin mukaan jokaiselle
oppilaalle osoitettaisiin oma ldhiesimies.
Lahiesimiehen ja opiskelijan tulisi kdyda
sadnnollisid kehityskeskusteluja, joissa seu-
rattaisiin opiskelijan edistymistd opinnois-
sa ja yleistd hyvinvointia. Opettajille tulisi
tarjota riittdvd koulutus lahiesimiehend
toimimiseen. Lahiesimiehend toimimisen
tulisi ndkya opettajan palkassa, ja sille olisi
varattava aikaa tydsuunnitelmassa.

1 Oppilaitoksen johdon ja opettajien
3 on ymmarrettdva ja kannettava
kasvatusvastuunsa. Oppilaitosten tulisi
edistdd opettajien myonteistd suhtautu-
mista terveyttd edistdvddn toimintaan.
Opettajia on kannustettava osallistumaan
esimerkiksi terveyttd kisittelevien teema-
viikkojen toimintaan, silld opettajat ovat
usein merkittdva esikuvia nuorille.

1 Tyoeldmalahtoistd terveystietoa

on liséttdvéa kaikkien aineen-
opettajien opetusohjelmaan (esim. ty6-
ergonomia, mahdollisten ammattitautien
ennaltaehkiisy jne.).

1 Oppilaille tulee tarjota riittdvaa

opintojen ohjausta sekd oppi-
laitoksessa ettd tyohon ohjausta ty©ssa-
oppimisjaksoilla.

4.3
Oppilaskunnat

1 Opiskeljjoille on annettava aito

mahdollisuus osallistua koulun
kehittdmiseen ja pdatoksentekoon. Opis-
kelijoiden mielipiteitd ja toiveita terveys-
tiedon opettamisesta ja oppilashuollosta
on kuunneltava.
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1 Tavoitteeksi on otettava aidosti

aktiivisen oppilaskuntatoimin-
nan saaminen jokaiseen ammatilliseen
oppilaitokseen.

1 Oppilaskuntia voidaan kannus-
taa vaatimaan viihtyisampaa

koulualuetta ja terveellisempdd ruokaa

kahviloihin ja automaatteihin.

1 Oppilaskunnat voivat kannustaa

muita tupakointisddddsten nou-
dattamiseen tai pitdd huolta tietyn koulu-
alueen kunnossapidosta. Onnistuneesta
toiminnasta opiskeljjoille tarjottaisiin po-
sitiivisia palkintoja (esim. mahdollisuutta
liikkuntasalin tai musiikkiluokan kéyttéon
oppituntien vélilld). Oppilaskuntien tyo
ei kuitenkaan saa koskaan korvata viral-
lista valvontavastuuta, joka on aina siily-
tettdva oppilaitoksella.

2 Oppilaskuntia tulisi kannustaa
tarjoamaan vaihtoehtoista toi-
mintaa perinteisen juhlimisen sijaan,
esimerkiksi teatteria, taidendyttelyitd ja
liikkuntatapahtumia.

4.4

Asuntolat
2 Asuntolatoiminnassa on kannet-
tava suurempaa kasvatusvastuu-

ta alaikdisistd nuorista ja yhteyttd nuor-
ten opiskelijoiden vanhempiin tulisi vah-
vistaa. Asuntoloiden valvojien tulee olla
tulosvastuussa jarjestyksen sdilymisesta.

2 Asuntoloiden tulisi linkittya en-

tistd vankemmin paikkakunnan
harrastusverkostojen kanssa ja antaa op-
pilaille mahdollisuus jérjestdd asuntolois-
sa omaa toimintaa.
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4.5

Vanhempien rooli

2 3 Oppilaitosten yhteisty6td van-
hempiin on vahvistettava.

Yhteydenpidon tulee olla séannollista.

2 4 Oppilaitosten tulee edistdd van-

hempaintoiminnan aktivoimista.

2 Tulisi kartoittaa missd méaarin
opiskelijoiden vanhemmissa ole-
vaa ammattiosaamista voitaisiin hyddyn-
tda esimerkiksi koulun teemapéivissa.
Vanhemmat voisivat tietyissd yhteyksissa
esitelld omaa tyotddn, joka liittyy oppi-
laitoksessa opetettavaan alaan.

4.6

Terveystieto

2 Ammattiin opiskelevien terveys-

tiedon opetuksen madraa tule
lisdtd ja yhdenmukaistaa eri kouluissa.
Nykyistd yhtéd pakollista terveystiedon
kurssia kolmen vuoden opinnoista ei
voida pitdd riittavana.

2 Terveystiedon opetuksesta taytyy
tehda positiivista ja kiinnostavaa.
Terveysasioista tdytyy puhua nuorten kie-
lell4 ja heidén eldaméntilanteensa huomioi-
den. Opetuksessa tulee hyodyntdd myos
osallistavia ja toiminnallisia menetelmia.

2 Oppilaitosten tulee huomioida

terveyden edistdmisessi erilaiset
alakulttuurit. Esimerkiksi pojat ja tytot
saattavat tarvita erilaista terveystietoa.
Eri alojen opiskelijoiden terveyskéayttdy-
tymisessd ilmenevit erot tulisi huomioi-
da terveystiedon opetuksessa.



2 Terveystietoa on ldhestyttava
aikaisempaa enemmaén tyokyvyn
ylldpitdmisen ndkdkulmasta, esimerkiksi
konkretisoimalla miten péihteiden kdyt-
tdminen, riittdva lepo, ruokailurytmi ja
ergonomia vaikuttavat tyokykyyn.

4.7

kanssa ammattiin opiskelevien terveyden

ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Jarjestdjen

toimijoiden tulisi my®s kiinnittdd huo-
miota sithen, miten he itse suhtautuvat
tupakointiin ja alkoholinkdyttoon viralli-
sissa ja epdvirallisissa tilaisuuksissaan.

4.8

Edunvalvontajarjestot
(Sakki ry, Saku ry ja Osku ry)

Hyvinvoinnin mittaaminen ja
seuranta

3 O Edunvalvontajérjestdjen tulee tu-
kea entistd vahvemmin ammat-

tiin opiskelevien myonteistd identiteettia.
1 Jarjestojen tulee pyrkida mahdolli-
3 suuksien mukaan myonteiseen
viestintddn. Tdma voi tapahtua esimer-
kiksi jatkamalla hyvéksi havaittuja vies-
tintdkampanjoita hyvistd opettajista,

opiskelijoista ja onnistuneesta osallisuu-
den edistdmisestd oppilaitoksissa.

Jarjestot voivat pyrkia edista-
3 médn ldhiesimiesjérjestelmén ja
moniasiantuntijatiimien luomista oppi-
laitoksiin.

Oppilaskuntatoimintaan tulee
3 vaatia riittdvid voimavaroja, ja
oppilaskunnille on vaadittava aitoa osal-
lisuutta oppilaitosten kehittdmisessa.

Oppilaitosten tutor-koulutuksiin
3 tulee siséllyttdd yhteison hyvin-
vointia ja pelisddntsja koskeva osuus
(esim. kiusaamisen ehkiisy, hyvén ja
reilun yhteisén tunnusmerkit).

Edunvalvontajérjestdjen tulisi
3 5 edelleen vahvistaa vuorovaikutuk-
sellista yhteisty6ta eri toimijoiden (kansa-
laisjdrjestot, valtio, kunnat ja yritykset)

3 Oppilaitosten voidaan edellyttaa
olevan tulosvastuussa opiskeli-

i joiden hyvinvoinnista. Hyvinvoinnin

seuraamiseen tarkoitettuja indikaattoreja
on syyta kehittda.

3 Jokaisen oppilaitoksen tulee laa-
tia hyvinvointistrategia, josta kédy
ilmi, kuinka opiskelijoiden hyvinvoinnin

ja terveyden edistdminen toteutetaan.

Hyvinvointistrategian toteutumista tulee
arvioida sddnnollisesti.

4.9

Suomalainen terveys- ja
koulutuspolitiikka

Lakiin ammatillisesta koulutuk-
3 sesta on lisdttava terveyttd ja hy-
vinvointia koskevia tavoitteita. Ammatilli-
sen koulutuksen tavoitteena tulee olla am-
matillisten valmiuksien lisdksi terveyden
lukutaidon ja tyokyvyn ylldpitdmiseen
tahtddavien valmiuksien opettaminen.

3 Siirtymistéd perusopetuksesta toi-
sen asteen opetukseen tulee saa-

da jyrkét rajat pois. Oppivelvollisuusika

voidaan nostaa 18 ikdvuoteen saakka.
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4 Opiskelijoita on tiedotettava

paremmin heille suunnatuista
terveyspalveluista ja niihin liittyvista
oikeuksista.

4 Ammattiin opiskelevien terveyt-
td voidaan edistdd myos koko vé-
estoon kohdetuvilla tupakka- ja alkoholi-
veron korotuksilla. Alkoholimainontaa
tulisi edelleen rajoittaa muun muassa
kieltimalld mielikuvamainonta.

4 Tulee kartoittaa keinoja miten

nuorten suosimia sosiaalisen me-
dian verkkopalveluita (Facebook, IRC-
galleria, mobiilipalvelut jne.) voitaisiin
tulevaisuudessa hyodyntéa yha vaikutta-
vammalla tavalla terveyden ja hyvin-
voinnin edistdmisessd. Sosiaalinen media
luo jatkuvasti uusia mahdollisuuksia ter-
veyden edistdmiseen, jotka ovat suurilta
osin hyodyntamatta.

turvattava riittavat resurssit koko
niiden keston ajalle ja hankkeiden arvioin-
tiin sekd tehokkaaseen juurruttamiseen
niiden paéttymisen jalkeen on kiinnitetta-
véd aikaisempaa enemmaén huomiota.

4 3 Terveyden edistdmishankkeille on

4 Raha-automaattiyhdistyksen

(RAY) ja sosiaali- ja terveysminis-
terion (STM) on turvattava rahoitus use-
ampivuotisille ja laadukkaille kdytdnnén
yhteisty6hankkeille, joiden tavoitteena
on sosioekonomisten terveyserojen ka-
ventaminen.

4 Suomen itsendisyyden juhla-

rahaston Sitran ja Teknologian ja
innovaatioiden kehittdmiskeskus Tekesin
tulisi sisdllyttdd innovaatiotoimintoihinsa
haku tutkimus- ja kehittdimishankkeille,
jotka tdhtddvat terveys- ja hyvinvointie-
rojen kaventamiseen uusien sosiaalisten
ja teknologisten innovaatioiden avulla.
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Innovaatioiden tavoitteena tulee olla hy-
vinvoinnin kannalta heikoimmassa ase-
massa olevien tilanteen parantaminen.

4.10

Vastuu terveyden edistamisesta

4 Koulutuksen jérjestdjilld taytyy
olla keskeinen, strateginen paino-
piste siind, ettd ammatillisen puolen opis-
kelijoiden terveydentilan kohentamiseen
kohdennetaan voimavaroja.

4 Oppilaitosten rehtorien tulee or-

ganisoida toiminta oppilaitokses-
sa siten, ettd terveyttd edistdva toiminta
lapéisee koko kouluympériston.

4.11

Osallisuus

4 Opiskelijjat on otettava mukaan
suunnittelemaan, kuinka terveyt-
td voidaan edistdd oppilaitoksessa. Opis-
kelijoita on kuunneltava, ja heille on an-
nettava riittavasti resursseja terveytta
edistdvan toiminnan toteuttamiseen.

4 Opiskelijoiden terveyttd edista-

vdd omaehtoista toimintaa on tu-
ettava kaikin tavoin oppilaitoksen sisalla.
Tuen antamisen kannalta keskitssa ovat
talloin opettajat sekd rehtori ja muu kou-
lun johto.

5 Oppilaitoksen johdon on taattava
opiskelijoille aitoja vaikuttamisen
ja osallisuuden mahdollisuuksia oppilai-
toksen toimielimissd. Opiskelijoita on
kuultava heitd itseddn koskevissa asioissa.



Jalkisanat toimenpide-ehdotuksiin

delld esitellyt 50 toimenpide-ehdo- !
tusta on koottu keskustelun poh- i
jaksi ja jatkotyostettaviksi. Toimen-
pide-ehdotukset toimivat samalla esi- :
merkkind siitd, ettd ammattiin opiskelijoi-
den hyvinvoinnin edistimiseen ja tervey-
serojen kaventamiseen on loydettivissd
monia konkreettisia arjen tasolla toteutet-

tavissa olevia keinoja.

Selvityksen esittelemien suositusten
tydstdminen jatkuu Savuton Sohva Sakille
-hankkeessa. Seuraavassa vaiheessa ter-
veyden ja hyvinvoinnin asiantuntijoiden
kannanotot ja suositukset tuodaan am- :
mattiin opiskelevien itsensa tietoon. Kéy-
tinndssd tdima tarkoittaa oheisten suosi-
tusten tuomista keskusteltavaksi ja kom-

mentoitavaksi opiskelijoiden keskuuteen.

Kerdtyt kommentit tullaan raportoimaan
hankkeen my6hemméssa vaiheessa. Jatko-
tyostdmisen myo6td oheisten suositusten
odotetaan yhé tismentyvén ja tarkentuvan.

Selvitystyon tuloksena toivomme 18y-
tivimme yhd enemmién kaytannollisid
keinoja kohderyhman sitouttamiseksi ter-
veyttd edistdvddn toimintaan. Paaméadra-
nd on l6ytdd tuoreita ja nuoria aidosti pu-
huttelevia toimintatapoja, jotka pitavat
opiskelijoiden oman osallisuuden yhtena
toiminnan tarkeimmistd tavoitteista. Tima
tavoite tarvitsee kuitenkin toteutuakseen
ennen kaikkea aidon osallisuuden mah-
dollistavia rakenteita sekd ammatillisten
oppilaitosten johdon ja muiden paatok-
sentekijdiden myonteistd suhtautumista
terveyden edistdmistyShon.

Torontossa ja Helsingissa
tammikuussa 2010,
Juha Mikkonen ja Lotta Tynkkynen
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Liite I.

Yhteys kansallisiin ohjelmiin ja

strategioihin

uomessa on kdynnistetty useampia :
laajempia ohjelmia, joilla on yhteys
sekd terveyserojen kaventamiseen
sekd toisella asteella opiskelevien tervey-
teen. Ohjelmien sosiaali- ja terveyspoliit-
tisilla linjauksilla pyritddn vaikuttamaan

terveyden taustatekijoihin.

Pyrittiessd edistimddn ammattiin opis-
kelevien osallisuutta ja terveyttd, voidaan
seuraavista ohjelmista hakea strategista tu-
kea seki toimintaresursseja kohderyhmin

hyvinvoinnin edistdmiseksi.

Kansallinen terveyserojen
kaventamisen toimintaohjelma
2008-2011

Védestoryhmien viélisten terveyserojen ka-
ventamistyon tueksi on laadittu kansalli-

nen toimintaohjelma vuosiksi 2008-2011

(STM 2008). Ohjelma pyrkii médrittele-
médn kdytdinnon toimintalinjoja, joiden
kautta terveyserojen syntymiseen ja kaven- :
tamiseen vaikutetaan. Terveyserot ovat joi-
denkin ryhmien vélilld jo kasvaneet huo-
limatta siitd, ettd terveyserojen vihenty-
minen on ollut suomalaisen sosiaali- ja :
terveyspolititkan keskeisend tavoitteena

jo useamman vuosikymmenen ajan.

Ohjelman tavoitteena on sosioekono- :
misten védestoryhmien vélisten erojen va-
heneminen ty- ja toimintakyvyssd, koe-
tussa terveydessd, sairastavuudessa ja
kuolleisuudessa siten, ettd heikoimmassa
asemassa olevien terveydentila saavuttaa
paremmin voivaa viestdd. Kaventamis-
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tyOssd painotetaan vaikuttamista terveys-
erojen taustalla oleviin sosiaalisiin tekijoi-
hin ja prosesseihin.

Toimintaohjelma asettaa terveyserojen
kaventamisen toimille kolme pailinjaa:

1) Vaikuttamalla yhteiskuntapoliittisilla
toimilla kdyhyyteen, koulutukseen,
tyollisyyteen ja asumiseen.

2) Tukemalla terveellisid elintapoja
koko véestdssa ja erityisesti
niissd vdestdryhmissé, joissa
epaterveelliset elintavat ovat yleisia.
3) Parantamalla sosiaali- ja terveys-
palvelujen tasa-arvoista ja tarpeen-
mukaista saatavuutta ja kdyttoa.

Esiin nostetaan havainto, etta toisen asteen
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskele-
vien terveys on keskimdaradisesti huonom-
pija riskikdyttaytymisen yleisempdd kuin
samanikdisten lukiolaisten. Ohjelmassa to-
detaan ammattiin opiskelevia kasittelevas-
sd luvussa: “Jos terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta haitallisia kehityskulkuja ei miidrd-
tietoisesti pysdytetd, ammattiryhmien ja kou-
lutusryhmien viliset terveyserot sdilyvit tai
mahdollisesti kasvavat”.

Terveys 2015
-kansanterveysohjelma

Valtioneuvosto hyviksyi vuonna 2001 Ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelman (STM
2001), jonka keskeisimpid tavoitteita on
vdestdryhmien vilisten terveys- ja kuollei-
suuserojen kaventaminen. Ohjelma linjaa



Suomen terveyspolitiikkaa aina vuoteen
2015 saakka. Mitattavaksi tavoitteeksi ase-
tetaan ammatti- ja koulutusryhmien vélis-
ten kuolleisuuserojen pienentyminen vii-
dennekselld. Ohjelman toteuttamisvastuu-
ta on suunnattu etenkin kunnille, joilla on
esitetty olevan itsehallintonsa kautta hyvit
mahdollisuudet edistdd ohjelmatavoittei-

den toteutumista.

Terveys 2015 -ohjelma pyrkii terveyden
edistdmiseen kaikilla yhteiskunnan sekto-
reilla ja hallinnonaloilla. Taustalla on ndko-
kulma, ettd kaikissa ihmisten arkieliman
ympéristoissa kuten kouluissa, kodeissa '
ja tyopaikoilla voidaan edistédd tai vaaran-
taa terveyttd. Ohjelma on siten ottanut vah-
vasti huomioon WHO:n suositukset laaja-
alaisen ja poikkisektoraalisen terveys-
politiikan luomiseksi, jossa on huomioitu
véeston terveyttd madrittdvét sosiaaliset :

tekijat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallinen kehittdmisohjelma
(Kaste)

Kaste-ohjelma (STM 2008) mdéadrittelee
sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset ke- !
hittamistavoitteet ja toimenpiteet vuosille '
2008-2011. Ohjelma toimii strategisena oh-
jausvilineend sosiaali- ja terveyspolitiikan
johtamiseen. Pddtavoitteina ovat 1) lisdtd
osallisuutta ja vahentdd syrjdytymistd, 2)
lisdté terveyttd ja hyvinvointia ja 3) paran-
taa palveluiden laatua, vaikuttavuutta,

saatavuutta ja kaventaa alueellisia eroja.

Tavoitteisiin Kaste-ohjelmassa pyritdén
varhaisella puuttumisella ja ennaltaehkai-
sylla, varmistamalla henkiloston osaami-
nen ja riittdvyys sekd luomalla toimivia
palvelukokonaisuuksia ja toimintamalle-
ja. Ohjelma jakaa kunnille valtionavustuk- '
sia kehittdmistoimintaan, joka pyrkii edel-
14 mainittujen tavoitteiden toteuttamiseen.

Yhtend keskeisend tavoitteena on palvelu-
jarjestelmén parantamisen ohella kunnissa
toteutettavan ehkdisevan tyon ja tervey-
den edistimisen menetelmien kehittami-
nen. Nuorten osalta tdmaé tarkoittaa eten-
kin alkoholin, tupakan ja huumeiden kay-
ton vahentamista.

Lapsi- ja nuorisopolitiikan
kehittimisohjelma 2007-201 |

Nuorisolakia on uudistettu Suomessa noin
kymmenen vuoden vélein ja uusin nuo-
risolaki astui voimaan vuonna 2006. Laki
maédrittelee nuorisotyon- ja politiikan ar-
vopohjaa, késitteistod ja toteuttamisen va-
lineitd. Lain tdrkeimmét tavoitteet ovat
nuorten kasvun ja itsendisyyden tukemi-
nen, aktiivisen kansalaisuuden edistdmi-
nen, kasvu- ja elinolojen laadusta huoleh-
timinen seka syrjdytymisen ehkdiseminen.
Uusimman lain keskeinen uudistus oli
péétods uudesta neljan vuoden vilein laa-
dittavasta lapsi- ja nuorisopolitiikan ke-
hittdmisohjelmasta (OPM 2007).

Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittdmis-
ohjelman (2007-2011) 7. luvussa esitelldan
toimenpiteitd nuorten osallisuuden edis-
tamiseksi ja 11. luvussa késitellddn toi-
menpiteitd terveys- ja hyvinvointierojen
kaventamiseksi. Osallisuuteen liittyen oh-
jelmassa asetetaan tavoitteeksi, ettd jokai-
sessa Suomen peruskoulussa ja toisen as-
teen oppilaitoksessa on toimiva oppilas-
kunta. Samalla pyritddn parantamaan opet-
tajien valmiuksia yhteistyohon ja oppilas-
kuntien tukemiseen. Toisen asteen opiske-
lijoita koskeva kohta on my®6s yhteisollisyy-
den edistdmisen vapaaehtoistyon kautta,
jonka toteuttamiseksi kehitetddn toimin-
tamalli. Kehittdimisohjelman toimenpiteet
terveyden edistamiseksi keskittyvét ehkai-
sevien palveluiden toimivuuden varmis-
tamiseen (neuvolatoiminta sekd koulu- ja
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opiskeluterveydenhuolto). Lisdksi ohjel-
massa painotetaan lasten ja nuorten terveyt-
td vaarantavien eliméantapariskien (paih-

teet, ravinto ja liikunta) vahentamista.

Hallituskauden
politiikkaohjelmat

Politiikkaohjelmat ovat poikkihallinnolli-
sia kokonaisuuksia hallituksen méarit-
telemien keskeisten tavoitteiden toteutta-
miseksi. Ohjelmat sisaltdvit eri ministe-
rididen toimialoihin kuuluvia toimenpitei-
ta, hankkeita ja maararahoja. Ohjelmako-
konaisuuksien seurannasta vastaavat mi-
nisteriryhmét apunaan tehtivaan nimetyt

ohjelmajohtajat.

Matti Vanhasen 2. hallitus antoi vuon-
na 2007 periaatepditoksen kolmesta poli-
tiikkaohjelmasta, jotka ovat 1) " Tydn, yrit-
tamisen ja tyGelamén politiikkaohjelma”
(TEM 2007) 2) "Terveyden edistimisen
politiikkaohjelma” (STM 2007) ja 3) “Las-
ten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin

politiikkaohjelma” (OPM 2007).

Ammattiin opiskelevien terveyden ja
osallisuuden edistdminen leikkaa jokaista
kolmea hallituksen asettamaa politiikka-

ohjelmaa:

Tyon, yrittimisen ja tydelidmin politiikka-
ohjelman péaitavoitteina ovat kansalaisten
tydpanoksen saaminen mahdollisimman
taysimaaraisesti kayttoon sekd nopeutta-
malla opinnoista tyohon siirtymistd. Oppi-
laitoksista valmistutaan tyontekijaammat-
teihin, joissa terveyden yllapito on keskeis-
ta tydurien pituuden ja tyOssd jaksamisen
kannalta. Ammatilliset oppilaitokset ovat
yksi keskeinen ympiristd, jonka kautta
edelld mainittujen tavoitteiden toteutta- :
miseksi voidaan vaikuttaa. Terveyttd vaa-
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rantavat eldmédntapa- ja ymparistotekijat
painottuvat juuri heikoimmassa sosioeko-
nomisessa olevien ryhméan. (TEM 2007.)

Terveyden edistimisen politiikkaohjel-
massa asetetaan padtavoitteiksi 1) terveyden
edistimisen rakenteiden vahvistaminen, 2)
kansansairauksien ehkdisyyn vaikuttavien
elintapamuutosten aikaansaaminen (las-
ten ja nuorten sekd tyoikdisen vdeston yli-
painoisuuden vdhentdminen, pdihteiden
kdyton ja tupakoinnin vdhentdminen) ja
3) terveitd eldmédntapavalintoja edistdvien
ty6- ja elinolosuhteiden kehittdminen.

Yhtend ohjelman alatavoitteena on tuo-
da terveyden edistimisen valmiudet osaksi
ammatillisen koulutuksen tuomia valmiuk-
sia. Tavoitteena on ottaa koulutuksen si-
sélldissa huomioon “terveysongelmien kir-
jon muutokset, esimerkiksi alkoholiongel-
mien ja kakkostyypin diabeteksen lisddn-
tyminen, terveyserot vdestdoryhmien vilil-
1& sekd niiden ehkdisyssa ja hoidossa tar-
vittava asiantuntemus”. Ohjelma kiinnit-
tdd huomiota my6s ammatillisessa oppi-
laitoksessa opiskelevien osin puutteellisiin
terveyspalveluihin. Keskeisend pyrkimyk-
send on viestdryhmien vélisten terveys-
erojen kaventaminen. (STM 2007.)

Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoin-
nin politiikkaohjelman tavoitteita ovat
lapsildhtdinen yhteiskunta, hyvinvoiva
lapsiperhe seki syrjaytymisen ehkdisemi-
nen. Ammattiin opiskelevien kannalta oh-
jelman tdrkeimpid alatavoitteita ovat ter-
veellisten eldmédntapojen edistiminen ja
elaménhallintataitojen kasvattaminen. Ta-
voitteena on my06s koulutuksesta ja tyo-
eldmastd syrjdytymisen vahentdminen. Li-
séksi ohjelmassa korostetaan nuorten vai-
kutusmahdollisuuksien ja osallisuuden
edistimistd muun muassa koulujen ja
oppilaitosten toiminnassa. (OPM 2007.)



Liite 2.

Asiantuntijahaastatteluiden

tiivistelmat

27.5.2009

Tutkimusprofessori Matti Rimpeld, Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos (THL)

Haastateltava on ollut mukana lukuisissa
nuorten terveystapatutkimuksissa, lasten
ja nuorten terveyspalvelujérjestelmén ke- |
hittdmisessa ja oppilashuoltoryhmissa usean

vuosikymmenen ajan.

Haastattelussa Rimpeld painotti tyo-
elimalahtoistd nakokulmaa; ammatillises-
sa oppilaitoksessa oppilaita tulisi ajatella :
tyontekijoing, joiden tyokyvysta oppilaitos
on vastuussa. Alla on tiivistettynd haas- !

tattelun padkohdat.

® Koska suuri osa ammatillisten oppilai-
tosten opiskelijoista on alaikaisié, voi- '
daan ammatillista oppilaitosta pitdd tér-
keéni kehitysyhteisond, jolla voi olla mer-
kittdvd vaikutus nuorten terveystapoi- '
hin. Hyvissa kehitysyhteisossa opiskeli-
jat tunnetaan ja tarvittavat tukitoimet

rakennetaan opiskelijoiden mukaan.

® Kehitysyhteison tdarkein tukimuoto oli-
silahiesimies, joka olisi vastuussa opis-
kelijan opintojen ja hyvinvoinnin ko- :
konaisuudesta muun muassa kdymal-
14 sddnnollisia kehityskeskusteluja opis-
kelijan kanssa. Lahiesimiehend toimi-
minen nikyisi opettajien palkassa, sil-
le varattaisiin aikaa tydsuunnitelmas-
sa ja sitd varten jirjestettdisiin tarvitta- :
vaa koulutusta. Vaikka lahiesimiesjar- :
jestelméstd aiheutuisi kustannuksia,
niin pitkalld aikavélilld se tuottaisi ko- !

konaistaloudellista sddstod keskeytta-
misten vihenemisen ja oppilaiden pa-
remman hyvinvoinnin muodossa.

Ammatillisissa oppilaitoksissa tulisi
muistaa oppimiskyvyn arvioinnin né-
kokulma, silld myénteiset oppimisko-
kemukset ovat tdrkeitd hyvinvointia
suojaavia ja ylldpitavid tekijoita. Tavoit-
teena tulisi olla, ettd koulutusura alkai-
si ja padttyisi oppimiskyvyn kokonais-
arviointiin, joka toteutettaisiin yhteis-
tyossd oppilashuollon kanssa.

Oppilashuollon tulisi olla moniammatil-
lisen asiantuntijatiimin vastuulla. Asian-
tuntijatiimi voisi olla sijoitettu opettajan-
huoneen ldheisyyteen.

Koulun tilojen ja ergonomian tulisi tu-
kea opiskelijoiden hyvinvointia. Talld
hetkelld opiskelijat ovat koulun tilojen
suhteen lainsuojattomia, koska opiskeli-
jat eivét ole samanlaisen tydsuojelulain-
sdddannon piirissd kuin tydssakayvét.

Ammatillisten oppilaitosten terveystie-
don opetuksen tulisi ldhted tyo- ja toi-
mintakyvystd ja tydeldmédn sosiaalis-
ten taitojen opettamisesta. Niille, jotka
haluavat muuttua, esimerkiksi lopettaa
tupakoinnin, tulisi olla tarvittavaa tukea
tarjolla. Eldméntapatekijoista tarkeimpid
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ovat levon ja kuormituksen vélinen
suhde, ldheisvékivalta-asiat (henkinen
ja fyysinen vahingoittaminen) ja ruo-

kailurytmin sdilyttdminen.

Kieltojen ja sddntdjen noudattaminen ja
toteutuminen ovat sidoksissa yleiseen

organisaatio- ja toimintakulttuuriin.

Jotta sdannot toimivat, tulee kaikkien,
my0s henkilokunnan, olla sitoutunei-
ta niihin. Oppilaitosten asuntoloiden
suhteen oppilaitosten tulisi ottaa osa
vanhemmuuden vastuusta, koska suu-
ri osa asuntoloiden asukkaista on ala-
ikdisid, ja oppilaitoksia markkinoidaan

myds vieraspaikkakuntalaisille.

Oppilaskunnissa tulisi olla mahdollisuus
aitoon osallisuuteen, esimerkiksi mah-
dollisuus vaikuttaa koulun toiminnan
kehittdmiseen. My6s tupakoinnin val-
vontatehtdvi voisi olla oppilaskunnan
vastuulla, mutta siten, etti oppilaat myds '
hyétyisivdt valvonnan onnistumisesta
jonkinlaisten palkkioiden muodossa. Op-
pilaskunta voisi myés yrittdd vaikut- :
taa juhlimiskulttuuriin siten, ettd alko- '
holin kéyttd olisi maltillisempaa. Op-
pilaskunnat voisivat ajaa oppilaiden
etuja, esimerkiksi vaatia ldhiesimies-

jdrjestelmédd omaan oppilaitokseen.

Vaikka vastuu oppilaitosten toiminnas-
ta on pddosin kunnilla, pitdisi oppilai-
tosten olla tulosvastuussa oppilaiden
hyvinvoinnista. Oppilaitoksista pitaisi '
tehd4 lapindkyvampi, jotta hyvinvoin-
tia ja sitd vahvistavia toimintoja olisi
mahdollista arvioida paremmin. Kai- !
ken kaikkiaan télla hetkelld hyvinvoin- :
tia ei juurikaan mitata, eli kunnolliset
indikaattorit, joiden avulla oppilaitok-

sia voisi vertailla keskenddn, puuttuvat.

Oppilaitos voisi vahvistaa opiskelijoi-
densa yhteenkuuluvuuden tunnetta pa-
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nostamalla oppilaitoksen positiivisen
imagon kehittdimiseen. Oppilaitoksen
houkutteleva ja arvostettu maine syn-
nyttdisi ylpeyttd tiettyyn ammatilliseen
oppilaitokseen kuulumisesta. Amma-
tillisilla oppilaitoksilla voisi my6s olla
alumnitoimintoja.

Vanhemmat tulisi saada mukaan kou-
lujen toimintaan. Koska opiskelijat ovat
vield alaikdisid, vanhemmat voisivat
olla mukana terveystarkastuksissa tai
kehityskeskusteluissa. Olisi my6s hyva,
jos lasten koteihin olisi mahdollista teh-
dé kotikdyntejd. Vanhempia voisi hyo-
dyntdd koulun opetuksessa omien ky-
kyjensa mukaan.

Poliittisessa jdrjestelméssd yleissivistdva
koulutus on pitkdan ollut ensisijaista.
Lukioissa hyvinvointiperinteet ovat vah-
vemmat kuin ammattikouluissa, vaik-
ka asian pitdisi olla toisinpdin. Hyvin-
vointierojen tulisi ndkyd vahvemmin
poliittisessa padtoksenteossa eli ndkyéa
my0s siind, mihin rahaa laitetaan.

Siirtymistd perusopetuksesta toisen as-
teen opetukseen tulisi saada jyrkat ra-
jat pois; 21 ikdvuoteen asti kaikilla pi-
tdisi olla samat terveyspalvelut riippu-
matta opiskelupaikasta. Muuten par-
haan tuen saavat ne, joilla on jo val-
miiksi parhaat edellytykset.

Sakki ry voisi edunvalvontatehtdvi-
nadn esimerkiksi ajaa oppilaan oikeutta
lahiesimieheen, vaatia oppilaskuntien
aitoa osallisuutta oppilaitosten kehitté-
misessd, saada tydsuojelulautakuntia
vastaavat tyosuojeluelimet oppilaitos-
ten johdon kanssa, vaatia oppilashuol-
toon moniasiantuntijatiimejd ja kehit-
tdd oppilaitosten sisdistd kulttuuria si-
ten, ettd myds juhlimiskulttuuri olisi
hyvinvointia edistavaa.



11.6.2009

Johtaja, Tapani Melkas, sosiaali- ja terveysministerio (STM)

Haastateltava toimii sosiaali- ja terveys- :
ministerion Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen osaston johtajana. Tydssddn
hian ohjaa terveyden edistimistd ja sen

hanketoimintaa valtakunnallisella tasolla.

Haastattelussa Melkas toi esiin, ettd so-
siaali- ja terveysministeridssd ammattiin
opiskelevat koetaan tilld hetkelld hyvin :
tarkedksi kohderyhmdiksi, ja terveyden
edistimisen mairdrahojen jaossa on il-
moitettu, ett tdhdn ryhmaén kohdistuvat
hankkeet laitetaan etusijalle. Alla on tii-

vistettynd haastattelun pdékohdat.

® Vaikka ihminen omaksuu suuren osan
terveystavoistaan jo varhaisnuoruu-
dessa, ei ammatillisissa oppilaitoksissa '
ole lilan my®&haists saada aikaan muu- |
tosta. Esimerkiksi liikunnan ja ravin-
non vaikutuksista ihmiset kiinnostu- !

vat usein mychemmalld ialla.

® Terveyden edistdiminen oppilaitoksessa
on kaikkien vastuulla, mutta rehtorin
taytyy luoda puitteet sille, ettd oppilai-
tos tukee sielld opiskelevien terveytta
kaikin tavoin. My®s terveydenhuollon
ammattilaisten tdytyy pitdd terveys-

asioita esilla.

® On tirkeds, ettd oppilaitoksen johto ja
opettajakunta suhtautuvat vakavasti
terveyden edistimiseen, silld heiddn
viheksyva asenteensa vilittyy myos '
opiskelijoihin. On myos tdrkedd, ettd
opiskelijat tehdddn mahdollisimman
hyvin tietoisiksi siitd, ettd heidan ter-

veytensd on heiddn omissa késisséddn.

® Oppilaitoksessa tarvitaan sdantdjd esi-
merkiksi tupakointiin liittyen, mutta
jotta sdant6ja noudatettaisiin, taytyy !

niiden takana olla vahva enemmisto.
Sdantdjen noudattamista ei ratkaista
pelkélld valvonnalla.

Opettajat vaikuttavat oppilaisiin mo-
nella tapaa puhtaan ammatillisen osaa-
misen lisdksi, eli kasvatusvastuuta ei
voi tdysin rajata opettajien tyostd pois.
Pelisdannot henkilokunnan tupakoin-
tia koskien tdytyy ratkaista yhteiselld
keskustelulla. Ongelmaa ei ratkaista
pelkilld maarayksilla.

Jos terveystiedon opetus tehddan mie-
lenkiintoiseksi ja positiiviseksi, voi se
saada oppilaat kiinnostumaan omasta
terveydestddn. Terveystieto ei saisi olla
liian teoreettista tai syyllistavaa. Terve-
ystiedon opetus voisi myos virittdd op-
pilaat vaatimaan ympériston tukea ter-
veellisille elaméntavoille.

Terveystiedon opetuksen tehtdvand on
ensisijaisesti antaa tietoa ja opettaa ter-
veydenlukutaitoa eli opettaa ihmisid
ymmartiméan, miten ihmisen terveys
rakentuu ja miten siihen voi vaikuttaa.
Lisédksi terveystiedon opetuksen tulisi
antaa opiskelijoille kykyd késitella risti-
riitaista terveysinformaatiota.

Talla hetkelld sekd eldméntapariskit
ettd tyoriskit kasautuvat samoille hen-
kiloille, eli tietyt ryhmét ovat alttiina
kaksinkertaiselle terveysriskille. Tamén
vuoksi my®s tybterveyteen painottuva
terveystieto on tarkeda.

Oppilaskuntien pitdisi tyoskennelld
opiskelijoiden hyvéksi. Oppilaskunnat
voisivat esimerkiksi vaatia terveellistd
ruokaa, jdrjestdd liikuntatapahtumia,
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tukea kohtuullisuutta alkoholin kay-
tossd ja tukea heikoimpia, ettd he eivit
joutuisi vaikeuksiin. Oppilaskunnan
jdsenet voisivat myos tukea ihmisid,

jotka haluavat eroon tupakasta.

My6s vanhempainilloissa voisi pitdd

terveysasioita esilla.

Kunnan tehtivana on jarjestad terveys-
palvelut ammattioppilaitoksille, eli
ammatillisten oppilaitosten terveyden
edistimiseen voi pyrkid vaikuttamaan

kunnan johdon kautta.
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® Tupakkalainsdddantd on tilla hetkelld

melko hyvid, mutta valvontaa voisi te-
hostaa. Alkoholin suhteen tiukempi
lainsdddanto olisi tervetullut.

Talla hetkelld terveyseroihin liittyvaa
kuvailevaa tietoa on tarjolla runsaasti,
mutta eri keinojen vaikuttavuudesta
terveyseroihin ei vield tiedetd tarpeek-
si — senkaltaista tietoa tarvitaan lisda.

Sakki ry:n tehtavdnd on edunvalvonta-
jarjestond ajaa kaikilla tavoilla jasenis-
tonsd etua ja pitda jaseniston terveyttad
tiarkednd asiana.



5.6.2009

Padsihteeri Tuomas Kurttila, Valtion nuorisoasiain

neuvottelukunta (Nuora)

Haastateltava toimii opetusministerion
Valtion nuorisoasiain neuvottelukunnan
padsihteerina. Aikaisemmin hdn on muun
muassa ollut mukana nuorisotoiminnan
valtionavustuksien myontdmisessd, joka
pohjautuu nuorisotoiminnan laadun, laa- :

juuden ja taloudellisuuden arviointiin.

Kurttilan nykyiset tehtivit liittyvit laa- :
jasti lapsi- ja nuorisopolitiikan suunnitte-
luun ja arviointiin, jossa yhtend vélineend
on julkaisu- ja tutkimustoiminta, kuten
vuosittain ilmestyva Nuorisobarometri. Li-
séksi Kurttila on ollut mukana lasten ja
nuorten kasvu- ja elinoloihin liittyvéan oh-
jelmatyén kehittdmisessd ja valmistelussa
(Lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittdmisoh-
jelma 2007-2011), jossa myds ammatillis-

ten opiskelijoiden kysymykset ovat esilla.

Haastattelussa Kurttila toi esiin muun
muassa ammatillisten opetuksen ja lukio-
opetuksen erilaiset lakisadteiset tehtavit, :
ja ndiden vaikutuksen koulutuksen jarjes-
tdjien tavoitteisiin ja titd kautta nuorten
terveyskdyttiytymiseen. Lisdksi Kurttila :
painotti moniammatillisuuden ja nuorten
osallisuuden merkityst. Alla on tiivistet-

tynd haastattelun padkohdat.

® Ammatillinen oppilaitos tarjoaa mah-
dollisuuden ottaa kiinni huonosti voi-
vista nuorista ja tarttua moniin eliman-
tapaan liittyviin kysymyksiin. Oleel-
linen kysymys on se, miten ammatil-

lisen koulutuksen tehtiviat ndahdaan.

Laki ammatillisesta oppilaitoksesta ko-
rostaa ammatillista osaamista ja tyo-
elama, kun taas laki lukio-opetukses-
ta painottuu ihmisen itsensi kehitta- |
miseen ja hyvinvointiin. Lakiin amma-
tillisesta oppilaitoksesta pitdisi kirjata '

enemmadn terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvid tavoitteita.

Opettajien péddtehtdvad on tydeldimaan
valmentaminen ja tiedollisten val-
miuksien antaminen, ja opettajien tuli-
si voida keskittyd opetustyohonsa rau-
hassa. Kasvatusasioissa opettajien tu-
kena pitdisi olla vahvemmin moniam-
matillinen tiimi, joka voisi koostua esi-
merkiksi nuorisotydntekijoistd ja muus-
ta ammattihenkilokunnasta. Myos yh-
teisty6 kunnan nuorisotoimen, sosiaa-
li- ja terveystoimen, jarjestdjen ja seu-
rakunnan kanssa olisi tdrkedd, jotta
osallisuus ja kasvatusvastuu eivit jdisi
pelkédstddn oppilaitoksen tasolle lahiyh-
teisossa.

Paavastuu oppilaitoksen kehittdmises-
td on koulutuksen jdrjestdjalla eli kun-
nalla. Arjen tydssd rehtorin rooli on
merkittdvd, mutta kunnalla taytyy olla
johdollinen ndkemys, jota rehtori kou-
lun johtajana toteuttaa.

Oppilaitoksen kaikkien osapuolten, niin
oppilaiden kuin henkil6kunnan, tdy-
tyisi pitdd kiinni yhteisistd pelisdédn-
noistd. On myos tarkedd miettid, kuinka
yhteisid sddntdja luodaan. Jos oppilas-
kunta ja opiskelijat saadaan itse pohti-
maan ja luomaan sddntdjda yhdessd
opettajakunnan kanssa, voisi velvoit-
teisiin sitoutuminen olla helpompaa,
koska silloin sddnnot eivét ole vain yl-
haaltdpdin annettuja.

Asuntoloiden suhteen oppilaitosten tu-
lisi kantaa suurempaa kasvatusvastuuta.
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Koska monet nuoret muuttavat ensi
kertaa pois kotoa ja ovat alaikéisid, tar-
vitsevat he erityisen paljon tukea asun-
tolassa eldmiseen. Jotta asuntoloiden
sdantdjen noudattaminen toteutuisi, :
voisi sddntdjd luoda nuorten kanssa !
yhdessa. Oppilaitoksilla tulisi olla vahva
yhteys asuntolassa asuvien vanhem-
piin, ja pelisdéntdjen tulisi olla saman-
laiset kotona ja koulussa. Vanhempiin
tulisi olla yhteydessé heti, kun sdanto-

rikkomuksia ilmenee.

Jotta ammattiin opiskelevien terveys-
osaaminen parantuisi, olisi terveystie-
don opettamista hyva pyrkid vahvista-
maan jo perusopetuksessa ja jopa var-
haiskasvatuksessa. Ammatillisessa op-
pilaitoksessa voisi keskittyd enemmaén
omaan ikdvaiheeseen liittyviin asioi- :

hin ja ty6terveyskysymyksiin.

Oppilaitoksessa on hyvi olla kevyits, '
matalan kynnyksen palveluita, kuten
koulukuraattori ja terveydenhoitaja, jot-
ka voivat tarvittaessa ohjata nuoren

eteenpdin kunnan palveluiden piiriin.

Nuoret pitdisi tehdd paremmin tietoi-
siksi heiddn hyvinvointiinsa liittyvis-
td palveluista ja oikeuksista opiskelu- :
paikkakunnalla, silld palvelut vaihtele-
vat eri puolella Suomea ja ovat kunta-

kohtaisia.

Oppilaskunta voi olla hyvin térke& hy-
vinvointia edistéva tekijd oppilaitokses-
sa. Laissa on maaritty, ettd jokaisessa
oppilaitoksessa, jossa jdrjestetddn lais-
sa maédriteltyd opetusta, on oppilaista '
muodostuva oppilaskunta. Koulutuk-
sen jdrjestdjan vastuulla on varata opis-
kelijoille mahdollisuus tulla kuulluksi,
vaikuttaa ja osallistua koulun kehitta- '
miseen. Vastavuoroisesti koulutuksen
jarjestdjlld on velvoite kuulla opiske-

lijoita heitd koskevissa kysymyksissa.
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Oppilaskuntatoiminnan haasteena on
se, ettd vaikka toiminnalle annettai-
siin tukea, tilaa ja aikaa, niin oppilas-
kuntatoiminta ldhtee kuitenkin opis-
kelijoista itsestddn. Oppilaskunnalla
pitdisi olla mahdollisuus tuoda edus-
tajat opettajanhuoneeseen ja yhteisiin
suunnittelukokouksiin. Lisdksi oppi-
laskunnalla voisi olla opettajakunnan
kanssa esimerkiksi vuosittainen yh-
teinen seminaaripdivd, jossa mietittdi-
siin opetuksen kehittdmistd ja otettai-
siin ja annettaisiin palautetta puolin ja
toisin.

Vanhempien rooli koulun toiminnassa
voisi olla vahvempi. Oleellinen kysy-
mys on se, ettd kokevatko vanhemmat
lapsen opiskeluympériston tdrkedksi,
ja tarjotaanko vanhemmille mahdolli-
suutta osallistua oppilaitoksen toimin-
taan. Vanhemmat voisivat perustaa
esimerkiksi vanhempainyhdistyksid,
joiden kautta he voisivat olla oppilai-
toksen toiminnassa mukana.

Yhteiskunnallisella tasolla ammattiin
opiskelevia arvostetaan yhd enemmaén
ja ammatilliset oppilaitoksen ovat li-
sdnneet suosiotaan. Kuitenkaan arjen
tasolla arvostus ei valttdamatta vield
ndy. Talld hetkelld Suomessa on vield
jonkin verran negatiivista “amiskult-
tuuria”, eli ammatillisissa oppilaitok-
sissa opiskelevilla ei juuri ole ollut
edellytyksid olla ylped opiskelupaikas-
taan. Téllainen negatiivinen opiskeli-
jaidentiteetti vaikuttaa siihen, minké-
lainen me-henki oppilaiden keskuu-
teen syntyy tai syntyyko sitd ollenkaan
ja minké&laiset mahdollisuudet oppilai-
toksella on osallisuuden synnyttami-
seen. Oppilaitokset ja opiskelijajdrjes-
tot voisivat panostaa enemmén myon-
teisen opiskelijaidentiteetin kehitté-
miseen.



® Tilld hetkelld ammatillisilla opiskeli-

joilla on kaksi edunvalvontajérjestoa:

Sakki ry ja Osku ry. Jarjestot saattaisi- :
vat hyotya siitd, ettd he muodostaisi-
vat yhden vahvan edunvalvontajérjes- :
ton. Toimiessaan tiiviimmin yhdessd :
jarjestoilla olisi paremmat mahdolli-
suudet toimia kaikkien opiskelijoiden
ddnitorvena ja jarjestotoimintaan osal-

listuminen olisi selkedmpéa.

Alkoholimainonta on Suomessa suun- '
tautunut nuoriin. Voidaan jopa kysyd, :
ovatko ammatillisen puolen opiskelijat
erityisessd vaarassa. Alkoholimainonta
pitéisi kokonaan kieltid. Nuoret ovat :
nykyiselldan selked mielikuvamainon-
nan kohderyhma. My®és alkoholin saa-
tavuudella ja hinnalla vahvistetaan !
vallalla olevaa péihdepolitiikkaa. Hin-
taa miedoissa alkoholijjuomissa pitéisi

nostaa.

Poliittisista pdattdjatahoista kunnat

ovat oleellisimmat vaikuttajatahot.

Kunnanjohtajilla, kuin myds poliitti- :
sella luottamushenkildjohdolla, pitdisi
olla keskeinen, strateginen painopiste
siind, ettd ammatillisen puolen opiske- '
lijoiden terveydentilan kohentamiseen

satsataan.

® Tilld hetkelld sosiaali- ja terveyspoli-

tiikka ja koulutuspolitiikka eivit vield
linkity tarpeeksi hyvin. Jos hallintojen
viliset sektorirajat ovat voimakkaat, jaa
kokonaisndkemys hyvinvoinnista hei-
kommaksi. Viime vuosina muutos on
kuitenkin mennyt siihen suuntaan, ettd
lasten ja nuorten elinolot ndhdaan ko-
konaisuutena, eli tiukasta reviiriajatte-
lusta ollaan menossa laajemman hy-
vinvointipolitiikan suuntaan. Hyvin-
vointipoliittisesti on vaikeaa tehda raa-
taloityja pdatoksid, jotka vaikuttaisivat
vain ammatillisen puolen opiskelijoihin.
Lapsi- ja nuorisopolitiikalla pyritddn
vaikuttamaan aina koko ikdluokkaan.

Sukupuolen merkitys on syytd muis-
taa, silld ammattiin opiskelevilla nuo-
rilla pojilla ja tytdilld on ndhtdvissé su-
kupuolittuneisuutta terveyskayttayty-
misessa.

Jos oppilaitosta halutaan lahted kehitta-
méidn terveyttd edistdvddn suuntaan,
niin ensimmaisend tulisi miettid, milla
tavalla nuoret ja opettajat osallistetaan
muutokseen, eli miten terveyttd voi-
daan edistdd yhdessd. Vaikuttaminen
on henkistd hyvinvointia, yhteisolli-
syyttd ja osallisuuden kokemista.
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2.6.2009

Erikoistutkija Marita Sihto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Haastateltava on tyossaan tuonut esiin so-
sioekonomisten ryhmien vélisid terveyse-
roja ja tutkinut sit4, miksi terveys ei kohe-
ne kaikilla samalla tavalla. Sihto on ollut
mukana erilaisissa terveyseroja koskevis-
sa tutkimushankkeissa, joissa on sivuttu :

my06s ammatillisia oppilaitoksia.

Haastattelussa Sihto painotti erilaisten
terveyskulttuurien merkitysté ja sen tarkas-
telemista, milld tavoin terveyskulttuureja :
uusinnetaan kouluissa ja kodeissa. Alla

on tiivistettynd haastattelun padkohdat.

® Julkisen vallan tehtavéna olisi huoleh-
tia siitd, ettd terveydenhoito olisi jarjes-
tetty kaikille samalla tavoin. Vastuuta '
tasa-arvoisesta terveydenhoitojarjestel-
mistd ei voi siirtdd esimerkiksi jérjes- !
toille tai saativille. Ammattiin opiskele- '
vien ei pitdisi olla eriarvoisessa asemas-

sa esimerkiksi suhteessa lukiolaisiin.

® Oppilaitoksen terveyskysymyksia voi- :
si lahestyd kulttuurisesta nakokulmas-
ta. Minkélainen on se koulukulttuuri,
jossa ammatillisessa oppilaitoksessa :
eletddn? Onko suhtautuminen tupa-
kointiin tai alkoholin kdyttoon erilaista
kuin vaikkapa lukioissa? Lisdksi voi !
tarkastella sitd, uusintavatko opettajat
tiettyyn ammattialaan tai sosioekono-
miseen asemaan liittyvda kulttuurista '
mallia omalla terveyskayttaytymisel- :
ladn. Onko esimerkiksi tupakointi tiet-
tyyn ammattiin liittyvd kulttuurinen !
normi? Mika on kulttuurinen tapa nol-

lata tyon aiheuttamat paineet?

® Myos perheissd noudatetaan kulttuu-
risia malleja eli toimitaan tiettyjen opit-
tujen kaavojen mukaan. Koulu voisi tar-
jota erilaisen kulttuurisen mallin esimer-
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kiksi ruokailun tai pdihdeasenteiden
kautta eli kyseenalaistaa kotona omak-
sutut eldmédntavat.

Ammatillisten oppilaitosten terveys-
tiedon opetus tulisi olla samalla viival-
la lukiolaisten kanssa. Koska oppilaat
valmistuvat ruumiillisen tyon tekemi-
seen, voi miettid, tulisiko terveystiedon
olla jopa korostetumpaa kuin lukioissa.
Terveystiedossa tulisi huomioida tule-
vaan ammattiin liittyvd ergonomia, ja
terveystieto voisi olla rdatalsitya tyon
laadun mukaan, esimerkiksi erilaista
henkisen ja ruumiillisen tyon tekijoille.
Terveyden edistimisessd kannattaa
painottaa sitd, ettd itsestddn huolehti-
minen koituu oppilaan omaksi eduksi
- syyllistamista tulee vélttaa.

Ruokailun tarjontaan tulisi kiinnittda
huomiota, koska tarjonta mddrad mita
syodddn. Voi myds pohtia, minkélaisia
kulttuurisia koodeja ruokailuun liit-
tyy. Kuuluuko esimerkiksi salaatti ruu-
miillista tyotd tekevan ruokavalioon?

Oppilaskuntien perspektiivid voisi laa-
jentaa perinteisten juhlien jarjestimi-
sestd erilaisten kulttuuritapahtumien
(teatteri, taidendyttely jne.) jarjestami-
seen. Erilaisia vaihtoehtoja tarjoamalla
tuotaisiin esiin, ettd on muitakin tapo-
ja rentoutua kuin voimakas alkoholin-
kaytto, eli vaikuttaminen oppilaiden
terveyteen voisi olla epdsuoraa.

Ammatillisten opiskelijoiden identi-
teettid voisi tarkastella kulttuurisesta
ndkokulmasta eli pohtia, mikd on am-
mattiin opiskelevien késitys itsestadn?
Kuuluuko heille kulttuuri, taide ja teat-



teri, vai ovatko he vain ”amislaisia”,
joille tallaiset asiat eivét perinteisesti !
ole kuuluneet. Sakki voisi olla luomassa
uudenlaista, moniulotteisempaa iden-

titeettid ammatillisille opiskelijoille.

Terveyserojen kaventaminen ja tervey-
den edistdiminen ovat julkisen vallan vas-
tuulla. Muutosta oppilaitosten tilan-
teisiin voisi vaatia esimerkiksi ole-
malla yhteydessd eduskunnan tervey-
den edistimisen ryhmadn. Sakki ry
voisi esimerkiksi viedd ryhmalle tietoa '
siitd, miten ammatillisten oppilaitosten

terveyttd edistdvdd toimintaa voisi ke-
hittaa.

Talla hetkelld terveys ndyttdd olevan tar-
kedmpi arvo paremmin koulutetuilla
ihmisilld, kuin ihmisilld, joilla ei ole yhta
paljon koulutusta. Voidaan pohtia, liit-
tyyko ilmio6 erilaiseen arvomaailmaan
vai mahdollistuuko terveys paremmin
enemman koulutetuilla ihmisilla, kos-
ka terveyttd suojaavat tekijat on pa-
remmin jarjestetty. Pitdisiko resursseja
yhteiskunnassa siirtdd paremmin voi-
vilta ihmisiltd huonommin voiville?
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29.5.2009

Tutkija Timo Hujanen, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Haastateltava on ollut mukana useissa
terveydenhuollon (ml. opiskelijaterveyden-
huollon) hankkeissa, joissa on tutkittu pal- :
veluiden kustannuksia ja vaikuttavuutta.
Hujanen on muun muassa analysoinut
miten terveydenhuollon voimavarat koh-
dentuvat eri-ikdisille ja erikseen opiskeli-

joille.

Haastattelussa Hujanen korosti, ettd
terveytti edistivisti toiminnasta tulisi :
palkita niin opettajia kuin opiskelijoita-
kin. Hén painotti terveysvalistuksen esit-
tdmistd nuorille sopivalla kielelld. Alla on

tiivistettynd haastattelun padkohdat.

® Ammatilliset oppilaitokset vaikuttavat
paljon siihen, miten nuori saadaan yh-
teiskuntaan mukaan. Kouluyhteisé voi
olla monelle jopa perheen korvike.
Vaikka ammatillisen oppilaitoksen p&a-
tehtdvina on kouluttaa nuori tydeldmaa
varten, tulisi sen antaa avaimia muun-

kin elaman haasteisiin.

® Oppilaitoksissa pitdisi korostaa enem- !
mén yhteisollisyyttd ja antaa tunnus- :
tusta sitd edistdville henkilille. Oppi-
laitoksissa voisi esim. palkita hyvid
opettajia, rehtoreita ja niitd opiskelijoi- '
ta, jotka pystyvit pitdimddn myds hei-
kommin menestyvit oppilaat mukana
opinnoissa ja toimivat opiskeluyhtei- !

sOssd yhteishenked vahvistaen.

® Vastuu oppilaitoksen kehittdmisestd on
koko kouluyhteis6lld. Lisési tarvitaan :
nimettyjd henkil6itd (rehtoreita, opet-
tajia tai muita), jotka ottavat vastuun
oppilaitoksessa. Myos perheen vas- !
tuu on tdrked. Ennen kaikkea vastuu-
asioiden tulisi olla selvié kaikille osa-
puolille jo opintojen aloitusvaiheessa '
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eikd vastuuta saisi pallotella eri osa-
puolille.

Vanhempien tulisi tietdd, mitd koulus-
sa tapahtuu, silld silloin heiddn on my6s
helpompi kantaa vastuunsa nuoren
opiskelusta. Vanhemmille olisi syytd
konkretisoida se, mitd nuorelle tapah-
tuu, jos hén keskeyttdd opintonsa. Op-
pilaitoksen ja vanhempien yhteisty&td
ei vaalita eikd sen toteutumista valvota
riittdvasti.

Monet oppilaat ovat oppineet epéter-
veellisid eldmé&ntapoja jo ennen amma-
tillista koulutustaan, joten terveyden
edistdmiseen tulisi panostaa jo perus-
koulussa. Terveystiedon opetuksesta
pitdd tehdd muusta opetuksesta positii-
visesti poikkeavaa, jolloin siihen osal-
listuminen koettaisiin mielekkaéksi.

Opettajien tulisi toimia hyvana esimerk-
kind oppilaille. Jos opettaja sanoo oppi-
tunnin tai tySharjoittelun yhteydessa,
ettd pidetddn tupakkatauko, vilittyy
nuorille vahva viesti siitd, ettd tupakoin-
ti voi olla osa heidankin ammattiaan.

Oppilaitoksista pitdd tehdd kokonaan
savuttomia, silld jo monessa muussa-
kin palvelussa kuten terveydenhuol-
lossa, julkisissa asiakaspalveluissa ja
lilkkennevélineissd on tiukat tupakoin-
tikiellot. Ei ole jarkevédd, ettd opinto-
ahjot tuottavat opiskelijoita, joille jo
opettajat ja/tai oppimisympaéristo opet-
tavat virheellisid elintapoja.

Terveysasioista pitdd puhua nuorten
kielelld eli ei liilan vanhanaikaisesti tai
naivisti. Terveyden edistimisessé kan-



nattaa hyddyntda hyvia esikuvia, esi- :
merkiksi urheilijoita. Urheilijat voisi- !
vat esimerkiksi kertoa, miten alkoholi !
ja tupakka ym. vaikuttavat suoritus-

kykyyn ty6- ja vapaa-aikana.

Terveystietoa voisi opettaa opiskelijan
tulevassa ammatissa toimiva ammatti-
lainen. Tydeldméssd toimiva henkild !
voisi kertoa terveellisten elimantapo-
jen vaikutuksesta tyokykyyn; minka-
lainen vaikutus esimerkiksi alkoholin-
kdytolld on seuraavan pdivan tyote-
hoon. Useat ty6elaméssd mukana ole- :
vat my0s tietdvit, ettd tupakoitsijoita
ei endd katsota suopeasti tydpaikoilla,
silld tupakkatauot voivat lisédtd toisten

tyOpaineita.

Terveyden edistamiseen liittyvéssa :
kampanjoinnissa olisi hyva saada am-
mattilaiset suunnittelemaan kampan-
jaa, esim. yhteistyd mainostoimiston
kanssa voisi olla hedelmallistd. Yksi
teema mahdollista kampanjaa ajatel-
len voisi olla terveystietojen konkreti-
soiminen. Esimerkiksi ylipainon suh- |
teen nuorille voisi olla hyvd tuoda
esiin, ettd yhden pitsan sydminen vas-
taa 30 perunan ahmimista. Vastaavalla :
tavalla konkretisoituna terveyden edis-
tdmiseen liittyvd tieto saattaisi tulla

nuorille ymmarrettavimmaksi.

Asuntoloissa pitdisi olla henkild, joka
olisi tulosvastuussa asuntolan jarjestyk-
sen siilymisesti. Vastuuhenkilo saisi
jarjestyksen sdilymisestd enemmaén
palkkaa. My®ds opiskelijat voisivat saa-
da palkkion siitd, ettd he noudattavat

asuntolan sdantoja.

Nuorilla tulisi olla asuntoloista hyvat '
yhteydet ldhialueen harrastusmahdol-
lisuuksiin. Nuorilla pitdisi olla myds
iltaisin mielekédstd tekemistd ja mah- !

dollisuus jdrjestdd asuntoloissa mielen-
kiintoista toimintaa.

Oppilaskunnan pitdisi olla kaikkien
opiskelijoiden yhdistys, opiskelijoiden
tulkki. Oppilaskunta ei saisi olla liian
kiinni oppilaitoksen johdossa. Oppi-
laskunta voisi luoda yhteistydsuhteita
ja toteuttaa yhteisid, positiivisia tapah-
tumia. Opiskelijoiden edustajat voisi-
vat my0s olla miettiméssd opiskelija-
terveydenhuollon jdrjestimistd ja ter-
veystiedon opetuksen sisdltod.

Oppilaskunta voisi jdrjestda liikuntata-
pahtumia ja muuta hauskanpitoa, joka
ei tue alkoholin tai huumeiden kayttoa.
Oppilaskunta voisi koota jalkapallo-
joukkueen paikallistapahtumaan tai Sa-
kin yhteisiin tapahtumiin. Oppilaskun-
ta voisi pitdd listaa alueen harrastus-
mahdollisuuksista ja saattaa yhteen sa-
moista harrastuksista kiinnostuneita.

Oppilaitoksessa pitdisi olla opiskelija-
myonteisid, oppilaskunnasta huolta
kantavia henkil®itd, jotka kokoavat op-
pilaskunnan ja joilla on tietoa oppilas-
kunnan aikaisemmasta toiminnasta.
Oppilaskuntavastuusta opettaja voisi
saada lisdd palkkaa.

Ammatilliset oppilaitokset ja Sakki ry
voisivat hyodyntdd enemman positii-
vista mediaa eli kertoa hyvid uutisia
ammattioppilaitoksista, onnistuneesta
osallisuuden edistdmisestd, hyvistd
opettajista ja oppilaista. Ndin hyvéaksi
koetut kdytannoét voisivat levitd am-
matillisesta oppilaitoksesta toiseen.

Sakki ry:n ongelmana saattaa olla se, ettd
sen kampanjat saavat joidenkin silmis-
sd helposti poliittisen savyn, mitéd saate-
taan kokea negatiivisesti. Sakin pitdisi-
kin valttaa liiallista politisoitumista.
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® Kunnat ja oppilaitokset itse ovat tar-
keimpid toimijoita oppilaitosten ter- :
veyden edistimisessi. Kunnallisten :
pdéttdjien pitdisi arvioida oman kun-

tansa alueella oppilaitosten tilannetta.

Oppilaitoksia pitdisi valvoa siten, ettd :
kun oppilas keskeyttdd opinnot, sithen
puututaan vélittdméasti. Koulupudok- !
kaat ovat yhteiskunnan kannalta val- !
tava kustannus ja opintojen keskeyty-
misestd voi aiheutua nuorelle itselleen

hyvin paljon ongelmia.
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® Talla hetkelld kunnilla ei ole riittavasti

tietoja opiskelijoille tarjottujen terveys-
palvelujen vaikuttavuudesta ja kustan-
nuksista. Erityisesti terveyttd edistdvéas-
td tyostd ja sen tuloksellisuudesta on
vaikeaa saada tietoa, koska tyon vaiku-
tukset nidkyvit vasta pitkalld aikavalil-
1a. Olisi hyvi, jos terveyden edistdmi-
seen liittyvat hankkeet olisivat pidem-
pid, usean vuoden kestdvid hankkeita.
Tdlla hetkelld terveyden edistdmista
ajatellaan liian lyhytjdnteisesti.



3.8.2009

Lehtori, terveystiedon opettaja, Pdivi Vatanen,

Vantaan ammattiopisto Varia

Haastateltava on tyoskennellyt yli 20
vuotta Vantaan ammattiopistossa Varias-
sa. Variassa Vatanen on toiminut eri ope- !
tusaloilla, eli hanelld on vankka kdytin- :
noén kokemus ammattiin opiskelevien
elintavoista ja terveydestd. Opettamisen
lisiksi Vatanen on ollut mukana erilaisten
nuorten terveyteen ja hyvinvointiin sekd :
kouluviihtyvyyteen liittyvien teemapai-
vien, -viikkojen, kampanjoiden, néyttelyi-
den ja tapahtumien suunnittelussa, orga-
nisoinnissa ja toteuttamisessa. Lisdksi Va-
tanen on mukana Varian uusimmassa ope-
tussuunnitelmaty6ssa seké pakollisten ettd
valinnaisten liikunnan- ja terveystiedon-
kurssien osalta. Vatanen myds perusti op-
pilaitoksen eldménhallintatiimin yhdessi
koulun terveydenhoitajan kanssa. Vuon-
na 2007 Vatanen oli tydeldmadjaksolla so-
siaali- ja terveysministerién hyvinvoinnin !

ja terveyden edistdmisen osastolla.

Haastattelussa Vatanen kertoi koke-
muksistaan terveyden edistimisestd kdy-
tannon tyossé ja toi esiin monenlaisia pa-
rannusehdotuksia, joiden avulla ammatil-
liset oppilaitokset voisivat tukea nuorten
terveyttd ja hyvinvointia. Alla on tiivistet-

tynd haastattelun pddkohdat.

® Nuorten terveyteen ja terveyskayttay-

tymiseen on mahdollista vaikuttaa.

Usein vaikuttaminen kuitenkin edellyt-
tdd opettajilta ja henkilokunnalta vai-
vannikod ja toimenkuvan laajennusta
oman perustyon ulkopuolelle. Vaikut-
tamista pitdisi tapahtua muuallakin
kuin koulussa; kaikkien aikuisten tulisi
olla vastuussa nuorten ja lasten hyvin-
voinnista, eli vaikuttaa heihin omalta

osaltaan heiddn kanssa toimiessaan.

® Kouluympaéristossd vastuu terveyden
edistdmiseen liittyvistd paatoksistd on
koulun johtoryhmilld, jossa on muka-
na kunnan paattdjia. Jos terveyttd edis-
tdvad toimintaa halutaan vahvistaa kou-
luissa, tdytyy kunnan pdattdjien kokea
aihe tarkedksi.

® Variassa on ollut 15 vuotta eldménhal-
lintatiimi (entinen pdihdetiimi), jonka
terveystiedon opettaja ja terveyden-
hoitaja perustivat huolestuttuaan opis-
kelijoiden lisdantyneestd paihteiden kay-
tostd. Eldaméanhallintatiimiin kuuluvat
kuraattori, terveydenhoitajat, aineen-
opettajia ja opiskelijoiden edustaja. Tii-
min toimintaan osallistuminen on ollut
vapaaehtoista. Johto on tukenut tiimin
toimintaa maksamalla tiimin vetdjal-
le yhden opintoviikon palkan. Eldmé&n-
hallintatiimi jdrjestdd teemaviikkoja,
joihin kuuluu muun muassa luentoja
ja nayttelyitd. Tiimi jdrjestda tapah-
tumia yhdessd Varian opiskelijoiden,
paikallisten toimijoiden (mm. tupak-
kaklinikka, urheiluseurat) ja valtakun-
nallisten kansalaisjdrjestojen sekd Lau-
rean AMK: n opiskelijoiden kanssa. Li-
séksi tiimi tekee koulun johtokunnalle
terveyden edistimiseen liittyvid aloit-
teita.

® Jokaisessa kunnassa voisi olla tydnte-
kijd, joka vastaisi terveyden edistami-
sestd kunnassa ja sen oppilaitoksissa ja
joka koordinoisi esimerkiksi erilaisia
terveyden edistdmiseen liittyvid hank-
keita. Kaiken kaikkiaan olisi hyvé, jos
hankkeita juurrutettaisiin ja levitettdi-
siin tehokkaammin. Thanteellista olisi,
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jos my®6s kouluissa voisi olla tydnteki-
jé, joka keskittyisi vain terveyden edis-

tdmistyohon.

Koulualueen viihtyvyys on yksi terve-

yttd ja hyvinvointia edistdva tekijd.

Viihtyisyyttd voisi lisata sekd ulko- ettd
sisdtiloissa esimerkiksi hankkimalla ko-
ripallotelineitd, paikkoja istuskeluunja !
luomalla tilan lepaamista varten. Kou-
lualueen suunnittelua olisi hyvéa tehda
yhdessd oppilaiden kanssa. Koulualu-
een viihtyvyyden suunnittelun voisi
myos toteuttaa Taideteollisen korkea-
koulun opiskelijan opinndytety6na. Jot-
ta kouluviihtyvyyden parantamiseen
olisi mahdollista saada resursseja, tiy- :
tyy rehtorin ajaa asiaa kuntapdattdjien

keskuudessa.

Talla hetkelld ammatillisissa oppilaitok-
sissa on pakollista terveystietoa yksi
opintoviikko eli 28 tuntia. Lisiksi tar- '
jolla on vapaasti valittavia kursseja. Jot-
ta nuoret kiinnostuisivat terveystiedon
opetuksesta, on opetusmenetelmiin syy-
td paneutua. Osallistaminen ja toimin-
nalliset menetelmét toimivat usein par-
haiten. Esimerkiksi Variassa ravintola- :
alan opiskelijat opettivat rakennusalalla
olevia valmistamaan terveellisid aamu-

paloja.

Yksi konkreettinen keino pééstd tupa-
koivan nuoren kanssa kontaktiin ja :
keskustelemaan tupakoinnista on ha-
kimittaukset. Hikamittauksissa mita- :
taan kehon hédkédpitoisuus. Mittaukset
kannattaa suorittaa mahdollisimman
usein, esimerkiksi kerran kuukaudes-
sa, jotta nuoren mielenkiinto asiaa koh-
taan siilyy. Hikdmittaukset konkreti-
soivat nuorelle tupakan vaikutukset '
elimistossd, ja seurannoissa voi tark-
kailla tupakoinnin vihentimisen tai !
lopettamisen vaikutuksia. Olisi hyv, !
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jos mittaajiksi saisi opiskelijoita, jotka
ovat itse lopettaneet tupakoinnin.

Liikuntatunneilla nuorten kuntoa voi
arvioida konkreettisesti testaamalla jak-
saako nuori juosta 12 minuuttia omaan
tahtiin, pysdhtymattd ja kdvelemaétta.
Jos nuori ei tdhdn pysty, on nuoren
syytd olla huolestunut omasta kunnos-
taan. Tama testi on konkretisoinut oman
fyysisen tilan monelle nuorelle ja saa-
nut heidédt pohtimaan omaa kuntoaan
ja terveyttdan.

Kun Variassa kokeiltiin liikuntatilojen
avaamista opiskeljjoille vélituntisin, huo-
mattiin, ettd liikuntatilat olivat erittdin
suosittuja vélituntien viettopaikkoja.
Nuoret siis mielelldén liikkuvat, jos sithen
on mahdollisuus. Tdlld hetkelld opiske-
lijoille ja opettajille on omia ilmaisia
liikuntavuoroja. Olisi hyvi, jos koulu
voisi tarjota oppilaille enemman teke-
mistd valitunneille ja ilmaisia liikunta-
mahdollisuuksia, silld yksityiset lii-
kuntapaikat ovat usein todella kalliita.

Virvoitusjuoma-automaatit olisi hyva
saada pois kouluista. Poistoa voi olla
jarruttamassa niistd saatavat tuotot, mut-
ta edes automaattien sisdltod voi yrit-
tdd muuttaa terveellisempéd&n suuntaan.
Esimerkiksi oppilaskunta voi vaatia
automaattien poistoa tai niiden sisalto-
jen vaihtamista.

Kahvilatarjontaan olisi hyva kiinnittaa
huomiota — poistaa tarjonnasta epéter-
veelliset ruoat ja juomat, ja korvata ne
esimerkiksi hedelmilld ja ruisleivalla.
Nuoret sopeutuvat muutoksiin nope-
asti ja yleensd ymmartdvat, kun heille
kerrotaan, ettd kyse on heiddn tervey-
den edistdmisestdédn. Parasta tietysti oli-
si tehdd muutokset jo syksylld ennen
opintojen alkua, jolloin epéterveellisiin



tuotteisiin ei vield ole ehditty tottua.

Olisi my®s toivottavaa, ettd kahvilan ja
ruokalan ruokalistoja voisi suunnitella

yhdessé ldhiruokatuottajien kanssa.

Terveyden edistdmisty6td on hedel-

mallisintd tehdd moniammatillisesti.

Télld hetkelld esimerkiksi Variassa mo-
niammatillisuus toteutuu hyvin ter- !
veyden alan ammattilaisten kesken, :
mutta aineidenopettajia tulisi saada pa-
remmin toimintaan mukaan. Esimer-
kiksi tyoterveysasioiden opettaminen
on usein aineenopettajan aktiivisuu-
den vastuulla. Jos opettajat eivit pida
aihepiirid tirkednd, ei tybterveysasioi-
ta valttamatta kasitelld lainkaan. Myos
yritysten kanssa tulisi olla enemmaén
yhteisty6td tydterveysasioissa. Varias- |
sa on jarjestetty esimerkiksi rakennus-
alan tyokykypdivit, joissa on toimittu
yhteistydssd yritysten kanssa, ja lisdksi !
puolustusvoimat ovat kertoneet puo- '
lustusvoimiin liittyvéstd valmentautu-

misesta.

Henkilokunnan tupakointi koulualueel-
la on ongelmallista, silld jos oppilaita
kielletdén tupakoimasta, vetoavat he !
helposti siihen, ettd opettajatkin tupa- :
koivat. Henkilokunnallekin voisi yrit-

tdd jarjestdd savuttomuuskursseja.

Kaikkien opettajien olisi syytd ymmar-
tdd oma kasvatusvastuunsa ja esikuva-
na ja esimerkkind toiminen. Esimer- '
kiksi kaikkien opettajien ja henkilo- :
kunnan tulisi huomauttaa nuorille tu-
pakoinnista, eikd jattdd valvontaa muu-

taman opettajan vastuulle.

Olisi hyvd, jos opettajat yrittdisivit in-
tegroida terveyteen ja hyvinvointiin !
liittyvid aiheita omaan opetukseensa,
vaikka se ei kuuluisikaan viralliseen
opinto-ohjelmaan. Esimerkiksi ravin-

tola-alalla voisi reseptien lisaksi puhua
enemmdan terveestd ravinnosta. Myos
opettajaopintoihin voisi lisdtd tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyvid teemoja,
ja integroida niitd opintosuunnitelmaan-
kin niin, ettd ne eivat olisi vain terveys-
tiedon opetuksen vastuulla. Opettajien
tulisi my0s suhtautua positiivisesti ter-
veyttd edistdvddn toimintaan ja osal-
listua itsekin esimerkiksi teemaviikoil-
la jérjestettdvaan toimintaan, silld opet-
tajat ovat usein merkittdvid esikuvia
nuorille.

Oppilaskuntatoimintaa olisi hyva vah-
vistaa. Opiskelijoiden pitdisi olla edus-
tettuna kaikissa rakenteissa, joissa teh-
dédédn opiskelijoita ja koulua koskevia
paédtoksid. Nuoret kannattaa myos ot-
taa mukaan erilaisten teemapdivien ja
juhlien suunnitteluun. Jos nuoret huo-
maisivat, ettd he voivat vaikuttaa asioi-
hin, niin he voisivat olla innostuneem-
pia osallistumaan oppilaskuntatoimin-
taan. Toisaalta my0s opettajien tulisi
tukea opiskelijoiden osallistumista an-
tamalla oppilaille lupa olla pois tunneil-
ta osallistuakseen oppilaskuntatoimin-
taan. Poissaolojen takia kaikki opetta-
jat eivdt vélttamattd pidd nuorten osal-
listumista hyvéné asiana.

Variassa on tutor-toiminta ollut hyvin
aktiivista, ja oppilaat kokevat sen tar-
kedksi ja mielekkdédksi toiminnaksi.
Tutor-toimintaan voisi yhdistdd enem-
mén terveyttd edistdvid elementteja.
Tamaé voisi tapahtua esimerkiksi tuto-
reiden kouluttamisen kautta.

Usein monet huonot eliméntavat ka-
saantuvat samoille henkildille, eli ela-
méntapoihin voi olla vaikea vaikuttaa
eritellysti. Toisaalta, tupakointi on usein
terveyttd eniten kuluttava tekijd, ja jos
sen onnistuu lopettamaan, niin samalla
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nuori usein kiinnostuu laajemminkin

terveydestdan.

Variassa vanhemmille on vanhempain-

iltojen lisdksi jarjestetty pdihdeiltoja.

Yhteys vanhempiin on usein ndiden
jarjestettyjen tapahtumien varassa. Van-
hempia voisi osallistaa enemman kou-
lun toimintaa ottamalla heitd mukaan
esimerkiksi elaméanhallintatiimin toi-

mintaan tai opetukseen.

Psykologien ja kuraattoreiden palve-
luita on tilld hetkelld Variassa melko
hyvin kdytossa. Variassa on myos ollut
teemaviikkoja mielenterveyteen liittyen,
jotka on jdrjestetty yhdessd ammatti-

korkeakouluopiskelijoiden kanssa.

Tyossdoppimispaikkojen toimintaan
olisi syyta kiinnittdd huomiota. Mikali
tyossdoppimispaikoissa tupakointi ja
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muiden pédihteiden kéytté on yleisesti
sallittua, saa nuori vadranlaisen mallin
tydeldman pelisddnndistd ja tydtervey-
den ylldpitdmisesta.

Ammattiosaajan tyokykypassi on ollut
hyvé ja toimiva hanke. Tam&d hanke
olisi hyva juurruttaa koulujen toimin-
taan ympari Suomen. Sakki voisi myds
tukea opiskelijakuntatoimintaa enem-
min, jotta oppilaskuntien toiminta kou-
luympéristdssa vahvistuisi.

Padttdjien pitdisi korvamerkitd rahaa
nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmiseksi sekd kouluviihtyvyyden
lisddmiseksi kaikille koulutasoille en-
naltaehkdisevddn ja korjaavaan tyohon.
Olisi my6s hyva palkata tdhdn tyohon
henkil esimerkiksi projektiluonteisesti
juurruttamaan néitd toimia osaksi kou-
lujen toimintakulttuuria.
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