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Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli kehittaa terveyden edistamisen ja terveellisten
elintapojen opetuksen sisaltoa seka opetusmetodeja osaksi koulutussuunnitelmaa sivii-
lipalvelusvelvollisille Lapinjarven koulutuskeskuksessa. Siviilipalveluslain uudistumi-
sen myo6ta koulutussuunnitelman ja koulutussisallon kehittdminen tuli ajankohtaiseksi.
Tassa tyossa yhteistydkumppaneina olivat tyo- ja elinkeinoministerio, Lapinjarven
koulutuskeskus ja siviilipalvelusvelvolliset.

Opetussiséallon keskeising aiheina ovat liikunta ja terveys, ravitsemus ja terveys, hen-
kinen hyvinvointi ja elaménhallinta, onnellisuus ja stressinhallinta seka paihderiippu-
vuudet. Kehittdmistehtdvassa huomioitiin Valtakunnalliset tavoitteet vuodelle 2015
nuorten osalta. Kehittamistyon paatavoitteena oli saada nuoret havahtumaan terveelli-
siin elintapoihin ja kehittaa siihen sopivia opetusmetodeja seka osallistua opetustilan-
teisiin toteuttamalla koulutussiséllon opetusta siviilipalvelusvelvollisille.

Lapinjarven koulutuskeskuksessa jarjestetyilla opetustunneilla kaytettiin padosin yh-
teistoiminnallisia opetusmenetelmia yhdistettyna perinteiseen luentotyyppiseen ope-
tukseen. Molemmat opetuskerrat onnistuivat hyvin. Opetustuntien jalkeen tehdyn ky-
selyn mukaan monissa nuorista herési kiinnostus terveellisia elintapoja kohtaan. Nuor-
ten motivaatio lisdéntyi tupakoinnin vahentdmiseen tai lopettamiseen seké terveellista
ruokavaliota kohtaan.

Kehittamistyossa edettiin tutkivaa kehittdmista mukaillen ja kehittdmistyon lopputu-
loksena syntynyt koulutuskansio tulee koulutusvastaaville apuvalineeksi opetukseen.
Kansioon on koottu uusinta tietoa terveellisista elintavoista ja kerrottu opetusmene-
telmistd. Opetuksen keskeinen siséltd perustuu ndyttoon perustuvaan tietoon ja alan
kirjallisuuteen.
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The objective of this thesis was to develop teaching methods and content by integrat-
ing health promotion and healthy lifestyle education into the non-military service
training plan of the Educational and Civil Service Centre of Lapinjarvi. The develop-
ment of the training plan and training content became topical with the amendment of
the Non-Military Law. The Ministry of Employment and the Economy, the Educa-
tional and Civil Service Centre of Lapinjarvi and the young people doing their non-
military service acted as partners in this project.

Central content topics for the training are exercise and health, nutrition and health,
mental well-being and life control, happiness and stress management as well as sub-
stance addictions. The national targets for 2015 were taken into consideration on
youth’s behalf. The main objectives of the development project was to awaken the
young people to think about healthy lifestyle, to develop appropriate teaching methods
for this need and to participate in the implementation of training for young people lia-
ble for non-military service.

The training methods used in the Educational and Civil Service Centre were mainly
co-operative combined with traditional lecturing type of training. Two training ses-
sions were held successfully. According to a survey conducted after the training, many
young people indicated that they were motivated to learn about healthy living habits,
reduce or stop smoking or interested in a healthy diet.

The development project was conducted by following an approach of research devel-
opment. The training folder, which was a result of the development work, will be tak-
en in use as a tool for the training responsibles. The training folder includes latest
knowledge on healthy living habits and appropriate training methods. The main con-
tent of the teaching is based on cognitive evidence and literature in the field.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Lapinjarven koulutuskeskus toimii valtakunnallisena koulutuksen jérjestajana siviili-
palvelusvelvollisille. Koulutuskeskus huolehtii siviilipalvelusvelvollisten valvonnasta
jasiita, etta palvelusvelvollisuus tulee lainmukaisesti suoritetuksi. Puolustusvoimien
aluetoimisto toimittaa siviilipalveluskeskukselle tiedon uudesta siviilipalvelusvelvolli-
sesta, minka jalkeen siviilipalveluskeskus toimittaa hanelle tiedon palveluksen alka-
misajankohdasta ja palveluspaikkaa koskevan maaréyksen hyvissa ajoin kuitenkin va-
hintdén kaksi kuukautta ennen palveluksen alkamista. Palvelu alkaa aina yleisena pal-
veluksen alkamisajankohtana 28 vuorokauden mittaisella koulutuksella siviilipalve-
luskeskuksessa. Sen jélkeen siviilipalvelusvelvollinen siirtyy tyopalveluun keskuksen
tekeman kirjallisen tyopalveluméarayksen mukaisesti. (Ty0- ja elinkeinoministerion

ohje.)

Siviilipalvelusvelvollinen on henkil6, jonka vakaumukseen perustuvat syyt estavét

hanté suorittamasta asevelvollisuuslaissa (Asevelvollisuuslaki 1438/2007) s&é&dettya
palvelusta, vapautetaan sen suorittamisesta ja madratdan suorittamaan siviilipalvelusta
niin kuin siviilipalveluslaissa saddetaan. Tata lakia sovelletaan myds naiseen, joka ha-
keutuu siviilipalvelukseen naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta annetun lain
(194/1995) 4. pykalan 1. momentissa saddetyn mééaraajan jalkeen (Suomen saddosko-
koelma 2007:5595). Siviilipalvelusvelvollisten iké vaihtelee 18 ikdvuodesta siihen,
kun he tayttavat 30 vuotta. Monien siviilipalveluksen valinneiden tai varusmiespalve-
luksen keskeyttaneiden terveydentilan kohentamiseksi terveellisilla elintavoilla tarvi-
taan ohjausta. Aiheen valinnalla tavoitteena on aikaansaada palvelusvelvolliset havah-
tumaan terveyden edistdmiseen ja terveellisten elintapojen omaksumiseen. Siviilipal-
veluspaikka jarjestaa siviilipalvelusvelvolliselle maksuttoman terveydenhuollon. Sivii-
lipalveluskeskuksen on tarkistettava siviilipalvelusvelvollisen terveydentila ja palve-
luskelpoisuus kolmen viikon kuluessa palveluksen alkamisesta. Tarvittaessa siviilipal-
veluskeskuksen tai siviilipalveluspaikan on tarkistettava siviilipalvelusvelvollisen ter-
veydentila palveluksen aikana ja sen paattyessa. ( Suomen saddoskokoelma 2007:
5601.)

Tutkimusten mukaan nuorten aikuisten miesten kuolleisuus on vahentynyt hitaasti.
mutta on edelleen varsin korkealla tasolla Lansi-Eurooppaan verrattuna. Tapaturmiin

ja vékivaltaisuuksiin liittyvat kuolemantapaukset ovat erityisen yleisid, kuten myos al-
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koholin ja mielenterveysongelmien aiheuttamat kuolemantapaukset seké itsemurhat.
Sydan- ja verisuonitautikuolleisuus on nopeasti pienentynyt, mutta se on edelleen noin
kaksinkertainen Valimeren alueen ja Euroopan unionin maihin verrattuna. Terveyson-
gelmat ovat lisdantyneet astman, allergioiden, diabeteksen, nuorten mielenterveyson-
gelmien ja huumeiden seké alkoholin aiheuttamien terveysongelmien osalta. On kui-
tenkin todettava, ettd hyvinvoinnin lisddntyminen yhteiskunnassamme ei ole jakaantu-
nut tasaisesti, mika on aiheuttanut syrjaytymista ja nakyy myos siviilipalvelukeskuk-
sessa nuorten eristaytymisena ja erilaisina psyykkisina oireina. Tyomarkkinoilla ja
koulutuspaikoilla syntyneissé kilpailutilanteissa syrjaytymisen riski kasvaa ja stressi
lisdantyy, fyysisen kunnon rapistuminen alkaa litkunnan vahaisyydesta, epaterveelliset
nautintoainetottumukset, perhesuhteiden sisdiset muutokset ja yksipuolinen ravitse-
mus lisaavat riskeja niin psyykkisiin kuin fyysisiin sairauksiin. Terveysneuvonnassa
on tarke&a kunnioittaa jokaisen omaa autonomiaa, mutta tavoitteena on saada aikaan
havahtuminen oman terveyden edistdmisen tarkeyteen. Hyvinvointiyhteiskunnassam-
me ovat ylipainoisuus, syomishairiot ja erilaiset psykosomaattiset oireilut huolestutta-
vasti lisdantyneet etenkin nuorilla. Yha nuoremmat aloittavat tupakoinnin ja alkoho-
linkayton seka huumeiden kokeilu on yleistynyt huolestuttavasti nuorten keskuudessa.

(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2001: 4, 23- 24.)

Lapinjérven koulutuskeskuksessa vuonna 2008 aloitettuun toiminnan kehittamistavoit-
teisiin siséltyy terveyden edistamisen opetuksen kehittdminen ja sen sisallon tarkasta-
minen. Siviilipalveluasian neuvottelukunta kokoontuu noin kolme kertaa vuodessa
ty6- ja elinkeinoministerion toimesta kdymaan lapi siviilipalvelusasioita ja suunnitte-
lemaan toiminnan sek& koulutuksen kehittdmistd. Ministeriossa otettiin kiinnostunee-
na vastaan terveyden edistdmiseen ja terveellisiin elintapoihin suuntautunut koulutuk-
sen kehittdminen. Toukokuussa 2009 pidettiin siviilipalvelusasiain neuvottelukunnan
kokous, jossa kerrottiin tastd opinnaytetyosté ja sen edistymisestd. Mukana kokouk-
sessa oli edustajia puolustusministeritstd, tyo- ja elinkeinoministeriostd, aseistakiel-

taytyjien liitosta, Helsingin kaupungilta ja siviilipalveluskeskuksesta. (Liite 1)

Siviilipalveluskeskuksessa havaittiin tarkedksi terveyden edistdmisen ja terveellisiin

elintapoihin kohdistuvan opetuksen siséllon kehittdminen ja sen yhdenmukaistaminen
koulutusjaksoille. Nuoret siviilipalvelusvelvolliset ovat ilmaisseet tarvetta saada lisaa
tietoa terveyteen liittyvista asioissa ja uusinta tietoa terveellisisté elintavoista. Tervey-

den edistamisen ja terveellisten elintapojen opetus oli jaanyt puutteelliseksi. Koulutus-
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suunnitelmaan kaivattiin parannusta ja samalla uusinta tietoa kouluttajille. Kehittdmis-
tyon tarkoituksena oli luoda kouluttajia varten ty6véline, jota he voivat jatkossa kayt-
ta& opetuksen pohjana ja apuvalineend opetustuntien suunnitteluun. Taman opinnady-
tetyon tavoitteena oli kehittad opetuksen sisaltéa ja opetusmenetelmia siviilipalve-
lusikaisille nuorille. Tavoitteena oli saada nuoret havahtumaan terveellisiin elintapoi-

hin antamalla heille uusinta ndyttdon perustuvaa tietoa.

Terveystarkastuksissa esitdytetyissa kyselylomakkeissa useimmilla nuorilla on mer-
kintd huumeiden kokeilusta, joka on huolestuttavaa. Riippuvuutta aiheuttavat erilaiset
paihdeaineet ovat terveysriski lyhyella aikavalilla ja pitempéan kdytettyna myoéhem-
mélle aikuisidlle asti. Sosiaalisesti huono-osaisilla nuorilla on suurempi riski epater-
veiden elintapojen kehittymisessa pysyviksi kuin paremmista Idhtokohdista lahteneilla
ja pitemmalle koulutetuilla. Nuoret kaipaavat ohjausta, kuuntelemista ja tukea eri ta-
hojen kautta. Asianmukainen opetus nayttéon perustuvaan tietoon pohjautuen terveel-
listen elintapojen merkityksesté terveyteen ja hyvinvointiin on ajankohtainen aihe
nuorille palvelusikaisille, jotta syrjaytyminen ja nuorten paha olo saataisiin véhene-

maan. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2001: 4, 24.)

2 NYKYTILAN KARTOITUS

Uusi siviilipalveluslaki astui voimaan Helsingissé 1.1.2008, jolloin siviilipalveluskes-
kuksessa tuli sisallollisia muutoksia koulutusohjelmiin. Koulutusjakson pituus séilyi
samana 28 pdivand, mutta kaytannossa se piteni kolmesta viikosta neljaan viikkoon.
Aikaisemmin annettiin siviilipalvelusvelvollisille enemman henkil6kohtaisia vapaa-
péivia ja kuntoutuslomapaivid. Terveyden edistdmisen osalta opetus on ollut suppeaa
keskittyen liikunnan merkitykseen, henkiseen ensiapuun, ensiapukurssiin, terveys- ja
asennekasvatukseen seka arvoihin. Aiheen syntymiseen vaikutti terveyden edistami-
sen ja terveellisten elintapojen tarkeys nuorille seka terveyden eri osa-alueiden késitte-
leminen opetuksessa laajemmin. Monet siviilipalvelusvelvolliset ovat hakemassa
suuntaa elaméansé ja ovat monta kertaa hukassa. Koulutuskeskuksen terveysklinikalla
kohdataan joka paivéa epétoivoisia, masentuneita, univaikeuksista karsivié, huumeita ja
runsaasti alkoholia kayttavia seké erilaisista psyykkisisté oireista karsivia nuoria. Mo-
nilla on sosiaalisia ongelmia selvita jokapaivaisisté asioista, ihmissuhdeongelmia, pai-

no- ongelmia tai fyysisia oireita ja sairauksia. Siviilipalvelusvelvollisten fyysinen kun-


http://www.terveys2015.fi/terveys2015.pdf
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to on monilla heikko ja useilla heista on ylipaino-ongelmia tai sydomishairioita seka

epasaannolliset elaméntavat

Lapinjarven koulutuskeskuksessa siviilipalvelusvelvolliset ovat jakaantuneet kolmeen
ryhméén opetuksen osalta, joita ovat yleissivistys ja kansalaisvalmiudet (Kava), ym-
pariston ja kulttuuriomaisuuden suojelu (Yks) ja palo ja pelastus (PP). Kaikilla ndista
edell&d mainituista ryhmisté on terveyskasvatusta noin kolme tuntia koko neljan viikon
aikana, ja lisaksi kahdelle naista ryhmisté opetetaan riippuvuuksista kaksi tuntia. En-
siapuopetusta annetaan Kkaikille ryhmille ja liikuntatunteja on vahintaan kahdella vii-
kolla tunti viikossa. Kava ryhmalle opetetaan liséksi eldmantaitoja kolme tuntia ja PP
ryhmalle henkisté ensiapua noin kolme tuntia. Siviilipalvelusvelvollisille on talla het-
kelld pakollista liikuntaa tunti viikossa ja vapaa-ajalla iltaisin ohjattuna jalkapallon pe-
laamista vahintadn yhtena iltana viikossa. Liikunnan vaihtoehtoina ovat Lapinjarven
ympari kévely, kuntosali, uinti ja sdhly. Pakollisena liikuntamuotona on Lapinjarven
ympérikavely noin 12 km, koska kavely sopii melkein kaikille. ( Lapinjarven koulu-
tuskeskuksen koulutussuunnitelma.) Monet palvelukseen tulevat vierastavat liikuntaa,
ja noin neljasosa siviilipalvelusvelvollisista harrastaa liikuntaa siviilissé aktiivisesti.
Monilla on jaanyt huonoja kokemuksia koulun liikuntatunneilta, ja siten heidan liikun-
tatottumuksensa ovat jaéneet vahaisiksi. Siviilipalveluksessa ei tehda kuntotesteja ar-
meijan tavoin ja siten kunnon maarittdminen j&a arvioiden varaan. Yleisesti ottaen si-

viilipalvelusvelvollisen kunto laskee ja paino nousee.

Siviilipalvelusvelvolliset ovat toivoneet lisaa terveyteen liittyvia aiheita opetukseen.

Joulukuun eralle esitettiin mielipidekysely aiheista liikunta, ravinto, paihteet, stressin-
hallinta ja masennus. Tarkoituksena oli selvittdd, miké velvollisten mielesta ndista ai-
heista olisi tarkeaa kasitella terveyskasvatus tunneilla. Kyselyssé pyydettiin siviilipal-
velusvelvollisia ottamaan kantaa ndihin viiteen aiheeseen asteikolla 1 = kiinnostaa va-

hiten ja 5 = kiinnostaa eniten. (Kuva 1, liite 3).
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Erd 12/2008

Liikunta Ravinto Péihteet Stressinhallinta  Masennus

% 19,7 19,9 16,9 21,8 21,7 100

KA 3,0 3,0 2,6 3,3 3,3

Kuva 1. Erdn 12/2008 vastaukset (N=96) alustavassa kyselyssé joulukuussa

Vastauksia saatiin yhteensd 96 kappaletta. Joulukuun erén vastauksissa henkisen hy-
vinvoinnin osalta masennus (21,7 %) ja stressinhallinta (21,8 %) nousivat suosituim-
miksi aiheiksi. Paihderiippuvuudet (16,9 %) saivat heikoimman suosion ja liikunta
(19,7 %) seka ravinto (19,9 %) olivat myos kiinnostavia siviilipalvelusvelvollisista.
Kaikissa koulutusjakson ryhmissa oli havaittavissa kiinnostusta kyselya kohtaan ja ha-

lukkuutta olla mukana vaikuttamassa opetuksen kehittamiseen.

Tammikuussa 2009 tehtiin uusi kysely vuoden ensimmaiselle koulutusjaksolle siviili-
palvelusvelvollisten viimeisella koulutusviikolla. Vastaajia oli tassa erdssa yhteensa
126 siviilipalvelusvelvollista ja kaikki vastaajat olivat miehid. Tassakin ryhméssa oli

kiinnostusta kyselya kohtaan, mista osoituksena vastaajien suuri lukuméaéara. (Kuva 2.)
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Era 1/2009

Liikunta Ravinto Paihteet Stressinhallinta  Masennus

% 23,0 21,9 16,2 19,9 19,1 100

KA 34 3,2 2,4 2,9 2,8

Kuva 2. Erdn 1/2009 vastaukset (N=126) alustavassa kyselyssa tammikuussa

Tulokset osoittivat, etta liikunta (23 %) nousi selkedsti suosituimmaksi aiheeksi ja
paihderiippuvuudet (16,2 %) olivat vahiten kiinnostava aihe. Ravinto (21,9 % )oli toi-
seksi kiinnostavin aihe. Stressinhallinta (19,9 %) ja masennus (19,1 %) olivat lahes
yht& kiinnostavia aiheita. Pienid eroja 16ytyi verrattuna joulukuun erélle tehtyyn kyse-
lyyn. Néiden kyselyjen perusteella liikunta, ravinto, péihteet, stressinhallinta ja ma-

sennus olivat kaikki tarkeita ja kiinnostavia aiheita siviilipalvelusvelvollisista. (Liite3)

3 KEHITTAMISMENETELMAT

Tassa kehittamistyossa pyrittiin kehittdméaan terveyden edistdmisen koulutusohjelmaa
ja opetussiséltoa tutkivaa kehittamista mukaillen. Ty0ssé tavoitteena oli aikaansaada
muutosta entiseen opetussisaltoon eli luomalla uutta ja omaksumalla samalla tutkiva
tyoote. Uudella kehittdmistydon mukana tulevalla tutkimustiedolla, aikaisesmmalla

olemassa olevalla tiedolla, vuosien tydkokemuksella ja kehittdmistyon tuomalla ko-
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kemustiedolla oli tutkivan kehittdmisen kannalta tarked merkitys kehittdmisty0ssé.
Kehittdmisty® perustui haluun muuttaa tydymparistoa ja saada koulutussisaltd yhden-
mukaisemmaksi. Tédssa tydssa kehittdminen keskittyi terveyden edistdmisen ja terveel-
listen elintapojen opetussisallon uudistamiseen tutkimus- ja kokemustietoa soveltaen
seka sitoutumaan mukaan kehitysprosessiin. Kehittdminen kosketti kehittdmistyota te-
kevén henkilon lisdksi siviilipalvelusvelvollisia ja koulutuskeskuksessa tyGskentelevia
koulutusvastaavia. Kehittdmistyon tuloksena valmistunut koulutuskansio tulee tuo-
maan uutta sisaltod opetukseen. Kehittdmiseen osallistuminen antoi samalla kehitys-
tyon tekijalle uusia oppimiskokemuksia ja muutosta omaan tyonkuvaan. ( Heikkila
ym. 2008:55.)

Tdassa opinnadytetydssa voidaan tata kehittdmisprosessia kutsua myos interventiosuun-
tautuneeksi eli enemmaén tekniseksi suorittamiseksi, jossa tavoitteena oli uuden koulu-
tussisallon luominen (Heikkinen 2006: 78, 82). Lahtdkohtana tassa kehittdmistyossa
oli terveyskasvatuksen eli terveyden edistdmisen ja elintapoihin suunnatun opetuksen
puutteellinen sisaltd. Siséltoa haluttiin kehittaa ja saada ndin siviilipalvelusvelvollisille
asianmukaista tietoa terveyden edistamisesta ja terveellisista elintavoista. Samalla

syntyi kouluttajille uusi tyévaline.

Terveellisten elintapojen ja terveyden edistamisen koulutuksen siséllon kehittdmisessa
tutkivan kehittdmisen prosessi sopi hyvin, koska tavoitteena oli muutos uudenlaiseen
opetuskaytantoon ja sen sisaltoon. Oleellista kehittavan tutkimuksen toteutuksessa oli
valittujen menetelmien, aineiston keradmisen ja sen analyysin seké tulosten esittami-
sen toteuttaminen niin, ettd kehitettava tehtava saatiin ratkaistuksi ja uusi koulutussi-
sélto sai mahdollisuuden toteutua. Tassé kehittdmistydssa kaytettiin useita eri mene-
telmia kuten laadullisia, maaréllisia ja osallistavia menetelmid, jotta saavutettiin kehit-
tdmistyon paamaara (Heikkilda ym. 2008: 35). Kehittdmistyo saattaa aiheuttaa tydyh-
teisGssa erimielisyyttd. Vaarana saattaa olla vakavan kriisin syntyminen, koska taman
kehittdmistyon tuloksena syntyneen uuden koulutussiséllon omaksuminen ja uudel-
leenjarjestely opetuksen lukujérjestyksen osalta laittaa koulutusvastaavat uudenlaisen
tilanteen eteen. (Eskola ym.2004: 76- 77.)

Taman kehittdmistyon alkuvaiheessa tehtiin alustava kysely siviilipalvelusvelvollisil-
le, jonka avulla selvitettiin velvollisten omaa ndkemysta opetuksen kehittdmisesta ja

heidan tiedon tarpeestaan. Tasté kyselysté oli apua kehitettdessa opetuksen siséltoa.
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Siséllon rakentumisen jélkeen pidettiin opetustunnit pohjautuen opetettaviin aiheisiin

ja opetustuntien jalkeen tehtiin arviointikysely, jonka jalkeen kehittdmisté jatkettiin

kehittamistehtavéan loppuunsaattamiseksi.(Liite 3)

Alustava Kehitta- Tutkimus, Kehittami-
tutkimus minen, arviointi sen lop-
_| siséllon | tunneista | puunsaat-
"| rakenta- - “| taminen
minen

Kuva 3. Tutkimuksen ja kehittdmisen vaiheet

Opetuksen sisallon ja opetusmenetelmien kehittdmisen avulla lahdettiin hakemaan uu-
sia mahdollisuuksia opetusty6éhon. Kehittdminen ja tutkiminen voivat olla perakkaisia
vaiheita kuten kuvassa 4. havainnollistetaan. Kehittdmiseen voi liittyd aina jossakin
vaiheessa tutkimustoimintaa. T&assa tydssa tutkimus auttoi kehittdmisprosessissa
eteenpéin. Opetuksen jalkeinen arviointipalaute siviilipalvelusvelvollisilta palveli hy-
vin kehittamistyoté. ( Heikkilda ym.2008: 24-25.)

Tassa kehittamistyossé kéaytettiin fenomenologista l&hestymistapaa, jossa kokemus ka-
sitetddn ihmisen kokemuksellisena suhteena maailmaan, jossa hén eldd. El&minen
nahdaan havainnointina ja kehollisena toimintana seké& kokemusten jasentamisena
ymmarrettavasti. Ihmisen kokemukset syntyvat vuorovaikutuksessa todellisuuden
kanssa ja ihminen yhdistetddn t4hdn oman elaméntodellisuuteen. Oppiminen on ko-
kemus ja sen analyysin tuloksena voidaan selvittad oppimistilanteeseen kuuluvia eri-
laisia arvostuksia tai ryhméssa opiskelun sosiaalisia kokemuksia. ( Laine 2001: 26—
28.)

Reflektointi tassa tydssa perustui uuden koulutussuunnitelman ja aikaisemman koulu-
tussuunnitelman reflektoimiseen. Yksilotasolla siviilipalvelusvelvollinen joutuu ref-
lektoimaan aikaisempaa kayttaytymistaan uuteen terveellisempéan vaihtoehtoon ja

pohdiskelemaan mielessaan uuden eldmantavan hyvaksymisté. Reflektointi liittyi ke-
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hittdmistydssa laadulliseen tutkimukseen laheisesti, koska tutkimus perustui tutkijan
ymmarrykseen ja vahitellen kehittyvaan tulkintaan. Tutkija reflektoi omaa rooliaan
tutkimuksessa, ja hdnen oma identiteetti rakentui tutkimuksen rinnalla vahitellen.
(Heikkinen 2006: 152,154.)

Tyossa lahdettiin kehittdmaén terveyden edistamisen ja terveellisten elintapojen ope-
tusta kiinnostavaksi kokonaisuudeksi, jotta nuoret siviilipalvelusvelvolliset saatiin ha-
vahtumaan ja tulemaan tietoisiksi terveellisista elintavoista ja ottamaan uudet elintavat
osaksi omaa eldmaénsa. Koulutussuunnitelmaa ja lopputuloksena syntynytta kansiota
varten kehiteltiin erilaisia esitystapoja kaytannon opetukseen. Néita esitystapoja oli

mahdollisuus osittain toteuttaa tyon loppuvaiheessa siviilipalvelusvelvollisille.

Tutkimuksessa ja kehittdmistyossa oli tarkeéa rajata aineisto, jotta siita pystyttiin
muotoilemaan kiinnostava ja hallittava kokonaisuus. Aihepiirin valintaan liittyivéat
tutkimuskohteen valinta, aiheen ajankohtaisuus, aiheen kiinnostavuus, aiheen tutkitta-
vuus, tutkimuksen voimavarat ja muut kaytannon rajoitukset. Tydssa pyrittiin vali-
koimaan mahdollisimman tuoreita ja luotettavia tutkimuksia seké kirjallisuutta koulu-

tussisallon rakentamiseksi. (Metsémuuronen 2007: 37.)

Opinnaytteend tehtyyn kehittdmistyohon kerattiin tietoa ammattilehdistd, valtakunnal-
lisista terveyssuosituksista, ulkomaisista tietokannoista ja alan kirjallisuudesta terveel-
lisista elintavoista. Liséksi tietoa haettiin terveyden kannalta merkittavista asioista nii-
hin liittyvista tutkimuksista aiheista: liikunta, ravinto, henkinen hyvinvointi ja ela-
manhallinta, onnellisuus ja stressinhallinta seké péihderiippuvuudet. Naméa keskeiset
siséltéalueet hyvan koulutussuunnitelman mallin ja sen kehittdmisen kanssa muodos-
tivat keskeisen teoriaosuuden opinnéytetyéhon. Tavoitteena oli saada nuoret havah-
tumaan elintapojen muuttamiseen ja vastuun ottamiseen omasta terveydestaan. Tama
tavoite sailyi 1api kehittamistydn. Tavoite tulee pitaa jatkossakin kirkkaana jokaisella

koulutusjaksolla my6s tasté eteenpéin.
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Nykytilan kartoitus

Kokonaistavoittei-
den asettaminen

Tiedon keruu, kartoitus ja analysointi

Opetussisaltd
liikunta, ravinto

henkinen hyvinvointi, elaménhallinta
onnellisuus, stressinhallinta

paihteet

Kouluttajakansion kokoaminen

Koulutuspaivén toteutus
ja arviointi

Y hteenveto, kehittdmis-
tyon paattdminen

”Ota terveellinen elama tavaksi”-kansion luovut-
taminen

- uuden opetussisallon kayttoonottaminen

Kuva 4. Oman tyon kehittdminen prosessikuvauksen avulla
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Kuva 4 esittaa kehittdmisen etenemista prosessina. Kehittdmisty6 eteni tdmén kaavion
mukaan. Kansion luovuttaminen tapahtuu kevéan 2010 aikana. Uuden opetussisallon
jalkauttaminen tulee toteutumaan pienin askelin. Tdmén kansion laatija tulee osallis-

tumaan opetussisallon jalkauttamiseen osana koulutustiimia.

4 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITTEET JA OMAT TAVOITTEET

4.1 Valtakunnalliset tavoitteet

Kehittamistydssa huomioitiin valtakunnalliset tavoitteet Terveys 2015- kansanterve-
ysohjelmalle kohdistettuna nuorten ikaluokan terveysongelmiin (Sosiaali- ja terveys-
ministerion julkaisu 2001: 4, 15). Nuorten valtakunnalliset tavoitteet Terveys 2015-

kansanterveysohjelmalle ovat seuraavat (Liite 9/3):

1. Tupakoinnin véheneminen niin, ett4 16- 18-vuotiaista alle 15 % tupakoisi.

2. Nuorten alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvat terveysongelmat kyettéisiin hoi-
tamaan asiantuntevasti ja vaikuttamaan niin, ettd alkoholin ja huumeiden kéytto ei

myoskaan olisi yleisempaé kuin 1990-luvulla.

3. Nuorten miesten, kuten siviilipalvelusikaisten miesten osalta, tavoitteena on vahen-
taa heidan tapaturmaista ja vakivaltaista kuolleisuutta kolmanneksella 1990-luvun ta-

sosta.

4. Olla mukana vaikuttamassa siihen, ettd terveyden edistaminen otettaisiin vakavasti
ja kiinnitettaisiin huomiota valintoja ja paatoksia tehtdessa kunnissa, koulutussuunni-

telmia kehitettdessa ja jokaisen ihmisen omassa toiminnassa.

Nuorilla on harvemmin vakavia kuolemaan johtavia tauteja ja pitkaaikaissairauksia tai
vammoja. Kroonisia sairauksia esiintyy noin joka kymmenennell& nuorista, joista
yleisimpin& ovat astma ja allergiat. Nuorilla on huolestuttavasti lisd&ntynyt ylipainoi-
suus, syomishairiot, psykosomaattiset oireet ja huono fyysinen kunto. Nuoret aloitta-
vat tupakoinnin, alkoholin kdyton ja huumeiden kokeilun yha nuorempana, minka seu-
rauksena riippuvuutta aiheuttavien aineiden terveysriskit kasvavat. Valtioneuvoston
tavoitteena on lisatd yhteisty6téd oppilaitosten, sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien

liikunta- ja nuorisotoimen, jarjest6jen ja tiedotusvéalineiden kanssa vahentdméan kou-
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lutuksellista syrjaytymista ja kehittdmalla erilaisia tukitoimia elaménhallinnan ja ter-
veystiedon lisddmiseksi seka vaikuttamalla positiivisesti liikuntatottumuksiin. Koko
maassa on valtakunnallisena tavoitteena nuorten alkoholin kayton ja huumekokeilujen
vahentdminen seka niiden kayttoon liittyvien sosiaalisten ja terveysongelmien asian-

tunteva kasitteleminen (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2001: 4, 23- 24).

4.2 Kehittamistehtavan tavoitteet

Opinndytteend tehtavan kehittdmistyon tavoitteena oli kehittéa siviilipalveluskeskuk-
sessa annettavaa koulutusta terveyden edistamisen ja terveellisten elintapojen osalta
siviilipalvelusvelvollisille. Kehittdmistyossa oli tavoitteena tehda kirjallinen koulu-
tusmateriaali terveyden edistdmisen ja terveellisten elintapojen opetukseen siviilipal-
veluskeskuksessa toimivia kouluttajia varten, josta lopputuloksena syntyvé kansio tu-
lee toimimaan kouluttajille samalla opetusvélineend. Neuvonnan ja opetuksen keskei-
sind sisaltdalueina ovat ravinto, liikunta, henkinen hyvinvointi ja eldménhallinta, on-
nellisuus ja stressinhallinta seka paihderiippuvuudet. Monet nuoret miehet voivat huo-
nosti tand paivana. Heidan terveyteensa ja hyvinvointiinsa tulisi kiinnittdd enemman
huomiota. Miesten terveysvalistukseen kaivataan uudistusta ja uusia keinoja. Monet
siviilipalvelusvelvollisista ovat ylipainoisia ja huonokuntoisia. Tama on johtanut sii-
hen, etta he eivét ole jaksaneet armeijassa huonon fyysisen tai psyykkisen kunnon
vuoksi ja ovat joutuneet valitsemaan siviilipalveluksen. Terveystarkastuksissa on tul-
lut esille, miten monet siviilipalvelusvelvollisista ovat padihdeongelmaisia. Huumeko-
keiluja on useimmilla nykyisin. Siviilipalvelusvelvollisten ikéluokalle on kasautunut
paljon erilaisia ongelmia, joihin ei ole puututtu ajoissa. ( Stengard ym.2008b: 5.) T&-
maé ik&luokka on viimeisté kertaa koolla yhdessa, joten heille on tarkeda antaa mah-
dollisimman monipuolista tietoa ja opetusta auttamaan heité elaméassa eteenpdin seka
noudattamaan terveellisia elintapoja. Asiantuntevalla tiedolla voidaan ehkaista ongel-
mien ja sairauksien syntymista. Kehittdminen on samalla oppimista, jolloin tydyhtei-
s6l1a on myos oppimisen mahdollisuuksia. Koulutusvastaaville on tavoitteena omak-
sua koulutussisallon uudistaminen sinénsd. Koulutussuunnitelman kehittdmisen tavoit-
teena on ollut muuttaa tutkimus- ja kokemustiedon avulla opetusta paremmaksi sivii-
lipalvelusvelvollisille. ( Heikkild ym. 2008: 21, 55.)
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Kehittdmistehtdvan tavoitteet tdssa tyossa madriteltiin seuraavasti:
1. Erilaisia opetusmetodeja kayttamalla tavoitteena on saada siviilipalvelusvelvolliset

havahtumaan terveellisiin elintapoihin ja 10ytdm&&n henkisen tasapainon elamassaan

ehkaisemalla ongelmien ja sairauksien syntymista

2. Liséksi kehittad terveyden edistdmisen koulutusta tutkimus- ja kokemustiedon avul-

la paremmaksi ja yhdenmukaisemmaksi

3. Koulutuskansion laatiminen opetusvélineeksi koulutusvastaaville

4. Osallistua kehittdmistyodsta syntyvén koulutuskansion ja materiaalin hyddyntami-
seen koulutusjaksoille ja auttaa koulutusvastaavia omaksumaan koulutussisallén uu-

distaminen

4.3 Omat tavoitteet kehittdmistyon kannalta

Koulutuksen kehittdminen on ollut haasteellinen tehtdvé saada osaksi koulutusohjel-
maa siviilipalveluskeskuksessa. Kehittdmisty® asetti omat haasteensa myods koulutuk-

sen sisallon uudistajalle. Kehittdmistyon kannalta omat tavoitteeni olivat seuraavat:

1. Kasvattaa asiantuntijuutta terveyden edistdjana ja terveellisten elintapojen ohjaajana

siviilipalvelusvelvollisille.

2. Oppia keradmaan teoreettista tutkittua tietoa ja analysoimaan seka arvioimaan han-

kittua tietoa.

3. Oppia tutkivaa ja kriittista ajattelua, jotta koulutussuunnitelman uudistaminen on-

nistuisi johdonmukaisesti.

4. Tutustua erilaisiin opetusmenetelmiin ja k&yttaa niita opetustilanteissa.

5. Opetuksen sisallon kehittdjané ja koulutuskansion tekijané tavoitteena osallistua si-
viilipalvelusvelvollisille jérjestettyyn opetukseen terveyden edistdmisen asiantuntijana

ja loytaa uutta siséaltéa tyohon.
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN YHTEISTYOKUMPPANI

Y hteistyokumppaneina tydssé olivat tyo- ja elinkeinoministerio, Lapinjarven koulu-
tuskeskus ja siviilipalvelusvelvolliset. Tutkimuslupa tyon jatkamiseen tehtiin ministe-
rion edustajan ja koulutuskeskuksen johtajan kanssa kirjallisesti yhteisessé palaveris-
sa. Palaveriin osallistui myos koulutustiimin koulutusvastaava. ( Liite 2 ). Kokouk-
sessa kayty keskustelu nauhoitettiin opinndytetyon osalta, jotta kaikki kokouksessa
esille tulleet asiat ja ideat jaivat muistiin tyon kehittdmisté varten. Lapinjarven koulu-
tuskeskuksen koulutustiimista yksi koulutusvastaavista lupautui tyéeldman edustajaksi
opinnaytetyohon. Yhteistyopalavereja koulutuskeskuksen koulutusvastaavan kanssa
pidettiin tarpeen mukaan opetuksen ja sisallon osalta. Alustava kysely siviilipalvelus-
velvollisille tehtiin joulukuun 2008 eralle ja tammikuun 2009 erélle aiheista liikunta,
ravinto, péihteet, stressinhallinta ja masennus. Nailla vastauksilla pyrittiin kartoitta-
maan siviilipalvelusvelvollisten omia toiveita ja ehdotuksia koulutusta suunniteltaessa.
Toukokuussa 2009 opinnéytetyo esiteltiin siviilipalvelusasiain neuvottelukunnan
(Spank) kokouksessa tyo- ja elinkeinoministerion tiloissa Helsingissa. Kokouksessa
esittdmiselle oli varattu aikaa noin 20 minuuttia. Esityksessa kaytiin lapi opinnéyte-
tyon aihe, tavoitteet ja siséltd koskien terveyden edistdmisen koulutusohjelman uudis-

tamista ja kehittdmista koulutuskeskuksessa.

Kehittamistyo

Lapinjarven
koulutuskeskus

Tyo6- ja elinkei-
noministerio

Koulutusvastaa-
vat

Siviilipalvelus-
velvolliset

Kehittamistyon
tekijé

Kuva 5. Kehittdmistyon yhteistyékumppanit
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6 OPETUSSISALTONA TERVEYDEN EDISTAMINEN JA TERVEELLISET ELINTAVAT

Elintapoihin kohdistuva tiedon antaminen on osa terveyden edistamistd, joka perustuu
ihmisen autonomiaan, hanen oikeuteensa sivistykseen ja terveyteen. Autonomia sisél-
t&a toisen ihmisen ihmisarvon ja hanen itsemaéraamisoikeutensa kunnioittamisen, mi-
ké ei saa kuitenkaan johtaa neuvontavastuusta vetaytymiseen. Elintapoihin kohdistu-
valla neuvonnalla puututaan ihmisen elaménalueisiin, joilla han kykenee toimimaan
vastavuoroisesti ja siksi autonomian kunnioittaminen elintapaneuvonnassa tarkoittaa
itsendisen paatoksenteon ja selviytymisen edellytysten vahvistamista (Nupponen
2001: 19).

Terveyden maaritelmi& on monia, koska terveyden eri ulottuvuuksia on vaikeaa il-
maista yksiselitteisesti. WHO maéérittelee terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi eika vain taudin tai heikkouden puuttumiseksi (Ver-
tio 2003: 26).

Pitkalla aikavalilla syntyneiden kayttaytymismallien muuttaminen on haasteellinen
tehtdva terveydenhuoltoalalla tyskenteleville ja vaatii myos asiakkaalta voimakasta
tahtoa ja motivaatiota muuttaa elintapojaan terveellisempaan suuntaan. Muutosproses-
sin kasittely nuoren kanssa on tarkeéd, jotta se auttaisi nuorta asettamaan itselleen rea-
listisia tavoitteita muutosten saavuttamiseksi. Nuoren tulisi saada itse maérittaa tavoi-
teltava muutos yksi kerrallaan. Nuori ei valttdmatta ole heti valmis toimimaan muu-
toksen saavuttamiseksi kokemansa ristiriitaisuuden vuoksi. Tassa tilanteessa asiantun-
tijalla on mahdollisuus auttaa ratkaisemaan ristiriita. Elintapamuutoksista keskustelta-
essa tulisi kayda lapi erilaisia tilanteita, joissa tulee esille negatiivisia ja positiivisia
tuntemuksia muutoshalukkuuden suhteen. Asiantuntija ohjaa nuoria pohtimaan elinta-
pojaan. Ohjauksessa tai opetuksen aikana keskustellaan elintapojen muutosmahdolli-
suudesta ja etsitaan ratkaisuja muutoksen toteuttamiseen. Ohjaajan tulee huomioida,

mihin nuoret ovat valmiita sitoutumaan. (Poskiparta 2006:14-15.)

Usean vuoden tutkimus- ja kehittdmistyon tuloksena on saatu toimiva malli Time Out!
Aikalisd! auttamaan nuoria miehié raiteilleen, joka on otettu myonteisesti vastaan.
Toimintamalli rakentuu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisista, asevelvollisuusasiois-
ta vastaavien ja siviilipalveluskeskuksessa tydskentelevien vankalle oman tyonsé
osaamiselle. Td&mé on osoittanut, kuinka pienell&kin tuella ja avulla voidaan ehkaista

ongelmien vaikeutumista ja saavuttaa kauaskantoisia vaikutuksia suotuisan elaménku-
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lun kannalta. Ohjaajalta vaaditaan monipuolista osaamista ja ammattitaitoa terveyden-
huollon alalta. Terveyden edistdminen on tarked osa-alue varusmies- ja siviilipalve-
lusikdisten nuorien ohjaamisessa ja auttamisessa paaseméaan elaméssa hyvaan alkuun
tulevaisuuden kannalta. ( Stengard ym. 2008a: 13.) (Liite 9/7)

Terveyden edistdéminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisen mah-

dollisuuksia ja edellytyksia oman ja ympaéristonsa terveyden huolehtimisesta. Tervey-
den edistamisen vélittdmana tarkoituksena ei aina ole muuttaa ihmisten kayttaytymista
vaan parantaa mahdollisuuksia siihen. Tdydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin saavuttamiseksi on yksildiden ja ryhman kyettéva toteuttamaan toiveen-
sa ja tyydyttdmaan tarpeensa sekd muuttamaan ympéristodan ja opetella tulemaan
toimeen sen kanssa (Vertio 2003: 29-30).

6.1 Liikunta ja terveys

Riittavalla litkunnalla voidaan ehkéistd monia elintapoihin liittyvia sairauksia. Sydéan-
ja verisuonisairauksiin sairastuminen kasvaa kaksinkertaiseksi liikuntaa harrastamat-
tomalla henkil6ll& verrattuna fyysisesti aktiiviseen. Riittavalla litkunnalla voidaan
saavuttaa hyvaan ruokavalioon verrattavissa olevia tuloksia, jotka yhdistettyna tayden-
tavat toisiaan eika niité siitd syysta tule pitéa toistensa vaihtoehtoina (Valtion ravitse-

musneuvottelukunta 2005: 42).

6.1.1 Liikuntatunnin tavoitteet

Liikunnalla on monia positiivisia vaikutuksia ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen ter-
veyteen. Liikuntatunnin toteuttamiselle on monia mahdollisuuksia, joista kévely on
hyva ja erilaiset ryhmissa toteutettavat litkunnalliset tehtdvat. Liikunnan terveysvaiku-
tuksista on hyvé kertoa terveysliikunnan yhteydesséd. On kuitenkin siviilipalvelusvel-
vollisia, joille esimerkiksi Lapinjarven ymparikavely on vastenmielinen kokemus. Si-
ten liikuntatunnin toteutuksessa on tarkeédé positiivinen asenne ja kannustava suhtau-

tuminen liikuntaa kohtaan. Liikuntatunnin tavoitteet ovat seuraavat:

1. Liikuntatuntien tavoitteena on heréttaéa siviilipalvelusvelvollisissa motivaatio liikun-

taa kohtaan ja tiedostaa terveysliikunnan vaikutukset terveyden edistdmisessa.
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2. Tavoitteena on myos auttaa nuoria saanndllisen liikunnan pariin ja kunnon kohot-
tamiseen. Sd&anndllinen liikuntaharrastus motivoi nuoria kiinnostumaan omasta ter-

veydestdan ja hyvinvoinnistaan.

3. Hyvin jarjestetylld ja motivoivalla liikuntakoulutuksella on merkittavé vaikutus
nuorten liikkumisen edistdmiseen ja kunnosta huolehtimiseen. Saannéllisen liikunnan

avulla voidaan hallita nuorten lisdantynytta ylipainoa.

4. Lisaksi tavoitteena on kannustaminen hyotyliikunnan hyédyntdmiseen osaksi joka-

paivéista elaméaa.

Liikunta on osa terveyden edistdmista niissé toiminnoissa, joissa tahdatééan ensisijai-
sesti parantamaan vaeston tai rajatun ihmisryhman terveydentilaa, toimintakykya ja
hyvinvointia liikunnan avulla. Liikunta auttaa my®s itsensé toteuttamisessa, kontakti-
en yllapidossa ja yhteisyyden kokemisessa ( Paronen & Nupponen 2005: 206).

6.1.2 Liikuntatunnin sisalto

Fyysinen aktiivisuus parantaa elimistén glukoosi- ja insuliiniaineenvaihduntaa, auttaa
painonhallinnassa ja metaboolisen oireyhtyman hoitotasapainon saavuttamisessa. Lii-
kunnalla ei kuitenkaan pystyta parantamaan glukoositasapainoa, jos diabetes on jo eh-
tinyt puhjeta ja oma insuliinituotanto on heikentynyt. Liikuntaa tulisi harrastaa saan-
nollisesti vahintdan kolme kertaa viikossa, jotta silla olisi vaikutusta insuliininerkkyy-
teen ja hoitotasapainoon. Liikunta voi koostua ns. hyétyliikunnastakin kuten tyémat-
kojen kavelysta tai pyorailysta, eikéd venyttelya sovi unohtaa. ( Kukkola- Harjula 2005,
99-102.) Véestotutkimusten mukaan vahiten liikkuvilla on aina suurin riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Kuitenkin tutkimusten mukaan jo vaatimaton liikunnan lisaa-
minen tarjoaa perussuojan, mutta litkunnan maaran lisaédminen tuo edelleen lisdhyotya
(Borg ym.2004: 123).

Liikkumisella ja kuntoliikunnalla on runsaasti myonteisia vaikutuksia ihmisen ravit-
semustilalle ja terveydelle (Fogelholm & Borg 2004, 196). Lihavuus kuormittaa tuki-
ja litkuntaelimist6d ja samalla heikentdd maksimaalista hapenkulutusta ja kestavyytta.
Pelkalla litkunnalla ei saada painon pudottamisessa ja sen hallinnassa aikaan suuria
muutoksia. Merkittdvampi vaikutus on ruokavalion muuttamisella. Painonhallinnassa

kaytetddn yleisemmin kestavyystyyppista liikuntaa kuin lihasvoimaharjoittelua. Kes-
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tavyystyyppista liikuntaa tulee harrastaa kolme tai nelja kertaa viikossa ja 30- 60 mi-
nuuttia kerrallaan. Mikali halutaan pysyvié laihdutustuloksia, silloin tarvitaan jopa 60-
90 minuutin mittaista péivittaista kavelytyyppista liikuntaa ( Fogelholm 2005: 88-92).

Lahes kaikilla siviilipalvelusik&an ehtineilla on runsaasti kokemuksia koulujen liikun-
tatunneista, joilla voi olla vaikutuksia velvollisten halukkuuteen osallistua aktiivisesti
litkuntatunneille. Myonteisten liikuntakokemusten luominen olisi tarkeda nuorille jo
varhaisessa vaiheessa. Siten liikuntakasvatuksella on vastuullinen asema heré&ttaa nuo-
rissa kiinnostus elinikdiseen liikunnan harrastamiseen. Monet elintapasairaudet voitai-
siin ehkaisté ja samalla nuorten huumeiden kéyttoa seké vakivaltakayttaytymista eh-
kaista ja vahentaa. Liikuntaharrastuksia ja péivittaisiin toimintoihin liittyvaé hyotylii-
kuntaa tulisi lis&té. Jokaista yksil6d tulisi auttaa omaksumaan heille sopivin liikunta-

muoto, jotta terveyden edistdminen toteutuisi kaikkien osalta. (Vuori 2005: 230- 233.)

Liikunta vaikuttaa mielialaan tuomalla hyvinvointielamyksié ja tutkimusten mukaan
lilkunta véhent&a negatiivisia tunteita, vihantunteita ja masennuksen oireita. Mielialan
kohenemiseen liikuntasuorituksen aikana vaikuttavat monet tekijét, joita voivat olla
esimerkiksi liikunnan harrastaminen ulkona kauniissa ymparistossa ja hyvassa seuras-
sa. Lapinjarven koulutuskeskuksen ymparistd jarven rannalla antaa hyvat mahdolli-
suudet saada nuoret miehet kiinnostumaan ulkoliikunnasta ja innostumaan jatkamaan

litkkumista koulutusjakson jalkeenkin. ( Nupponen 2005: 51-54.)

Terveysliikunnan vaikutukset ovat suurimmilta osin samanlaiset, jos jakaa paivittdisen
lilkunnan useampaan jaksoon. Ennen vahan liikkuvien ja passiivisten mahdollisuudet
edistéa terveyttadn kasvavat huomattavasti, koska heilla on mahdollisuus jakaa litkun-
nan paivittaisannoksia useampaan kertaan. Terveysliikunnalla on tutkitusti myonteist4
vaikutusta verenpaineen alenemiseen, veren rasvapitoisuuksiin, tyypin 2 diabeteksek-
seen ja sen kehitykseen, sydan- ja verisuonitauteihin sairastumisriskin pienenemiseen,
paksunsuolen syovéan vahenemiseen ja kokonaiskuolleisuuden alenemiseen. On ole-
massa ndyttod myos siité, ettd aktiivinen liikunta enkéisee masennussairauksien riskié
ja vaikuttaa jopa parantavasti lievan ja kohtalaisen masennuksen sekd ahdistuksen oi-
reita.( Oja 2005: 66- 67.)

Fyysinen aktiivisuus ja séannéllinen liikunta ehkaisevat tehokkaasti metaboolisen oi-
reyhtyman syntymistd vahentamaélla siihen liittyvid vaaratekijoitd. Naita vaaratekijoita

ovat lihavuus etenkin vyotardlihavuus, kohonnut verenpaine seka erilaiset rasva- ja
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hiilihydraattiaineenvaihdunnan hairiot kuten HDL- kolesterolin eli hyvén kolesterolin
pienentyminen, triglyseridipitoisuuden suureneminen seka sokeri ja insuliinipitoisuuk-
sien suureneminen. Metaboolisen oireyhtyman toteamiseksi riittad, jos todetaan vahin-
tdan kolme ndista tekijoistd yhdessa. Yksinkertaisilla mittauksilla kuten pituuden, pai-
non, vyotarénymparyksen ja verenpaineen mittauksella saadaan selville oireyhtyman
olemassaolo seka lisaksi tiedustelemalla ldhisukulaisten terveyshistoriaa diabeteksen
esiintymisesta. Elintavoilla ja perinndllisilla tekijoilla on ratkaiseva vaikutus metaboo-
lisen oireyhtymén kehittymisessa (Kukkonen-Harjula 2005: 93- 94).

Liikunnan aloittamisessa voi auttaa yksil6llinen liikuntasuunnitelma ja sen kehittami-
nen viikkokohtaiseksi litkuntaohjelmaksi. On hyva alkaa miettid, millainen liikunta-
muoto olisi mieleisintd ja aloittaa siitd. Liikunnan tulisi olla positiivinen asia ja olisi
hyva paasta eroon mahdollisista ikdvista lilkuntakokemuksista. Liikunnan aloittami-
sessa kannattaa aloittaa rauhallisesti ja pienin muutoksin eteenpadin, jotta valtyttaisiin
ikavilta ja vastenmielisiltd kokemuksilta. Aikaisemmin kuntoilua ja liikuntaa harrasta-
neella on paremmat mahdollisuudet aloittaa lilkkuminen uudelleen ja ottaa se osaksi

jokapaivéista elamaa. ( Nupponen & Suni 2005: 224-225.)

UKK-instituutin liikuntapiirakka helpottaa liikuntaneuvojaa antamaan liikunta suosi-
tuksia ja ohjeita terveytté edistavaan liikuntaan. Vuonna 2009 paivitetyn liikuntapiira-
kan mukaan siind korostuu aikaisempaa enemmén lihaskunnon merkitys terveydelle.
Kestavyyskuntoaan kehittavalle on asetettu viikoittainen kokonaisaika méaaraytyen

liikkumisen rasittavuuden mukaan (UKK-instituutti 2009).

Pietilan (2008: 238, 253) tekemassa tutkimuksessa miehet kertoivat haastattelussa
noudattavansa terveellisia elintapoja ja pyrkivansa nayttaméaan terveystietoisilta. Fyy-
sinen liikunta ja urheilusuoritukset olivat selvasti yleisimpia tapoja yllapitaa ja kehit-
taa henkildkohtaista terveytta. Miehet kokivat fyysisen liikkumisen ja kunnon paran-
tamisen miehisend arvona, jota on helpompi mitata konkreettisesti ja tulokset nakyvét
nopeammin kuin kayttaytymistavan muuttamisen tai jonkin epéaterveellisen aineen jat-
tdmisend pois. Terveyden tiedostamisen ja terveellisten elintapojen voidaan olettaa tu-

levan vahitellen olennaiseksi osaksi miehisyytta. (Liite 9/5)

Hakolan (2001: 36, 38) Porin prikaatissa varusmiehille tekemén kyselytutkimuksen
mukaan kyselyyn kaikista vastanneista 7,2 % harrasti liikuntaa vain alle kaksi tuntia

viikossa ennen palvelukseen astumista. Ennen varusmiespalvelukseen astumista 59,6
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% vastaajista harrasti vapaa-ajan liikuntaa noin kolme tuntia viikossa. Varusmiespal-
velun paatyttyd 63,5 % aikoi edelleen lisaté vapaa-ajan liikuntaa. Fyysisesti passiivi-
simmista varusmiehisté 80 % aikoi lisata liikuntaa siviilissa varusmiespalveluksen jal-
keen. Varusmiespalveluksen aikana tasan puolella vastanneista fyysinen kunto ei ko-
honnut lainkaan, mutta he tunsivat kuntonsa melko hyvéksi. Varusmiesten tietdmys
litkunnan vaikutuksesta sairauksien ehkaisyyn oli padsaantoisesti hyvaa tasoa. Kysely-
tutkimuksen aikana 2,8 % tunsi kuntonsa erittain hyvéksi, 45,2 % tunsi kuntonsa mel-
ko hyvéksi, 22,1 % hyvaksi, 26 % melko huonoksi ja huonoksi tunsi 3,9 %. Suosituin
lilkuntamuoto oli palloilulajit ja sitten kuntosaliharjoittelu, voimailu, taistelulajit ja
kolmantena ulkoliikunta. (Liite 9/1)

Padesikunnan liikuntapaallikon Santtilan (2006) mukaan varusmiespalvelukseen astu-
vien miesten fyysinen kunto on heikentynyt véhitellen viimeisen kahden vuosikym-
menen aikana. Siitd on merkkina lihaskunnon tason heikkeneminen 1990-luvun alusta
aina vuoteen 1998 asti, jonka jalkeen viimeisen viiden vuoden aikana fyysisen kunnon
lasku on tasaantunut ja osittain pysahtynyt. Varusmiesten kuntotestit tehd&an kahden
ensimmadisen viikon aikana palveluksen alkamisesta, jolloin saadaan késitys noin 20-
vuotiaiden suomalaisten nuorten miesten kunnosta. Yha nuoremmilla palvelukseen as-
tuvilla ilmenee litkunnan puutteesta aiheutuvia terveysongelmia, josta yhtend merkki-
na on ylipainon kertyminen. Vuonna 2003 tehdyn reservildistutkimuksen tulosten mu-
kaan miesten fyysisen kunnon laskeminen ja painon nousu jatkuvat reservissa. Vii-
meisen kolmentoista vuoden aikana varusmiesten keskipaino on noussut perati kuusi
kiloa. Fyysisen kunnon heikkenemisen myoté palveluksen keskeyttédéd yha useampi
nuori ja heiddn méaarénsa on kasvanut 2000-luvulla, mika voi johtaa syrjaytymisvaa-

raan ja terveysongelmiin. (Santtila 2006: 1- 2.)

Véhéatalon (2005: 51) tarkastelemassa tutkimuksessa puolustusvoimien liikuntakoulu-
tuksesta kavi ilmi, ettd tall& koulutuksella ei pystytty herdttdmaan pysyvaa liikuntahar-
rastusta nuorissa miehissa. Suurin syy saattoi olla koulutusta toteuttavan kouluttajan
asenteessa, joka heijastui varusmiehiin. Tutkimuksen mukaan hyvin jérjestetylla lii-
kuntakoulutuksella ja fyysisella litkunnalla nuoret miehet voitaisiin saada lilkkumaan

ja huolehtimaan kunnostaan.( Liite 9/9)

Nuorten palvelusikaisten huonosta kunnosta ja painon noususta on kasvanut huolenai-

he yhteiskunnassamme, koska palveluksen keskeyttaneitd on paljon edelld mainituista
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syista. Sen johdosta on viime vuosina aloitettu hankkeita kutsuntaikaisten motivoimi-
seksi terveyden edistdmiseen eri puolilla Suomea. MOVE-hankkeessa itdsuomalaisille
kutsuntaikaisille nuorille todettiin, ett4 jo nuorempana omaksuttu passiivinen elamén-
tapa painonnousuineen lisdavat ongelmia varusmiespalvelusta ajatellen. Hankkeen tu-
loksena osoitettiin, ettd kutsuntojen jalkeinen fyysisen kunnon saannéllinen harjoitta-
minen ja kuntotestit olisivat yksi mahdollisuus vaikuttaa kutsuntaik&isten nuorten
kunnon kohentamiseen ja auttamaan nuorten motivoitumisessa kiinnostumaan omasta
terveydestaan, liikunnasta ja ravitsemuksesta. (Liite 9/4). Toinen samalle ikéluokalle
suunnattu hanke on Kunnossa kassulle eli Kuka-hanke. Tama hanke on parhaillaan
menossa Kymenlaakson maakunnan alueella, ja sen tavoitteena on luoda palvelupa-
ketteja auttamaan kutsuntaikaisia nuoria sdannollisen litkunnan pariin ennen varus-

miespalvelua.( Liite 9/3)

6.2 Ravinto ja terveys

Suomalaisten ravitsemussuositukset on laadittu terveille kohtalaisesti liikkuville ihmi-
sille ja ravintoainesuositukset on suositeltu pitkahkoll& aikavélilla niiden keskimaarai-
sen saannin mukaan. Ravitsemuksella on suuri merkitys monien kansanterveydellisten
ongelmien synnyssé, hoidossa ja ehkaisyssa. Kansallisten ravitsemussuositusten ta-
voitteena on parantaa suomalaisten ruokavaliota ja edistdé hyvaa terveytta. Ravinto-
ainesuositukset ohjaavat kuluttajaa tekemé&an suositusten mukaisia elintarvikevalinto-
ja. Suositeltavaa on tasapainottaa energian saantia ja kulutusta tasapainoisella seké
riittavalla ravintoaineiden saannilla. Ravitsemukseen tulisi lisata kuitupitoisia hiilinyd-
raatteja ja samalla vahent&a puhdistettujen sokereiden méaérad. Suolan saantia eli nat-
riumia tulisi pyrki& véhentdaméan. Rasvojen osalta kovia rasvoja tulisi vahentéé ja kor-

vata osittain pehmeilla rasvoilla (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005: 4, 6- 8).

6.2.1 Ravintotunnin tavoitteet

Ravintotunnilla on paljon opetusmenetelméllisid mahdollisuuksia aiheen toteuttami-
seksi. Ravinto- ja liikuntapolku on yksi metodeista, joka elavoittdd tunnin toteutusta ja
herattdd mielenkiintoa ravitsemusasioihin. Tarkeintd on paasté tavoitteisiin ja saada
siviilipalvelusvelvolliset tietoisiksi terveellisen ruokavalion vaikutuksista terveyden
edistdmisessd. Ravitsemustottumuksissa ollaan menossa parempaan suuntaan. Tiedo-

tusvalineiden valitykselld saadaan jatkuvasti uusinta tietoa terveellisista vaihtoehdois-
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ta. Terveellinen ruoka on maukasta, monipuolista, vérikasta siséltden runsaasti vita-
miineja ja kivenndisaineita. Yksittdisiin ravintoaineisiin ei tarvitse kiinnitta niin pal-
jon huomiota, silloin kun ruokavalio on kunnossa. Ravintotunnin tavoitteet ovat seu-

raavat:

1. Ravintotunnin tavoitteena heréttda nuorissa kiinnostuminen terveellistd ruokavaliota

kohtaan.

2. Siviilipalvelusvelvollisille on hyva muistuttaa oikeista péivittéisista ruokavalinnois-

ta ja liilkkumisesta hyvan elaman saavuttamiseksi.

3. Positiivisella ja asiantuntevalla opetuksella seka luovia opetusmenetelmia kaytta-
malla on mahdollista havahduttaa siviilipalvelusvelvollisia terveellisiin ruokatottu-

muksiin ja painonhallintaan.

6.2.2 Ravintotunnin sisaltd

Kasvisten, hedelmien ja marjojen syonnistd on hyva kertoa ja kannustaa syémaan niitéa
vahintadn 400 g padivassa unohtamatta perunaa. Kala-aterioita on terveellista syoda
kaksi kertaa viikossa. Liha-aterioissa on hyva pyrkia mahdollisimman véharasvaisiin
ja -suolaisiin vaihtoehtoihin. Taysjyvavalmisteita ja taysjyvéleipaa on hyva muistaa
syoda joka aterialla. Rasvattomat maitotuotteet ja juomat ovat hyvé vaihtoehto, joita
voi vélilla tdydentad vahérasvaisilla juustoilla. Janojuomana on terveellisté juoda vetta
paivittain ja vain satunnaisesti virvoitusjuomia ja mehuja sek& kofeiinipitoisia juomia
kuten kahvia tai teetd. Leivan paélle suositeltavia levitteitd ovat kasvisoljypohjaiset
margariinit. Suositeltavaa on suosia vahasuolaista ruokaa ja rajoittaa sokerin kéayttoa.
Terveelliselld lautasmallilla on hyva havainnollistaa ruokavalion kokonaisuutta (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2005: 35- 38 ).

Puhdistettujen sokereiden saantia tulisi vahentéd, koska sokerissa ei ole vélttamatto-
mié& ravintoaineita. Suositusten mukaan aikuisen sokerin saannin vuorokautinen
enimmaismadra on 17 sokeripalaa. Samoin suolan eli natriumin saantia tulee véhentas,
koska liiallisesti kaytettynd suola kohottaa verenpainetta, altistaa osteoporoosille ja
munuaiskiville lisédmalla kalsiumin eritysta. Suolan saantisuositukset ovat miehilla 7

g vuorokaudessa ja naisilla 6 g vuorokaudessa (Aapro 2008: 52, 55-56).
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Varhaisessa aikuisuudessa saattaa esiintya terveysongelmia, jotka liittyvat virheelli-
seen ravitsemukseen. Nuorilla aikuisilla on jo voinut kehittya ylipainoa ja osalla nuo-
rista voi olla muita sydmishairigitd. Lihominen ja sen riski ovat ymparistotekijoistéa
riippuvaisia. Ne liittyvat usein erilaisiin eldamantapojen ja elintapojen muutoksiin. Lii-
allinen laihduttaminen, tiukat kasvisruokavaliot, yksipuoliset ruokavaliot ja runsas al-
koholinkaytto voivat johtaa virheelliseen ravitsemukseen. Erityisruokavaliot kuten ke-
liakiassa, laktoosi-intoleranssissa, diabeteksessa, ja erilaiset ruoka-allergiat aiheuttavat
ongelmia ravitsemuksessa. Ruokatottumukset muokkautuvat vahitellen oman eldmén-
tavan ja arvojen kautta. Naihin vaikuttavat monet ulkopuoliset tekijéat kuten taloudelli-

nen asema, eettiset ja ekologiset valinnat. ( Puumalainen 2001: 170- 171.)

Nuorten aikuisten painosta on keskimé&arin 60 % vettd, jonka osuus vahenee idn ja
painonnousun myota. Nestetasapaino on yhteydessa elimiston natriumin, kaliumin ja
kloridin véliseen suolatasapainoon. Paivittdin aikuiset saavat 2000-3500 ml vetta, jos-
ta osa tulee ruoan mukana. Runsas mustan kahvin juominen voi lisatd osteoporoosin
riskid ja nostaa seerumin kolesterolipitoisuutta etenkin pannukahvin muodossa juotu-
na. Runsaasti energiaa sisaltavat sokeripitoiset virvoitusjuomat ja mehut altistavat run-
saasti kaytettyna lihomiselle, joten niiden paivittaista kayttoa tulisi valttaa (Valtion ra-
vitsemusneuvottelukunta 2005: 40- 41).

Rasvojen tehtédvéana ravinnossa on tuottaa energiaa elimiston kayttéon. Kokonaisener-
gian saannista rasvan osuudeksi suositellaan 25- 35 prosenttia. Tyydyttynyttéd rasvaa
tulisi olla korkeintaan yksi kolmasosa rasvasta. Kokonaisrasvasta tulisi tyydyttymé-
tonta rasvaa olla vahintadn kaksi kolmasosaa. Tutkimusten mukaan rasvan saannin
osuus suomalaisten miesten energiasta on kuitenkin 34,9 prosenttia ja naisten 32,4
prosenttia. Kolesterolia on kaikkialla elimistdssa kudosten kalvorakenteissa. Ruoassa
kolesterolia esiintyy ainoastaan eldinkunnan ruoka-aineissa. Veressa olevan kolestero-
lin maaralla on vaikutusta sydan- ja verisuonisairauksiin. Ravinnon sisaltdmat tyydyt-
tyneet rasvahapot kohottavat eniten veren kolesterolipitoisuutta (Aapro ym. 2008: 36-
37).

Ravinnon imeytymattomia hiilinydraatteja tai niitd muistuttavia aineita kutsutaan ra-
vintokuiduiksi. Ravintokuituja ovat veteen liukenemattomat ja veteen liukenevat kui-
dut. Liukenemattomat kuidut parantavat suoliston toimintaa ja saattavat ehkaista pak-

sunsuolen syopéé. Liukenevat kuidut tasaavat verensokerin vaihtelua ja alentavat LDL
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-kolesterolin méaaraé. Aikuisille suositeltava ravintokuidun maaré on 25- 35 g paivés-

s&. Kuitumadra on jarkevinté koota eri lahteista ( Aapro ym. 2008: 50).

Kansanterveyslaitoksen teettdamén VARU-tutkimuksen mukaan varusmiesikéiset nuo-
ret syovat liian vahan kasviksia ja joka toinen paiva jotain pikaruokaa. Tdmé osaltaan
vaikuttaa siihen, etté tutkituista varusmiehista neljasosa oli ylipainoisia. Tutkimukses-
sa enemmist0 miehistd ilmoitti syovansa kolmesta neljaan ateriaa tai valipalaa paivés-
sé& ennen palvelukseen tuloaan ja neljésosa tutkituista s6i harvemmin ja 16 % soi
enemman kuin nelja ateriaa péaivassa. Aamupalan ja lounaan paivittain soivét vahan
alle puolet tutkituista miehista. Paivallinen ja iltapala yhdistyivat usein, joita tutkituis-
ta miehista soi yli puolet vastaajista. Lounaan ja paivéllisen soivat joka viides kyse-
lyyn vastanneista 5-6 péivana viikossa. Tutkimuksessa varusmiehistd vain 5 % oli
syonyt kyselyé edeltaneen viikon aikana hedelmia tai marjoja paivittéin. Yleisimmin
varusmiehet olivat syoneet vihanneksia yhtend paivana viikossa ja hedelmié vain noin
kahtena pdivana viikossa. Liha- ja kalaruokien osalta lihaa varusmiehet soivat kolme
ja puolikertaa viikossa, kanaa harvemmin ja kalaruokia noin yhden kerran viikossa.
Virvoitusjuomien osalta miehet suosivat selvasti sokeroituja juomia kaksi ja puoli ker-
taa viikossa ja kevytjuomia noin kerran viikossa. Suurin osa kuitenkin nuorista mie-
histd katsoi ihmisen olevan itse vastuussa omasta terveydestdan, mutta silti joka neljas
koki terveellisten elintapojen noudattamisen ahdistavaksi. ( Jallinoja ym. 2008: 20-
26, 40.) (Liite 9/ 2)

Tahtisen (2006, 76) vaitdskirjan mukaan varusmiesten ylipainoisuus lisési sydan- ja
verisuonitautien ja sokeritaudin riskeja seka niiden esiintyvyyttd, silla tutkituista va-
rusmiehisté 1 %: la esiintyi metaboolinen oireyhtyma ja heista kaikki olivat ylipainoi-
sia. Ylipainoisuuden yleisyydesta kertovat tutkimuksessa esiin tulleet varusmiesten
painoindeksiluvut vuosina 1995 ja 1997. Taméan mukaan joka neljas tai viides suoma-
lainen varusmies oli varusmiespalveluksen alussa ylipainoinen. Tutkimuksessa arvel-
tiin nuorten pizzan syénnin yleisesti lisdédntyneen 1995-1997 ja 2004 vuoden valilla. (
Tahtinen 2006: 84, 88.) (Liite 9/ 8)

Lihavuus ja henkinen hyvinvointi liittyvat yhteen. Ylipaino vaikuttaa huonon itsetun-
non syntymiseen ja liiallinen sydominen taas lohduttaa huonolla itsetunnolla varustet-
tua ihmistd. Muutokset elintarviketeollisuudessa muuttavat ihmisten ruokavalioita

huonompaan suuntaan. Nyt on saatavilla enemmaén valmisruokaa ja pikaruokaa, joiden
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suolapitoisuus on suosituksia suurempi. Namé& muutokset ruokailutottumuksissa ovat
aiheutuneet mainonnasta, jolle altistumme péivittdin. Vuonna 2002 kaytettiin 200 mil-
joonaa euroa suklaapatukoiden, sipsien, karkkien ja keksien mainontaan. Samana ai-
kana vain kolme miljoonaa kaytettiin hedelmien mainontaan. Erikoisesti huolestutta-
vaa on mainonnan kohdistuminen lapsiin ja nuoriin.( Report of the Director of Public
Health 2003: 8.)

6.3 Henkinen hyvinvointi ja elaménhallinta

Monilla on pahoinvoinnin oireita nakyvissa siviilipalvelusta aloittaessa, ja heidan on-
gelmiinsa on tarked puuttua ajoissa. Pahoinvointiin vaikuttavat heikko eldmanhallinta
ja selviytymiskeinojen puute. Vahvan turvaverkon omaava nuori selviytyy paremmin
ilman yhteiskunnan apua kuin yksinainen nuori. Nuorta aikuista ei pida jatta4 yksin
ongelmiensa kanssa, vaan nuoren tukeminen on tarkedd. (Salonen 2008: 6.) Ryhma-
tyona voi tehda tehtdvan, miten masennus ilmenee ja miten voi vaikuttaa itse masen-
nuksesta toipumiseen. Tunnilla voi antaa jokaiselle henkilokohtaiseksi tehtévéksi
miettid oman eld&mén kulkua eldman suunnittelun kukkasen avulla. Tdma tehtavé toi-
mii myos alustuksena tunnille, mikali tehtdva on annettu jo edellisell& tunnilla mietit-

tavaksi

6.3.1 Henkisen hyvinvoinnin ja eldmanhallinnan tunnin tavoitteet

Ihmisen hyvinvointi koostuu monista tekijoistd. Hyvinvointi on niin henkista kuin
fyysisté laatua. Henkiseen jaksamiseen vaikuttavat monenlaiset vuorovaikutussuhteet,
kuten ihmissuhteet, koti, tyd, harrastukset ja muu elinymparistd. Henkiseen jaksami-
seen vaikuttavat myds lepo, ravinto ja liikunta yhdessa ja erikseen. Eldmantilanteet
muuttuvat jatkuvasti ja valilla kannattaa pysahtya miettiméén omia tuntemuksiaan.
Omat voimavarojensa lahteet on hyvé oppia tunnistamaan. Henkiseen hyvinvointiin
pystyy vaikuttamaan tunnistamalla mahdolliset stressin ja uupumuksen oireet ajoissa.

(Sydanliitto ja diabetesliitto.) Tunnin tavoitteet ovat muodostuneet seuraavasti:

1. Auttaa nuorta oppimaan hyvaksyméaan itsensa ja hallitsemaan elaméénsa.

2. Antaa siviilipalvelusvelvollisille tietoa arkieldméssa selviytymisesta ja toivoa tule-

vaisuuden suhteen
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3. Auttaa tunnistamaan masennuksen oireet ja masennuksesta selviytymiskeinot

4. Pyrkia ehkaisemaan siviilipalvelusvelvollisia syrjaytymiselté ja vahvistaa heidan

eldmanhallinnan tunnettaan.

6.3.2 Henkisen hyvinvoinnin ja elaménhallintatunnin sisélto

Varhainen tuki ei aina lahde liikkeelle lapsuudesta. Nuoruudessa ja varhaisaikuisuu-
dessa voi myos alkaa kehittya ongelmaketjuja, joihin nuori voi tarvita tukea ja hallin-
takeinoja. Stressaavat eldmantilanteet, erilaiset epdonnistumiset ja menetykset saatta-
vat edistaa jo alkanutta riskikehitysta silloin, kun nuorelta puuttuu tukiverkosto. Tyot-
tomyys tai epdonnistumisena koettu varusmiespalveluksen keskeytyminen voi muo-
dostua haitalliseksi yhdessa monien muiden kasautuneiden ongelmien ja epdonnistu-
misten kanssa. Syrjaytymisen kehitys ja epdonnistumiset on mahdollista katkaista tu-
kiohjelman avulla ja auttaa nuorta I6ytdmaan kehityksessaan kédénnekohtia. Kaénne-
kohdat liittyvat koulutukseen, uraan, varusmiespalvelukseen tai elamantyylin muutok-
seen, koska nd&mé vahvistavat yksilon sisdisid voimavaroja kuten hallinnantunnetta.
On hyva tarttua pieniinkin ajankohtaisiin asioihin ja ongelmiin ajoissa, jolloin voidaan
estad pienien pulmien kasvaminen isommaksi ongelmaksi. ( Stengard ym. 2008a: 13-
15.) (Liite 9/ 7)

Time Out! ja Aikalisa hankkeessa tarkoituksena olivat nuorten miesten hyvinvoinnin
edistdminen ja syrjaytymiskehityksen ehkéisy. Paatarkoituksena oli tukea nuorta mies-
té arkielaman selviytymisen tukemisessa ja tulevaisuuden suunnitelmien jasentamises-
sé kokonaisvaltaisesti. Ohjaustilanteessa kaytettiin samanlaisia vuorovaikutustyén pe-
riaatteita kuin mielenterveystydssé, sosiaalityossa, paihdetydssé ja palveluohjauksessa
kaytetdan. Ohjaajat olivat sosiaali- ja terveysalan tyontekijoitd, jotka olivat saaneet
koulutuksen Time out! Aikalisa! EIama raiteilleen tehtdvaan ja tekivét samaan aikaan

omaa perusty6taan omissa toimipisteissaan. (Stengard 2008a: 38.) (Liite 9/7 )

Kinnusen (2003: 66- 67) tekemén kyselytutkimuksen mukaan syrjaytymisvaarassa
olevilla nuorilla oli heikommat eldménhallintavalmiudet kuin hyvin koulussa menes-
tyneilld ja sosiaalisilla nuorilla. Vahva elaménhallinta oli yhteydessa nuoren koke-
muksiin terveydestd, tyytyvaisyydestd elaméén, tunne-eldmén tasapainosta, koulu-
myonteisyydestd, tupakoimattomuudesta ja turvallisuuden tunteesta, ettei ole yksin.

Tutkimustulosten mukaan monet tekijat vaikuttavat yhdessé nuoren elamanhallinta-
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valmiuksiin. Nuoren kokonaispersoonallisuus rakentuu vuorovaikutuksessa minéku-

van, itsetunnon ja identiteetin kehittymisen kanssa. ( Liite 9/ 2)

Syrjaytymisvaarassa olevien ryhmaan (Rintasen 2000:192, 196) tutkimuksen mukaan
kuuluvat 18-vuotiaat ja koulutuksen keskeyttaneet miehet. Naiden miesten tulevaisuus
on epavakaa, koska he ovat jaéneet koulutuksen ulkopuolelle. Heidén terveystottu-
muksensa ja terveydentilansa poikkeavat huomattavasti huonompaan suuntaan verrat-
tuna muiden samanikaisten terveydestdan huolehtivien kanssa. Syrjaytymisvaarassa
oleville oli kasautunut psyykkisia oireita ja muita sairauksia. Huonosti kayttaytyvét
nuoret erottuvat joukosta, ja siitd voi seurata koulunkdaynnin keskeyttdminen tai lopet-

taminen, jonka jalkeen nuori voi ajautua syrjaytymiseen.( Liite 9/ 6)

Masennus kasitteend on laaja ja vaikeasti rajattava, joka laéketieteessd tarkoittaa tun-
netilaa eli depressiota, psyykkisté oiretta, oireyhtymaa tai sairautta. Depressiivisyys eli
masentuneisuus ja depressio eli masennus ovat eri asioita. Masennus muuttuu sairau-
deksi, kun siitd tulee pysyvé tunnetila ja se muuttuu sietdmattomaksi ja hallitsematto-
maksi. Masennus on tunnetila, jossa mielipaha on niin syva, ettd kenenk&an muun on
sitd vaikea ymmartad. Masentunut henkild on usein kuin lukossa ilman mitaan selvaa

syyté ja silloin ihminen usein véhéttelee tunteitaan (Sodervall 2003: 148).

Riskiryhman muodostavat erityisesti heikosti koulutetut ja tyoelamén ulkopuolelle
jaéneet miehet, josta on osoituksena nuorten miesten kuolleisuus tapaturmiin ja véki-
valtaan on Suomessa kolminkertainen verrattuna nuorten naisten kuolleisuuteen. Ylei-
simmaét kuolinsyyt liittyvat tieliikennetapaturmiin, itsemurhiin, myrkytyksiin ja véki-
valtaan, jota on selitetty mm. poikien heikommalla eldmanhallinnalla ja elintavoilla
(Stengard 2008a: 13- 15). (Liite 9/7)

Mielenterveyshairidt nuorilla ovat paljon yleisempid kuin monet tilastot antavat ym-
martaa ja siten erityisesti nuorten miesten tavoittaminen on vaikeaa, koska useimmat
psyykkisesti oireilevat nuoret miehet eivét hae apua eivatka hakeudu sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden piiriin. Palveluksen ulkopuolelle ja4neiden tilanne on huomattavasti
huonompi, mikali velvollisella on mielenterveysongelmia, runsasta alkoholin tai huu-
meiden kdyttoa, kuin joku fyysinen vamma. (Stengard 2008b: 82- 83.)( Liite 9/7)

Saarikiven (2006: 78- 79, 85) tekemadssé tutkielmassa masentuneet olivat kokeneet

elaméssaan paljon vaikeita asioita ja siitd kuntoutuminen koettiin pitké&ksi prosessiksi.
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Masennuksesta kuntoutumisessa auttoi ammattihenkildiden aktiivinen ja myotéelavé
rooli keskusteluissa seka eri ammattihenkildiden valinen yhteistyd mahdollisuuksien
I0ytdmisessé. Vertaistuki toisilta masentuneilta auttoi paljon antamalla uusia n&ko-
kulmia omaan tilanteeseensa ja I6ytamaén uusia ihmissuhteita seké antoi toivoa omas-
ta selviytymisestd. El&mén kaannekohtien l16ytdminen auttoi haastateltuja kokemaan
monenlaisia muutoksia itsessaan ja auttoi heitd hakeutumaan kuntoutukseen, aloitta-
maan uuden harrastuksen ja tulemaan oma-aloitteisimmiksi huolehtimaan omasta hy-
vinvoinnistaan. Haastateltavat kuvasivat pystyvansa suuntamaan tulevaisuuteen ja
osaavansa toimia paremmin eri tilanteissa itsetunnon vahvistuttua. Taman tutkimuk-
sen tulokset olivat yhtenevdisia aiempien kdannekohtia tarkastelleiden tutkimusten
kanssa ja antavat arvokasta tietoa masentunen ihmisen hoitoty6hon ja vahvistavat jo

olemassa olevaa tietoa. (Liite 9/ 6)

Surakan (2008: 47,48) tutkimuksessa tuli esille, kuinka tarkeaa on nuorten mielenter-
veyden edistdminen yhteisty0ssé eri toimijoiden, perheiden ja erityisnuorisotyonteki-
joiden kanssa. Vaihtoehtojen antaminen harrastuksiin ja kannustaminen vapaa-ajan
toimintaan estdaa nuorten hakeutumisen kayttdmaan paihteita tai ajautumisen haitalli-
siin vapaa-ajan harrastuksiin. Tasavertaisuus ja valittdminen nuorista sekd ohjaaminen
terveellisiin eldmantapoihin auttavat nuoren mielenterveyden edistamisessa. (Liite 9/
8)

6.4 Onnellisuus ja stressinhallinta

Onnellisuus vahvistaa selviytymiskykya ja ehkéisee masennuksen ilmenemista. On-
nellisuus parantaa terveyttd, auttaa asettamien tavoitteiden saavuttamisessa, parantaa
vastustuskykyad, lisdd luovuutta, parantaa tyotehoa, pidentad ikéé ja lisad halua auttaa
toisia. Onnellisuus on kokonaisvaltainen hyvén olon tila ja auttaa kasitteleméaéan stres-
saavia elamaéntilanteita. (Mattila 2009: 49-50.)

6.4.1 Onnellisuus ja stressinhallinta-tunnin tavoitteet

Tunnilla on tarkoitus keskittyd luomaan siviilipalvelusvelvollisille mahdollisimman
positiivinen tunne aiheesta, vaikka tunnilla puhutaan paljon stressista. On hyvé tiedos-
taa, ettd elamassdmme on sekd lataavia ettd kuluttavia asioita. Saamme voimaa lataa-
vista asioista, jotka ovat meille elintarkeitd. N&istd voimanlédhteistd koostuvia asioita

meidan on mukava tehdé ja ne tuottavat meille iloa. ( Katajainen 2003: 92.) Tunnilla
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voi tehda onnellisuus- ja rentoutumisharjoituksia. Tunnin tavoitteina ovat seuraavat

tekijat:

1. Auttaa siviilipalvelusvelvollisia 16ytdmaan onnellisuuden tekijditd ja saavuttamaan

sisainen rauha.

2. Auttaa tunnistamaan stressin aiheuttajia ja oireita seka stressista selviytymisen kei-

noja

3. Auttaa Ioytdaméaan rentoutumisen taitoja ja keinoja.

6.4.2 Onnellisuus ja stressinhallinta-tunnin sisélto

Stressinhallinta on yksil6llistd ja aina siihen vaadittava energia ei enéa riitd. Stressin
kokeminen voi silloin nousta yksilon sietokyvyn yli. Inmisen stressinhallinnan ja puo-
lustusmekanismien etenkin sisdisten voimavarojen riittavyydesté riippuu, miten ihmi-
nen jaksaa eteenpdin. ( Kataja 2003: 169-170.)

On muistettava, ettd tietty maara stressia tarvitaan elaméssa pitamaan ihminen virkea-
n&, valmiustilassa ja olemaan valmiina odottamattomille tilanteille. Kun ihminen tun-
tee olevansa innostunut ja motivoitunut, on ilmassa hyvéa stressid, ja se on positiivista
ja nautittavaa. Hyvéaa stressia esiintyy varsinkin ihmisen rakastuessa. Distressi eli paha
stressi aiheuttaa mielessamme erilaisia ikavyyksid, ja sitd on akuuttina seké kroonise-

na muotona. (Vartiovaara 2004: 15.)

Mielihyva auttaa stressisté pois. Sita voi olla musiikin kuuntelu, itsensa toteuttaminen,
hyva seura ja vaikkapa uuden harrastuksen aloittaminen. Luonnon &énet tai kuvittele-
malla luonnonmaisemia mielessadn auttaa vahentdmaan stressin oireita ja mieli rau-
hoittuu ja rentoutuu. (Vartiovaara 2004: 116, 127.)

Fyysinen ja psyykkinen tasapaino heilahtelee helposti kaiken kiireisen elamén keskel-
14 ja molemmat vaikuttavat toisiinsa. Rentoutumisen taito on tarkeda osata. Ihmisen
keho ja mieli yhdessa ponnistelevat stressid vastaan tukien toisiaan. Syva rentoutumi-
nen on syvalta energiaa antava kokemus. Rentoutumisharjoituksia tekeméllad on mah-
dollisuus oppia tydskentelemé&an tietoisesti psyykkisen, fyysisen, emotionaalisen ja

henkisen puolen kanssa tavoitteena kokonaisvaltainen hyvé olo. Stressi on osa joka-



36

paivéista elamég, jonka kanssa on opittava eldmaan ja ehkaiseméaén stressin tuomia
negatiivisia vaikutuksia. ( Sydanmaanlakka 2006:123- 124.)

Onnellisuusharjoituksilla voidaan tutkimusten mukaan lisata ihmisten onnellisuutta.
On olemassa erilaisia harjoituksia liittyen omiin tarpeisiin ja elaméantilanteeseen. Ih-
minen voi alkaa pohtimalla omia tavoitteitaan ja omaa eldmantilannettaan valita sopi-
van harjoituksen itselleen esimerkkina kiitollisuusharjoitus tai mielikuva kartta toi-
veista ja unelmista. ( Mattila 2009: 75- 76.)

Unelmista ihminen saa voimaa. Unelmat antavat suuntaa ja voimaa toivottavalle muu-
tokselle. Unelmille voi my0s asettaa tavoitteita, joilla unelmaa voidaan alkaa toteuttaa
askel kerrallaan. Tavoitteet ovat aina positiivisessa muodossa. Tavoitteita kannattaa
tarkastella yksityiskohdittain, jolloin mieli kiinnittyy yksityiskohtiin ja niista saa posi-
tiivista energiaa. Unelmointi ja haaveilu voimaannuttavat ihmista. Tavoitteet eivét ai-
na toteudu, jolloin avaimet saattavat 16ytya unelmista. ( Katajainen 2003: 112-14,
121.)

Raikkolan (2000: 47- 48) tekemassa kyselytutkimuksessa Etela-Karjalan ammattikor-
keakoulun opiskelijoille heiddn nakemyksestaan terveydesta osoitti, etta terveys tuotti
hyvaa oloa ja tutkimukseen osallistuvat kokivat olevansa itse vastuussa omasta hyvin-
voinnistaan ja terveydestadn. Lahes kaikkien naisopiskelijoiden mukaan hyvat ihmis-
suhteet ja terveys olivat yhteydessa terveyskayttaytymiseen ja elamantilanteeseen.
Tutkimuksessa ilmeni myos, etta liikunta sai aikaan hyvaa oloa ja auttoi keskittymaan.
(Liite 9/5)

Stressilla on myos haitallisia vaikutuksia elimistéomme. Stressin my6té voi jo ole-
massa olevat sairaudet pahentua. Stressi saattaa vaikuttaa fyysisten sairauksien synty-
miseen. Yleisimpid stressin aiheuttamia sairauksia voivat olla verenpaine, migreeni,
ihottumat, haavainen paksunsuolen tulehdus, vatsahaava, sydantuntemukset, huimaus,
korvien soiminen, rytmihdiriot, pdansarky ja heikentynyt vastustuskyky, jolloin sairas-
tuminen tulehdustauteihin kasvaa. Stressi vaikuttaa autonomisen hermoston vireysti-
laan aiheuttaen s&atelyhairion, josta seurauksena voi olla hankalahoitoisia kiputiloja ja
koordinaatiohdiridita tuki- ja litkuntaelimissa. Omilla valinnoilla ja eldméntavoilla voi
vaikuttaa suuresti sairastuvuuteen. Ihmisen immuunipuolustukseen vaikuttavat niin
psyykkinen kuin fyysinen stressi. Immuunipuolustus saattaa hetkellisesti lisadntya,

mikali rasitus jad lyhytaikaiseksi. Stressitilanteen pitkittyessa vasta-ainetuotanto heik-
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kenee ja herkkyys tulehdustauteihin kasvaa. Allergioiden, astman ja nuoruusian diabe-
teksen puhkeaminen liittyvét stressin aiheuttamaan immuunipuolustuksen heikkene-
miseen. ( Katajainen 2003: 34-35.)

Stressioireet, kuten unihairiot, vasymys, masennus ja muut stressioireet, ovat vetdy-
tymis- ja suojelureaktioita, joilla elimistd pyrkii poistamaan ylivireystilan aiheuttamaa
pahaa oloa. Rentoutuminen ja fyysisen kunnon kohentaminen auttavat stressista ja uu-
pumuksesta toipumisessa. Stressin ja uupumuksen pitkittyessa tulee yrittd4 vahentaa
paineita ja muuttaa itselleen asettamia vaatimuksiaan. Mikali stressin ylikuormitus on
johtanut vakavaan uupumiseen, on laakitys ja ulkopuolisen keskusteluapu tarpeen
hahmottamaan tilannetta seka auttamaan muutoksen jasentdmisessa. ( Katajainen
2003: 44- 45.) Ihmisen on hyvé opetella omat rajansa, jotta loppuun palamiselta val-
tyttaisiin. Uupuneena on vaikeaa tunnistaa omaa rajallisuuttaan, silla silloin on vaike-
aa suhteuttaa vasymystaan niihin olosuhteisiin, jossa elda. Loppuun stressaantunut
ihminen ei endd jaksa eteenpdin, ja hdn tuntee olevansa taysin epaonnistunut ja kelvo-
ton. (Merikallio 2005: 119.)

6.5 Paihderiippuvuudet ja terveys

Paihderiippuvuuksista puhuttaessa péihteilla tarkoitetaan tupakkaa, alkoholia, paihty-
mistarkoituksessa kdytettyja teknisid liuottimia, laakkeita ja kaikkia huumausaineiksi
madriteltyja aineita. Tupakka kasitetdén péihteend, koska se aiheuttaa voimakkaan
riippuvuuden ja vaikuttaa mielialaan. Tupakoinnin aloittaminen osoittaa terveysriskin
hyvaksymistd, kuten tapahtuu kaikkien paihdyttévien aineiden kohdalla (Huoponen
2001:8 -9). Opetuksen aikana on tarkedd huomioida nuorten ja ohjaajan omat kasityk-
set sek& kokemukset pdihteistd, josta on hyva muodostaa pohja uuden oppimiselle.
Opetuksessa on tarkeda saada nuoret aktiivisesti keskustelemaan aiheesta ja tuomaan
omia mielipiteitdén esille (Peltonen 2001: 20). Aktiivista osallistumista auttavat erilai-
set ryhmatyona toteutettavat tehtdvat kuten esimerkkiné tupakoinnin lopettamisen jaa-
hyvéispuhe tai tupakoinnin lopettajan listan laatiminen, jotka kukin ryhmé voi esittaa
kaikille opetukseen osallistuneille. Alkoholista ryhnmatyon tai keskustelun aiheena voi
kayttaa esimerkiksi alkoholimainonnan vaikutuksia nuoriin ja pohtia erilaisia syitéa

juomiselle.



38

6.5.1 Paihderiippuvuuksien tunnin tavoitteet

Alkukyselyn perusteella siviilipalvelusvelvolliset olivat véahiten kiinnostuneita paihde-
riippuvuuksista. Monet siviilipalvelusikaisistd nuorista kayttavat paihteitd, vaikka he
ovat tietoisia péihteiden terveysvaikutuksista. Opetuksessa on kuitenkin térkeaa kasi-
tell& péihteiden vaikutuksia terveyteen ja paihteiden aiheuttamista riippuvuuksista on
hyva herételld keskustelua. Ihmisilla on oikeus saada paikkansapitdvia tietoja kaikesta
paihteisiin liittyvasta, miké kasvattaa kriittiseen ajatteluun ja itsendiseen paatoksen te-

koon jokaisen elamén kohdalla. Paihderiippuvuustunnin tavoitteet ovat seuraavat:

1. Heratella nuoria elintapamuutokseen tupakoinnin/nuuskan vahentamiseksi ja lopet-

tamiseksi antamalla tietoa ja keinoja lopettamiseen

2. Kertoa nuorille havainnollistavilla kuvilla ja esitteilla tupakoinnin, nuuskan, alko-

holin ja huumeiden haittavaikutuksista terveydelle

3. Tukea nuoren terveyttd edistavaa kayttaytymistd paihteiden osalta ja kasvattaa kriit-

tiseen ajatteluun

6.5.2 Paihderiippuvuuksien tunnin sisélto

Riippuvuus ja riippumattomuus, itsendisyys ja autonomisuus seké kasvamiseen liitty-
va kapinallisuus ja toisaalta yhteistyéhalukkuus vaikuttavat toisiinsa ihmisen kasvaes-
sa ja kehittyessa. Jokaisella ihmisell& on syynsé ja omat motivaationsa kéyttaa paihtei-
t4. Thmiset kokevat eri tavalla paihteiden kayton merkityksen ja miten keskeista osaa
paihteet alkavat naytella ihmisen jokapaivaisessa elaméassa. Paihderiippuvuudesta ale-
taan puhua, kun ihmiselle tulee pakonomainen tarve saada paihdetta jatkuvasti tai
ajoittain eika han enaa hallitse suhdettaan riippuvuuden kohteeseen. Riippuvuus voi
olla fyysistd, psyykkisté tai sosiaalista riippuvuutta seké kaikkia yhdessé tai néiden
yhdistelmié. ( Havio ym. 2008: 40-42.)

Riippuvaiseksi voidaan tulla monista eri aineista ja toiminnoista. Riippuvuudessa ih-
misen tunnemaailma horjuu ja paihteiden kéaytolla han tukahduttaa pahaa oloaan ja

pyrkii pois todellisuudesta. Elimistd sopeutuu pitk&én jatkuneeseen paihderiippuvuu-
teen, jolloin ihmisen solut alkavat kaivata saamaansa paihdeannosta sé&anndollisesti ja

siitd syntyy pakonomainen tarve saada paihteita lisaa. Péaihteiden sekak&yttd on lisdan-
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tynyt nuorten keskuudessa. Ihmisen sietokyky kasvaa pitkaan péihteita kayttaneella.
Mukaan tulevat helposti sienet, mielialaladkkeet, erilaiset huumeet ja alkoholi, jolloin
nuori alkaa helposti itse hoitaa itseddn ja ahdistustaan pééstékseen pois todellisuudes-
ta. On hyvin yksil6llistd, kuinka nopeasti ja mill& tavoin riippuvaiseksi tullaan. Pit-
kaan jatkunut paihteiden kaytto vie pidemmaén ajan toipua, jossa uudelleen retkahduk-
set ja toipumiset vuorottelevat. Toipumisessa auttaa paljon vertaistuki, joka auttaa
ymmartamaan riippuvuudesta syntynytta sairautta ja oppimaan ottamaan vastuun
omasta eldmastaan. (Korhonen 2009: 45- 46, 56, 249.)

On olemassa nayttoa siita, etta jos nuori ei ole kokeillut tai aloittanut tupakointia,
huumeita tai alkoholia 18- 21 vuoden ikadn menness4, han ei mita suurimmalla toden-
nakoisyydella tule sitd tekemaank&an. Tupakoivilla nuorilla on humalajuominen 2- 6
kertaa yleisempéaa kuin tupakoimattomilla ja samoin on aikuisten alkoholinkulutuksen
kanssa. Tupakointi aiheuttaa helpommin riippuvuuden kuin alkoholi, joten tupakoin-
nin ehkaisyyn on syytd suhtautua vakavasti ja puuttua siihen varhain. Tupakointi lisaa
riskeja nuoren huumekokeilujen aloittamiseen ja syopa- ja sydansairauksiin. Jatkuvas-
ti kdytettynd kannabis voi aiheuttaa nuorelle vakavia psyykkisié ja sosiaalisia ongel-

mia seké johdattaa muiden huumeiden kayttamiseen. (Vierola 2004:46-50.)

Savukkeiden liséksi nuuskaa kokeillaan ja kaytetédan kaikissa ikdryhmissa. Nuuskan
kayttd vaheni 2000-luvun alun jalkeen, mutta vuoden 2007 tulokset osoittavat nuus-
kan kéayton ja kokeilujen laskun pyséhtyneen. Ruotsissa huuskaaminen on kolminker-
taistunut 16—24-vuotiaiden naisten keskuudessa, mika on huolestuttavaa myos Suo-
men kannalta. EU-maista ainoastaan Ruotsissa nuuskan myynti on sallittua ja nuuskan
kaytto on yleistd. Muissa EU-maissa nuuskan myynti on terveyssyista kielletty. Nuus-
kan pienemmista terveyshaitoista liikkuu harhaanjohtavia kasityksia. Yleinen pyrki-
mys passiivisen tupakoinnin vahentamiseen yleisilla paikoilla on saattanut lisata sa-

vuttoman nuuskan kaytt6d nuorten keskuudessa (Rimpeld ym. 2007: 47). (Liite 9/6)

Pirskasen vaitoskirjan tutkimuksessa vuonna 2004 haluttiin luoda varhaisen puuttumi-
sen malli nuorten paihteettdomyyden edistdmiseksi koulu- ja opiskelijaterveydenhuol-
lossa. Tutkimus tehtiin Pohjois-Savon neljan pienen ja keskisuuren kunnan kymme-
nessé oppilaitoksessa, jossa tutkimusjoukon muodostivat peruskoulujen kahdeksannen
luokan oppilaat(= 1424 ), toisen asteen ensimmadisten luokkien oppilaat (=1364, am-

matillisen peruskoulun opiskelijoita yl&asteelta ja lukiosta (=1028) seka opiskelijater-
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veydenhuollon terveydenhoitajat (=17). Tutkimuksen mukaan nuorista enemmisto ko-
keili paihteiden k&ytto4 jo varhaisnuoruudessa. Tama todisti sen, ettd terveydenhoita-
jan varhainen puuttuminen on tarkead kokemuksellisen oppimisen kannalta. Yksil6lli-
nen varhainen puuttuminen péaihteiden kéytt6on ja keskustelu asiantuntijan kanssa voi
auttaa nuorta Kriittiseen ajatteluun, tiedostettuun kayttaytymiseen ja mahdollisesti
muutokseen. Varhainen puuttuminen on myos tarke&dd 16—18-vuotiaille, koska idn
karttuessa paihteiden kaytto lisdéntyy. Nuoret kokivat paihteiden kayttoon liittyvét
keskustelut tarkeiksi, vaikka arvioivat henkil6kohtaisen pdihteiden kayttonsé haitat-
tomaksi riskikayton ja vaarallisen suurkulutuksen vaiheessa. Péihteiden suurkuluttajil-
le tulee antaa selkedd palautetta ja tukea muutokseen pyrkimisessa ja toteutuksessa.
Myos terveydenhoitajat tarvitsevat tyovalineitd ja tukea nuorten taustatekijoiden tun-
nistamisessa ja paihteettdmyyden edistamisessa. Nuorena aloitettu runsas paihteiden
kaytto on yhteydessé haavoittaviin taustatekijoihin, jolloin ndille nuorille tulisi antaa
erityistd tukea yhdessa muiden sosiaali- ja terveysalan yhteistyokumppanien kanssa.
Paihteiden kayttd on merkittdva uhka nuorten terveydelle ja siten vuosittaiset terveys-
keskustelut tulisi voida kdyda nuorien kanssa kayttéden varhaisen puuttumisen mallia.
Taman tutkimuksen tietoa ja tuloksia voidaan hyddyntéa eri terveydenhuollon pisteis-
sé& ja my0os meilla siviilipalveluskeskuksessa edistdmaan nuorten péihteettdmyytta ja
vahentdmaan paihteiden kayttod, alkoholin suurkulutusta ja kayttoon liittyvié haittoja
(Pirskanen 2007: 53, 112-113). ( Liite 9/5)

Mikkolan (2004: 40-41, 6263, 80) tekemassa pilottitutkimuksessa nuorten péihteiden
kayton varhaisesta toteamisesta kévi ilmi, ettd nuorten péihteiden kayttoon 10ytyy mo-
nia tekijoitd, kuten nuoren perhe, vanhemmat, kaverit, oman kasvamisen vaihe ja oma
persoonallisuus ja sen kehittyminen. Nailla kaikilla on vaikutusta siihen, alkaako nuori
kokeilla ja kdyttaa paihteitd. Nuoruus ja aikuiseksi kasvaminen on ratkaiseva aika
nuoren kehityksessd, joka saattaa aiheuttaa ahdistusta. Yksindisyys, vanhempien run-
sas paihteiden kaytto, kotivaikeudet ja eristdytyminen kavereista altistavat herkasti
paihteiden kaytolle. Kun nuorille tehddan kyselyja paihteiden kaytosta, kannattaa Ky-
symysten olla johdonmukaisia ja yhdella tavalla vastattavissa esimerkiksi ympy-
roimélla sopiva vaihtoehto. Kyselyjen tarkoituksena on auttaa nuorta arvioimaan omaa
péihteiden kayttodan omaksi hyodykseen, jolloin vastaukset palvelevat nuorta itsedn.
Tassa tutkimuksessa kévi hyvin selkeasti esille, kuinka tarkedna asiantuntijat pitivat
varhaista puuttumista nuorten paihteiden kayttoon ja yhteistyon tiivistdmisté kodin ja

muiden viranomaisten kanssa. Saannollisill4 tapaamisilla mahdollistetaan nuoren ti-
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lanteen seuraaminen ja samalla rakennetaan luottamuksellinen suhde nuoren kanssa.
Nuoren ja asiantuntijan kanssa kaydyissa keskusteluissa nuori saa tietoa péihteista ja
niiden riskeisté terveydelle. Han voi tehdd omia tietoisempia valintojaan pdihteiden
kayttoon liittyen elaménsa varrella. Varhaisella puuttumisella voidaan pysayttédd nuo-
ren paihteidenkaytto ja mahdollisesti estda syrjaytymisen vaara selvitettdessa nuoren

elaméntilannetta ja taustaa. (Liite 9/ 3)

Nuorten terveystapatutkimuksessa vuonna 2003 kavi esille, ettd tupakkatuotteiden ko-
keilun ja sd&nnollisen kéyttdmisen nuoret aloittavat myohaisemmalla ialla. Tutkimuk-
sen mukaan vuosien 2001 ja 2003 vélisena aikana tupakoinnin kokonaiskulutus ja ai-
kuisten tupakointi on pysynyt samana, kun taas nuorten tupakointi on vahentynyt.
Nuorten osalta tupakoinnin kokeileminen on véhentynyt, mutta varhaisiin kokeiluihin
liittyy huomattavasti kasvanut riski paivittdiseen tupakointiin. Naisten osalta tupakoin-
ti on lisdantynyt lievasti. Nuorten terveystapatutkimuksen perusteella nuorten alle 18-
vuotiaiden tupakointi on kaantynyt pysyvéan laskuun. Nuorten alkoholin k&yttdminen
2000- luvulla on hyvin samansuuntainen tupakoinnin kanssa (Rimpel& 2003: 37-40).
(Liite 9/6)

Kouluterveyskyselyssa 1998- 2007 valisena aikana nuorilla peruskouluikaisilla nuor-
ten pdihteiden kaytto vaheni 2000-luvun jélkeen. Tupakointi, humalahakuinen juomi-
nen ja laittomien huumeiden kokeilut olivat harvinaisempia kuin kahdeksan vuotta ai-
emmin. Paivittdin tupakoivia nuoria vuosina 2006 - 2007 oli 15 %. Vahintaan kerran
kuukaudessa humalatilaan juovia oli 18 % ja 6 % ylaluokkalaisista oli kokeillut lait-
tomia huumeita. Valtakunnalliseen tutkimukseen osallistuvat olivat 14-18-vuotiaita ja
aineistonkeruu tapahtui luokkakyselyna kyselylomakkeilla (Luopa ym. 2008: 10, 29).
(Liite 9/3)

VARU- tutkimuksessa olleiden varusmiesten tupakointia ja alkoholinkéyttéa kartoitet-
tiin kyselylomakkeiden avulla ennen palveluksen alkamista. Néista kyselyyn vastan-
neista miehistd 67 % eli kaksi kolmasosaa ilmoitti joskus tupakoineensa eldmassaan ja
59 % heista oli joskus tupakoinut saannollisesti. S&annollisesti tupakoivia kyselyyn
vastanneista oli 30 %. Alkoholin k&yton suhteen taysin raittiita ilmoitti olevansa 4 %
vastanneista. Lahes puolet kaikista varusmiehisté (47 %) kertoi kayttdvansa mietoja
alkoholijuomia vahint&an kerran viikossa ja kolmannes noin kerran kuukaudessa. Va-

rusmiehistd viikoittain 9 % ilmoitti kdyttdvansa vakevia alkoholijuomia. VVarusmiehis-
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t4 40 % arvioi juovansa alkoholia tosi humalan saavuttaakseen kerran tai pari kuukau-
dessa. Olutta juotiin alkoholijuomista eniten ja keskimaarin 1,3 paivéana viikossa (Jal-
linoja 2008: 33-35). (Liite 9/ 2)

Tupakointi vaikuttaa keuhkojen toimintaan ja tupakkayska on siita tavallisin oire.
Noin puolet tupakoijista sairastuu elaménsa aikana keuhkoahtautuma tautiin, jolloin
keuhkoputken varekarvat tuhoutuvat ja keuhkoputkien kimmoisuus heikkenee. On
tarkedd hoitaa kroonista keuhkoputkentulehdusta ajoissa taudin alkuvaiheessa, jotta
keuhkoahtaumataudin kehitystd voidaan hidastaa ja vaikuttaa elinidn pidentymiseen.
Tupakointiin liittyy riskeja sairastua astmaan, allergioihin, uniapneaan, keuh-
kosybpéan ja muihin sydpasairauksiin seké sydan- ja verisuonisairauksiin. ( Vierola
2004: 73, 77,86~ 87.)

EU-maissa tehdyissa koulukyselytutkimuksissa kay ilmi, ettd kokaiinin kaytté koulu-
laisten keskuudessa on yleisesti aika véahdista ja huomattavasti vahdisempéé kuin kan-
nabiksen kdyttdminen. Vuonna 2003 tehdyssa koulukyselyssé 28 maassa ilmeni, etta
alle 2 % 15- 16-vuotiaista oli kokeillut kokaiinia. Vahan yleisempaé kokaiinin kokeilu
oli Ranskassa, Alankomaissa, Portugalissa, Italiassa, Espanjassa ja Englannissa. Ko-
kaiinin kayttdminen on jatkuvasti lisdéntynyt Espanjassa vuoteen 2006, jonka jalkeen
luvut ovat laskeneet yli 3 %. Yleisesti ottaen tutkimuksen tulosten vaihtelevuuteen
vaikuttavat lisdéntyneiden yksittdisten tai muutaman kerran kokeilujen maarg, jotka
eivét ole jadneet kayttajiksi. Joissakin Euroopan maissa on Kiistelty siitd, ettd kokaiini
on syrjayttanyt muut huumeet kuten ekstaasin ja amfetamiinin. Tutkimukset tukevat
taté véitettd koskien Englantia, Espanjaa ja jossain maarin Tanskaa, mutta tdman ul-
kopuolelle ja&vat Saksa, Ranska tai Italia. Mikali vaittdméa on tosi, siihen vaikuttavat
muoti-ilmi6t, riskien tiedostaminen ja huumeiden saatavuus. Kaiken kaikkiaan kokaii-
nin kayttajien méaara on vahaisempi Euroopassa kuin on tilastoitu Australiassa, Kana-

dassa ja Yhdysvalloissa (European Monitoring Centre 2007: 11-13).

Apellin (2008: 63, 64) pro gradu -tutkielman mukaan nykyista alkoholinkulutusta pi-
dettiin ongelmaisena ja yleisen mielipiteen mukaan yleisen alkoholiasenteen tiuken-
tumista alkoholin juomiseen ja humalakayttaytymiseen haluttiin toteutuvaksi. Lisaksi
tutkimuksen kyselyn mukaan alkoholimainonnan poistamista toivottiin nuorille suun-
natuista tapahtumista ja alkoholin saatavuuden rajoittamisen uskottiin vahentévan

nuorten alkoholinkayttoa. (Liite 9/ 1). Yleisesti alkoholimainonnan rajoittaminen kat-
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sotaan olevan tarkeé keino alkoholin kulutuksen ohjaamisessa. WHO:n suositus vuo-
delta 1995 ja ns. Tukholman julistus kannattavat alkoholimainonnan rajoittamista nuo-
rille etenkin urheilun yhteydessa (Paihdetilastollinen vuosikirja 2006: 29).

Englannissa ja Skotlannissa tehdyn kyselytutkimuksen mukaan tutkimustulokset
osoittivat, ettd humalahakuinen juominen jatkui edelleen osalla nuorista. Tupakoinnin
kieltdminen julkisilla paikoilla oli vahentdnyt huomattavasti passiivista tupakointia.
Koulutustasolla on merkitysté terveyteen ja hyvinvointiin (Cox 2007: 70, 71). (Liite
9/1)

Huumekokeilut lisdantyivat Suomessa 1960-luvulla ja 1990-luvulla huumekokeilut
lahtivat voimakkaimmin k&yntiin miesten keskuudessa. Huumeiden kaytto tasoittui
selvésti 2000-luvulla, vaikka tilastot ndyttavat huumekokeilujen ja huumeiden kayton
olevan taas huomattavasti yleisempad kuin 1990-luvun alussa (Rénka & Virtanen
2009: 38). Huumekokeilut olivat varusmiespalveluksen tai siviilipalveluksen keskeyt-
taneilld yleisempié kuin palvelusta jatkaneilla miehill&. Jopa l&hes puolet palveluksen
keskeyttaneisté oli joskus kokeillut huumeita ja palveluskelpoisista miehisté vain 16
% oli kokeillut huumeita. Tutkimukseen osallistuneista lykkayksen tai vapautuksen
saaneista miehistéd 4 % oli kdyttanyt suonensisaisia huumeita ja palveluskelpoisista ei
kukaan. Huumekokeilut olivat yleisimpid pdihde- ja mielenterveysdiagnoosin saaneil-
la (Stengard ym.2008b: 63). (Liite9/ 7)

7 IDEOINTIJA SUUNNITTELU

Kehittamistyossa terveydenhuollossa pidetaan yleisesti lahtokohtana jonkin asian tai
toiminnan kehittdmista, jossa etsitddn uusia ja edistyneempid tyokaytantoja vastaa-
maan senhetkist tilannetta ja tarvetta. Kehittamistarpeet voivat olla joko toiminnalli-
sia tai rakenteellisia ja voivat saada alkunsa tydyhteisdjen strategioista ja kehittdmis-
suunnitelmista, kdytannossa havaituista puutteista, jonkun tyontekijan aloitteesta tai
asiakkaiden palautteesta. Alkusysayksena talle kehittamisty6lle oli havainto yhtenai-
sen terveyden edistdmisen ja terveellisten elintapojen opetuksen puuttumisesta, jolloin
tata alettiin tarkastella tarkemmin ja sitd kautta kehittelemdan uudenlaista ideaa aikai-

sempaan toimintaan.

Keskustelu koulutuskeskuksen johtajan ja koulutusvastaavien kanssa antoi vahvistusta

kehittamistarpeelle kehittdd koulutussuunnitelmaa terveyden edistdmisen kannalta. Jo-
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tain uutta kaivattiin tilalle ja parempia tapoja toimia. Kehittdmistyohon kéytettiin run-
saasti aikaa ja resursseja. Taméan opinndytetydn avulla kehitettiin koulutuksen laatua
terveyden edistdmisen suuntaan siviilipalvelusvelvollisille ja samalla helpottamaan
koulutusvastaavia opetustydssa. Ideoita tydhon syntyi lukiessa siviilipalvelusvelvollis-
ten palautteita koulutusjakson jélkeen ja kdydyista keskusteluista koulutusvastaavien

kanssa opetuksen sisallosta. ( Heikkilda ym. 2008: 60-62.)

Varsinainen kehittamistyon suunnittelu alkoi vasta ideoinnin ja esisuunnitteluvaihei-
den jalkeen, kun arvioitiin timan tyon mahdollisuuksia toteutua ja siind onnistua.
Suunnitteluvaihe oli pitka ja aikaa vievé, koska valmiita malleja oli vaikea l6ytaa ja
lopputulosta ei voinut kaikilta osin etuk&teen hahmottaa. Pedagogiikkaan tutustumi-
nen ja opetusmetodien I6ytdminen opetustyohon vei oman aikansa.(Heikkild 2008:
68-69.)

7.1 Nykyinen opetussuunnitelma terveyskasvatuksen opetuksen osalta koulutusjaksoille

Peruskoulutusjakson pituus on 28 vuorokautta, josta opetustuntien méaré on 144 oppi-
tuntia. Neljasta koulutusjakson viikosta ensimmainen viikko on kaikille siviilipalve-
lusvelvollisille sisalldltdédn sama ja seuraavat kolme viikkoa opetus etenee opetus-
suunnitelman mukaisesti suuntautumisvaihtojen suunnitelmaa noudattaen. Kaikille si-
viilipalvelusvelvollisille sisaltyva liikunnan ja terveyskasvatuksen opetus kasittaa 12
oppituntia, joilla lapikaydéan terveellisia elaméntapoja, riippuvuuksia ja liitkunnan
merkitysta yleiskuntoa ja terveytta yllapitavana tekijana. Palo-, pelastus ja véaestonsuo-
jeluun suuntautuneille opetetaan henkista ensiapua nelja opetustuntia, joilla kdydaan
l&pi traumaattisen kriisin erityispiirteet, kriisireaktiot ja henkinen ensiapu kaytannossa.
Yleissivistys ja kansalaisvalmiudet valinneille velvollisille kdydaén lapi elamantaitoja
16 opetustuntia, joilla kasitelladn oman eldman hallintaa, onnellisuutta, elamanlaatua,
itsetuntoa ja ihmisena kasvamista. Lisaksi heille opetetaan miehisyyden myytteja nelja
opetustuntia siséltdéen miehisyyden ja vakivallan, perhevékivallan, sen syyt ja ehkai-
symahdollisuudet. Koulutusjaksolla pyritadn kayttdamaan monipuolisesti aikuisopetuk-
seen soveltuvia opetusmenetelmid kuten luentoja, alustuksia, vuorovaikutteisia oppi-
mistilanteita, case - kuvauksia, ongelmanratkaisutehtavié, k&ytannon harjoituksia, tu-
tustumiskayntejé ja yksiloéohjausta etta pari- tai ryhmatyodskentelya. Kouluttajat val-
mistavat opetusmateriaalin teemakohtaisesti koulutusjaksoa varten. (Lapinjarven kou-

lutuskeskuksen koulutussuunnitelma.)
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7.2 Kehittdmistyon prosessin esittely yhteistydkumppaneiden edustajille

8 HYVAN

Tammikuun 22. péiva 2009 esiteltiin ensimmaista kertaa kehittamistyon siséltd Lapin-
jarven koulutuskeskuksessa vs. johtajalle, koulutusvastaavalle ja tyo- ja elinkeinomi-
nisterion edustajalle. Kehitystehtdvén aiheesta keskusteltiin ja sen tarpeellisuudesta
siviilipalvelusvelvollisille. Tapaamisessa suunniteltiin opetustuntien jarjestamisesta ja
riittdvyydesta opetuksen osalta siviilipalvelusvelvollisille. Tasta seurauksena todettiin
tarpeelliseksi toteuttaa terveyden edistamisen ja terveellisten elintapojen opetus kaikil-
le ryhmille mahdollisuuksien mukaan ja jarjestaa riittavasti tunteja opetusta varten.
Kaikki elintapaneuvontaan liittyvét osa-alueet todettiin yhteisesti tarkeiksi. Kehitta-
misty06 sai positiivisen vastaanoton kaikilta mukana olleilta jasenilta. Keskustelua he-
ratti masennuksen ja stressin ylikorostaminen tdmén paivén kouluopetuksessa, josta
seurauksena oppilas saattaa ahdistua ja tuntea itsensa stressaantuneeksi ja alkaa tuntea

esille tulleita oireita kehossaan.

Kokouksen lopussa keskusteltiin siviilipalveluksen keskeytténeisté ja heidan hyvin-
voinnistaan sekd Aikalisa toiminnan saamasta hyvasta palautteesta. Tapaamisen yh-
teydessé allekirjoitettiin Kirjallinen tutkimuslupa ty6- ja elinkeinoministerion edusta-
jan ja koulutuskeskuksen vs. johtajan kanssa. (Liite 2) Kokouksen péatteeksi sovittiin
alustavasti uusi tapaaminen toukokuulle siviilipalvelusasiain neuvottelukunnan koko-

uksen yhteyteen.

Kevaélla toukokuun 12 péiva 2009 opinnadytetyon aihe esitettiin siviilipalvelusasiain
neuvottelukunnalle Helsingissa tyo- ja elinkeinoministerion tiloissa. Kokouksessa
mukana oli edustajia tyo- ja elinkeinoministeriostd, aseistakieltaytyjienliitosta, puolus-
tusministeriostd, padesikunnasta, Helsingin kaupungilta ja Lapinjarven koulutuskes-
kuksesta. Aiheesta keskusteltiin yhdessa ja kehittamistyd otettiin hyvin vastaan. Aihe
todettiin ajankohtaiseksi ja erittéin tarpeelliseksi toteuttaa. Keskustelussa ilmeni hyva-
na asiana se, etta tyon tavoitteena oli luoda konkreettinen ty6véline kouluttajille ja
tuoda aihe osaksi opetussuunnitelmaa. Neuvottelukunta ilmoitti kuulevansa mielellaan

lisdd kehittdmistyon etenemisesté ja valmistumisesta. (Liite 1)

KOULUTUSSUUNNITELMAN MALLI JA PEDAGOGIIKKA

Kaikkeen opetukseen kuuluu yleensa tavoitteellisuus ja kaikkien oppilaitosten kuuluu
tehdd omat opetussuunnitelmat, joiden tekemiseen kunkin oppilaitoksen opiskelijat
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voisivat mahdollisuuksien mukaan osallistua. Suunnittelun vaikeutena on opetusainei-
den valinta ja jatkuva opetussuunnitelman muuttaminen. sekd kehittdminen yhteis-
kunnan ja tydelaméan vaatimusten mukaan. Opetussuunnitelmissa tulisi nékya ihmi-
syys, yhteiskunnallisuus, oppiminen, opetus ja kasvaminen. Lapinjarven koulutuskes-
kuksessa tyo- ja elinkeinoministeri6 valvoo koulutussuunnitelman toteutumista. Ope-
tussuunnitelmassa on tarkedd huomioida tavoitteet, siséllét, oppiminen/opettaminen ja
arviointi. Suunnitelman pitéisi olla joustava, jotta opetusta voidaan muuttaa aina tilan-
teeseen sopivaksi. Parhaat oppimistulokset saavutetaan yhdistelemalla erilaisia yksit-
téisia opetusmenetelmia yhteistoiminnallisen oppimisen kanssa. Tyotapoja voi olla
monenlaisia, kuten ajattelua kehittavat tavat, yhteistoiminnalliset tavat, persoonalli-
suutta kehittdvat tavat, projektityotavat ja luovan ongelmanratkaisun tyotavat kuten
aivoriihi. (Peltonen 2004: 83- 85, 101).

Yhtena opetuksen mielekkyyden lisaamista herattdvana muotona kokeiltiin ravinto- ja
litkuntapolkua. Polun varrella oli erilaisia tehtavérasteja, joissa oli ravitsemukseen liit-
tyvid erilaisia tehtavid. Naita tehtavia siviilipalvelusvelvolliset ratkaisivat pienissa
ryhmissa ja lopuksi rastitehtévista keskusteltiin yhdessa tunnin lopussa. Tunnin jal-
keen vedettiin yhteenveto tunnin onnistumisesta. Opetusta olisi aina hyva havainnol-
listaa jollakin persoonallisella esitystavalla, kalvomateriaalilla, videoilla, powerpoint-
esityksilld ja keskustelua kayttdmalla. Tunnin aihetta voi havainnollistaa myos jaetta-
villa esitteilla esimerkiksi tietoiskuilla paihteista tai ravintosuosituksilla. Olipa kysees-
sé pieni tai isompi ryhma erilaisia opetusmenetelmia on hyvéa kokeilla. Parityoskentely
toimii hyvin suuremmassakin ryhméssé. Pari- tai ryhmatyona tehtyjen tehtévien jal-
keen on helpompi saada vuorovaikutuksellista keskustelua aikaiseksi isommassakin

ryhmassa.

8.1 Koulutussuunnitelman kehittdminen

Koulutuksen suunnittelu lahtee koulutuksen tarpeen méarittelystd, jossa hyvéna apuna
on tarveanalyysi. Tarveanalyysissa selvitetadan tavoitteet muutokselle ja todetaan ny-
kytilanne, jolloin usein ndhd&an tarvetta koulutukselle ja voidaan alkaa suunnitella
koulutuksen siséltod kohderyhmaén tarpeista lahtien. Koulutusuudistuksen tarve voi ol-
la tarvetta parantaa koulutuksen laatua tai lisata koulutusta méaréllisesti, mutta uudis-
tus voi olla molempiakin. Opetukselle laaditaan tavoitteet, mihin pyritdan ja kenelle

opetus kohdistetaan. Siséllon analysoinnissa voi ongelmaksi tulla valinnan vaikeus,
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mité valitaan ja mité karsitaan pois. Hyvé asiantuntijuus auttaa valitsemaan sopivan
maarén opetettavia aiheita ja asioita, jotta koulutuksesta syntyy perusteellisempi ko-
konaisuus. (Peltonen 2004: 91- 92.)

Aiempi opetussuunnitelma vaikuttaa kehitettdvaan opetussuunnitelmaan oleellisesti ja
toimii sisaltévalintojen pohjana, jolloin muutokset etenevat vahitellen. Uuden opetus-
sisallon kehittdminen tai entisen tdydentdminen saattaa tuottaa vaikeuksia kaytannos-
s&, koska oppilaitoksen tulee varautua muutokseen ja I0yté4 tilaa ja aikaa sopeuttaa

uusi suunnitelma aikaisempaan malliin. ( Kansanen 2004: 29- 30.)

Koulutuksen suunnittelussa tulee huomioida ajan kayttd. Miten paljon aikaa on ope-
tussuunnitelman mukaan terveyden edistamisen ja elintapaneuvonnan opetukselle?
Lapinjérven koulutussuunnitelmassa suunniteltiin alustavasti koulutusvastaavan kans-
sa neljan viikon koulutusjaksolle uudistamisen jalkeen noin kuusitoista tuntia tervey-
den edistamiseen kohdistuvaa opetusta. Tama tulee huomioida opetuksen siséllon ja
aikataulun suunnittelussa. Terveyden edistamisen koulutuksen jakautuminen ryhmille
riippuu siviilipalveluserien koosta ja lukujarjestyksen aikataulutuksesta, mutta tavoit-
teena on terveyden edistamisen ja terveellisten elintapojen opetuksen antaminen kai-

kille mahdollisuuksien mukaan.

8.2 Teoreettiset l&htokohdat opetuksen sisallon ja pedagogiikan suhteen

Opetuksessa tulee huomioida opetettavan ryhmén aikaisemmat tiedot, kasitykset ja
uskomukset opetettavan aiheen kohdalla. On hyva muistaa, ettd opetettavan ryhman
jasenten aikaisempiin kaytdnnon kokemuksiin perustuvat kasitykset aiheesta saattavat
olla hyvin erilaiset ja jopa ristiriidassa tieteellisiin tutkimustuloksiin ja tietoon néhden.
Sosiaalisella vuorovaikutuksella, yhteistoiminnallisella oppimisella, keskustelulla ja
kaytannon esimerkeilld saadaan opetuksesta aktiivisempaa toimintaa oppijalle. Oppi-
mistilanteet tulee jarjestda ohjaamaan oppimisprosessin kdynnistymista siviilipalve-
lusvelvollisilla ja herattdd heitd omaksumaan terveellisié elintapoja. Sosiaalisella vuo-
rovaikutuksella on térked merkitys oppimisessa, kun kasitelladn konstruktivismin pe-
dagogisia vaikutuksia oppijalle. Sosiaalinen vuorovaikutus ryhméssé antaa mahdolli-
suuden oppijalle vastaanottaa muiden ajatuksia ja aineksia kasiteltavasta aiheesta seka
saada ryhman antamaa tukea omille ajatuksilleen, jolloin voi my6s olla antavana osa-

puolena ryhman jasenille. Yhteistoiminnallinen opetusmetodi lisdé sosiaalisuutta ja
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vuorovaikutuksellisuutta tiedon jakamisen, keskustelun ja ryhmétdiden esittdmisen
kautta. (Tynjala 2002: 61- 62, 65.)

Ryhmé&n motivointi on haasteellinen tehtavé koulutusvastaavalle saada suuri joukko
nuoria miehid innostumaan tunnin aiheesta ja osallistumaan aktiivisesti opetukseen
mukaan. Positiivisuuden tunteen virittdminen opetusympaéristoon ja kannustava suh-
tautuminen oppilaiden suorituksiin julkisesti kehumalla heid&n vastauksiaan vahvistaa
toivottua opiskelukayttaytymistd. Etenkin oppilaan sisdisell& motivaatiolla on kauas-
kantoisempi merkitys oppimisen kannalta, jolloin henkilé on aidon spontaanisesti
kiinnostunut ja innostunut aiheesta. Ulkoisesti annetut palkkiot motivaation lisdéami-
seksi saattavat painvastoin vahent&é opiskelijan kiinnostusta tehtavan suorittamiseen

tai oppimiseen. (Tynjala 2002: 99.)

8.3 Erilaiset oppimistyylit ja lahestymistavat oppimistilanteissa

Yksil6illa on erilaisia oppimistyylejd, mieltymyksia ja tottumuksia opiskelutapoihin,
jotka vaikuttavat oppimiseen ja opiskelutilanteisiin. Yksil6illa on erilaisia oppimis-
strategioita, joita voidaan kutsua myos erilaisiksi keinoiksi tai tavoiksi oppia ja suorit-
taa annettu oppimistehtava. Saavuttaakseen oppimistavoitteensa oppija voi kayttaa
apunaan strategiana kasitekarttojen laatimista, mieleen painamista kertaamalla asioita,
esimerkkeja keksimalla, valitsemalla tarkeimmét asiat ja kirjoittamalla muistiinpanoja
opetettavasta aiheesta. On olemassa pintasuuntautunutta ja syvasuuntautunutta oppi-
mista, joissa oppija kiinnittdd huomion opetettavaan aiheeseen erilailla ja hahmottaa
tekstin ja aiheen siséllon joko yksityiskohtaisesti tai kokonaisvaltaisesti. Pintasuuntau-
tunut oppija opettelee aiheen sisaltdd pinnallisesti ajattelematta tai pohtimatta aihetta
sen enempéd, jolloin h&nen toimintaansa ohjaa ulkoinen motivaatio suoriutua kysei-
sestéd kurssista oppimisen kustannuksella. Syvéasuuntautunut opiskelija kayttaa hyvak-
seen aiemmin opittua tietoa ja kokemuksia sekd jaa pohtimaan oppimaansa ja on mo-
tivoitunut opiskeltavasta aiheesta, jolloin hénell& tapahtuu ymmartavaa oppimista ja
opittu asia jaa mieleen. Erilaiset oppimistyylit ja — tavat ovat usein pysyvié, mutta
voivat joskus vaihdella tilanteesta toiseen. Opetuksen jarjestamiselld positiivisessa ja
motivoivassa hengessé seka jasentdmalld opetus mielekké&éksi kokonaisuudeksi auttaa
edistdmaan syvasuuntautunutta oppimista. Huonosti jasennelty opetuskokonaisuus
vaikuttaa oppijoihin negatiivisesti oppimisen kannalta ja muuttaa oppimistilanteen

pintasuuntautuneeksi. Sisdisen motivaation herattdminen opiskelijoissa on opettajalle
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haasteellinen tehtéva, jotta opiskelijat tuntisivat opetettavan aiheen mielekkaaksi ja
hyodylliseksi. Opetustilanteiden jarjestdminen oppimisprosessia tukevaksi edellyttéden
oppijan aktiivisuutta auttaa muuttamaan oppimista aktiiviseksi tiedon siirroksi ja sa-
malla oppimiskésitykset muuttuvat kriittisen ajattelun kdynnistymiseen ja oman aktii-

visuuden lisadntymiseen. ( Tynjala 2002: 111- 127.)

8.4 Oppimisen eri menetelmi& ja niiden vaikutuksia oppimiseen

Perinteiset luentoihin ja yksipuoleiseen tiedon jakamiseen perustuvat menetelmét
enemmankin haittaavat oppimisprosessia kuin edistavat sitd. Suurimpia haasteita kou-
lutuksen kehittdmisessa on 16ytaa uusia opetusmenetelmia ja opetustapoja lisédmaan
oppilaiden motivoitumista seka vaikuttamaan positiivisella tavalla oppimiseen. Yh-
teistoiminnallinen oppimisen opetusmuotoina voidaan kayttaa esittavas, tehtdvia anta-
vaa, teoriaa ja keskustelua vaihdellen avoimessa ja myonteisessa hengessa. Myontei-
nen ilmapiiri lisad aktiivisuutta yhteiseen keskusteluun, jossa jokaisella on mahdolli-
suus tuoda esille omia kokemuksiaan ja mielipiteitdén kasiteltavasta aiheesta yhtei-
seen kayttoon. ( Etelapelto & Tynjala 2002: 18- 20.)

Opetusmetodilla tarkoitetaan sité tapaa, jolla opettajan ja opiskelijoiden vélinen inter-

aktio eli vuorovaikutus on jarjestetty. Kasvatus kokonaisuutena nahdaan tietynlaisena
metodina ja didaktiikka opetukseen suunniteltuna metodina. Opetusmetodilla tarkoite-
taan konkreettista tapaa, opetusmuotoa tai tyotapaa, jonka mukaan opiskellaan. Opet-
tajan ja opiskelijoiden vuorovaikutus muotoutuu erilaiseksi kaytettaessa erilaisia ope-
tusmuotoja. Jokainen opetuksesta vastaava tekee itsensa nakodisen opetuskokonaisuu-
den ja opetustapahtuman parhaalla katsomallaan tavalla. VVuorovaikutus on térked osa
opetusta, josta syntyy sosiaalinen tapahtuma oppilaiden kesken ja yhdessé opettajan
kanssa (Kansanen 2004: 21, 32, 37).

Yhteisollistd oppimista voidaan tukea jakamalla oppilaat pienryhmiin, joissa he voivat
tyoskennella tiiviissé vuorovaikutuksessa keskenddn ja tehdd yhteistyota annetun op-
pimistehtdvan parissa. Ryhmien muodostamisessa on hyva yrittad saada ryhmiin eri-
laisia oppilaita, mika tekee oppimistehtavéan haasteellisemmaksi ja auttaa yhdessa 16y-
tdmaan uusia ndkokulmia annetun tehtévan suorittamiseksi. Yhteisollisyys lisda vuo-
rovaikutusta siviilipalvelusvelvollisten kesken ja he padsevat kohtaamaan erilaisia
kulttuurimaailmoja ja sosiaalisia yhteyksid, joista he voivat saada uusia ideoita ja in-

nostua opittavasta asiasta uudella tavalla. N&in nuorten kiinnostus omaa hyvinvointi-
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aan kohtaan ja terveellisten elintapojen sisdistamiseen saattaa heréatd uudella tavalla.
(Hakkarainen ym. 2005: 162- 165.)

Konstruktiivisen oppimiskasityksen mukaan jokaisella oppijalla on oma, sisdinen tieto-

ja kokemusjarjestelmansé, johon hén liittad kaiken uuden oppimiskokemuksen. Jokai-
sella ihmiselld on yksil6llinen tapansa kartuttaa elamankokemuksiaan, johon ulkopuo-
liset eivat voi juurikaan vaikuttaa (Juurikkala 2008: 6). Konstruktivismi voidaan jakaa
yksilokonstruktivismiin ja sosiaaliseen konstruktivismiin. Yksilokonstruktivismissa
korostuu opiskelijan rooli tiedon rakentamisessa. Sosiaalisessa konstruktivismissa ko-
rostuvat taas oppimisen vuorovaikutuksellisuus ja yhteistoiminnallisuus (Pruuki 2008:
17).

Konstruktivistisessa lahestymistavassa pyritaén selittdmaan ihmisen toimintaa, koke-
muksia ja niille annettuja tulkintoja. Oppiminen on aktiivista henkista tydskentelya,
jossa oppija on oppimisprosessissa avainasemassa (Puolimatka 2002: 82-83). Kon-
struktivistisessa kasityksessa havaitsija on aktiivinen toimija ja havaitsemiselle on
tyypillisté tiedon valikointi ja tulkinta. Havainnoille tulee merkitys siit4, kun ne yhdis-
tetddn aiemmin opittuun ja tulkitaan aiempien kokemusten pohjalta (Rauste- von
Wright 2003: 99).

Opetuksessa voidaan kayttaa erilaisia pohtimistehtévia, joissa oppilas yksin tai yhdes-
s& ryhman kanssa rakentaa uutta tietoa omien tietojensa, taitojensa ja omien kokemuk-
siensa pohjalta. Siviilipalvelusvelvollisille voidaan antaa ongelmia ratkaistavaksi tai
annetaan tehtdvia kasiteltavaksi pienryhmissa. Ryhmissa he voivat soveltaa tietojaan
yhdistelemalla niit4, etsimaén heille olennaisimpia asioita, paattelemaan ja keksimaan
esimerkkejd, jotka he voivat esittdd muulle ryhmaélle esimerkiksi piirtdmalla verkosto-
karttoja tai elaytymalla. Téllaisessa tydskentelyssa korostuu sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen merkitys oppimisen kannalta, jolloin kukin velvollinen saa sosiaalista kannus-
tusta muilta ryhmaén jésenilta ja hanella on mahdollisuus antaa sosiaalista tukeaan
ryhmaéléisilleen. Sosiaalisessa vuorovaikutuksessa oppiminen tehostuu ja ryhmaéléisilla
on mahdollisuus reflektoida ajatuksiaan ja tuntemuksiaan. Ryhmalle voidaan antaa
tutkittuun tietoon perustuvaa materiaalia, joka esitetddn konkreettisessa muodossa
kayttéden arkielamén esimerkkejé havainnollistamaan elintapojen vaikutuksia tervey-
teen. (Tynjéla 2002: 160- 164.)
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Mielekés oppiminen auttaa oppilaita tuntemaan voimiensa lisdéantymisen ja heidan on
helpompi sitoutua ja ottaa vastuuta oppimisestaan. Oppiminen on oppijan vastuulla ja
opettajan vastuulle ja& etsid paras mahdollinen metodi tai keino, joka olisi suotuisa
mielekkadn oppimisen kannalta. Mielekds oppiminen vaikuttaa yksilon minan kehit-
tymiseen ja samanaikaisesti edistyvaan eriytymiseen ja kognitiivisen rakenteen ehey-
tymiseen. Opettaminen ja johtaminen kysyvét opettajalta tunneherkkyytté vastata op-
pilaan tunnetilaan ja tarpeisiin, mutta samalla tietoisuutta omasta tunnetilastaan ja tar-
peistaan. ( Novak 2002: 141- 143.)

Oppimisen olosuhteita parantavat oppijan motivoituminen ja tietynlainen rentous. Op-
pimisen tulisi olla hauskaa ja iloista, koska ilo saa aikaan sitoutumista myds uusiin
asioihin ja lis&a siséistd motivaatiota. Hyvat opetusjarjestelyt tekevat mahdolliseksi
sen, ettd oppija voi soveltaa oppimaansa kaytantoon ja han voi reflektoida oppimaansa
kokemusta. ( Salakari 2009: 41, 134.)

Y hteistoiminnallisessa opetuksessa ryhmaélla on yhteinen tehtavé, johon jokainen
ryhman jasen osallistuu ja ottaa vastuun annetusta tehtavastd. N&in ollen opiskelijan
on pysyttava tarkkaavaisena ja toimia keskittyneesti. Ryhmat voivat koostua pareista
tai useammasta hengestd. Suurryhmasté voidaan valita pienryhma keskustelemaan jos-
tain tunnin aiheeseen liittyvasta ongelmasta tai asiasta. Sen jalkeen voidaan edeté ak-
vaariomallin mukaisesti niin, ettd ymparilla olevat muut opiskelijat seuraavat ryhmés-
sé kéaytya keskustelua ja voivat tehda muistiinpanoja. Ryhmékeskustelun loputtua kes-
kustelua seuranneet opiskelijat voivat kommentoida ryhmassé kéaytyja keskusteluja ja

tuoda omia mielipiteitadn ja ndkokantojaan mukaan. (Pruuki 2008:74.)

9 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTTAMINEN

Kehittamistehtdvan aihe nousi ty6ssa esiintyvista kehittdmistoiveista, joista oli hyva
lahted liikkeelle kehittdmaén terveyden edistamisen ja terveellisten elintapojen koulu-
tuksen sisaltod Lapinjarven koulutuskeskukselle. Tyopaikalla kéaytiin keskustelua kou-
luttajien, terveydenhuollon ammattilaisten ja hallinnon tyéntekijoiden kanssa koulu-
tuksen kehittdmisestd. Siind vahvistuivat kehittdmisaiheen tarpeellisuus ja ajankohtai-
suus kehittdd koulutuksen siséllén uudistamista ja yhdenmukaistamista. Yhteinen pa-
laveri pidettiin tyo- ja elinkeinoministerion tarkastajan, koulutusvastaavan ja varajoh-
tajan kanssa, jonka yhteydessa tutkimuslupa myénnettiin tyén jatkamista varten. Ko-

kouksessa todettiin aihe erittéin tarkedksi ja tarpeelliseksi toteuttaa koulutuksen kehit-
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tdmisen kannalta siviilipalvelusvelvollisille. Kehittamistyd alkoi tutustumalla tutki-
muksiin, kirjallisuuteen ja tutkimusmenetelmiin. Siviilipalvelusvelvollisille tehdyn ly-
hyen kyselyn pohjalta alkoi suunnittelun toteuttaminen k&ytdnndssa. Alustavassa ky-
selyssa kavi ilmi, ettd siviilipalvelusvelvollisilla oli kiinnostusta saada opetusta ter-
veellisiin elintapoihin ja saada lisaa tietoa lilkunnan, ravinnon, mielenterveyden, stres-

sinhallinnan ja pdihteiden osalta opetussuunnitelmaan.

9.1 Kouluttajan kansion toteuttaminen ja kansion laatiminen

Kouluttajan kansion laatiminen ja toteuttaminen oli kehittdmistehtavan kannalta kes-
keinen ja tarked osa opinndytety6ta, jossa esitetddn konkreettisesti tutkittua tietoa ku-
vien ja taulukoiden avulla seka havainnollistavien kaytannon esimerkkien avulla.
Kansion tehtdvana on antaa havainnollistavaa koulutusmateriaalia kouluttajille ja sita
kautta syventéé terveyden edistdmisen opetuksen siséltda havahduttavammaksi ja he-
rattaa siviilipalvelusvelvollisen mielenkiinto ja motivaatio terveellisiin elintapoihin
oman terveytensa hyvaksi. Kansiota laadittaessa kehittdmistyodlle ja terveyden edisté-
miselle asetetut tavoitteet pidettiin kirkkaana mielessa. Opetettavan tiedon tulee perus-
tua nayttoon ja tutkimuksiin. Opetuksen kannalta tarkeané kansiossa on opetusmene-
telmien lapikdyminen ja yhteistoiminnallinen oppiminen seké konstruktiivinen oppi-
miskasitys. Koulutuskansion laatiminen aloitettiin teoriatiedon kokoamisella keskei-
sistd elintavoista ja kerddmalla aineistoa uusimmista lahteistd, kuten Kéypé hoito-
suosituksista, kirjallisuudesta ja uusimmista tutkimustuloksista. Opetussisaltd koostuu
elintapatekijoista, joita ovat liikunta, ravinto, henkinen hyvinvointi, onnellisuus, ela-
manhallinta ja stressinhallinta seké erilaiset paihderiippuvuudet, joita tarkasteltiin ter-
veyden nakokulmasta. (Liite 10)

Aluksi opetuksessa on hyva kayda lapi teoriaa ja kertoa mista on kyse, jonka jalkeen
voi alkaa yhteinen keskustelu aiheesta. Suurien ryhmien ollessa kyseessd, voi olla hel-
pompaa jakautua pienryhmiin keskustelemaan ja tehda ryhmatyoné aiheeseen liittyvia
tehtévien toimeksiantoja. Siviilipalvelusvelvollisten ollessa kyseessd, luovuutta ja ide-
oita varmasti 16ytyy monenlaisiin menetelmiin. Ryhmien koot voivat olla suuria vaih-
dellen 30-100 henkeen, joten se asettaa haasteita opetusmenetelmille ja opettajalle
saada kuulijajoukko mukaan opetukseen. Suunnitelma ei saisi liikaa sitoa opetusta
tiettyyn malliin, vaan opetuksen tulisi joustavasti muuttua aina tilanteen mukaan sopi-

vaksi. On olemassa paljon erilaisia valmiita opetussuunnittelun pohjia, joita voi kayt-
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t&a ja soveltaa kuulijakuntaan sopivaksi. Valmiin suunnittelun pohjassa tulisi ndkya
tavoitteet opetukselle, opetuksen aihe, opetuksen vaiheet, etenemisjérjestys, opettajan
toiminta ja sen toivottu vaikutus oppilaisiin, opetusvalineet ja materiaalit sek& arvio

aikataulusta, kuinka aikaa kéaytetdén kunkin aihepiirin opettamiseen (Peltonen 2004:

94-96).
Aika Tavoit Ope Ope- Ha- Arv!-
taulu teet tusai tus- vain- ointi,
ope- neet mene nointi, pa-
tuk- tel- ohjeist laut-
selle mét us, teet
havain
toma-
> > > —| teriaa- >
lit

Kuva 6. Hyvén koulutussuunnitelman malli

Hyvéssé koulutussuunnitelmassa lahdetdén liikkeelle aikataulun suunnittelusta ja ede-
taan vaihe vaiheelta eteenpain. Kun opetusaineet ovat selvilla, on hyva alkaa suunni-
tella opetusmetodeja ja sita kuinka opetusta olisi hyva havainnollistaa. Lopuksi ope-
tuksen lopuksi tehd&an arviointikysely tunnista ja keratdén palautteet, joista kootaan
yhteenveto (Peltonen 2004: 94).

9.2 Opetustuntien suunnittelu, toteutus ja arviointi

Opetuksen suunnittelusta keskusteltiin koulutusvastaavien kanssa yhdessé ja suunni-
teltiin aikataulua lukujarjestykseen sopivaan ajankohtaan tammikuun 2010 erélle.
Opetustunnit jarjestyivét lukujarjestykseen kahdelle eri paivalle siviilipalvelusvelvol-
lisille, joista opetukseen osallistui yksi ryhmd. Opetuksen jarjestaminen kaikille olisi
ollut mahdotonta, koska aikaresurssit olivat rajoitetut ja opetettavia aineita paljon, mi-
k& tekee lukujarjestyksen laatimisen erittdin haasteelliseksi tehtavéksi. Tammikuun
erdn suuruus (180 koulutusjaksolaista) myds vaikutti tehtyihin ratkaisuihin, mista joh-

tuen opetukselle ei saatu jarjestymé&an enemman tunteja, kuten alun perin oli suunni-
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teltu. Koulutusvastaavien kanssa kéydysta palaverista oli paljon apua tuleville opetus-

tunneille, ja heiltd saatu kannustava suhtautuminen auttoi tuntien suunnittelussa.

Ensimmaisille opetustunneille suunniteltiin ravintopolku ulos, jonka varrella oli tehté-
varasteja. Ajatuksena tassa oli tarjota siviilipalvelusvelvollisille mahdollisuus saada
samalla hydtyliikuntaa tehtavien lomassa. Koulutusvastaavat lupasivat auttaa polun
rakentamisessa ja osallistua tehtdvapaperien laminointiin, jotta niita voitaisiin kayttaa
toistuvasti jatkossakin. Tunnin alussa esiteltiin pidettavén tunnin ohjelma terveellisista
elintavoista liikunnan ja ravinnon osalta ja sen jalkeen vuorossa oli ryhmiin jakaantu-
minen osallistujamééran mukaan seké karttojen jakaminen. Aikaa varattiin noin 45
minuuttia, jonka jalkeen oli paluu luokkaan takaisin ja tehtavien purkaminen ja kes-
kusteleminen yhdessé terveellisesta ravinnosta ja litkunnasta aihekohtaisesti. Tarkoi-
tuksena télla tehtavalla oli vastata kehittamistydn tavoitteita ja olla samalla nayttéon

perustuvaa. (Liite 4)

Koulutuskeskuksen johtajan ja koulutusvastaavien kanssa opetusjarjestelyista kaydyn
keskustelun jalkeen sovittiin yhdessd, etté riippuvuuksien késittely talle koulutusjak-

solle opetuksessa jaisi vahemmalle. Syyné tahén oli se, etta paihderiippuvuuksista oli
jo lukujarjestyksen mukaan opetustunnit sovittu. Kahdella viimeisella tunnilla tarkoi-
tuksena oli kayda l&pi paihteista tarkeimpid asioita sekd painottaa opetusta henkiseen
hyvinvointiin ja elamanhallintaan sekd onnellisuuteen ja stressinhallintaan. (Liite 7)

9.2.1 Ensimmaisen koulutuspéivan toteutus ja arviointi

Koulutuspaiva toteutettiin Lapinjarven koulutuskeskuksessa yhdelle koulutusjakson
ryhmistéd Lampola nimisessé luokkatilassa. Ryhmén koko oli 38 miespuolista siviili-
palvelusvelvollista ja tunnin kestoksi kertyi kaksi tuntia. Tuntia rakennettaessa suunni-
telmana oli késitella terveellista ravintoa ja liikuntaa samalla tunnilla, jolle laadittiin
ryhmissa toteutettava tehtdva nimelta elintapapolku. Liikunnan opetuksesta vastaavan
kouluttajan kanssa paéatettiin jattaa talta opetuskerralta litkunta pois paallekkaisyyksi-
en vélttamiseksi. Ryhmatehtdavan nimeksi tuli siten ravinto- ja litkuntapolku, koska
tehtavalla haluttiin korostaa hyo6tyliikunnan merkitysté tehtavéssa. Tunnin sisaltona
ké&siteltiin padosin ravitsemusta. Ravinto ja liikuntapolun toteuttamiseksi kéytiin aa-
mulla laittamassa ennen tunnin alkamista ravintoa ké&sittelevia rasteja ulos noin kah-

den kilometrin pituiselle matkalle. (Liite 5)
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Tunnin alussa esiteltiin tunnin suunnitelma ja kasiteltavat asiat, jonka jalkeen luokka
jaettiin ryhmiin ja lahetettiin jaettujen karttojen kanssa ulkona oleville rasteille kave-
lemé&én. Kirpea pakkasséé sai aikaan hieman vastustusta siviilipalvelusvelvollisissa
ulkona suoritettavaa tehtadvéaa kohtaan, mutta lahes kaikki kolmea lukuun ottamatta
lahti ulos rasteja kiertdmaan. Kolme miesta jai luokkaan tekeméaan tehtévaa, koska he
olivat flunssasta juuri toipumassa ja he muodostivat oman ryhman. Ravinto- ja litkun-
tapolun suorittamiseen oli varattu aikaa noin 45 minuuttia, jonka jalkeen ryhmaldiset
palasivat takaisin luokkaan. Luokassa miehet istuivat padosin vierekkain ja linjassa
sekd osa vastakkain luokan asettaman jarjestyksen mukaan. Rasteilla olleita tehtavia
lahdettiin kasittelem&én jarjestyksessa rynmén kanssa. Miehet keskustelivat aktiivises-
ti aiheista, ja samalla lapikéytiin ravitsemusta koskevaa tietoa etukateen valmistellusta

aineistosta dataprojektorin avulla.

Lapinjarven Salesta saatuja sipsipusseja jaettiin jokaiselle pienryhmalle tutkittavaksi,
minka jalkeen kaytiin yhdessé lapi sipsipussien siséltdmia ravintoaineita. Tunnin ai-
kana laitettiin kiertdimaan havaintomateriaalia terveellisestd ravinnosta ja jaettiin kai-
Kille monistettu esite siitd, kuinka onnistut kokoamaan kuusi puolikiloa kasviksia si-
séltdvan annoksen paivan aikana. Keskusteluissa tuli esille tarkeé asia, kuinka kym-
menelld eurolla viikossa voit syoda terveellisesti ja paljon kasviksia etenkin talviaika-
na, jolloin hinnat ovat korkeat. Tunnin lopussa kerrottiin hieman tupakan ja nuuskan
vaikutuksista hampaisiin havainnollistavien kuvien avulla. Henkisen hyvinvoinnin ja
elaménhallinnan osalta opetus oli sovittu toiselle koulutuspéaivélle. Tunnin lopuksi an-
nettiin vield kotitehtava seuraavaa tuntia varten. Teht&vé oli elaméan suunnittelun kuk-
kanen auttamaan oman elamanhallinnassa, josta seuraavalla tunnilla tultiin keskuste-

lemaan. (Liite 4)

Opetustunnille osallistui 38 siviilipalvelusvelvollista, jotka kaikki olivat miehid. Kir-
peé pakkasséa (- 16 astetta pakkasta) alensi hieman motivaatiota lahted suorittamaan
rastitehtavaa ulos, mutta miehet Iahtivat tunnollisesti matkaan lukuun ottamatta kol-
mea miestd, jotka olivat olleet juuri flunssassa ja olivat viel toipilaita. Velvollisille oli
ilmoitettu jo edellisend pdivana ulkotehtdvésta ja edellisen tunnin alussa oli vielda
muistutettu lampimisté varusteista. Kaikkia miehia kehotettiin pukeutumaan lampi-
masti ja lainavaatteita oli my0s tarjolla talon liinavaatevarastossa. Rastitehtavé ulkona
meni aikataulun mukaisesti, ja tunnin kulku eteni suunnitellusti, vaikka opetettavaa

asiaa oli paljon ja ryhmétehtdvien purku vei osan ajasta. Tunnin lopussa tuli hyvin pa-
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lautetta etukateen laaditun palautelomakkeen avulla. Tunnille osallistujista suurin osa
oli tyytyvaisié ja kertoi saaneensa riittavasti tietoa ravitsemuksesta. Muutama olisi ha-

lunnut kuulla lisaé aiheesta.

Vastauksia tuli 27 kappaletta. Vastanneista 16 vastasi tunnin herattaneen mielenkiin-
non terveellistd ravintoa kohtaan, ja 10 vastaajista oli tyytymattomia seké yhden vas-
taajan kohdalla saattoi her&ta kiinnostus. Suurin osa piti riittdvana ravitsemuksesta
saatua tietoa, eli vastaajista 22 oli tyytyvaisia saatuun tietoon ja vain nelja oli tyyty-
mattdmid. Suurin osa (19) oli valmis muuttamaan ravitsemustottumuksiaan. Kaksi

vastaajista sanoi harkitsevansa ravitsemustottumuksiensa muuttamista. ( Liite 6)

Herattik6 tunti mielenkiinnon terveellista
ravintoa kohtaan?

a1l Kyl

B2 Enka

o3| g

59 %

Kuva 7. Mielenkiinnon herdédminen terveellistd ravintoa kohtaan ( N=27)

Suurin osa vastasi kylla eli 59 % oli sita mielta, ettd opetustunti herétti kiinnostuksen
terveellistd ruokavaliota kohtaan. Ravintopolku ulkona kirpeéssa pakkasessa sai osan
miehisté huonolle tuulelle ja tall4 oli vaikutuksia vastauksiin jonkin verran. Kyselyyn
osallistujista 37 % vastasi ei, eli tima aihe ei kiinnostanut. Kuitenkin 4 % vastasi eh-
ka, jolloin heilla saattoi heratd mielenkiintoa eli ndamékin vastaukset olivat kannusta-

via koulutuksen kehittdmista suunniteltaessa.
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Saitko riittavasti tietoa
ravitsemuksesta

B1lKylla

85 %

Kuva 8. Tunnilta saadun ravintotiedon riittavyys ( N=27)

Tietoa ravitsemuksesta koettiin tarpeellisena ja mielenkiintoisena aiheena, silla 85 %
vastasi kyselyyn kylla, eli kertoi saaneensa riittavésti tietoa ravitsemuksesta, ja vain
15 % vastasi ei. Tunnilla kaydyt keskustelut tdydensivét tata kyselya ja osoittivat, etta
nuoret miehet ovat tietoisia terveellisestd ravitsemuksesta ja ovat kiinnostuneita kuu-

lemaan ravintotiedosta enemman.

Olisitko valmis muuttamaan
ravitsemustottumuksiasi

B1] Kylla
o2 | Ehka

o3| H

Kuva 9. Ravintotottumuksien muuttaminen (N=27)

Kyselyyn vastanneista 71 % vastasi kylla, eli he olisivat valmiita muuttamaan ravit-
semustottumuksiaan terveellisemmaksi, mika oli positiivista huomata ja havaita. Ai-
noastaan 22 % vastasi ei, eli tima joukko ei ollut valmis muuttamaan ravitsemustot-
tumuksiaan. Vastaajista 7 % vastasi ehka, eli he olivat ehka asiasta kiinnostuneita.
(Liite 6)
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9.2.2 Toisen koulutuspaivén toteutus ja arviointi

Toinen opetuskerta jarjestyi iltaopetukseksi ja kohdistui samalle ryhmalle kuin edelli-
nen kerta. Tunnille oli jérjestetty rauhoittavaa musiikkia ja pari kynttilalyhtya luo-
maan erilaista tunnelmaa luokkaan. Musiikiksi oli valittu Amerikan intiaanien teke-
maa instrumentaalimusiikkia. Musiikki soi miesten tullessa luokkaan omille paikoil-
leen. Miehisté pystyi ndkemé&an, kuinka he olivat hieman yllattyneitd ja pienta kiin-

nostusta tulevaan tuntiin oli havaittavissa.

Seuraavaksi musiikki hiljennettiin ja miehié kehotettiin ensin nousemaan seisomaan ja
katteleméaan toisiaan tervehdykseksi. Talla pyrittiin luomaan laheisempi tunnelma ja
lisddmé&an vuorovaikutuksen heradmista luokassa. Tunnille osallistui 28 miestd, koska
moni oli poissa sairastumisen johdosta. Tunti oli merkitty iltaohjelmaksi lukujérjes-
tykseen, joka saattoi osaltaan selittdd poissaoloja. Kyseisend péivana oli Valon nimi-
paiva ja tunti aloitettiin kertomalla Valon paivén vietosta, jota on vietetty Suomessa
vuodesta 1998. Tunnin aiheet kdytiin 1&pi ja tunti aloitettiin suunnitelmasta poiketen
onnellisuudesta, koska kuulijakuntaa kiinnosti eniten onnellisuus. (Liite 7)

” Ald ole onneton,

meilld melkein kaikki laiteet on,

jotka kehitys on tuonut tullessaan,

vaikka, kaikki eivit niisté piittaa.”

( Leevi and The Leevings)

Tunnin alkuun otettiin patkd Leevi and The Leevingsiltd kappaleesta "Onnelliset” ja
siité tunti lahti liikkeelle hyvin. Onnellisuus heratti hyvin keskustelua luokassa ja esil-
le nousi hyvid kommentteja. Luennon ohessa tehtiin pieni tehtdva onnellisuuteen liit-
tyen, jossa miehet pareittain keskustelivat mielikuvitustehtdvéssa tapahtuneesta ih-
meestd. Tama ihme olisi se askel kohti oman toiveen, tavoitteen tai unelman toteutu-
mista matkalla onnellisempaan eldémé&an. Tavoitteena oli saada miehet innostumaan et-
simaén tietd onnellisuuteen ja avaimia siihen. Kyselyn perusteella tunnin aihe oli sivii-

lipalvelusvelvollisille mieluinen ja heratteli miettimaan onnellisuuttaan uudessa valos-
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sa. Joukosta nousi hyvia asioita, mitké vaikuttavat onnellisuuteen kuten iloiseksi teke-

vat varit, hyva parisuhde, ystavat, laheiset, terveys, tyopaikka ja monia muita. (Liite 8)

Onnellisuus
o1 Kylla
40 % 40 % o2 g
03[ Ehka

Kuva 10 Onnellisuus aiheen vaikutukset siviilipalvelusvelvollisiin (N=20)

Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 20 miesta tunnille osallistujista. Miehistd 40 % oli
kiinnostunut tunnin aiheesta, ja aihe myos sai aikaan pohdiskelua omasta onnellisuu-
desta ja kuinka onnen voi saavuttaa. Vastanneista 20 % tdma aihe ei kiinnostanut ja 40

% siviilipalvelusvelvollista katsoi tunnin heréttaneen kiinnostuksen onnellisuudesta.

Stressinhallintaa kasiteltiin luennon ja keskustelun kautta sek& tunnin lopussa tehtiin
pieni harjoitus. Stressinhallinta tuntui monista tunnille osallistujista mielekkaéalta ja
tarpeelliselta aiheelta, silla keskustelu oli hyvin interaktiivista ja stressistd vapautumi-
sen keinoja l6ytyi runsaasti. Monet olivat tietoisia myds hyvasta stressista ja sen tuo-
mista vaikutuksista ihmiselle. Tunnin lopussa tehtiin yhdessa niskan, selén ja hartioi-

den rentoutumisharjoitus tuolissa istuen, johon kaikki miehet osallistuivat aktiivisesti.

Stressinhallinta a) Stressinhallinta b)
o1 Kylla o1 KyIIa
35% 30 % o2 [
oy B 50 %
° “3 Enka
20 %

Kuva 11 a) Stressinhallinnan tuttuus b) Stressinhallinnan opetuksen vaikutukset ja apu

siviilipalvelusvelvollisten elaméan ( N=20)
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a) Kyselyn perusteella suurimmalle osalle kuulijoista eli 65 % vastanneista stressin-
hallinta oli tuttua ja joukossa 35 % aihe oli vieraampi. b) Positiivista oli huomata, etta
vastaajista 30 % koki saaneensa stressinhallinnan tunnista apua omaan eldmaansé ja

50 % vastaajista tunsi ehké hyotyneensé annetusta opetuksesta.

Eldmanhallinnan kasittely aloitettiin kotitehtavana olleen oman eldmén suunnittelun
kukkasen kautta. Vain pieni osa miehisté oli perehtynyt tehtdvéan ja kenelldk&én teh-
tavé ei ollut mukana. Aluksi tehtavésté itsestdan keskusteltiin ja muutamia ajatuksia
nousi esille. Osa ryhmaésté keskusteli aktiivisesti ja takarivissa oli hiljaista. Tunnin
myo6héinen ajankohta vaikutti selvasti vuorovaikutuksen syntymiseen ja keskustelun
herd&miseen. Masennuksen oireista ja masennuksen selviytymiskeinoista saatiin kui-

tenkin keskustelua ja hyvia ehdotuksia nousi joukosta.

Bamanhallinta

1 .
Kylla
30 %

45 % a2l B

o3

Ehka

Kuva 12. Elaméanhallinnan opetuksen vaikutukset siviilipalvelusvelvollisille (N=20)

Mielipidekyselyn mukaan kyselyyn vastanneista 30 % uskoi saaneensa elaménhallin-
nan tunnista itselleen evaita henkilokohtaiseen elaméénsa ja 45 % ehké& saaneensa
tunnista apua ja vinkkeja elaméanhallintaan. Vain 25 % ei kokenut hyotyvansa elamén-
hallinnan tunnilla késitellyista asioista. Oli ilo huomata, ettd suurimmalle osalle kyse-
lyyn vastanneista opetus oli mieleinen ja tunti tarjosi heille matkaevaité heidén ela-

maansa koskien.

Viimeisend késiteltiin paihteitd antamalla uusinta tietoa péihteista ja niiden vaikutuk-
sista terveyteen. Tunnilla kasiteltiin keinoja, joilla voi auttaa vdhentdmaan tupakointia,
nuuskan ja alkoholin kaytt6ad. Tarkoituksena oli heratelld miehi& vahentdméaén ja lo-
pettamaan tupakointia seka alkoholin kayttoa ja pysymaén erossa huumeista. Esitysta

havainnollistettiin kuvilla ja jakamalla paihteista kertovia esitteité luettavaksi. Raken-
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tavaa keskustelua syntyi mm. alkoholimainonnasta ja savuttomuudesta. Keskustelua
heratti myds muutama péiva aiemmin televisiossa naytetty ohjelma kannabiksesta.
Moni tunnilla olleista oli katsonut kannabiksesta kertovan ohjelman, jossa kerrottiin
totuuksia kannabiksesta tutkimusten valossa ja haastateltiin kayttdjia seka heidan per-

heenjéseniaan.

Paihteet

Bl Kyla
38 % G =
"3 Ehka

Kuva 13. Lisatietoa péihteista (N=21)

Kyselyyn vastaajista 29 % koki saaneensa lisdtietoa tunnista ja 38 % koki saaneensa
ehka uutta tietoa paihteistd. Vastanneista 33 % koki, ettei tunti tuonut lisatietoa. Néi-
den vastausten kautta ja tunnin lopussa kdydyn keskustelun perusteella muutaman si-
viilipalvelusvelvollisen kanssa tulin vakuuttuneeksi siitd, etta paihteista tulee puhua

enemman ja kertoa péihteiden vaikutuksista terveyteen.

Tupakoinnin véhentdminen

01 Kylla
o2 B
03] Ehka

Kuva 14. Tupakoinnin vahentdaminen (N=14)

Kyselyyn vastanneista tupakoivista miehista jopa 57 % ilmoitti voivansa harkita tupa-
koinnin véhentdmistd ja 14 % vastasi ehkd voivansa harkita tupakoinnin vadhentamista,

mika vaikuttaa hyvalta tiedolta ja kannustaa jatkamaan puuttumista tupakoinnin vai-
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kutuksista terveyteen. Nelja kyselyyn vastanneista ei halunnut harkita tupakoinnin va-

hentdmista nykyisesta kaytosta.

Tupakoinnin lopettaminen

81l Kyla
29 % o2 Ei

50 % o3| Ehka

21 %

Kuva 15. Tupakoinnin lopettaminen (N=14)

Kyselyyn vastanneista tupakoivista 14:sta siviilipalvelusvelvollisesta puolet eli 50 %
oli harkinnut tupakoinnin lopettamista ja 29 % olivat epdvarmoja asiasta. Taman teet-
tdmani kyselyn perusteella 21 % ei ollut aikonut harkita tupakoinnin lopettamista.

Tunneilla olleista siviilipalvelusvelvollista 6 ei tupakoinut lainkaan.

Kohtuullinen alkoholin kayttd

J| Kylia
19 %
0 ) E
10 % 4 Ehka

71%

Kuva 16. Alkoholin kohtuullinen kdyttaminen (N=21)

Alkoholin kaytosté halusin kartoittaa ensin sen, kuinka moni ryhméléisista kaytti al-
koholia kohtuullisesti. Suurin osa kyselyyn vastaajista eli 71 % kéytti alkoholia koh-
tuullisesti, vastaajista 19 % ei osannut kertoa omasta alkoholink&ytdstaan ja loput 10

% el kuulunut alkoholin kohtuukayttajiin.
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Alkoholin suurkuluttaja

‘ B Kyl
o2 En
o3| Ehka

Kuva 17. Alkoholin suurkuluttaja (N=20)

Positiivista oli huomata, etta suurin osa kyselyyn vastanneista miehisté eli 75 % ei
kuulunut suurkuluttajiin Vain 15 % tunnisti olevansa alkoholin suurkéyttajia ja mie-
histad 10 % oli joko epavarmoja tai ei halunnut tunnustaa, mihin kategoriaan heidén al-

koholin kayttonsa lasketaan.

a) Kannabis b) Muut huumeet

o1 Kyld 1 Kylla

J m 15 % d En

5000 | 48%
85 %

Kuva 18. Huumeiden kokeilu a) Kannabis b) muut huumeet ( N=21)

Kysymyksen huumeiden kaytdsta mahdollisti samalla kartoittaa nuorten miesten ko-
kemuksia huumeista. Kyselyyn vastanneista 48 % oli kokeillut kannabista ja 52 % ta-
man kyselyn perusteella ei ollut kokeillut koskaan kannabista. Muiden huumeiden
kohdalla ainoastaan 15 % kyselyyn vastanneista oli kokeillut my6s muita vahvempia
huumeita. Tama kysely kertoo kannabiskokeilujen olevan aika yleisia nuorten kes-
kuudessa. Keskustelussa siviilipalvelusvelvollisten kanssa oltiin samaa mielta siiné,
ettd varhainen puuttuminen jo peruskouluikaisille olisi paikallaan estamé&én huumei-

den kokeilua ja huumeiden kayttdmiseen ryhtymista.
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10 KEHITTAMISTEHTAVAN ARVIOINTI

Tama kehittdmistyo oli haasteellinen tehtavé yhdelle tutkijalle kehittdmistehtavén laa-
juuden vuoksi. Kehittamiselld pyrittiin uusien ja entistd parempien toimintatapojen ja
menetelmien aikaansaamiseen sekd olemassa olevien menetelmien parantamiseen.
Tassa kehittamistydssé on hyddynnetty ajan sadstamiseksi entistd enemman jo ole-
massa olevaa tietoa ja omaa toimintaa on voitu siten rakentaa aikaisemman tiedon va-
raan. Kehittavé tutkiminen sopi hyvin tdhén tyohon, jossa tarkoituksena oli uuden
opetussisallon ja opetusmetodien kehittdminen koulutusvastaavien kayttéon seké kou-

lutuskansion valmistuminen kehittamistyon tuloksena. (Heikkilda ym. 2008: 104.)

Kehittdmistyo6té aloittaessa meni paljon aikaa tyén hahmottamiseen ja opetuksen sisél-
I6n rakentamiseen, jonka jalkeen kehittdminen l&hti kdyntiin. Tutkimusluvan saanti
tapahtui yhteisessd neuvottelussa tyo- ja elinkeinoministerion edustajan ja koulutus-
keskuksen johtajan kanssa. Kehittdmisaihe todettiin erittdin tarkeéksi koulutuskeskuk-
selle ja suunnitellusta koulutuskansiosta arveltiin olevan hyotyé koulutusvastaaville
heidén opetustydsséan. Terveyden edistdminen ja terveellisten elintapojen opetussisél-
I6n laatiminen siviilipalvelusvelvollisille vahvisti tutkijan omaa tiedon hallintaa ja tie-

don kerddmista eri tietokannoista.

Valtakunnallisiin Terveytta 2015- tavoitteisiin pddseminen selvidi tulevaisuudessa
jatkotutkimuksien ja seurannan kautta. Opetussiséltd laadittaessa sisaltoa rakennettiin
tavoitteet huomioiden. Kehittdmistehtévan tavoitteet ovat toteutuneet, koska uusi ope-
tusmateriaali on laadittu ja koulutuskansio on syntynyt kehittamistyon tuloksena. Ope-
tukseen osallistumisen tavoitteen osalta suunnitelmia on jo tehty, etté tyo terveyden
edistdmisen asiantuntijana toteutuisi ja sitd kautta 10ytyisi uusi sisalté tydhon. Omat
tavoitteet ovat toteutuneet kehittdmistyon etenemisen myota yhdessé ja elinikéinen
oppiminen jatkuu. Kehittdmistyossa pedagogiikkaan tutustuminen vei aikaa, koska
sithen ei ollut aikaisempaa kokemusta. Pedagogista kirjallisuutta 16ytyi hyvin ja run-
saasti, josta sai luotettavaa tietoa kehittdmistyohon. Kéytannon opetustilanteissa ei ol-
lut mahdollisuutta toteuttaa kaikkia suunniteltuja metodeja, mutta jatkossa ajankéyton
ja opetettavien aiheiden jakamisella eri opetustunneille on mahdollisuus kéyttaa ope-

tusmenetelmid monipuolisemmin.

Kehittamisty6té on arvioitu koko tydn toteutuksen ajan, jolloin tyon edetessé on tehty

arviointia ja tyon péatosvaiheessa arvioitu kaikkea toimintaa ja tuloksia. Kehittdmis-
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tyon tulosta ja sen seuraamuksia tulisi arvioida myds jonkin ajan kuluttua tyon paat-
tymisestd, koska vasta sitten alkavat nédkya kehittdmistehtdvan todelliset tulokset ja
havaitaan koulutuskansion kayttokelpoisuus opetuksessa ja sen vaikuttavuudessa elin-
tapojen muuttumiseen seké siviilipalvelusvelvollisten havahtumisessa noudattamaan

terveellisempia elamantapoja. ( Heikkild ym.2008: 128,130.)

10.1 Kehittamistehtavén sisallén ja laadinnan luotettavuus

Kehittdmistehtdvassa kéytettiin laadullista tutkimusmenetelma&. Tutkimuksen toteut-
tamista ja sen luotettavuutta ei voi erottaa toisistaan. Laadullisella tutkimusmenetel-
malla toteutetussa kehittdmistehtdvassa kriteerina luotettavuuden kannalta oli tutkija
itse ja hanen rehellisyytensd, koska tutkija oli itse vastuussa tekemistéén valinnoista,
teoista ja ratkaisuista. Kehittdmistehtdvan luotettavuutta arvioitiin koko ajan suhteessa
tutkimuksessa kéytettyyn teoriatietoon, analyysitapaan, tutkimusaineiston luokitteluun
ja tutkimiseen ja sen tulkintaan seka tehtyihin johtopaétoksiin. Tutkijan on pystyttava
perustelemaan valintansa uskottavasti ja kuvaamaan tutkimusmateriaalin sisaltéa juuri
niin kuin han on sen tehnyt. Jokainen laadullisella tutkimusmenetelmélla tehty tutki-
mus tai kehittamistyd on kokonaisuutena ainutlaatuinen. Puolueettomuusnékokulma
on tarked huomioida luotettavuutta arvioitaessa, koska tutkija on myos kehittamisty6ta
koskevan tydyhteison jésen ja osa sen toimintaa. Tutkijan omat arvot vaikuttivat tut-
kimuksen aikana tehtyihin valintoihin. ( Vilkka 2005: 158-160.)

Laadullista tutkimusprosessia voidaan kutsua myos tutkijan oppimisprosessiksi, koska
koko tdman kehittamistyon ajan pyrkimyksena oli kasvattaa asiantuntijuutta opetussi-
sélldista ja opetusmenetelmistd. Tutkijana ja kehittdjanéd toimiminen oli myos tutki-
musvélineend olemista, minké& vélityksell& tietoa keréattiin tutkimuskohteesta. Tutki-
muksen aikana ja tutkimustehtdvien muokkautuessa tutkimusmenetelmien ja tiedon
kerdyksen tuli sopeutua kehittdmistydssa tapahtuviin muutoksiin varsinkin, kun ai-

neiston kerddminen tapahtui pitkalla ajanjaksolla. ( Kiviniemi 2007: 76 -77.)

Terveyden edistamisen ja terveellisten elintapojen sisallollista tietoa analysoitiin sisél-
I6n analyysilla, jossa kohteena oli valmis aineisto ja jota késiteltiin kayttden deduktii-
vista eli teorial&htoistd siséllon analyysia. Siind aineiston luokitteluperusteena on ai-
kaisempi viitekehys, jolloin analyysia ohjasi teema. Uusimpia tutkimustuloksia pyrit-
tiin hakemaan ja tietoa lahdekirjallisuudesta, jolloin my6s punnittiin lahteiden luotet-

tavuutta. Monipuolista lahdemateriaalia voidaan pitad tehokkaana vélineené syventa-
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maan tietoja jo valmiiksi tutkituista tiedoista ja tuloksista, jotka pohjautuvat nayttoén

perustuvaan tietoon. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 116, 120.)

Terveyden edistamisen ja terveellisten elintapojen koulutussuunnitelman kehittadmi-
sessa hyddynnettiin entistd enemman jo olemassa olevaa tietoa, joka helpotti rakenta-
maan tyota aikaisemman tiedon varaan. Tamaé helpotti paljon opetussisallén luomista
ja sééasti paljon aikaa seka lisési tyon tulosten luotettavuutta. Tutkimustiedon kerdadmi-
sessd ja arvioinnissa kriittisyys oli tarpeen, koska kaikki tutkittu tieto ei sovellu omaan
kehittdmistyohon tai seuraukset tiedon soveltamisesta voivat olla epéselvia. Kehitté-
mistyon tuloksena syntyi koulutuskansio koulutusvastaaville, jota voidaan pitaa ai-
neellisena tuotoksena. Tuotos on kaytannonlaheinen ja tarpeellinen, mit4 voidaan ar-
vioida ja hyédyntaa koulutusohjelmassa. ( Heikkild, ym.2008: 104-105, 109.)

10.2 Koulutuspéivien arviointia

Opetustilanteet onnistuivat hyvin ja palautteet tunneista olivat positiivisia ja kannusta-
via. Etenkin ravitsemus eldmanhallinta, onnellisuus ja stressinhallinta olivat siviilipal-
velusvelvollisille mieluisia aiheita, jotka he kokivat tarpeellisiksi ja joista he halusivat
saada liséa tietoa. Tuntien palautteissa ilmeni havahtumista ja kiinnostuksen heraamis-
té terveellisiin elintapoihin, mika oli yksi tavoitteista kehittdmistehtavassa. Vaikka ra-
vinto- ja litkuntapolku oli aluksi pakkasen vuoksi miehisté vastenmielinen, saatiin
myonteistd palautetta rastitehtdvan jalkeen. Ulkona tehtavén liikunnallisen ryhmétyon
merkitys avautui monille positiivisessa mielessa. Ajankayton suhteen aika riitti mo-
lemmilla tunneilla aiheiden kasittelyyn, mutta toisella opetuskerralla tunnin loppuvai-
heessa tuli kiire loppua kohden. Opetettavaa asiaa tunnille oli suunniteltu paljon ja lo-

pussa oli painavaa asiaa péihteista.

Opetustilanteissa oli positiivista huomata vuorovaikutuksen syntyminen ryhmissé ja
kiinnostuksen herdadminen pidettavan opetuksen siséltoon. Illan viimeisina tunteina si-
viilipalvelusvelvollisten tarkkaavaisuus ei ollut terdvimmillaan ja takarivissa istuvat
eivét jaksaneet keskittya kaikkiin tunnilla kasiteltaviin asioihin niin hyvin kuin edem-
panad istuvat tekivat. Kaikilla nuorilla oli hyva nakyvéisyys luokan eteen, koska luokan
poydat ja tuolit oli asetettu kahdesta kolmeen riviin linjaan kiertdméaan siten, etta luo-
kan keskelle jai tyhja tila. Kukaan luokassa olleista ei hairinnyt opetusta, ja keskustelu

oli avointa ja inspiroivaa.
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Oma pedagoginen asiantuntijuus kasvoi tyon edetessa. Asiantuntijuus yhdessa opetus-
tilanteista saatujen kokemusten kanssa auttoivat oppimista edistdvien opetusmenetel-
mien kehittdmisessa eteenpdin. Nuorten kanssa toimiminen antoi paljon tietoa tdman
paivéan nuorten ajatusmaailmasta ja heité kiinnostavista aiheista. Suuria ryhmié opetet-
taessa on haasteellista saada kaikki kiinnostumaan késiteltavasta aiheesta ja luoda

vuorovaikutuksellinen oppimisymparisto, jossa mahdollisimman moni osallistuisi.

10.3 Yhteenveto oppimisen ja opetuksen lahestymistavasta

Opetuksessa tulee huomioida siviilipalvelusvelvollisten aikaisemmat tiedot ja kasityk-
set opettavasta aiheesta. Aikaisemmat kasitykset voivat aiheuttaa ristiriitaa esitettdessa
tutkittua ndyttoon perustuvaa tietoa. Siviilipalvelusvelvollisen omalla sisdisellda moti-
vaatiolla on merkittdva vaikutus syvempaan oppimiseen. Velvollisen tulisi tuntea

opiskelun olevan hyddyllista, tarpeellista ja mielekasta.

Opetustilan tulee olla viihtyisé ja etukédteen on hyva suunnitella istumajarjestys val-
miiksi viestittdmaan opetuksen muotoa. Opetusvalineet tulee suunnitella etukateen ja
varmistaa valineiden toimivuus. Oppimistilanteissa on tarkeda luoda myodnteinen op-
pimisilmasto ja kannustaa velvollisia sosiaaliseen vuorovaikutukseen, mika aktivoi

oppimisen kaynnistymista ja auttaa edistdméan syvasuuntautunutta oppimista.

Opetussuunnitelmaan asetettuja tavoitteita l&hestytaan erilaisilla opetusmenetelmilla
ryhmén koosta ja aiheesta riippuen. Uusilla opetusmenetelmilld ja -tavoilla voidaan li-
sata siviilipalvelusvelvollisten motivaatiota oppimiseen. Yhteistoiminnallisen oppi-
misen kautta yhteisollisyys ja sosiaalinen vuorovaikutus kasvavat siviilipalvelusvel-
vollisten kesken, jolloin he voivat havahtua kasiteltavésté asiasta uudella tavalla ja
motivoitua terveyden edistamiseen hyvinvointinsa parhaaksi. Yhteistoiminnalliset
ryhmaétehtavat antavat mahdollisuuden reflektoida ajatuksiaan ja kokemuksiaan ryh-
malaisten kesken, jolloin oppiminen tehostuu. Konstruktivismissa jokainen oppija
liittdd uuden oppimansa tiedon aikaisemmin saadun tiedon joukkoon. Oppimisen tulisi
olla hauskaa ja rentoa, jotta oppimisesta tulisi mielekésta.

10.4 Kehittdmistehtavan hyodyllisyys

Tutkivassa kehittdmisessa on oleellista, ettd kehittdmisen kaynnistanyt ongelma tai

tarve saadaan toteutetuksi ja ratkaistuksi. Koulutuskansion onnistumista on hankala
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mitata yksiselitteisesti, koska koulutuskeskuksessa koulutusvastaavat voivat arvostaa
eri asioita kuin kehittdmistyontekija. Koulutussuunnitelman kehittdmisen hyodyt tule-
vat nédkyviin vasta myohemmin ehké pitké&nkin ajan kuluttua. Uuden kansion siséllon
kaytantoon soveltaminen ja juurruttaminen tulevat viemaan oman aikansa. Kehitta-
mistyon seuranta-arviointi olisi hyva sisallyttdd suunnitelmaan ja tarpeen vaatiessa
koulutuskansion vaikuttavuutta voisi arvioida lyhyen ja sitten pitkan ajan kuluttua.
(Heikkild ym. 2008: 127-130.)

Aihe oli ajankohtainen ja tarpeellinen, koska uuden siviilipalveluslain uudistamisen
johdosta koulutusta alettiin kehittda ja uudistaa kaikilta osin. Lapinjarven koulutus-
keskuksessa kaytetédan vield terveyskasvatus- nimed, mutta tassd tyossa on kaytetty
terveyden edistdmistd. Tdman tyon kautta terveyden edistdmista pyritdan tuomaan
esille niin opetuksessa kuin puhekielessa. Terveellisista elintavoista ja terveyden edis-
tdmisesta oli toivottua saada yhdenmukaisempi ja sisélloltaén runsaampi opetusmate-
riaali koulutusvastaavien kayttéon opetuksessa. Siviilipalvelusvelvolliset ovat viel&
viimeista kertaa yhdessa koolla koulutusjaksojen aikana, jolloin on mahdollisuus vai-
kuttaa nuorten terveysvalintoihin antamalla heille asianmukaista ja nayttéon perustu-
vaa tietoa terveellisisté elintavoista ja vaikutuksista terveyteen seké kokonaisvaltai-

seen hyvinvointiin.

Koulutuskansion luovuttaminen tapahtui huhtikuun 23.péivéa 2010 Lapinjarven koulu-
tuskeskuksessa. Luovuttamistilaisuus oli jarjestetty koko henkilékunnalle yhteisesti

henkildstopalaverin yhteyteen. Henkildstopalaverin alussa esittelin lopputyoné synty-
neen koulutuskansion henkildkunnalle ja kansion sisaltoon oli jokaisella mahdollisuus

tutustua palaverin aikana.

10.5 Kehittamistehtavén eettistad pohdintaa

Taman kehittamistyon eettinen vastuu ei korostu ihmisen henkildkohtaisista koke-
muksista eikd tutkittavan ja tutkijan valisistd keskusteluista, koska tydssa pyrittiin 18-
hinnd kehittdmaan opetuksen sisaltoa terveydenedistamisen ja terveellisten elintapojen
osalta siviilipalvelusvelvollisille. (Backman ym. 2003: 256.) Terveysvalistaja saattaa
kohdata kritiikki& vaikuttamishalusta, jossa keinoja kaihtamatta pyritdan hyvaa tar-
koittavaan toimintaan. Aikuisen itsemadraamisoikeus ja hanen kannattamansa arvo-
pohja kannattaa huomioida annettaessa terveyden edistdmiseen ja etenkin elintapoihin

kohdistuvaa opetusta ja neuvontaa. Varsinkin nuorilla siviilipalvelusvelvollisilla 16y-
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tyy voimakkaita kannanottoja, asenteellisuutta ja erilaisista arvomaailmoista saatuja
vaikutteita, jolloin elintapaohjausta annettaessa tulee kunnioittaa samalla heidan itse-
maardédmisoikeuttaan ja yksityisyyttdan. ( Uutela 2001: 234.)

Kehittamistyossa ja tutkivassa kehittdmisessa on huomioitu eettiset kysymykset ihmis-
ten oikeuksista, asemasta, vastuusta ja yhteis6jen toimintatavoista, joihin liittyvat
my0s juridiset asetukset ja lait. Tassé kehittamistyossé pyrittiin noudattamaan hyvia
tieteellisen toiminnan periaatteita jo tutkimusaihetta valitessa ja tutkivan kehittdmis-
toiminnan aloittamisvaiheessa. Kehittdmistoiminnalla ei ole loukattu ket&n eik& 0soi-
tettu vaheksyntda. Kehittamistyéhon osallistuminen on ollut vapaaehtoista ja osallistu-
jien itsemé&&raadmisoikeutta on kunnioitettu. Tyohon on saatu asiaankuuluvaa tietoa ja
tutkija on ollut tietoinen oikeuksista, velvollisuuksista ja mahdollisesti tulevista kus-
tannuksista. Thmisten yksityisyyden suoja sailytettiin koko kehittdmistyon kaikissa
vaiheissa. Kehittdmistoimintaan ja tutkimukseen saatiin lupa etukéteen ty6- ja elinkei-
noministeriosta ja koulutuskeskuksesta. Aineiston analysointi ja luotettavuuden arvi-

ointi olivat eettisyyden toteutumiseksi tarkeitd. ( Heikkila ym.2008: 43-54.)

10.6 Oman oppimisprosessin arviointia

Tama kehittdmistyd muodostui laajemmaksi kokonaisuudeksi kuin oli etukéteen aja-
teltu. Tutkivan kehittdmisen soveltaminen ty6hon tuntui oikealta paatokseltd. Omat
tavoitteeni toteutuivat tydssa hyvin. Asiantuntijuus terveyden edistdjana kehittyi kehit-
tdmistyon edetessa. Teoreettisen tiedon kerda@minen ja tiedon kasitteleminen opetuk-
sen sisaltda varten antoi paljon tietoperustaa elintavoista ja elintapojen vaikutuksista
terveyteen. Opetusmetodeihin perehtyminen oli oma oppimisprosessi. Tutustuminen
erilaisiin tapoihin opettaa auttoivat opetuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Opetus-
tilanteet olivat oppimiskokemuksia, joissa oli mahdollisuus konkreettisesti toteuttaa
omaa asiantuntijuutta ja tulla tutuksi erilaisten opetusmetodien kanssa. Kehittamistyon
laajuus ja siitd syntyneen koulutuskansion laatiminen kehittdmistyon tuloksena olivat
yhdelle tekijélle vaativa ja tyolas prosessi toteuttaa, mutta samalla hyvin opettavainen.
Koulutuskansion kokoamisessa sai kayttdd mukana luovuutta ja tehdd omia ratkaisuja

itsenaisesti.
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11 POHDINTA

Terveyden edistamisen ja elintapojen koulutuksen kehittdminen opinnaytetyna oli
haastava tehtavé, mink& lopputuloksena syntyi koulutuskansio koulutusvastaavien
kayttoon. Aiheen ajankohtaisuus ja tarpeellisuus olivat tyon kannustimina koko kehit-
tdmistyon ajan. Kehittamistydssa paallimmaisend ajatuksena olivat nuorten hyvinvoin-
ti ja nuorten havahduttaminen muuttamaan elintapojaan terveellisemmiksi opetusme-
netelmid monipuolisesti kayttamélla. Lahdemateriaalia oli saatavilla runsaasti, ja ai-
neistoa valitessa oli oltava kriittinen ja valikoiva, mika auttoi jatkossa tyon rajausta
tehtdessa. Kehittdmistyon edetessd pedagogiikan merkitys nousi tydsséni esille voi-
makkaasti, koska nuoria tuli heratelld huomaamaan terveellisten elintapojen merkitys
heidén terveydelleen ja havahtumaan ajoissa tekemé&&n muutoksia omiin tottumuksiin-
sa. Pedagogiikkaan perehtyminen vei aikaa, koska opettaminen oli oppimiskokemus

jo itsessaan.

Tutkimuksia 16ytyi hyvin opetussisallon eri aiheista. Yhteistd monille tutkimuksille oli
nuorten elamanhallinnan vaikeus ja syrjaytymisvaarassa olevat nuoret. Yhteiskunnas-
samme monilla nuorilla on vaikeuksia I0ytéa paikkansa ja nuorille kasautuu paljon
erilaisia ongelmia. Ongelmien keskelld nuoret alkavat helposti kéyttaa erilaisia paih-
teitd. Monissa tutkimuksissa tuli esille mielenterveyden ongelmat, joista masennuksen
ilmeneminen oli tavallisin oire nuoren pahasta olosta. Huolestuttava ilmi6 on kanna-
biksen ja myods vahvempien huumeiden yleistynyt kokeilu ja kayttdminen nuorten
keskuudessa, mika tuli esille tutkimuksissa. Opetustunnin aikana huumeiden kayton
yleisyys tuli myos esille. Nuoret eivét pida kannabista edes huumeena tana paivana,
vaan alkoholin vaihtoehtona. Sen sijaan nuorten miesten tupakointi on véhentynyt
2000-luvulla ja samoin humalahakuinen juominen. Nuuskakokeilut ovat vahentyneet
2000-luvun alun jélkeen ja kokeilujen laskusuunta on pysahtynyt useimmissa iké- ja

sukupuoliryhmissa viime vuosina.

Varusmiehid koskevissa tutkimuksissa varusmiesten ylipaino ja fyysisen kunnon las-

keminen oli yleista. Yleisesti palvelukseen astuvista nuorista ollaan huolissaan. Palve-
lusikaiset eivat tutkimusten mukaan syo tarpeeksi kasviksia, hedelmi& ja marjoja. Lii-
kuntatutkimukset osoittavat, ettd varusmiehen kunto laskee ja paino nousee. Lihavuu-
den yleistyminen ja sen aiheuttamat riskit aiheuttavat huolta puolustusvoimissa, sivii-

lipalveluksessa ja yleisesti terveydenhuollossamme. Palveluksen keskeyttdmisen syy-
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na on tutkimusten mukaan usein huono fyysinen kunto, liikalihavuus ja mielentervey-
delliset syyt. Ei ole ihme, ettd nuorten kunto ja terveys alkavat erottua yhteiskunnas-
samme. Viime vuosina on asiaan puututtu erilaisten hankkeiden kautta kuten Aikalisa-
, Kunnossa kassulle - ja MOVE- hanke, joiden avulla nuorille pyritddn saamaan apua

ja edistdméan nuorten kokonaisvaltaista terveyden edistdmista ja hyvinvointia.

Taman tyon kautta pyrittiin erilaisilla yhteistoiminnallisilla opetusmenetelmilla lisaa-
maan sosiaalista vuorovaikutusta ja mielekkyytté oppimiseen. Opetustunnit terveelli-
sistd elintavoista siviilipalvelusvelvollisille olivat arviointikyselyn perusteella hyédyl-
lisia ja herattivat nuorissa miehissé mielenkiinnon siemenen terveyden edistamisté
kohtaan. Siviilipalvelusvelvollisen oman sisdisen motivaation herattdminen henkiin on
tarkedd oppimisen edistdmiseksi puhuttaessa terveellisisté elintavoista. Oppimista tu-
kevat tavoitteiden, siséllon, opetusmenetelmien ja arvioinnin tayttdma sopusointuinen
kokonaisuus. Opetuskokonaisuuksia suunniteltaessa on hyva muistaa, ettd opetuksen

tehtdva on oppimisen edistaminen.

Tutkiva kehittdminen sopi hyvin tdhén kehittdmistyohon, koska kehittamistyon tulok-
sena syntyi koulutuskansio koulutusvastaavien kayttoon. Koulutuskansioon on koottu
opetussisaltd ja opetusmenetelmié opinndytetyosta. Kansio rakennettiin liittamalla ku-
vamateriaali mukaan ja kokoamalla kansio. Opetusmateriaali esityksineen on liséksi
muistitikulla koulutusvastaavien kayttoon. Kokemukset kansion kéyttdmisestd opetuk-
sen tukena jaavéat nahtavaksi tulevaisuudessa. Aika nayttad, miten koulutusvastaavat
omaksuvat uuden tiedon ja uusien menetelmien kayttamisen osana heidan opetustyo-
tdan. Ehk&pa siind olisi seuraava tutkimusaihe, jossa voitaisiin seurata koulutuskansi-
on toimivuutta opetuksessa. Olisi mielenkiintoista tehda kyselytutkimus muutaman
vuoden paasta samoille nuorille ja selvittad, ovatko terveelliset elintavat tulleet osaksi

jokapaivaistd elamaa ja tavaksi elda.
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Kyselylomake (1)

Sivarikysely erdssa 12/2008 ja 1/ 2009

Haluamme sivarikeskuksessa kehittaa terveyskasvatuksen opetusta ja haluamme teilta ideoita mihin
asioihin pitad panostaa.

Mieti, mika ndista seuraavista olisi tarkein késitelld taalla, anna sille numero 5, sitten sen jalkeen
tarkein aihe saa 4 jne. Véhiten tarkein aihe saa sinulta 1. Kirjoita numerot.

lilkunta_

ravinto

paihteet

stressinhallinta_

masennus

Mistd muusta terveyteen liittyvasta asiasta haluaisit kuulla, josta ei ole mainittu tassa.

Kiitos avustasi!
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Ravinto- ja litkuntapolku

Ai- | Tavoitteet Sisélto Opetusmenetelmét Havainnointi
ka
45 Hyétyliikunnan oival- | Ravitsemus Elintaparastit ulkona Miten nuoret suh-
min | taminen tautuvat liikunnal-
liseen ryhmaétehta-
Vuorovaikutuksen Rastitehtavien lapi- vaan
edistdminen kayminen yhdessa
keskustelun avulla
30 Oivaltaa terveellisen Ravintopolulta 16y- Vuorovaikutuksen
. ravinnon merkitys tamien rastien pur- Luentoesitys tehtdvien | seuraaminen ja
min ) . -
terveyden kannalta kaminen kasittelyn lomassa kiinnostuksen he-
ré&@minen terveelli-
30 sid elintapoja koh-
. taan
min

Oppia oman eldménsa
hallintaa

Elaménhallinta kuk-
kanen

Kotitehtdvan jakami-
nen seuraavaa tuntia
varten
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RASTITEHTAVAT RAVINTO- JA LIIKUNTAPOLUN VARRELLA

1. Mitka ovat liikunnan hyodyt terveytesi kannalta? Miksi on tarkeaa liikkua saanndéllisesti?
Mika sinusta on hyotyliikuntaa?

2. Mieti hyvia litkuntavinkkeja. Miké liikuntamuoto sopii sinulle parhaiten?
Liikutko tarpeeksi mielestési?

3. Terveellinen ruokavalio
- Millainen on mielestasi terveellinen ruokavalio? Mita laittaisit ruokalautaselle, jos saisit va-
lita?
Pitaako paikkansa sanonta-ihminen on sitd mita se syo - kuten Juice Leskinenkin on sanonut sa-
noituksissaan?

4. Mita sipsipussi siséltaa?

Miten cola juomat vaikuttavat terveyteesi?
5. Jos sinulla on ylipainoa,

— Miten hallitset parhaiten syomistasi?

— Miten ylipaino vaikuttaa terveyteesi?

6. Miten vaikutat suolan kayton védhentamiseen? Mieti omaa suolankayttoasi ja voisitko alkaa vé-
hentdmaan sita?

7. Mita tiedat rasvoista? Mitka rasvat ovat terveellisid? Mieti, mitka ovat terveellisia leivanpaallisia.
8. Mita hyotya kuitujen saamisesta on meille? Mitké ovat hyvia kuitupitoisia lahteita?

9. Mitka ruoka-aineet ovat hyvia kalsiumin lahteitd? Mita kalsiumin puute elimistdssa voi aiheuttaa
ja mitd hyotya meille on kalsiumista?
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Palautekysymykset terveellisen ravitsemuksen tunnista 20.1.2010

1. Heréttiko tdma tunti sinussa mielenkiinnon terveellista ravintoa kohtaan?
Kylla Ei

Ehdotuksia

2. Saitko mielestasi riittavasti tietoa ravitsemuksesta?

Kylla Ei

Ehdotuksia

3. Olisitko valmis muuttamaan ravitsemustottumuksiasi pienin askelin?  (-Pieni muutos paivassa-

)
Kylla Ei

Ehdotuksia

Kiitos vastauksistasi!
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”Ota terveellinen eldma tavaksi” tunnin (2) suunnitelma

Ai- | Tavoitteet Sisélto Opetusmenetelmat Havainnointi
30 Heratella nuoria Vahéan riippuvuuk- Luento + keskustelu Miten keskustelua
min | elintapamuutokseen sista + havaintomateriaali syntyy?
tupakoinnin ja alkoho- | — terveyshaitat ja Mité asioita tulee
lin kdyton vahentdmi- | miten auttaa paihde- esille pdihteista ja
seksi ja lopettamiseksi | ongelmaista ystavaa auttamiskeinoista?
Oppia hyvaksymaan Kotitehtavéana olleen
15 itsensa ja hallitsemaan | elaménhallintatehtd- | Keskustelu ryhmissa
min | elamaéansa van purkua ja yhdessa Vuorovaikutus
ryhmissé
Tunnistaa masennuk- Masennuksen ilme-
30 sen oireet ja masen- neminen Luento ja keskustelu
min | nuksesta selviytymis- — pa- Millaisia selviy-
keinot ri/ryhmétyoskentely tymiskeinoja 16y-
tyy?
30 Loytaa tie onnellisuu- | Onnellisuuden Loytyyko onnelli-
min | teen avaimet pieni tehtdva ja luento | suuden avaimia?

Stressista irti -keinojen
I6ytdminen

Stressinhallinta

Luento, keskustelu +
rentoutus harjoitus
tunnin lopussa

Miten stressiin
suhtaudutaan?
Mité keinoja kes-
kustelu antaa?
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Kysymykset paihteiden, elaméanhallinnan, onnellisuuden ja stressinhallinnan tunnista 3. 2.2010. YKks -
ryhmalle

Vastaa kyll4, ei tai ehké seuraaviin kysymyksiin.

1. Antoiko tamaé tunti sinulle lisatietoa paihteista ?

Kylla__ Ei Ehka Ehdotuksia
2. Jos tupakaoit, voisitko harkita tupakoinnin véahentamista?
Kylla___ Bi_ Ehka
3. Enta tupakoinnin lopettamista?
Kylla__ Bi_ Ehka
3. a) Onko alkoholin kayttdsi kohtuullista
Kylla__ Ei Ehka___
b) Oletko mielestési alkoholin suurkuluttaja
Kylla_ En_ Ehka_
4. Oletko kokeillut huumeita , a) kannabista?
Kylla_ En
b) muita huumeita?
Kylla_ En_

5. Piditkd tunnin aiheesta Onnellisuus ja saiko aiheen kasittely sinut miettimaan omaa onnellisuutta-
si?

Kylla Ei Ehka Ehdotuksia

6. Antoiko elaménhallinnan kasittely sinulle evaitd omalle elamén matkallesi?

Kylla Ei Ehka Ehdotuksia

7. a) Oliko stressinhallinta sinulle jo tuttua?
Kylla Ei Ehka

b) Antoiko stressinhallinnan opetus sinulle hyvén mielen ja oliko siita apua sinulle?

Kylla Ei Ehka Ehdotuksia

Lampimat kiitokset vastauksistasi!!!
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Tekij, aihe ja tar-
koitus

Tutkimuksen kohde

Tutkimusmetodi

Tutkimustulokset

Apell,J.2008. Paihteeton
lapsuus ja nuoruus- hy-
vinvoiva aikuisuus Kan-
salaisten kasityksia ja
mielipiteitd alkoholista ja
alkoholinkéytosté. Pro
gradu-tutkielma. Kuopi-
on yliopisto. Yhteiskun-
tatieteellinen tiedekunta.
Hoitotieteen laitos. Pre-
ventiivinen hoitotiede.

Aineisto koostui kansa-
laisten kirjoittamista
mielipiteista neljan suu-
rilevikkisimméan sanoma-
lehden Internet-
sivustoilta ajalla
20.12.2007-31.1.2008.

Aineisto koostui yhteen-
s& 1191 tiedonannosta.
Aineisto analysoitiin
aineistol&htoisesti sisél-
I6nanalyysié kayttdmal-
1.

Suomalaiset huolissaan
yleistyvistd alkoholihai-
toista ja humalahakuises-
ta juomakulttuurista.
Yhteiskunnalta toivottiin
erilaisia valistusmuotoja
niin nuorille, autoileville
nuorille ja paihteita kéayt-
taville naisille. Toive
ennaltaehkaisevan tydn
lisddmiseksi kasvaisi.
Alkoholimainonnan
poistamista toivottiin
nuorille suunnatuista
tapahtumista ja alkoholin
saatavuuden rajoittamis-
ta. Tipatonta tammikuuta
suositeltiin alkoholin
suurkuluttajille.

Cox, D.2007.Whit fettle?
Dumfries and Galloway.
Wellbeing and Lifestyle

Survey 2007.

2502 ennalta valittuja
eri-ikaisia ihmisid, naisia
ja miehié eri alueilta
Englantia ja Skotlantia.

Kyselytutkimus
Kysymykset testattiin
pilottitutkimuksella ja
loput 52 kysymysta
Likertin asteikolla. Ma&-
réllinen tutkimus, jossa
kaytettiin faktori analyy-
sia ja luotettavuus ana-

lyysia

Ylipaino ja lihavuus ovat
lisddntynyt ja lihavuus
on kaksinkertaistunut
viimeisen 12 vuoden
aikana. Ihmisten henki-
nen hyvinvointi on hie-
man huonontunut vuo-
desta 2000. Osa nuorista
miehist jatkavat huma-
lahakuista juomis-

ta. Tupakoinnin Kieltdmi-
nen julkisilla paikoilla on
vahentényt huomattavas-
ti passiivista tupakointia.
Hedelmien ja vihannes-
ten sydnti on huomatta-
vasti lisdantynyt.

Hakola,M.2001. Varus-
miesten liikunnallinen
kayttaytyminen. Opin-
ndytetyd. Porin yksikko.
Diakonian ammattikor-
keakoulu

Porin Prikaatin varus-
miehet=104 miesta

Avoimet kyselylomak-
keet keréttiin suljettuna
ja purettiin analysoimalla
laadullisen tutkimuksen
menetelmalla.

Varusmiesten tietdmys
liikunnan vaikutuksesta
sairauksien ehkaisyyn oli
melko hyva. Ennen pal-
velusta 59,6 % harrasti
liikuntaa yli 3h/viikko




Liite 9/ 2

Hujanen, T. Varusmies-
ten terveyteen liittyva
elamanlaatu 15D:ll4 ja
Rand-36:lla mitattuna.
Pro gradu-tutkielma.
Kuopion yliopisto. Ter-
veyshallinnon- ja talou-
den lai-
t0s.2001.Tarkoituksena
kehittd varusmiespalve-
luksessa olevien tervey-
dentilan ja elaménlaadun
mittari, jota voidaan
kayttaa terveydentilan ja
eldménlaadun muutosten
seurannassa varusmies-
palveluksen aikana.

Puolustusvoimien jouk-
ko-osastot: Helsingin
Santahamina, Hattulan
Parolannummi, Kajaa-
nista, Keuruulta, Upin-
niemestd, Kontiolahdel-
ta, Sodankylastd, Saky-
lasta ja Valkealan Veka-
rajarveltd. Saapumiserdn
tammi-huhtikuussa syn-
tyneet ja heista aakkosis-
sa 100 kustakin joukko-
osastosta ja tarvittaessa
otantaa laajennettiin
touko-kesékuussa synty-
neisiin. Tarkoituksena
saada 900 vastausta.

Kyselylomakkeita kasi-
teltiin korrelaatiovertai-
lun avulla ja aineisto
analysoitiin faktoriana-
lyysia kayttaen.

Varusmiespalveluksen
keskeyttaneista kaksi
kolmasosaa tapahtuu
mielenterveydellisista
syista kahden ensimmai-
sen viikon aikana.

Jallinoja,P.,Sahi,T., &
Uute-
la,A.(toim)2008.Varusmi
esten ravitsemus, tervey-
den riskitekijét ja terve-
ystaju.VARU-
interventiotutkimuksen
palvelukseen astumis-
vaiheen tulokset Panssa-
riprikaatissa ja Kainuun
Prikaatissa v.2007

Kainuun Prikaatti Kajaa-
nissa, Panssari Prikaatti
Parolassa. Varusmies-
palveluksen suorittavat

miehet.

Kyselylomakkeet kaikil-
le palveluksen aloittavil-
le. Kysymysten pohjana
mm.KTL:n Finriski ja
AVTK-tutkimuksissa
kaytettyja kysymyksié

Saapumiserien ja varus-
kuntien véliset erot eivat
olleet suuria. Jo palve-
luksen alkaessa tulisi
vaikuttaa miesten ruokai-
lutottumuksiin. Uutta ja
luotettavaa tietoa ruokai-
lutottumusten kehittami-
sestd tarvitaan ja tehok-
kaita toimenpiteita tulisi
kehitt&a ruokailutottu-
musten myoénteisen kehi-
tyksen varmistamiseksi.

Kinnunen,
P.2003.Nuoren eldmén-
hallinta ja siihen yhtey-
dessa olevia tekijoita.
Kyselytutkimus koulussa
hyvin selviytyville ja
syrjaytymisvaarassa
oleville ylaasteikaisille
nuorille

Itd-Suomen kouluista
valikoitu otos seitsemén-
nen ja kahdeksannen
luokan oppilaita. Koe-
ryhmassa n.29, joilla
oppimisongelmia, kéayt-
tdytymishéirioita ja ryh-
mésté vetdytymista.
1.verrokkiryhma n.32
hyvin selviytyvia oppi-
laita ja 2.verokkiryhma
n.31,joilla jotain vaike-
uksia, jotka voisivat
altistaa syrjaytymiskehi-
tykselle

Strukturoidut kyselylo-
makkeet, jotka sisalsivat
Offer Self Image Ques-
tionnaire-mittarin ela-
manhallintaa mittaavia
osa-alueita ja psy-
kosomaattisia oireita
kartoittavia kysymyksié.
Analysointi SPSS-
ohjelmalla.

Syrjaytymisvaarassa
olevilla nuorilla oli hei-
koimmat eldmanhallinta-
valmiudet ja koulussa
hyvin menestyvilla par-
haimmat. Syrjaytymis-
vaarassa olevilla on
puute sosiaalisista tai-
doista ja keinoista selviy-
tyé vaikeuksista ja tehda
oman eldman kannalta
oikeita valintoja. Tupa-
kointi ndytti ennakoivan
jonkin verran heikkoa
elaméanhallintaa.
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Kunnossa kassulle-hanke
(Kuka). Kymenlaakson
maakunnan alueella
tuleville varusmiehille
toteutettava terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmis-
hanke. Alkanut 2008 ja
jatkuu vuoteen
2011.Kymenlaakson
Liikunta ry, Puolustus-
voimien aluetoimisto &
Padesikunnan henkild-
osaston liikunta-
asiantuntijat.

Kohderyhména heikko-
kuntoiset kutsuntoihin
tulevat nuoret, jotka ovat
saaneet suosituksen
sairaanhoitajalta ja kut-
suntalaakarilta osallistua
hankkeeseen.

Hanke, jossa kohderyh-
malle valmistetaan ns.

palvelupaketteja, joiden
kautta saadaan s&annol-
linen liikuntatoiminta

tavoitteellisesti kayntiin
joko yksin tai ryhmassa.

Tavoitteena saada palve-
lupaketit toimimaan
koko maassa, koska
huoli on varusmiespalve-
lukseen astuvien ika-
luokkien kunnon heiken-
tymisesta.

Luopa, P., Pietikéinen,
M., Jokela, J. 2008.
Kouluterveyskysely
1998-2007: Nuorten
hyvinvoinnin kehitys ja
alueelliset erot. Raportte-
ja 23/2008. Stakes.

Aineisto kerattiin perus-
koulun 8. ja 9. luokkien
oppilaista ja lukion 1. ja
2. vuosikurssien opiske-
lijoista, joten vastaajat
olivat 14-18-vuotiaita.

Luokkakysely-
nd.Kyselylomakkeilla
yhden oppitunnin aikana
opettajan ohjaamana.

Nuorten elinoloissa ta-
pahtunut paljon myéntei-
si& muutoksia, aineelli-
nen hyvinvointi on li-
séantynyt.Vaikka nuor-
ten elinoloissa, kou-
luoloissa ja terveystot-
tumuksissa tapahtui
myonteista kehitystd, se
ei ndkynyt parantuneena
terveytend. Kouluaikai-
set ruokailutottumukset
parempaan suuntaan.
Tupakointi, humalajuo-
minen ja huumekokeilut
véhenivét. Ylipainoisten
osuus kas-
voi.Masentuneiden osuus
kasvoi, paansaryt yleis-
tyivat ja samoin nis-
ka/hartiakivut

Markkula,A.2007. Ter-
veys 2015-
kansanterveysohjelman
toimeenpanon edistdmi-
nen. -Analyysi sosiaali-
ja terveysministerion
strategisista hankeasia-
kirjoista

Tutkimusaineiston muo-
dostivat sosiaali-ja ter-
veysministerion kirjalli-
set, strategisia hankkeita
koskevat asiakirjat: Al-
koholiohjelma, VETO-
ohjelma, Tasa-arvon
toimintaohjelma, Huu-
mausainepoliittinen
toimintaohjelma, Sosiaa-
lialan hanke ja Kansalli-
nen terveydenhuollon
hanke seka niihin liitty-
vét hankesuunnitelmat ja
muut mahdolliset asakir-
jat.

Laadullinen tutkimus.
Tutkimusaineisto analy-
soitiin sisallon analyysia
kayttaen

Strategiset hankkeet
tukevat ohjelman tavoit-
teiden toteutumista ja
toimeenpanoa. Erityisesti
nuorten identiteetin ja
yhteiskuntaan kiinnitty-
misen vahvistamiseksi
sekd mielekkaan tekemi-
sen tarjoamisesta nuoril-
le ettd ylipaataan hei-
kommassa asemassa
olevien tarpeiden huo-
mioimisesta ja yhteis-
kuntaan osallistamisen
vahvistamisesta ovat
merkittavia.
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Mikkola,L.2004.Nuoret
ja pdihteet. Pilottitutki-
mus nuorten péihteiden
kayton varhaisesta to-
teamisesta. Pro gradu-
tutkielma. Kuopion yli-
opisto. Yhteiskuntatie-
teellinen tiedekunta
.Hoitotieteen laitos.

Tutkittavat koostuivat
kouluterveydenhoidon,
péihdesairaanhoidon,
lastensuojelun ja oppi-
lashuoltoryhmien asian-
tuntijoista(=30)

Aineisto keréttiin focus
group-
ryhméhaastatteluilla ja
analysoitiin sisallonana-

lyysilla

Tyontekijoiden vahva
ammatillisuus ja nuorten
asioiden tuntemus tuli
vahvasti esille. Paihde-
kierteeseen ajautumassa
olevat nuoret tyytyvdisia
ja helpottuneita aikuisten
varhaisesta puuttumises-
ta heidan paihteiden
kayttoonsa. Kodin ja
vanhempien merkitys
ensisijainen varhaisessa
puuttumisessa. Nuoren
oma motivaatio pdihtei-
den kéyton vahentdmi-
sessd oleellista.

Pekkarinen,H., En-
berg,M.,Hayh4,A.,Palda
ni-
us,T.,Lakka,T.,Alen,M.
&Rauramaa,R.2008.MO
VE:Itdsuomalaisten
kutsuntaikaisten moti-
voiminen terveyden
edistdmiseen. Terveys-
liikunnan ja ravinnon
tutkimussaatio. Kuopio

Varsinainen kohderyh-
ma: asevelvollisuuskut-
suntoihin osallistuvat
itdsuomalaiset nuoret
miehet (ja naiset) Poh-
jois-Karjalan Prikaatissa
ja Karjalan Lennostossa.
v. 2007-2008.Vélilliset
kohderyhmét: eri oppi-
laitosten opiskelijat ja
heidén opettajansa pe-
ruskoulusta alkaen, Poh-
jois-Savon

Urheiluakatemia,
Puolustusvoimien henki-
16kunta

Projekti

Lapsuudes-
sa/nuoruudessa omaksut-
tu passiivinen elamanta-
pa ja siitd seuraava pai-
nonnousu heijastuvat
mm.kasvaneina ongel-
mina selvitd varusmies-
palveluksesta. Osoituk-
sena, ettd kutsuntojen
jalkeisesté fyysisen kun-
non testaamisesta ja
ohjelmoidusta harjoitte-
lusta palvelukseen asti
on mahdollinen toteuttaa.
Kutsuntaikéiset nuoret
eivat olleet kiinnostunei-
ta omasta terveydestaan,
liikunnasta, fyysisesta
kunnostaan ja ravitse-
muksestaan ja siitd mita
naiden hyvaksi voitaisiin
tehda. Tuloksena toimin-
tamalli, jossa on ras-
kaampi vaihtoehto tes-
tauksineen ja henkil6-
kohtaisine ohjauksineen
sekd kevyempi virtuaali-
nen vaihtoehto.
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Pietild,l.1997.Koukkuun
jadmisen tuska ja tai-
ka.Riippuvuuden merki-
tyksesta nuorten miesten
tupakointia yllapitavana
tekijand. Tampereen
yliopisto. Terveystie-
teenlaitos. Pro gradu-
tutkielma. Tarkoitus
tutkia nuorten miesten
tupakointia yllapitavia
tekijoita.

Kohderyhména 14-16-
vuotiaiden poikien tupa-
kointi ja siihen liittyva
tupakkariippuvuus ja
yritys lopettaa tupakoin-
ti.

Empiirinen tutkimus,
joka toteutettiin haastat-
telujen avulla

Tupakointia yllapitavien
tekijoiden aidolla ja
monipuolisella erittelylla
voidaan tukea tupakoin-
nin vahentdmiseen tah-
taavaa tyota.

Pietil,1.2008.Between
rocks and hard places.
Ideological dilemmas in
men’s talk about health
and gender. Véitoskirja.
Tampereen yliopisto

Tamperelaiset paperi-
tydmiehet yksin ja ryh-
méssd, 3-vuorotyolaisia
ja hyvakuntoisia, jotka
pitivat omia elintapojaan
terveellisina.

Terveellisend pidetéan
liilkunnan sédannollista
harrastamista, terveellis-
t& syomista ja kohtuullis-
ta alkoholin kayttoa.
Miehille suunnattu ter-
veysvalistus kaipaa uu-

distamista.

Pirskanen,M.2007.
Nuorten péihteettomyy-
den edistdminen. Varhai-
sen puuttumisen malli
koulu-ja opiskelutervey-
denhuoltoon. Kuopion
yliopisto. Kuopio

Pohjois-Savossa neljan
pienen ja keskisuuren
kunnan kymmenessa
oppilaitoksessa. Perus-
joukkona 5 peruskou-
lua(8:nnen luokan oppi-
laat=1424),5 toisen as-
teen oppilaitok-
sia(ensimmaisen luokan
opiskelijoita=1364) ja
terveydenhoitajia=17

Kvantitatiivisilla kyse-
lyilla ja kvalitatiivisilla
focus group-
ryhmahaastatteluil-
la.Kyselyssé struktu-
roidut vastausvaihtoeh-
dot ja joitain avoimia
kysymyk-
sid.Kyselyaineisto tal-
lennettiin ja analysoitiin
SPSS-ohjelmistolla

Enemmistd nuorista
kokeili paihteit4 jo var-
haisnuoruudessaan, mika
todisti sen etté tervey-
denhoitajien varhainen
puuttuminen on tarkeda
kokemuksellisen oppimi-
sen kannalta, jolla voi-
daan vaikuttaa nuoren
ajatteluun ja mahdolli-
seen muutokseen ajoissa

Raikkola, A.2000. Ter-
veys ja eldamanhallinnan
tunne. Kyselytutkimus
Etela-Karjalan ammatti-
korkeakoulun opiskeli-
joille

Vuonna 1997 opiskelun-
sa aloittaneet opiskelijat
(N=343) Etelé-Karjalan
ammattikorkeakoulussa,
Lappeenrannan koulu-
tusyksikossa.

Kyselytutkimus
Aineisto analysoitiin
SPSS-  tietojenkasitte-
Iyohjelmalla, ristiintau-
lukointia ja tunnuslukuja
kayttamalla

Suurin osa arvioi tervey-
tensa hyvaksi huolimatta
psykosomaattisista oi-
reista. Miesten terveys-
valinnoissa korostui
humalahakuinen alkoho-
lin k&yttd. Hyva koettu
terveys, terveytta edista-
vat terveysvalinnat ja
hyvét ystdvyyssuhteet
olivat yhteydessa vahvaa
elamanhallintaan. Heik-
ko eldménhallinnan
tunne taas yhteydessa
masennuksen kokemi-
seen, hermostuneisuu-
teen ja keskittymisvaike-
uksiin.
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Rimpel&,A., Lintonen,T.,
Pere,L., Rainio,S., Rim-
peld,M.2003. Nuorten
terveystapatutkimus
2003. Tupakkatuotteiden
ja pdihteiden kéayton
muutokset 1977-2003.
Aiheita 13/2003. Stakes

Rimpeld,A.ym.2007.
Nuorten terveystapatut-
kimus 2007. Nuorten
tupakkatuotteiden ja
paihteiden kaytté 1977-
2007.STM selvityksia
2007:63

Valtakunnallinen posti-
kysely 12-18-vuotiaat
nuorille 1977-2003.

Valtakunnallinen posti-
kysely 12-18- vuotiaille
1977-2007.

Kyselytutkimus

Kyselytutkimus

Tupakoinnin ja péihtei-
den ké&yton kasvu on
pyséhtynyt ja kahden
viime vuoden aikana
kaantynyt laskuun 12-16
vuotiail-
la.Nuuskakokeilut ja
s&anndllinen nuuskaami-
nen vahentyi. Humala-
juominen seka viikoittain
ja kuukausittain alkoho-
lia juovien osuus véheni
14-16-vuotiailla pojilla,
kun taas 18-vuotiaiden
tyttéjen humalajuomi-
nen lisdéntyi. Sosiaalinen
huumeille altistuminen
véaheni ensimmaisen
kerran sitten 1980-luvun
alun.

Rintanen, H. 2000. Ter-
veys ja koulutuksellinen
syrjaytyminen nuoren
miehen eldménkulus-
sa.Véitoskirja. Terveys-
tieteen laitos. Tampereen
yliopisto.

Aineiston keruun 1aht6-
kohtana olivat Puolus-
voimien alkuvuodesta
Nokian terveyskeskuk-
selle vuosina 1989-1997
toimittamat paikkakun-
takohtaiset kutsun-
nanalaisten tarkastuslis-
tat,joihin tiedot poimittu
véaestorekisterista.

Tutkimus jakautuu poik-
kileik-
kausosaan(tarkastettujen
syntymévuodet 1971-
1979, aineiston keruu
paattyi vuoteen 1997)
seké pitkittaistutki-
musosaan(tarkastettujen
syntymévuodet 1971-
1975).

Selvésti erottui 18-
vuotiaiden ryhma, jota
voi kutsua syrjaytymis-
vaarassa olevaksi, koska
he ovat jééaneet koulutuk-
sen ulkopuolelle. Psyyk-
kisten oireiden kasautu-
mista syrjaytymisvaaras-
sa olevilla.

Saarikivi,C.2006. Ma-
sentuneen ihmisen ela-
man kaannekohdat ja
niihin siséltyvat oival-
lukset masennuksesta
kuntoutumisessa matkal-
la kohti muutosta. Pro
gradu-tutkielma. Kuopi-
on yliopisto. Yhteiskun-
tatieteellinen tiedekunta,
hoitotieteen laitos, hoito-
tiede

Koostui kahdesta masen-
tuneille suunnatusta
kuntoutuskurssista Kree-
talla huhtikuussa 1997 ja
Suomenlahdella elokuus-
sa 1997 joista 8 miesta ja
8 naista. Valintakriteeri-
né oli diagnosoitu ma-
sennus ja hakemuksessa
tuli olla liitteend 148kérin
ja omahoitajan/terapeutin
lausunto, jossa perustel-
tuna hakijan kuntoutuk-
sen tarve ja kurssin so-
veltuminen hakijan kun-
toutumissuunnitelmaan

Haastattelututkimus.
Tutkimusmenetelmana
oli dialogi, jotka nauhoi-
tettiin ja kirjoitettiin
auki. Lahestymistapana
kvalitatiivinen eli laadul-
liseen avoimeen dialo-
giin perustuva tutkimus-
ote. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallon-
analyysi-menetelmall

Tutkimustulokset yh-
tenevaisié aiempien
kaannekohtia tarkastel-
leiden tutkimusten kans-
sa. Tutkimuksen perus-
teella kddnnekohtien
I6ytamisen avulla ma-
sentuneiden itsetuntemus
lisddntyi ja heisté tuli
oman tilanteensa asian-
tuntijoita. Kdénnekohtien
I6ytyminen mahdollisti
sysayksen kohti muutos-
ta, jonka avulla kuntou-
tuminen aktivoituu.
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Storvik-
Sydanmaa,S.2002. Ter-
veyskasvatusvideoiden
kuva nuoren terveydesta.
Pro gradu-tutkielma.
Tampereen yliopisto.
Ladketieteellinen tiede-
kunta. Hoitotieteenlaitos.
Perhehoitotyon asiantun-
tijuuskoulutus.

Tutkittiin 8 vuoden 1996
ja sen jalkeen tehtya
terveyskasvatusvideota,
jotka kasittelivat murros-
ikad, seksuaalisuutta,
péihteiden kayttod, jak-
samista ja nuorten on-
gelmia.

Aineisto analysoitiin
induktiivista sisallénana-
lyysia kayttaen.

Terveyskasvatuksessa
olisi hyva tukea nuoren
yksildllisyytta ja oikeutta
harjoitella omien ratkai-
sujen tekemista. Opette-
lemalla erilaisia asioita
tai lisédmélla elaméanhal-
lintaansa nuori voi edis-
t&d terveyttdan ja tervey-
teen liittyvid asioita voi
myd6s oppia jatkuvasti.
Jokapaivaisten pienien
asioiden hallitseminen
on nuoren terveyden
kannalta tarked4. Nuor-
ten eldménhallintaa ku-
vattiin mahdollisuudeksi
tehda itsedén koskevia
paatoksia ja vaikuttaa
itseddn koskeviin vaati-
muksiin. Ongelmanrat-
kaisukyvyn harjaannut-
taminen nousi tarkeéksi
selviytymisessa aikui-
seksi.

Stengard,E., Appelqvist-
Schmidlechner,K.,
Upan-
ne,M.,Haarakangas, T.,Pa
rkkola,K., Henriksson,
M.. 2008a.Time
Out!Aikalisg!Elama
raiteilleen!. Nuorten
miesten psykososiaalisen
tukiohjelman vaikutta-
vuus ja hyoty.Stakes

Helsingissa ja Vantaalla
kirjoilla olleet ja kutsun-
toihin 2004-2005 osallis-
tuneet varusmiehet ja
siviilipalveluksen aloit-
taneet miehet

Kyselylomakkeet, haas-
tattelut ja rekisteritieto-
jen kerdys. Intervention
prosessinarvioinnissa
kyse-
ly/haastattelulomakkeet
sisélsivat strukturoituja-
ja avoimia kysymyksia.
Tutkimustulokset analy-
soitiin SPSS 12.0-
ohjelmalla, SAS
MIXED-ohjelmistolla,
luotettavuutta mitattiin
Cron-bachin alpha-
arvolla

Kutsunnat ainutlaatuinen
vayla tavoittaa nuoret
miehet kokonaisena
ikdluokkana. Puolustus-
voimille terveysaineisto,
jota hyddyntamalla voi-
daan puuttua nuorten
uhkaavaan tai alkanee-
seen syrjaytymiskehityk-
seen.Hankkeesta kehitet-
ty toimintamallin kéyt-
t6On ottaminen nuorten
tukemisessa, asiantunti-
javerkoston luomisessa
ja kouluttamisessa

Stengérd,E., Appelqvist-
Schmidlech-
ner,K.,Upanne,M.,Parkk
ola,K.,Henriksson,
M.2008b. Time out!
Aikalisd! EI&ma raiteil-
leen. Varusmies-ja sivii-
lipalveluksen ulkopuolel-
le jddneiden miesten
eldmantilanne ja psy-
kososiaalinen hyvinvoin-
ti. Raportteja 18/2008.
Stakes

Helsingissa ja Vantaalla
kirjoilla olleet ja niihin
kutsuntoihin osallistu-
neet vuonna 2004-2005
valisena aikana varus-
mies- ja siviilipalveluk-
sen aloittaneet miehet.

Satunnaistettua vertailu-
asetelmaa kayttéen.
Interventio-ja vertailu-
ryhmaéan C,D,E luokkaan
maératyt miehet ja toisen
vertailuryhmén muodos-
tivat otos kutsunnoissa
A- tai B-luokkaan méaé-
ratyt miehet.
Alkukyselyn pilotointi
kyselylomakkeilla ja
haastattelemalla ja vuo-
den kuluttua tehty seu-
rantakysely. Analysointi
SPSS 12.0-ohjelmalla
perustulokset. Seuranta-
kysely SAS-ohjelmiston
MIXED-proseduurilla

Mielenterveys-ja péihde-
diagnoosin saaneet hie-
man idkk&ampid kuin
somaattisen sairauden tai
vamman takia palveluk-
sen ulkopuolelle jadneet
miehet. Palveluksen
keskeytténeet olivat
hieman vanhempia kuin
kutsunnoissa méaraaikai-
sesti tai pysyvasti palve-
luksen ulkopuolelle
madratyt. Palveluksen
keskeyttaneet olivat
tyottémyyden seka ta-
loudellisen ettd elamanti-
lanteen kannalta hei-
kommassa asemassa
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Palveluksen keskeytta-
neilla ongelmien kasau-
tuminen oli yleista. Kes-
keyttaneiden terveystot-
tumukset olivat huo-
nommat, tupakointi
yleisempéé ja harrastivat
vahemman liikuntaa

Surakka, S.2008.Nuorten
mielenterveyden edisté-
minen erityisnuoriso-
tydssa: ryhmahaastattelu
erityisnuorisotyonteki-
joille. Pro gradu- tut-
kielma. Kuopion yliopis-
to. Yhteiskuntatieteelli-
nen tiedekunta. Hoitotie-
teen laitos. Preventiivi-
nen hoitotiede.

4 erityisnuorisotyonteki-
jaa ja 1 evankelisluteri-
laisen kirkon erityisnuo-
risotydntekija

Ryhmahaastattelu. Ai-
neisto analysoitiin sisél-
16n analyysilla.

Nuorten mielenterveyden
edistdminen on vuoro-
vaikutusta, vaihtoehtojen
antamista, tukemista,
ennaltaehkaisevaa tyota,
yhteisty6td ja kehittamis-
té4. Itsetuntoa vahviste-
taan luomalla onnistumi-
sen kokemuksia ja arvo-
jen vélittdmista kayte-
t&an, koska valittdminen
ja tasa-arvo ovat tarkeita
arvoja eldmassa.

Téahtinen,T.2006. Insu-
liiniresistenssiin liittyvat
kardiovaskulaariset riski-
tekijat suomalaisilla
varusmiehilla. Tupa-
koinnin yhteys riskiteki-
joihin. Laaketieteellinen
tiedekunta, Kansanterve-
ystieteen ja yleisladketie-
teen laitos. Oulun yli-
opisto.

Tutkimusaineiston muo-
dostivat kaikki 1268
Pohjan Prikaatissa vuon-
na 1995 ja kaikki 106
1.Viestikomppaniassa
tammikuussa 1997 pal-
velunsa aloittanutta va-
rusmiesta

Kyselytutkimus

Tupakointi ennen va-
rusmiespalvelun aloitta-
mista lisési insuliiniresis-
tenssiin liittyvien kar-
diovaskulaaristen riski-
tekijoiden esiintymis-
t4.21% varusmiehisté oli
v.1995 ja 25% v.1997
lievésti lihavia varus-
miespalveluksen alussa,
painoindeksi ylitti 25.
Samaan aikaan 4 % 1995
ja 2 % 1997 oli merkitta-
vésti lihavia, painoindek-
si yli 30.Ylipainoisuus
on yleistynyt suomalai-
silla nuorilla miehilla
viime vuosina.
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Vihatalo,S.2005. Puo-
lustusvoimien liikunta-
koulutuksen toteutumi-
nen.liikuntakasvatuksen
pro gradu- tutkielma.
Liikuntatieteiden lai-

tos.Jyvaskylan yliopisto.

Karjalan Prikaatin pe-
rusyksikoiden (n=14)
paallikot (n=15), koulut-
tajat (n=46) ja varusmie-
het
(n=662).Varusmiehista
tutkimukseen osallistui-
vat ainoastaan 1/04 saa-
pumiseran kuusi kuu-
kautta palvelleet.

Tietoa kerattiin kahdella
mittarilla. Perusyksikoi-
den viikko-ohjelmista
selvitettiin liikuntakoulu-
tuksen maaraé ja moni-
puolisuutta eri koulutus-
kausilla. Kyselyilla selvi-
tettiin mielipiteita ja
kokemuksia liikuntakou-
lutuksesta. Aineisto
analysoitiin SPSS-
ohjelmalla

Pysyvén liikuntaharras-
tuksen herédminen sai
vahdisen arvostuksen.
Kouluttajan asenne saat-
taa ndkyd koulutuksen
toteutuksessa ja eika
nosta varusmiesten lii-
kuntamotivaatiota. Hy-
vin jarjestetylla koulu-
tuksella nuoret miehet
voitaisiin saada liikku-
maan ja huolehtimaan
kunnostaan.




Taulukko kehittdmistyon tiedon keruun vaiheista
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Opetuksen sisal-
to

Lahdemateriaalit

Teemat

Liikunta ja terve-
ys

UKK- instituutin liikun-
tasuositukset

tutkimukset, hankkeet, lii-
kuntatieteelliset kirjat, luen-
not

varusmiesten/ siviilipalvelusvelvol-
listen litkuntatottumukset, liikun-
tasuositukset nuorille aikuisille,
terveysliikunta, litkunnan vaikutus
terveyteen

Ravitsemus ja
terveys

Ravitsemustieteelliset Kirjat,
tutkimukset, pro gradu- tut-
kimukset, véitoskirjat, hank-
keet, kdypé-hoitosuositukset
suomalaiset ravitsemussuosi-
tukset

Ravinto ja terveys, varusmies-
ten/siviilipalvelusvelvollisten ravit-
semus, terveellinen ruokavalio,
puolikiloa kasviksia péivassa, kas-
visruokavalio,ylipaino,

Henkinen hyvin-
vointi ja elaméan-
hallinta

Kirjallisuus masennuksesta ja
henkisesta hyvinvoinnista,
tutkimukset, vaitoskirjat,
hankkeet

Eldménhallinta, masennuksen il-
meneminen, nuorten syrjaytymi-
nen, palvelusikaisten pahoinvointi

Onnellisuus ja
stressinhallinta

Tutkimukset, stressinhallin-
nan kirjat, elama pelisséa-
Kirja, kdypéa- hoitosuosituk-
set, rentoutuskirjat/oppaat

Onnellisuuden avaimet, onnelli-
suusharjoitukset, stressinhallinta-
keinot, rentoutumismenetelmat,
stressinhallintakeinot

Paihderiippuvuu-
det ja terveys

Tutkimukset, hankkeet, laa-
ketieteellinen kirjallisuus,
kaypa-hoitosuositukset, nuor-
ten terveystutkimus, koulu-
laistutkimus,kansainvéliset
tutkimukset

Nuorten miesten tupakointi ja alko-
holin kéytto, tupakointi ja terveys,
alkoholi ja terveys, nuuska ja ter-
veys, kannabis ja muut huumeet

Pedagogiikka,
oppimistyylit ja
opetusmenetel-
maét

Pedagoginen Kirjallisuus,
tutkimukset

Opetusmenetelmét, oppimistyylit,
koulutussuunnitelma, oppiminen ja
siihen vaikuttavat tekijat, erilaiset
ldhestymistavat oppimistilanteissa
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KANSION ESITTELY

Olen laatinut tdmén kouluttajan kansion Lapinjérven koulutuskeskukselle
koulutusvastaavien kéayttoon opetusvalineeksi terveyden edistamisen ja terveellisten
elintapojen opetukseen ja samalla antamaan ideoita opetusmenetelmien osalta osana
ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnéytety6té terveyden edistdmisen opinto-
linjalta Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta.

Nuoret siviilipalvelusvelvolliset voivat osa huonosti tdna paivana ja heidan ter-
veyteensd ja hyvinvointiinsa tulee kiinnittdd enemman huomiota. Miesten terveysva-
listus on jaanyt heikommalle huomiolle, joten uudistusta ja keinoja kaivataan havah-
duttamaan siviilipalvelusvelvolliset muuttamaan elintapojaan terveellisemmiksi. Mo-
net siviilipalvelusvelvolliset ovat huonon fyysisen ja/tai psyykkisen kunnon vuoksi
joutuneet valitsemaan armeijan sijasta siviilipalveluksen. Terveystarkastuksissa esille
tulleiden ongelmien joukossa on paljon paihdeongelmaisia ja syrjaytymisvaarassa ole-
via nuoria, joiden hyvinvointiin on aika puuttua ja antaa asiantuntevaa opetusta ja

neuvontaa terveyden ja hyvinvoinnin osalta.

Neuvonnan ja opetuksen keskeisina sisaltdalueina ovat liikunta, ravinto, henkinen hy-
vinvointi, johon siséltyvat masennuksen ilmeneminen ja eldménhallinta yhdessa ter-
veyden edistamisen kanssa. Lisaksi kasittelen onnellisuutta ja stressinhallintaa seké
paihderiippuvuuksia. Né&ité keskeisia sisaltdalueita kydaan lapi erityisesti nuorten na-
kokulmasta kasin ja huomioiden myos valtakunnalliset tavoitteet kansanterveysohjel-
malle 2015.

Taman kansion tarkoituksena on toimia opetusvélineend koulutusvastaaville Lapinjéar-
ven koulutuskeskuksessa ja tarjota siséallollista tietoa opetukseen seka erilaisia mene-
telmi& ja keinoja terveyden edistdmisen ja terveellisten elintapojen koulutusta toteutet-

taessa.

Marja-Riitta Hamal&ainen



1 Koulutuskansion tausta ja tarkoitus

Lapinjarven koulutuskeskuksessa vuonna 2008 aloitettuun toiminnan kehittdmistavoit-
teisiin siséltyy myos terveyden edistdmisen opetuksen kehittdminen ja sen sisallon
tarkastaminen. Ministeriossa otettiin kiinnostuneena vastaan terveyden edistamiseen ja
terveellisiin elintapoihin suuntautunut koulutuksen kehittdminen. Toukokuussa 2009
pidetyssé siviilipalvelusasiain neuvottelukunnan kokouksessa kerrottiin tasta opinnay-
tetyOsta ja sen edistymisestd. Mukana kokouksessa oli edustajia puolustusministerios-
t4, tyo- ja elinkeinoministeriosta, aseistakieltaytyjien liitosta, Helsingin kaupungilta ja
siviilipalveluskeskuksesta.

Nuoret siviilipalvelusvelvolliset ovat ilmaisseet tarvetta saada liséa tietoa terveyteen

liittyvista asioissa ja uusinta tietoa terveellisisté elintavoista. Terveyden edistdmisen ja
terveellisten elintapojen opetus on jaényt puutteelliseksi. Koulutussuunnitelmaan kai-
vattiin parannusta ja antamaan uusinta tietoa kouluttajille. Opinnaytetyonéa tehdyn ke-
hittdmistyon kautta syntyi tydvaline kouluttajia varten. Kouluttajat voivat kayttaa tata

koulutuskansiota opetuksen pohjana ja apuvélineend opetustuntien suunnittelussa.

Terveystarkastuksissa esitaytetyissa kyselylomakkeissa useimmilla nuorilla on mer-
kinta huumeiden kokeilusta. Riippuvuutta aiheuttavat erilaiset pdihdeaineet ovat ter-
veysriski lyhyelld aikavalilla ja pitempéén kaytettyna myohemmalle aikuisiélle asti.
Sosiaalisesti huono-osaisilla nuorilla on suurempi riski epaterveiden elintapojen kehit-
tymisessa pysyviksi kuin paremmista lahtokohdista lahteneilld ja pitemmaélle koulute-
tuilla. Nuoret kaipaavat ohjausta, kuuntelemista ja tukea eri tahojen kautta. Asianmu-
kainen opetus nayttdon perustuvaan tietoon pohjautuen terveellisten elintapojen mer-
kityksesta terveydelle ja hyvinvoinnille on ajankohtainen aihe nuorille palvelusikaisil-
le, jotta syrjaytyminen ja nuorten paha olo saataisiin vdheneméan.



2 Opetuksen suunnittelu ja aikataulu

Opetukseen on alustavasti suunniteltu 16 tuntia terveyden edistamiseen ja terveellisiin
elintapoihin suuntautuvaa opetusta, joka jakautuisi neljaan tuntiin viikossa pidettdvaan
jaksoon neljan viikon koulutusjakson aikana opetussuunnitelmaan ja lukujérjestykseen
soveltuvin osin. Kaikille siviilipalvelusvelvollisille on tavoitteena antaa mahdollisim-

man paljon terveyden edistdmiseen liittyvaa opetusta, koska aihe on tarkea ja ajankoh-
tainen toteuttaa talle ikdluokalle. Tama ikéluokka on viimeisté kertaa yhdessa koolla,

mika suo hyvén tilaisuuden vaikuttaa terveyden edistdmiseen ja havahtumaan terveel-

listen elintapojen omaksumiseen osaksi jokapdivaista elamaa.

Terveyden yllapitdmiseen ja edistdmiseen liikunnan liittdminen sopii hyvin kaikilta
osin mukaan. Joillekin liikunta on vastenmielistd, joten on hyvé yhdistaa aihepiirien
opetuksessa litkuntaa mukaan tehtévien suorittamisen yhteyteen. Ndin tulee terveys-
lilkunta osana tiedon hankkimista ja vastaanottamista, mika toivotusti lisdisi motivaa-
tiota terveyden edistamisté ja liikuntaa kohtaan seké heréattéisi samalla nuoressa kiin-

nostuksen elintapamuutokseen.

Viikko 1. Viikko 2. Viikko 3. Viikko 4.
2h Ravinto 2h Ela- 2h Péihteet 2h Stres- =16 tuntia
manhallinta sinhallinta opetusta
2h Liikunta & henkinen & onnelli-
hyvinvointi 2h Liikunta suus

2h Liikunta 2h Liikunta

Kuva 1. Esimerkki: 4 viikon koulutusjakso



Aika Tavoit Ope Ope- Ha- Ar-
taulu teet tusai tus- vain- vioin
ope- neet mene nointi, ti,
tuk- telma ohjeist pa-
selle t us, laut-
havain teet
toma-
> > > | teriaa- >
lit

Kuva 2. Hyvén koulutussuunnitelman mallin runko

Opetuksen suunnittelussa on oleellista

¢ tehdd ennakkosuunnitelma, vaikka suunnitelmat eivét toteutuisikaan kaikilta osin.
Opetettavan ryhmén kysymykset ja orientoituminen voivat ohjata opetusta ja

avoimuus uudelle yllattavalle on hyva sailyttaa.

e tehd& valmiiksi tavoitteet, opetuksen sisallon hahmottaminen, vuorovaikutus, tyo-

tapojen suunnittelu ja arviointi

e muistaa, ettd uuden oppiminen rakentuu aina vanhan tiedon pohjalle, jolloin opis-
kelijalla on mahdollisuus korjata virheellisid kasityksidan ja havahtua suhteutta-
maan aikaisemman tiedon ja kokemuksen pohjalta uutta tietoa itselleen ymmarret-

tavaksi kokonaisuudeksi.

e asenteisiin voidaan vaikuttaa tarjoamalla myonteisia tunnekokemuksia, joita ovat
opettajan lammin suhtautuminen, innostuneisuus, ystavallisyys, hyvantuulisuus,

empaattisuus, asiantuntevuus ja uskottavuus

e Kkiinnittdd huomiota luokkaympariston viihtyvyyteen

3 Opetusmenetelmat

Opetuksen tyotavat eli opetusmenetelmét voidaan jaotella mm. sosiaalimuodon, vuo-
rovaikutuksen luonteen, tiedon vélittymistavan, siséltéjen, oppimisprosessin tai tavoit-

teiden mukaan.



.
Yhteistoiminnallisia menetelmia

Sosiaalimuodot

suurryhmaopetus
pienryhméopetus
parityoskentely

yksilotyo

Suurryhmaopetus

tyoskennelldén yhtend suurena ryhmana

vuorovaikutus ei ole kovin aktiivista ja tiivista

opettajalla tai yksittaisell& opiskelijalla keskeinen rooli

esitys voi olla luento, esitelmé, alustus, kysely, opetuskeskustelu tai demonstraatio
perinteisesti vahva asema opetuksessa

koko ryhmén yhtdaikainen eteneminen ja mahdollisuus esitt4 paljon informaatiota

opetukseen on hyva liittdd muita ty6tapoja

Pienryhmaopetus

ryhmaén kuuluu yleensé 4-7 jasenta

mahdollisuus aktiiviseen vuorovaikutukseen, mika tuottaa yleensa hedelmallisia ide
oita ja ajatuksia, joista hyotyvat niin opiskelijat kuin opettajakin

edistaa opiskelijan omaa vastuunottoa oppimisesta seka aktiivista roolia tiedon hank
kijana ja tuottajana

tarjoaa turvallisen paikan jakaa omia ajatuksiaan
ryhmdssa oleminen auttaa sosiaalisten taitojen ja yhteistyttaitojen kehittymisté

ryhmatyoksi annetun tehtdvan onnistumiseen vaikuttavat tehtéva funktion ja vuoro-

vaikutuksen tasapaino

ryhmalle tulee antaa selvé ja mielekds tehtdv4, jotta tehtdvésta tulee tavoitteita vastaa-

va. Pelkka keskustelu asiasta ei aina riit4, vaan ryhman tulisi poimia
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vaikka kolme merkittavaa asiaa keskustelutehtavésta, jotka he myéhemmin voisivat

tuoda esille koko ryhmélle.

Ryhmétyon eri tavat

rinnasteinen tehtéva, jossa kaikilla on sama tehtavéa
jaettu tehtdvd, jossa kukin pienryhmaé suorittaa osan kokonaistehtavasta

osittainen rinnasteinen tehtdva, jossa osa ryhmisté tydskentelee saman tehtavén

parissa ja muilla on eri tehtava

ryhman tason mukainen tehtdva, jossa opiskelijat laitettu suoritustasonsa perus-

teella eri ryhmiin, joilla on eri tehtava

kiertdva tehtdvd, jossa kaikki ryhmat tekevét samat tehtévat kiertamalla eri tyos-

kentelypisteissa vuorollaan

Pienryhméan ohjaaminen

joskus on hyvé antaa opiskelijoiden valita itse ryhmansa
joskus satunnaisotanta toimii parhaiten
ryhmajaon voi tehda jakamalla varilapun, joka ilmaisee ryhmén

ryhméjaon voi tehda palasiksi leikattujen korttien avulla, jolloin ryhmét muo-

dostuvat saman kortin palasista omaavista opiskelijoista.

joskus erilaiset persoonat samassa ryhmassé tuovat erilaisia ajatuksia

annettu tehtava madrittelee my6s ryhmien jakautumisen

tehtava(t) tulee antaa yksiselitteisesti ja kirjallisesti

tehtdvan alussa on hyva selvittaa tarvitaanko puheenjohtajaa ja sihteeria

missa ryhmét tyoskentelevat, ovatko kaikki samassa tilassa vai jakautuvatko eri
paikkoihin

kuinka paljon aikaa on kaytettavissa

opettajan on hyva kierrella ryhmissa seuraamassa edistymisesté

selvittad, tarvitaanko lisdaikaa
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tyon purkamisvaiheessa on hyvé erottautua omasta ryhmasté ja istua esimerkiksi pii-

riin, ndin opetuksessa siirrytdan selvasti uuteen vaiheeseen.

aina tuotoksia ei tarvitse esitella, mikéli se ei vaikuta tarkoituksenmukaiselta

opettajan tehtavana on mielekkaiden oppimistehtavien laatiminen, huolehtia ryh-mien

toiminnan sujumisesta ja auttaa asiantuntijana erityisesti kokoamisvaiheessa

Ryhmatyon tulokset voidaan hyddyntad monilla eri tavoilla
kukin ryhm@ voi kertoa yhden asian omalla vuorollaan, jota pitad tarkeimpéana

kukin ryhma voi antaa oman tuotoksensa toiselle ryhmaélle arvioitavaksi, jonka jalkeen

ryhmaét keskendén voivat antaa palautetta toisilleen ja tehda lisdkysymyksié

ryhma voi tiivistdd oppimansa joko yhteen lauseeseen, korttiin, kuvaan tai tehdé lau-

lun siitd

kayttdmalla jotakin yllattavaa ja persoonallista tapaa kuten lyhyttd ndytelmaa siita, mi-

t& on opittu

Akvaariomenetelma

suurryhmasta valitaan pienryhmad, joka asettuu suurryhman keskelle keskustelemaan
jostakin annetusta asiasta tai ongelmasta. Muut seuraavat keskustelua ja tekevét mah

dollisesti muistiinpanoja

ryhmékeskustelun jalkeen pienryhman opiskelijat ovat hetken hiljaa ja keskustelua

seuranneet kommentoivat kaytya keskustelua ja tuovat siihen omia ndkemyksiaan.
lopuksi kdydaén yhteinen keskustelu, johon pienryhmaéléiset myos osallistuvat

ryhman keskelle voi asettua myos pari

Oppimiskahvila
6-7 hengen ryhmét, jotka istuvat oman poydan ympaérilla

jaetaan isot flappipaperit tai muu iso paperi ja kynié jne.

valitaan yksi henkild sihteeriksi

o kaikissa poytakunnissa on eri kysymykset liittyen samaan teemaan
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osallistujat keskustelevat annetusta ja kirjoittavat ajatuksiaan ja ideoitaan paperille
sovitun ajan kuluttua kaikki muut paitsi sihteeri vaihtavat poytaa

uudessa poydassa keskustelu alkaa siitd, mihin edellinen ryhma on jaanyt annetun yh-

teenvedon jalkeen ja uusi ryhma jatkaa tasta

lopuksi sihteerit esittavat yhteenvedon poydissaan kaydystd keskustelusta
Ongelmalahtdinen menetelma

1. Kasitteiden selvittaminen

2. Ongelman méaarittaminen

3. Aivoriihi

4. Ongelman analysointi

5. Oppimistavoitteiden muotoilu
6. Itseopiskelu
7. Purku

8. Arviointi

e ryhma valitsee itselleen puheenjohtajan ja sihteerin
e Opettaja tarvittaessa auttaa tehtavan suorittamisessa

o |&htbkohtana jokin arkieldmaéan tai elintapoihin liittyva ongelma, jota yhteisesti

késitelladn ryhmassa

1. Kasitteiden selvittaminen: opiskelijat tutustuvat tapaukseen ja kayvéat yhdessa lapi
késitteita tai sanoja, joita he eivat ymmaértaneet tai ymmarsivat eri tavoin. Aikaa n. 2-
3 minuuttia.

2. Ongelman maarittaminen: muotoillaan tapaukseen liittyva ongelma, mista on ky-

symys. Ongelman tulisi olla mahdollisimman konkreettinen esim. masennuksesta

selviaminen. Aikaa n. 2 -4 minuuttia
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3. Aivoriihi: tuodaan esille opiskelijoiden aikaisempia kokemuksia ja tietoa aihepii-
ristd seka kannustetaan heit& ilmaisemaan oletuksiaan ja uusia ideoitaan.
Ideat voidaan Kiinnittaa tarroilla flappitaululle tai Kirjoittaa sinne. Aikaa mene yleen-
sé& n. 5-10 minuuttia
— aivoriihi sopii pienryhmatyoskentelyyn
— ideoita voidaan arvioida myds yhdessa koko ryhman kanssa
— tehtdvana voi olla vaikka keksid, mika auttaa tupakoinnin lopettamisessa.
4. Ongelmien analysointi: ongelmat kasitelladn ryhmittelemalld kokonaisuuksiksi,
jolloin saadaan alustava selitysmalli. Mallista nékyvét eri asioiden yhteydet sek&
syy- ja seuraussuhteet. Kokonaisuudet rakennetaan siten, etté sihteeri kiinnitt&a ja
jarjestelee tarralappuja ryhméléisten ehdotusten pohjalta ja yhdistelee viivoilla tai
nuolilla asioiden suhteet. Aikaa menee n. 20 minuuttia
5. Oppimisen tavoitteiden muotoilu: tdssa vaiheessa voidaan luoda yhteiset oppimis-
tavoitteet, joiden pohjalta itseopiskelu voi alkaa. Jokainen voi my6s tehd tassé vai-
heessa itselleen omia tavoitteitaan esimerkiksi terveellisten elintapojen osalta omassa
eldmassaan.
6. Itseopiskelu: opiskelijat voivat alkaa opiskelemaan itsendisesti annettujen tavoit-
teiden pohjalta
7. Purku ja arviointivaihe: kootaan yhteen se, mité ryhman jasenet ovat yksin tai yh-
dessa saaneet selville ongelman ratkaisemiseksi. Opettaja voi tassa vaiheessa myos

syventaa tarkeind pitdmiaan kohtia aiheesta.

Perinteinen luentopohjainen opetus

e opettaja on aktiivinen ja opiskelijat ovat passiivisessa roolissa

¢ luennoitsijajohtoista ja on vaikea saada kaikkia opiskelijoita keskittymé&an ope-

tukseen, jolloin oppimismotivaatio voi laskea.

¢ luennoitsijan persoonalla ja esittamistyylilla suuri vaikutus oppimismotivaation

ja luokkahengen syntymiseen.

e sopii, kun halutaan antaa lyhyessa ajassa oleellista tietoa opiskelijaryhmalle eli

siirtdd valmista tietoa opiskelijan p&éhan.
e havaintomateriaalin k&yttdminen opetuksen tukena

e sopii tunnin alustukseen hyvin
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Y hteistoiminnallinen opetus

tutkimusten mukaan yhteistoiminnallisilla menetelmill& saavutetaan suhteellisesti

parempia oppimistuloksia kuin perinteisessd opetuksessa

yhteistoiminnalliset vaikutukset tiedolliseen ja sosiaaliseen oppimiseen riippuvat
heidan pienryhmissé tapahtuvasta vuorovaikutuksesta.

yhteistoiminnallinen opetus lis&é opiskelumotivaatiota, oppimista, terveen itse-
tunnon rakentumista ja sosiaalisten taitojen kehittymisté seké auttaa muodosta-

maan luokan henkisen ilmapiirin.

yhteistoiminnallinen oppiminen voi asettaa haasteita oppilaiden sosiaalisille tai-

doille, jolloin voi esiintyé vaikeuksia toimia ehjanéd kokonaisuutena

kaikki eivat valttaméattd halua toimia ryhmdsséa vaan mieluummin yksin omien

mieltymysten vuoksi

tehtdvien jakaminen useisiin osiin saattaa aiheuttaa kasiteltavan asian kokonai-

suuden hahmottamisen jaddmiseen pintapuoliseksi.

opettajan rooli on merkittavassa asemassa, etté lopputuloksena oppijalle jéisi ehja
kokonaisuus opettavasta aiheesta

Lisaa opetuksessa kaytettavida menetelmia

kasitekartat
rastityoskentely
palapelit

mielikuvaharjoitukset

Havainnointimenetelmi& opetuksessa

erilaiset esitteet(I0ytyvét aineistotaskusta)
videot ja power -point

kalvot, piirrokset, kuvat

musiikki

flappitaulu

erilaiset testit ( esim. rasvatesti ym.)

rentoutusmenetelmat ym.
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4 Terveyden edistdmisen tavoitteet

Terveyden edistdmisessa on tarkeda puuttua nuorten kohdalla terveelliseen ravitse-
mukseen, liikkumiseen, henkiseen hyvinvointiin ja elaménhallintaan, péihteiden ja al-
koholin kayttoon seké stressinhallintaan unohtamatta hygieniaa ja suunhoitoa. Siviili-
palvelusikaisten nuorten kohdalla voidaan soveltaa kansanterveysohjelmalle 2015

asettamia valtakunnallisia tavoitteita nuorille.

1. Nuorten alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvat ongelmat pyrittaisiin hoitamaan
asiantuntevasti ja vaikuttamaan niin, ettd alkoholin ja huumeiden kéytto ei mydskéaan

olisi yleisempaa kuin 1900-luvulla.

2. Yleisesti nuorten miesten kohdalla tavoitteena on vahentaa heidén tapaturmaista ja
vékivaltaista kuolleisuutta kolmanneksella 1990-luvun tasosta. N&iden valtakunnallis-
ten tavoitteiden saavuttamiseksi edellytetdan, etté terveyden edistdminen otetaan va-

kavasti ja siihen aletaan kiinnittdd huomiota valintoja ja paatoksia tehtdessa kunnissa,

koulutussuunnitelmia tehtdessa ja jokaisen ihmisen omassa toiminnassa.

3. Nuorilla esiintyy harvemmin kuolemaan johtavia sairauksia ja pitk&aikaissairauksia
tai vammoja esiintyy noin joka kymmenennelld nuorista, joista yleisimpina astma ja

allergiat.

4. Nuorilla ovat lisdantyneet ylipainoisuus, syomishéiriot, psykosomaattiset oireet ja

huono fyysinen kunto.

5. Nuoret aloittavat tupakoinnin, alkoholin k&yton ja huumeiden kokeilun yha nuo-
rempana, josta seurauksena ovat riippuvuutta aiheuttavien aineiden terveysriskit kas-
vavat. Taman paivén teknologistuminen on saanut aikaan uusia riippuvuuksia kuten

nettiriippuvuuksia jne.
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6. Valtioneuvoston tavoitteena on lisdta yhteistyoté oppilaitosten, sosiaali- ja tervey-
denhuollon, kuntien liikunta- ja nuorisotoimen, jarjestojen ja tiedotusvalineiden kans-
sa vahentaméaan koulutuksellista syrjaytymista ja kehittamélla erilaisia tukitoimia ela-
manhallinnan ja terveystiedon lisdédmiseksi seké vaikuttamalla positiivisesti liikunta-

tottumuksiin.

Taman koulutuskansion tavoitteena on antaa koulutusvastaaville opetusmateriaalia ja
opetusmenetelmallisia virikkeité terveyden edistdmisen koulutukseen, jotta nuoret ai-
kuiset saataisiin havahtumaan terveellisiin elintapoihin. Nuorten henkisen ja fyysisen
hyvinvoinnin edistdminen on ajankohtainen ja tarked asia yhteiskunnassamme télla
hetkella.

5 Terveyden edistaminen ja terveelliset elintavat

Terveys
Terveyden maaritelmi& on monia, koska terveyden eri ulottuvuuksia on vaikeaa ilmais-

ta yksiselitteisesti. WHO maérittelee terveyden taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi eika vain taudin tai heikkouden puuttumiseksi (\Vertio
2003: 26).

Terveyden edistaminen

Terveyden edistdminen on toimintaa, jonka tarkoituksena on parantaa ihmisen mahdol-

lisuuksia ja edellytyksid oman ja ymparistonsa terveyden huolehtimisesta. Terveyden
edistamisen valittémana tarkoituksena ei aina ole muuttaa ihmisten kayttaytymista
vaan parantaa mahdollisuuksia siihen. Taydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin saavuttamiseksi, on yksildiden ja ryhmén kyettéva toteuttamaan toi-
veensa ja tyydyttamaan tarpeensa seka muuttamaan ympéristodéan ja opetella tulemaan
toimeen sen kanssa (Vertio 2003: 29-30).

Elintapaneuvonta

e Terveyskasvatuksen muoto, joka perustuu ihmisen autonomiaan, hénen oikeuteensa
sivistykseen ja terveyteen. Autonomia sisaltad toisen ihmisen ihmisarvon ja hanen it-
semaaraamisoikeutensa kunnioittamisen, mika ei saa kuitenkaan johtaa neuvontavas-

tuusta vetaytymiseen.
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Elintapaneuvonta kohdistuu asiakkaan eldmanalueisiin, joilla han kykenee toimimaan

vastavuoroisesti ja siksi autonomian kunnioittaminen

Elintapaneuvonnassa tarkoittaa itsendisen paatoksenteon ja selviytymisen edellytysten

vahvistamista.

Elintapojen muutos vaatii aikaa ja paneutumista. Asiantunteva, k&desta pitden opastus

muutoksen alkuvaiheessa voi antaa tarpeellisen potkun.

Elintapamuutoksesta tulee pysyvé, kun uskaltaa rohkeasti tarkastella omia tapojaan ja

aloittaa muutoksen pienista asioista pitkdjanteisin tavoittein

Pitkalla aikavélilla syntyneiden kayttaytymismallien ja tapojen muuttaminen on haas-
teellista, mika vaatii jokaiselta voimakasta tahtoa ja motivaatiota muuttaa elintapojaan

terveellisempddn suuntaan.

Realististen tavoitteiden asettaminen on tarkeda. Nuoren tulisi saada itse maarittaa ta-

voiteltava muutos yksi kerrallaan.
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6 Opetuksen sisalto ja opetusmateriaali

Opetuksen sisallon kehittdmisen avulla lahdettiin hakemaan uutta aineistoa opetuk-
seen. Tietoa kerattiin ammattilehdistd, valtakunnallisista terveyssuosituksista, ulko-
maisista tietokannoista ja alan kirjallisuudesta terveellisista elintavoista. Liséksi tietoa
haettiin terveyden kannalta merkittavista asioista niihin liittyvista tutkimuksista aiheis-
ta: litkunta, ravitsemus, henkinen hyvinvointi ja elamanhallinta, onnellisuus ja stres-
sinhallinta seka paihderiippuvuudet. Tavoitteena oli saada nuoret havahtumaan elinta-
pojen muuttamiseen ja vastuun ottamiseen omasta terveydestaan. Tdma tavoite tulee

pitéé jatkossakin kirkkaana jokaisella koulutusjaksolla myds tésté eteenpéin.

6.1 Liikunta ja terveys

Riittavalla litkunnalla voidaan ehkaistd monia elintapoihin liittyvia sairauksia. Sydan-
ja verisuonisairauksiin sairastuminen kasvaa kaksinkertaiseksi liikuntaa harrastamat-
tomalla henkil6ll& verrattuna fyysisesti aktiiviseen. Riittavalla litkunnalla voidaan
saavuttaa hyvaan ruokavalioon verrattavissa olevia tuloksia, jotka yhdistettyna tayden-

tavat toisiaan.

6.1.1 Liikuntatunnin tavoitteet ja sisaltd

1. Liikuntatuntien tavoitteena on heréttaa siviilipalvelusvelvollisissa motivaatio liikun-
taa kohtaan ja tiedostaa terveysliikunnan vaikutukset terveyden edistamisessa.

2. Auttaa nuoria sdannéllisen liikkunnan pariin ja kunnon kohottamiseen. Saannéllinen
lilkuntaharrastus motivoi nuoria kiinnostumaan omasta terveydestéan ja hyvinvoinnis-
taan.

3. Hyvin jarjestetylla ja motivoivalla liikuntakoulutuksella on merkittavé vaikutus
nuorten liikkumisen edistdmiseen ja kunnosta huolehtimiseen. Saannéllisen liikunnan

avulla voidaan hallita nuorten lisdantynytta ylipainoa.

4. Liséksi tavoitteena on kannustaminen hyotyliikunnan hyédyntdmiseen osaksi joka-

paivdista elaméaa.
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Opetusmenetelmia

— liikuntatunnilla voisi kéyttaa rastitehtavid maastossa ja laatia kysymyksié ratkotta-
vaksi liikuntapolun varrelle
— néitd kysymyksia voisi kayttad myos ryhma-/ parityo tehtévissa ryhmakoon tai tilan-

teen mukaan luokassa. Esimerkkeja rastikysymyksista:

1. Mitka ovat liikunnan hyodyt terveytesi kannalta?
2. Miksi on tarkead litkkua saannollisesti?

3. Mika sinusta on hyotyliikuntaa?

4. Mieti hyvia liikuntavinkkejé.

5. Mika liikuntamuoto sopii sinulle parhaiten?

6. Litkutko mielestasi tarpeeksi?

- UKK:n tyhjan liikuntapiirakan tayttdminen ryhmissa tai itsendisesti avuksi jokaiselle

velvolliselle henkilokohtaisen liikunnan suunnittelun avuksi

6.1.2 Liikunnan terveysvaikutukset

Liikunnalla on huomattava sairauksia ehkéaiseva vaikutus. Liikunta tukee monin tavoin

hyvinvointia seké edistaa hyvén elaman osatekijoita.

Hyvéan elaman osatekijoita
= Terveys ja fyysinen hyvinvointi
= Vastuullisuus, osallistuminen ja aktiivisuus
= Yhteenkuuluvuus, kiintymys ja rakkaus
= Qikeudenmukaisuus ja turvallisuus
= Tehokkuus, taitavuus, tuloksellisuus ja hallinta
= Hyvinvoinnin kokeminen, tarkoitus, sisdinen rauha ja tasapaino

= Toiveikkuus, innostus, kiinnostus ja luovuus.
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Liikunta edistdda monien tutkimusten mukaan hyvinvointia kohentamalla fyysista ter-
veyttd ja vahentdmalld ahdistusta ja masennusta.

Liikunta auttaa painonhallinnassa

Liikunnalla voidaan vaikuttaa veren rasva-arvoihin jopa l&&kitysta tehokkaammin

Tavoitteena kuluttaa 2000kcal viikossa auttaa sydéanta ja kehoa voimaan hyvin. Esi-

merkkind tunnin kavelylenkki paivittain

Liikunta auttaa riittdvan yéunen saannissa

Liikunta parantaa vatsan toiminta

6.1. 3 UKK- instituutin uuden liikuntapiirakan mukaiset suositukset

UKK-instituutin kehittdman liikuntapiirakan avulla on helppo nahda uusimmat terve-

ysliikunnan suositukset ja ymmartaa lilkunnan tarkeys ehkaistaessa liian véhaisesta
liikunnasta johtuvia terveysriskeja. Uusitun liikuntapiirakan mukaan kestavyyskuntoa
tulisi parantaa liikkumalla useana paivana viikossa yhteensa ainakin 2 tuntia 30 mi-

nuuttia reippaasti tai 1 tunti ja 15 minuuttia rasittavasti.
Liséksi
Lihaskuntoa tulisi kohentaa ja kehittad liikehallintaa ainakin 2 kertaa viikossa noin 1

tunti 15 minuuttia viikossa.

Lihaskuntoa ja liikehallintaa olevat liikuntamuodot (1 h 15 minuuttia/vko x 2)

o raskaat koti- ja pihatyot
o marjastus
o kalastus

. metsastys
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o kavely

o sauvakéavely

. vauhdikkaat litkuntaleikit
. pyoraily (alle 20km/h)

Kestavyyskuntoa kohentavat liitkuntamuodot (2h 30 minuuttia)

o arki- ja hyotyliikunta

o tyomatkaliikunta

o kuntopiiri

. kuntosali

o jumpat

o venyttely

. tasapainoharjoittelu

o tanssi

o pallopelit

o luistelu

o sauva-, porras - ja ylamakikavely
o kuntouinti

o vesijuoksu

o aerobic

o pyoraily

o juoksu

o maastohiihto

o maila- ja juoksupallopelit
Kavely

o kotona péivittaisiin askareisiin ja toissé kertyy yleensd 2000—5000 askelta.
N&ma askeleet ovat lyhyité ja matalatehoisia ja siten askeleita ei voida laskea

paivittaiseen terveysliikuntaan.
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e puolen tunnin kévelyn aikana otetaan keskimaarin 4000 askelta. Nama aske-
leet lis&taan paivittaisiin perusaskeleisiin, niin saadaan yhteensa noin 9000

askelta, joka tayttaa suositeltavan paivittdisen terveysliikunnan tason.

e ihanteellista olisi saavuttaa 13 000 askelta pdivittain. Siihen tarvitaan noin

tunti reipasta kavelya.

Aseta itsellesi oma tavoite liikunnan lisaamiseksi

1. Kéyta askelmittaria kolmen tavanomaisen paivén ajan
2. Laske montako askelta otit péivassa keskimaarin

3. Mieti, montako askelta enemman voisit pdivassé ottaa

6.1.4 Metabolinen oireyhtyméa

o vaaratekijékertymd, joka altistaa sepelvaltimotautiin ja tyypin 2 diabetekseen

eli aikuistyypin diabetekseen.

e siihen voi kuulua lihavuus ( erityisesti vyotardlihavuus), kohonnut verenpai-

ne, erilaiset veren rasva-aineiden ja sokeriaineenvaihdunnan hairiot
e usein toistuva, runsas ja vahintadn kohtalainen liikunta vaikuttaa edellisesti
metabolisen oireyhtyman eri osatekijoihin

e Fyysinen aktiivisuus on yksi niistd keinoista vaikuttaa suurentavasti HDL-
kolesteroliin lisdamalla lahes 5 % esimerkiksi 30-60 minuuttia paivittain tois-

tuva reipas kavely
e samanaikaisesti vahintdan kolme tekijaé esiintyy yhdessé seuraavista sydan-
ja verenkiertosairauksien vaaratekijoista
— lihavuus ja etenkin vyotérdlihavuus
— kohonnut verenpaine

— erilaiset rasva- ja hiilihydraattiaineenvaihdunnan hairiét esim. pienen-

tynyt veren HDL- kolesterolin pitoisuus
— suurentunut triglyseridien pitoisuus

— suurentunut glukoosin ja insuliinin pitoisuus
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Kuinka litkunta suojaa metaboliselta oireyhtymaélta ?

auttaa painonhallinnassa
parantaa elimiston glukoosi- ja insuliiniaineenvaihduntaa

runsas liikunta alentaa verenpainetta ja vahentaa sepelvaltimotaudin puhkea-
mista

saannollisella liikunnalla voidaan ehkaista ikaan liittyvaa verenpaineen nou-
sua
litkuntasuorituksen aikana verenpaine nousee véliaikaisesti lepotilaan verrat-
tuna

— systolinen paine 50-70 mmHg

— hyva alkuverryttely ehkéisee verenpaineen liiallista nousua

liikunta Kiihdytt&é rasva-aineenvaihduntaprosessia ja vaikuttaa kokonaiskole-
steroliarvoihin edullisesti

Suositeltavaa litkuntaa

hyotyliikunta
kavely

lihasvoimaharjoittelu lisddmalla lihasmassaa rauhallisesti kunnon mukaan ja

ammattilaisen ohjaamana.

6.1.5 Terveysliikunta

Terveysliikuntaa on kaikki fyysinen aktiivisuus, jolla on myonteisia vaikutuksia ter-

veyteen. Sen tavoite ei ole suorituskyvyn parantaminen, vaan hyvan terveyskunnon

saavuttaminen ja yllapito. Kun terveyskunto on hyva, ihminen suoriutuu paivittéisista

toimistaan vasymaétta liikaa ja monien sairauksien riskit pysyvét kurissa.

Y leisend suosituksena liikuntapiirakka ja lasten ja nuorten liikuntasuositukset

Terveysliikunnan suositukset

saannollista liikuntaa 2-3 tuntia viikossa, joka toinen paiva

— uinti, soutu, juokseminen, hiihtdminen, pyoréily, tanssi, kuntosali,

laskettelu, pallopelit, voimistelu, kuntojumppa
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o perusliikuntaa 3-4 tuntia viikossa, suositus on péivittain
— remontointi, metsaty6t, pihatyot, kavely, kova siivoaminen, leikki

ym.

6.1.6 Liikunnan vaikutukset energiankulutuksen kannalta

Energiankulutus liittyy erottamattomasti ihmisen lihomiseen ja painonhallintaan. Ih-
misen perusaineenvaihdunta kuluttaa energiaa, jota kutsutaan lepoenergiankulutuksek-
si. Ihmisen biljoonat solut toimivat ympéri vuorokauden---hengityksen pidattaminen
ei onnistu kovin kauan, koska happea tarvitaan jatkuvasti energian tuottamiseen. Ko-
konaisenergiankulutukseen merkittdvimmin vaikuttaa lihasten kayttaminen, liikunta ja
liikehdinté. Liikkumisen energiankulutus koostuu vapaa-ajan liikuntasuorituksista ja
muusta lihastyosta lukuisten péivan askareiden ( perusliikunnan) yhteydessa, jonka
merkitys energiankulutukselle on huomattavan suuri, koska perusliikunta vaikuttaa

pitkin péivaa ja toistuu kymmenié kertoja péivassa.

Taulukko 1. Téssé taulukossa on esitetty eri lilkuntamuotojen energiankulutus eri pai-

noisilla henkil®illa 60 minuutin aikana

Liikuntamuoto 85kg [100kg |120 kg

Normaali siivous 244 296 348 416
Kéavely (n.6 km/h) 282 342 402 482
Juoksu (n. 8 km/h) 1058 1248 1512 1814
Uinti 702 852 1002 1202
Pyoréily (16-19 km/h) 420 510 600 720
Hiihto (6,4-7,9 km/h) 558 678 678 956
Kuntosaliharjoittelu 386 470 552 662
Kuntovoimistelu 316 382 450 540
Tanssi 316 382 450 540
Lentopallo 210 256 300 360
Lumityot 714 868 1020 1224
Sauvakavely 324 392 462 454
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Taulukko 2. Kokonaisenergiankulutuksen keskimadréinen jakautuminen

perusaineenvaihdunta 50- 70 %
ruoansulatus 10 %
tyo- ja vapaa-aika 20- 30 %
kuntoliikunta 5-10%

Mieli ja keho pysyvat
tasapainossa, kun syot,
juot, liikut ja nukut

saannollisesti

Vinkkeja liikuntaan

kokeilemalla monipuolisesti eri lajeja auttaa 16ytaméan niisté itselle mielui-

simman

on hyva aloittaa varovasti ja lisata rasitusta vahitellen
motivoitumista liikkumaan auttaa ryhman tuki
liikunnan tulee olla mielekasta

hyodynna kaikki hyotyliikunta (tydmatkat, kaupassa kaynti, vélté hissid)

Liikunnan terveyshyodyt

Liikunta tarkeaa terveyden edistdmisen kannalta

on osa itsensa toteuttamista

ehkéisee lihomista ja ylipainon kertymista

kohentaa mielialaa ja yleista vireystasoa

ehkaisee sydan- ja verisuonisairauksien puhkeamista
2.luokan diabeteksen ehkaisy

vaikuttaa suotuisasti veren kolesteroli pitoisuuksiin
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6.1.7 Tutkimuksista kerattya tietoa

Hakolan tutkimus 2001 Porin prikaatin varusmiehille:

Ennen varusmiespalvelusta liikunnan harrastaminen oli vahdisempaa
varusmiespalveluksen jélkeen yli puolet aikoivat lisata vapaa-ajan liikuntaa
tietoisuus litkunnan vaikutuksesta sairauksien ehkéisyyn oli paasaantoisesti hyvaa

suosituin litkuntamuoto oli palloilulajit, sitten kuntosaliharjoittelu, voimailu, taiste

ulajit ja kolmantena ulkoiluliikunta

Vahatalon (2005) tutkimuksessa noin 40 % varusmiehista oli sitd mieltd, etta varus-

miespalveluksen aikainen liikuntakoulutus vaikutti positiivisesti litkuntakipinan syn-

tymiseen.

tutkimuksen mukaan hyvin jarjestetylla liikuntakoulutuksella ja fyysisella liikku-

misella nuoret voitaisiin saada lilkkkumaan ja huolehtimaan kunnostaan.

Karjalan Prikaatissa paallikkdjen ja kouluttajien ndkokulmasta katsottuna liikun-

takoulutuksen tarkein tehtdva on vaihtelun ja virkistyksen tuominen.
Seuraavaksi tarkeimpéné tehtdvana pidettiin kunnon kohottamista ja taistelijan
ominaisuuksien kehittdmistd. Vahiten tarkeimpana paallikot ja kouluttajat kokivat

pysyvan liikuntaharrastuksen luomisen.

Pa&esikunnan litkuntapéallikon Santtilan (2006) mukaan palvelukseen astuvien nuor-

ten miesten fyysinen kunto on heikentynyt véhitellen viimeisen kahden vuosikymme-

nen aikana

yha nuoremmilla palvelukseen astuvilla ilmenee terveysongelmia, joista merkkiné
ylipainon kertyminen
viimeisen kolmentoista vuoden aikana palvelusmiesten keskipaino on noussut pe-

rati kuusi kiloa

2000-luvulla huonon fyysisen kunnon vuoksi palveluksen keskeyttad yha useampi

nuori, joka voi johtaa syrjaytymisvaaraan ja terveysongelmiin
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Kunnossa kassulle hanke (Kuka) on alkanut 2008 ja on menossa Kymenlaakson maa-
kunnan alueella, tavoitteena luoda palvelupaketteja auttamaan kutsuntaikaisia saanndol-

lisen liikunnan pariin erityisesti ennen palveluaikaa.

MOVE- hankkeessa itdsuomalaisille kutsuntaikaisille nuorille todettiin, etta jo nuo-

rempana omaksuttu passiivinen eldaméntapa painonnousuineen lisddvat ongelmia va-

rusmiespalvelusta ajatellen.

— Hankkeen tuloksena osoitettiin, ettd kutsuntojen jalkeinen fyysisen kunnon séén-
nollisella harjoittamisella ja kuntotesteill& pystyttaisiin vaikuttamaan kutsun-
taikdisten kunnon kohentamiseen ja auttamaan nuoria motivoitumaan omasta ter-

veydestaan, litkunnasta ja ravitsemuksesta

Liikuntakerho

® IImavoimien Teknillisessd Koulussa toteutettiin Suomen Sotilasurheiluliiton

kanssa vuosina 2003-2004 "Varusmiesten vapaa-ajan liikuntakerho-projekti”

» Seurauksena varusmiesten liikunta-aktiivisuus lisdantyi merkittavasti ja va-

rusmiesten fyysinen kunto kohosi selvasti aikaisempaa korkeammalle tasolle
» Palvelumotivaatio kasvoi

» Myonteinen suhtautuminen liikuntaan lisaantyi

Ehdotuksena liikunta-aktiivisuuden lisadntymiseen koulutuskeskuksessa voisi miettia
vapaa-ajan litkuntakerhoa. Jokaisella koulutusjaksolla siviilipalvelusvelvollisista koot-
taisiin litkuntakerhon vastaavat, jotka ideoisivat iltaohjelmiin liikunta-aiheista toimin-
taa toisille velvollisille. Jérjestettyyn liikuntaohjelmaan voisivat osallistua talossa ole-

vat vakiosivarit ja legioonalaiset.

® Nuorten aikuisten elaméntapoihin seka litkunnallisiin asenteisiin voitaisiin vaikut-
taa positiivisesti koulutuksen mielekkyyden ja taitavan pedagogisen otteen avulla.

® Erilaiset liikuntataustat voivat mahdollisesti vaikuttaa kokemuksiin ja asenteisiin
liikuntaa kohtaan.

® Palvelusajan liikunnan tavoitteena on pysyvén liikuntaharrastuksen herattdminen
ja vahvistaminen osaksi kokonaisvaltaista ihmisena kehittymisté, mihin kuuluu

litkunnallisen ja terveen eldmantavan vaaliminen.
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6.2 Ravinto ja terveys

Ravintotunnilla on paljon opetusmenetelméllisida mahdollisuuksia aiheen toteuttami-
seksi. Ravinto- ja litkuntapolku on yksi metodeista, joka elavoittda tunnin toteutusta ja
heréttdd mielenkiintoa ravitsemusasioihin. Tarkeintd on p&asta tavoitteisiin ja saada
siviilipalvelusvelvolliset tietoisiksi terveellisen ruokavalion vaikutuksista terveyden
edistamisessd. Ravintotottumuksissa ollaan menossa parempaan suuntaan. Tiedotusva-
lineiden valitykselld saadaan jatkuvasti uusinta tietoa terveellisista vaihtoehdoista.
Terveellinen ruoka on maukasta, monipuolista, varikasta sisaltden runsaasti vitamiine-
ja ja kivenndisaineita. Yksittéisiin ravintoaineisiin ei tarvitse kiinnittad niin paljon

huomiota, silloin kun ruokavalio on kunnossa.

6.2.1 Ravintotunnin tavoitteet

Ravintotunnin tavoitteet ovat seuraavat:

1. Ravintotunnin tavoitteena herattéda nuorissa kiinnostuminen terveellista ruokavaliota
kohtaan.

2. Siviilipalvelusvelvollisille on hyva muistuttaa oikeista paivittéisista ruokavalinnois-
ta ja liikkumisesta paivittain hyvan eldman saavuttamiseksi.

3. Positiivisella ja asiantuntevalla opetuksella sekd luovia opetusmenetelmia kaytta-
malla on mahdollista havahduttaa siviilipalvelusvelvollisia terveellisiin ruokatottu-

muksiin ja painonhallintaan.

Ravinnolla on suuri merkitys hyvinvoinnillemme ja kansantautiemme ehkaisyssa.
Syomélla terveellisesti ja liikkumalla riittdvasti piddmme huolta terveydestimme ja

osoitamme silla valittavdmme itsestdamme myos ulkopuolisille ihmisille.

Tehtdva ravitsemuksen tunnille

e Tehtdva ulkona ryhmissé (6 ryhméaa)
e Hyodtyliikuntaa

e Rasteja, joilla kysymyksia

e Kesto n.45 minuuttia

o Keskustelu ja purku yhdessé
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Ehdotus: ravintotunnin rakenteesta

Ravinto- ja liikuntapolku (rastitehtavat liitteend kansion lopussa)

Aika Tavoitteet Siséltd Opetusmenetelmat Havainnointi
45 min | Hyétyliikunnan oival- | Ravitsemus Elintaparastit ulkona | Miten nuoret suhtautu-
taminen vat liikunnalliseen
ryhmétehtavaén
45 min | Vuorovaikutuksen Ravintopolulta Rastitehtavien lapi- Vuorovaikutuksen seu-
edistaminen I0ytamien rastien | kdyminen yhdessa raaminen ja kiinnostuk-
purkaminen keskustelun avulla sen heraaminen terveel-
list4 ruokavaliota koh-
taan

6.2.2 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Suomalaisen ravitsemussuosituksen yhtena tavoitteena on saada ravinto ja liikunta ta-

sapainoon. Tavoitteiden toteutumisen edellytyksend ovat seuraavat kohdat.

Mista nuori mies koostuu?

Energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen

Tasapainoinen ja riittdva ravintoaineiden saanti

Kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisédminen

Puhdistettujen sokereiden saannin véhentaminen

Kovan rasvan saannin vahentdminen ja osittainen korvaaminen pehmeill& rasvoilla

Suolan (natriumin) saannin vahentdminen

Alkoholin kulutuksen pitdminen kohtuullisena.

Vettd 60 % painosta

Proteiinia 18 % painosta

Rasvaa 15 % painosta

Kivennéisaineita 6 % painosta

Glykogeenivarasto 1 % painosta
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Viitteelliset suositukset ravintoarvoista paivassa (GDA)

e energian vertailuarvona on 2000 kcal keskiarvo, koska helppo kuluttajan kéyttaa
e muut ravintoarvot ilmoitetaan 100 grammaa tai 100 millilitraa kohden

e auttaa tekem&an tasapainoisia ruokavalioon liittyvid valintoja

o selvittdd yhdella silmayksella annoksen ravintosiséllon ja keskeiset ravintoaineet
o koskee ensisijaisesti vahittaismyynnissa olevia pakattuja elintarvikkeita

e Euroopan laajuinen ja vapaaehtoinen merkinté

Taulukko 3. Viitteelliset suositukset ravintoarvoista paivéassa (GDA)

Ravintoaine GDA Aikuinen Suomalainen ravintosuositus (2005)
Energia(kcal 2000 1940- 2570
Proteiini () 50 15 (10- 20) E% (759)
Hiilihydraatit(g) 270 55(50- 60) E% ( 2759)
Sokerit(g) 90 lisatty sokeri alle 10E%(509)
Rasva(g) 70 30(25- 35) E%( 670)
Tyydyttynyt rasva(g) 20 10E% ja transrasvahapot(220)
Kuitu(g) 25 25- 35
Natrium(g) 2,4 2,4

P

-

6.2.3 Viisaita valintoja ravitsemukseen
Valitse viisaasti
Syo0 kasviksia, hedelmia ja marjoja useita kertoja paivassa
Syo0 taysjyvéleipéé ja — puuroa
Kéyta leivélle kasvirasvalevitettd ja suosi kasvidljya
Syo kalaa ainakin kahdesti viikossa
Nauti rasvatonta maitoa tai piimaa paivittdin, janoon juo vetta

Valitse vahasuolaisia elintarvikkeita

N o g A~ w DdoE

Liiku ainakin puoli tuntia paivassa
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SAANNOLLINEN ATERIARYTMI ON TARKEINTA TERVEYDEN
KANNALTA

e  Aterioiden ajankohtaa tai lukumaéraa ei ole méaritelty

Paivittain suurin piirtein yhtd monta kertaa ja samoihin kellonaikoihin

— kolmen tai neljan tunnin valein toistuvat sdannolliset, kasvispainotteiset

ovat avain terveelliseen ruokavalioon

— myos vilipalat lasketaan aterioiksi

Ehkaisee jatkuvaa napostelua ja hampaiden reikiintymista

Auttaa painonhallinnassa

Auttaa veren rasva-arvoja pysymaan normaaleina

Muista, ettd elintarvikkeiden pakkausmerkinngista 16ytyy runsaasti tietoa valmistusai-

neista ja ravintosisallosta.

e ainesosaluettelosta selvidé nopeasti tuotteen siséltdmét raaka-aineet
— valmistusaineet ja lisdaineet on lueteltu painon mukaan alenevassa jarjes-
tyksessa
e energia ilmoitetaan yleensa kilojouleina(kJ) ja kilokaloreina(kcal)
— yksi kilokalori vastaa 4,2 kilojoulea
e energian ja rasvan maarad ilmoitetaan yleensé sataa grammaa tai

— sataa millilitraa eli yhté desilitraa kohden, jolloin on hyva huomioida myds

annoksen koko

<

P
6.2.4 Terveellinen ruokavalio ‘

Terveellinen ruokavalio koostuu monipuolisista ja sd&anndllisisté aterioista. On tarkeda
rakentaa ateriat vastaamaan energiankulutusta ja sopivassa suhteessa elimiston tarvit-
semista ainesosista.

e Runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmia péivittdin, ainakin viisi annosta paivassé ja

yhteensa vahintédan 4009

e Perunaa monipuolisesti
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Taysjyvavalmisteita joka aterialla
Ruokajuomana rasvatonta maitoa tai piimaa, janoon vetta
Kala-ateria vahintaan kaksi kertaa viikossa vaihdellen eri kalalajeja
Rasvat nékyviksi ja pehmeiksi, suosituksena kayttaa paivittain

Sokerin ja sokeria sisaltavien elintarvikkeiden saasteliasta kayttoa ja keskitetaan ne

aterioiden yhteyteen.

Suolan kayton vahentdminen ja korvaaminen se yrteilld ja mausteilla

Puoli kiloa kasviksia pdivassé on
1 keskikokoinen porkkana
1 pieni omena
2 dl marjoja
1 keskikokoinen tomaatti

2 dl salaattia tai raastetta

1,5 dl Kkeitettyja kasviksia

Kuva 3. Peruslautasmalli ( Suomalaiset ravitsemussuositukset)

Lautasmallilla havainnollistetaan terveellisen aterian kokonaisuus

o Aseta lautaselle kasviksia tayttdmaén puolet lautasesta

e Lisdd neljasosa lautasesta perunalla, riisilla tai pastalla

e Lisad toinen neljasosa liha- kala- tai kanaruoalla

o keittoaterialla suosi kasviksia myds perunan kustannuksella ja vélttele sattumia

e \oit halutessasi valita viipaleen tai pari taysjyvéleipad ja sipaisun pehmeéaa ra-
siamargariinia

e \esi, rasvaton maito tai — piima ruokajuomana



e Salaattiin voit halutessasi lisata teelusikallisen 6ljypohjaista kastiketta

e Jalkiruokana riittdd hedelma tai annos marjoja

Jos olet kasvissy0ja
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e korvaa lihaneljannes pavuilla, herneilla, linsseilla tai soijarouheella, koska ne ovat

vahdrasvaisia ja sisaltavat kuitenkin runsaasti kuituja, proteiinia, tarkeita kiven-

naisaineita ja vitamiineja.

Taulukko 4. Perussipsipussin koostumus

Ravintosiséltd 100 g 25 g annos GDA % GDA annos
Energiaa(kJ/kcal) 2300/550 575/138 8350/2000 7
Proteiinia(g) 5 1,3 50 3
Hiilihydraatteja(g) 57 14,3 270 5

— josta sokeria(g) 0,5 0,1 90 alle 0,1
— laktoosia - - - -
Rasvaa(g) 33 8,3 70 12

- jostatyydyttyneitda 9 2,1 20 11

rasvahappoja (g)

Ravintokuitua(g) 5 1,1 25 5
Natrium(g) 0,56 0,1 2,4 6
Vastaava suolamééra(g) 1,4 0,4 6 6

Taulukko 5. Hampurilaiset

Tuote Energia Proteiinia Rasvaa Hiilihydraatteja
(kcal)
Tavallinen hampurilainen 255 13 9 30
Juustohampurilainen 300 16 13 30
Big Mac 495 27 25 40
Kanahampurilainen 420 22 21 36
Tuplajuustohampurilainen 440 27 23 31
Kalahampurilainen 350 16 16 37
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Taulukko 6. Normaalikokoisen pizza annoksen ravintosisélto

Pizza Energia Prot HH Rasvat Kuitu Suola
(kcal) g g g g g
Jauhelihapizza  852,6 45,13 66,78 40,29 5,39 4,13
Margherita 966,6 56 63 52,6 4,55 4,36
Pepperoni 938,1 53,8 63,6 50,4 4,1 4,98
Frutti di Mare 878,25 59,2 63,9 40,22 4,55 5,56

Terveelliset paaruuat
e koostuvat lihasta, kalasta ja kanasta, kun ndkyva rasva on poistettu

¢ lihan voi korvata palkokasveilla kuten esimerkiksi pavuilla, herneillg, linsseilla tai
soijarouheella, koska ne sisdltavat runsaasti kuituja, proteiinia, tarkeita kivennais-

aineita ja vitamiineja sekd ovat véhérasvaisia.

e on hyva valttaa leivityksia, kastikkeita, maustevoita, kuorrutuksia ja kerman kéyt-

t64 myos kasvisruokien kohdalla, koska ne lisddvat rasva- ja energiapitoisuuksia
o kalaa tulisi syodé vahintaén pari kertaa viikossa ja vaihdella eri kalalajeja

o jokaisella aterialla tulisi syoda salaattia tai kasviksia runsaasti (lautasmalli)

J‘ Y

4
Terveelliset valipalat

e maaraltadn ja energiasisalloltdan varsinaista ateriaa pienempia
e saannolliset valipalat auttavat saamaan jatkuvan napostelun kuriin

o erilaiset kasvikset, tdysjyvatuotteet, rasvattomat maitotuotteet, hedelmat ja marjat

ovat hyvia valintoja

Terveelliset juomat

e raikas vesi on paras ruokajuomana ja janojuomana

e kannattaa valita rasvattomia maito- ja piimajuomia

e painon tarkkailijan on hyvéa valttaa tdysmehuja ja laimentaa niit4 vedelld

e on hyva muistaa, etta virvoitusjuomat ja mehut siséltavat paljon sokeria. Hedelmi-

en oma sokeri sisaltaa paljon energiaa
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e ruokajuomat ovat osa ateriaa ja niilla on vaikutusta ravintoainepitoisuuksiin ja

energian kokonaismaaraan

Terveelliset leivanpaalliset

o kayta salaattia, vihanneksia tai hedelmia leikkeleiden sijaan
e vidhdrasvaiset kokolihaleikkeleet ja kinkut

e vdhdrasvaiset juustot

o kayta ohuelti margariinia, koska siitd saa vélttaméatonta pehmeaé rasvaa

6.2.5 Lihavuus ja ylipaino

Lihavuus voidaan luokitella vyotaroymparysmitan mukaan
e miehilld ympérysmitan 100 cm ylittyminen

e naisilla 90 cm ylittyminen merkitsevat huomattavasti suurentunutta sairauksien
vaaraa
Lihavuutta luokitellaan myos painoindeksin mukaan (taulukko 1)

Painoindeksi (body mass index) = BMI

e paino jaettuna metreind mitatun pituuden neli6llg, kg/m2

Taulukko 7. Lihavuuden luokitus painoindeksin (BMI) perusteella

Painoindeksi Painoluokka
18.5-24.9 Normaali paino

>25 Liikapaino (ylipaino)
25.0-29.9 Lieva lihavuus
30.0-34.9 Merkittava lihavuus
35.0-39.9 Vaikea lihavuus

40 tai yli Sairaalloinen lihavuus
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Taulukko 8. Aikuisten lihavuuden yleisyys (%) eri painoindeksiluokissa Suomessa eri-
ikaisilla henkil6illa (Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000 — tutkimus)

Sukupuoli Miehet Naiset
Ikaluokat 18-29v. 18- 29v.
Painoindeksi

25 kg/m2 31,3 21,3

30 6,8 6,2

35 0,8 2,3

40 0,1 0,5
Wyotaronymparys

M>100, N> 90 cm 6,8 6,2

Ylipaino ja siitd aiheutuvat sairaudet

e Lihavuus aiheuttaa runsaasti sairauksia, joita voidaan ehkaisté ja hoitaa laihdutta-

malla.
e Lihavuudesta aiheutuvia sairauksia:
e tyypin 2 diabetes tai heikentynyt glukoosinsieto
e kohonnut verenpaine
e metabolinen oireyhtyma
e uniapnea
e sepelvaltimotauti
e polviartroosi

e astma

Lihavuuden hoito
e Elintapaohjaus kuuluu kaikkiin hoitomenetelmiin
— ohjaus kohdistuu ruokavalioon, fyysiseen aktiivisuuteen ja kayttaytymisen

muuttamiseen. Lihavuudesta ja hoitomenetelmistd keskusteltaessa kaytet&dan

potilaskeskeista tyoskentelytapaa
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Lihavuuteen liittyvat komplikaatiot

Kuolleisuus lisdantyy selvasti painoindeksin ylittdessé arvon 30

Sairastumisvaara on yhteydessa lihavuuden maaraan, vyotarélihavuuteen ja liha-

vuuden alkamisikadn (nuorempana alkanut haitallisempi)

Laihduttaminen ja painonhallinta

Laihdutusvaiheessa paivittéista energian saantia vahennetééan (500-1000 kcal), mi-

ka johtaa alussa 0.5-1.0 kg:n suuruiseen painon vdhenemiseen viikossa

Laihdutuksen jélkeinen painonhallinta edellyttdad elaméntapojen pysyvad muutta-

mista

energiansaanti on keskimaarin pienempi kuin ennen laihduttamista

Painonhallinta laihduttamisen jalkeen

Itsetarkkailu

esimerkiksi ruoka- ja liikuntapdivakirjat, repsahduksia aiheuttavien vaaratilantei-

den kirjaaminen
Liikasyomisté laukaisevien arsykkeiden tarkkailu ja hallinta
Kannustimien kaytto

Stressinhallinta- ja ongelmanratkaisumenetelmat

— tiedostaminen kasvattaa omia mahdollisuuksia vaikuttaa

6.2.6 Suolan ja sokerin kaytto

Suola

Paivan suolamé&éran tavoite on alle 5 g NaCl/ vrk eli vajaa teelusikallinen mukaan

lukien ruoan sisaltama suola.

Suolan siséltdma natrium nostaa verenpainetta, heikent&é verenpainelaakityksen

tehoa, suurentaa aivohalvauksen sekd sydan- ja verisuonitautien vaaraa.

Ruokasuolan runsas kéytté lapsuudessa ja nuoruudessa voi olla yhteydessé ai-

kuisi&n verenpaineen nousemiseen.
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Taulukko 9. Elintarvikkeiden suolapitoisuuksia

leipa (suolaa 1,3 %) 7 viipaletta 250
leipa (suolaa 0,7 %) 7 viipaletta 1,39
suolakurkku 10 viipaletta 144
meetvursti 5 viipaletta 119
juusto 5 viipaletta 0,69
perunalastut 100g 149
valmislihapyorykat 5 kpl 1,89
oliivit 5 kpl 15¢9
fetajuusto 10 pienta palaa 0,59
lakritsi 100g 159
lihaliemikuutio 1 kpl 500
suola 1tl 500
mineraalisuola 1tl 250
Sokeri

Puhdistettuja sokereita ovat

sakkaroosi

fruktoosi

tarkkelysperaiset makeuttajat ( glukoosi- fruktoosisiirapit)

muut samankaltaiset sokerivalmisteet.

Sokeri sisdltda ainoastaan hiilihydraattia ja energiaa, joten kaikkien sokeroitujen tuot-

teiden runsasta ja toistuva kayttod tulisi rajoittaa ylipainon ehkaisemiseksi.

e puhdistettujen sokereiden saanti tulisi rajoittaa 10 %:iin kokonaisenergian saannis-

ta.

e sokerin saannin vuorokautinen enimmaismaara sisaltden myos ruoassa olevan so-

kerin on aikuisella (= 2000 kcal) 17 sokeripalaa ja 3000 kcal 25 sokeripalaa.
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Taulukko 10. Elintarvikkeiden sokerimaarat

kakkupala(70 g) 7,5 sokeripalaa
jaatel6 (normaali tuutti) 4,5 sokeripalaa
mustikkakeitto(sokeroitu)2 dl 6 sokeripalaa

virvoitusjuoma, keinomakeutettu 2 dl 0 sokeripalaa

kaakao 2 dl 4 sokeripalaa
suklaapatukka 9 sokeripalaa
long drink- juoma 0,33 | 8 sokeripalaa
siideri 5 dl pullo 11 sokeripalaa

Sokerin kaytossa on hyva muistaa

sokerin kohtuukayttd

sokerin lahteiden tunnistaminen esim. makeiset, jalkiruoat jne

ruokavalion sokerimaéaran arvion voi tehda sokeritestilla

nauti sokeripitoisia ruokia harvoin ja vain aterioiden yhteydessa

6.2.7 Tietoa rasvoista ja niiden merkityksesta

Tyydyttymattémat rasvahapot, pehmea rasva
1. Monityydyttyméttdmat rasvahapot (pehmeé rasva)
— kala-, rypsi-, soija-, auringonkukka-, maissi- ja pellavasiemendljy
— ovat valttdamattomia rasvahappoja, joita elimisto ei pysty itse tuottamaan vaan
ne on saatava ruuasta

— pienentdvat veren LDL- ja triglyseridipitoisuutta

2. Kertatyydyttymattémat rasvahapot ( pehmea rasva lukuun ottamatta transrasvahap-

poja)

— oliividljy, Camelina- ja rypsioljy seké kasvimargariinit ( tavallinen, kevyt ja

juokseva)
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— transrasvahappoja sisaltavat erityisen paljon ranskanperunat, kasvirasvajaatelo,
vaahdotettavat kasvirasvakermat, teolliset kastikevalmisteet ja mikropopcornit

— kovetettaessa osa muuttuu transrasvahapoiksi, jotka toimivat tyydyttyneiden
rasvahappojen tapaan nostaen LDL-kolesterolin mé&éraa ja samalla véhentéen

HDL-pitoisuutta

— kovettamattomina laskevat LDL- kolesterolin maaréé ja lisddvat HDL- maaraa

Tyydyttyneet rasvahapot eli kovat rasvat

paaosin eldinrasvoista( voi, maito, palmu ja kookosoljysté seké lihasta)

terveydelle haitallisia, runsas saanti altistaa kohonneelle kolesterolille, sydan- ja

verisuonitaudeille seka aikuisian diabetekselle

niiden osuus tulisi olla alle 10% pdivittaisestd kokonaisenergiansaannista

Rasvojen merkitys terveydelle

valta liiallista rasvansaantia, koska se altistaa lihomiselle ja siihen liittyville saira-

uksille

kéytd kovaa rasvaa enintédan 1/3 rasvasta ja enintadn 10 % energiasta

kayta pehmedad rasvaa vahintéan 20- 25 % energiasta ja vahintdin 2/3 rasvasta
pida rasvan osuus kokonaisenergiasta keskimaéarin 30 %

valttamattomat rasvahapot ovat tarpeellisia elimistolle, koska

— siséltavat rasvaliukoisia A-, D- ja E- vitamiineja

— toimivat energian lahteena

Suositeltavat veren rasva-arvot

Kokonaiskolesteroli alle 5 mmol/I
— suuren riskin omaavilla henkilgilla alle 4,5 mmol/I
Kokonais- ja HDL- kolesterolin suhde alle 4

HDL- kolesteroli yli 1 mmol/Il
LDL- kolesteroli alle 3 mmol/I
— suuren riskin omaavilla henkilgilla alle 2,5 mmol/I
Triglyseridit alle 2 mmol/I

— suuren riskin omaavilla henkil6illa alle 1,7 mmol/l
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Ké&yta oikeanlaatuista rasvaa ja kohtuudella
Valttaméattomia rasvahappoja saat kayttamalla noin 3rkl rypsipohjaista margariinia( 80
% ) tai 1rkl rypsioljya + 1 % rkl rypsioljypohjaista kasvimargariinia ( 80 %) seka tay-
dentamalla vield kala-aterialla 2-3 kertaa viikossa.

Kovan rasvan korvaaminen pehmealld rasvalla

e Meetvurstin (5 viipaletta)= rasvaa 12g, josta kovaa rasvaa 5g ja pehmeaa ras-
vaa 79, voi korvata kalkkunaleikkeleill&(4 viipaletta)= rasvaa 1g, josta kovaa

rasvaa 0,89 ja pehmeéé rasvaa 0,29

e Kermajuuston(5 viipaletta)= rasvaa 16g, josta kovaa rasvaa 129 ja pehmeaa
rasvaa 4 g, voi korvata kevytjuustolla(5 viipaletta) = rasvaa 7,5g, josta kovaa

rasvaa 4 g ja pehmeé&a rasvaa 3,59

e Pienen viinerin=rasvaa 19g, josta kovaa rasvaa 8g ja pehmedaé rasvaa 11g, voi

korvata pullalla= rasvaa 6,59, josta kovaa rasvaa 1,59 ja pehmeda rasvaa 5¢

e 5tl voita= rasvaa 20g, josta kovaa rasvaa 13,59 ja pehmeé&a rasvaa 6,59, voi
korvata samalla maéaralla 6ljyéd= 25g, josta kovaa rasvaa 1,59 ja pehmeaa ras-

vaa 23,59

Esimerkkitehtava

Ryhmatyona toteutettava tehtdva, jossa osallistujat voidaan jakaa 4-10 hengen ryhmiin
pohtimaan seuraavia aiheita, joista he voivat joko tehd& julisteen tai sopivaksi katso-
mansa esityksen esitettavaksi luokalle.

Sopivia aiheita tdhan ravinto ja terveys aiheeseen ovat
o terveellinen elamé

e sy0 hyvin ja terveellisesti

e terveellinen ruokavalio

e pysy kunnossa

e mieliruoka

e terveysruokaa

e keskity olennaiseen

e kaiken A & O.
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6.2.8 Ravintokuidut

1. Liukenemattomat kuidut
— Viljan leseissa ja kasviksissa

— Edistavat suolen terveytta

2. Liukenevat kuidut
— Kaura-, ohra- ja ruisvalmisteissa, marjoissa, hedelmissd, pavuissa ja linsseissé

— Estavét sappihappoja ja kolesterolia imeytymasta elimistoon pienentaé ko-

konais- ja LDL- kolesterolipitoisuutta

— Hidastaa aterian jélkeisté verensokerin nousua

Ravintokuitujen hyodyt

e Ehkaisevat lihavuuteen liittyvien sairauksien vaaraa vaikuttamalla edullisesti ras-

va- ja sokeriaineenvaihduntaan
e Antaa kyllaisyyden tunteen

o Siséltad runsaasti kivenndisaineita, vitamiineja ja antioksidantteja

Ravintokuidun suositeltava saanti

e Aikuiselle on 25-35 g/vrk
e Syo0 péivittdin taysjyvaviljaa, hedelmid, marjoja ja kasviksia
¢ lIman leipéa suositusta on mahdotonta saavuttaa, koska

—> 6: sta keskikokoisesta ruisleipdviipaleesta saa puolet paivittaisesta kuitu-

jen tarpeesta

e Sy0 puoli kiloa kasviksia/paiva (vihannekset, marjat, hedelmét ja sienet, ei peruna)

—= perunaa tulisi syoda kasvisten lisaksi paivittain 2-5 kpl
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6.2.9 Kalsiumin saanti

e Nuorilla 10- 20 v. 900 mg
e Aikuiset>20v. 800 mg

— aikuisen elimistossd on 1000-1200g kalsiumia, josta yli 99 % luustossa ja 1 %

veressé ja solujen ulkoisissa ja sisdisissé nesteissa

800 mq kalsiumia saa

e 2 lasillista maitoa + 3-4 siivua juustoa
e 7-9siivua juustoa

e 5 dl kaaliraastetta+ 5 dl mustaherukoita+ 2 appelsiinia+100g manteleita+ 1009
soijapapuja

D- vitamiini auttaa kalsiumin imeytymisessa ja kiinnittymisessa luustoon

Kalsiumin lahteita ovat
e Maitotuotteet ovat parhaita
e Kala (p4&asiassa ruodoista)
e Kasvikset, hedelmat ja marjat
— eniten vihreélehtiset kuten parsakaali, lehtikaali, soija, siemenet ja pahkinat

e Kalsiumilla rikastetut tuoremehut ja soijajuomat

Kalsiumin puute
e Aiheuttaa luiden haurastumista

e Heikent&é lihas- ja hermoimpulssien kulkua mm. kouristuksia, lihaskipuja ja tun-
toaistin hairioita

Kalsiumin hyodyt
e Luiden rakennusaine, valttdmaton luumassan kehittymiselle lapsena ja yllapitami-

selle

e Tarvitaan syddmen rytmin saatelyyn, veren hyytymiseen ja hermoimpulssien vali-

tykseen
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6.2.10Tutkimustietoa

Kansanterveyslaitoksen teettdmén VARU- tutkimuksen mukaan varusmiesikéaiset nuo-

ret syovat liian vahan kasviksia, joka toinen paivé jotain pikaruokaa

Tutkituista miehista neljasosa oli ylipainoisia

Aamupalan ja lounaan paivittain soivét vain alle puolet tutkituista

Enemmistd ilmoitti syovéansa 3-4 ateriaa tai valipalaa paivassa

Paivallinen ja iltapala yhdistyivéat usein (yli puolet vastaajista)

Y leisimmin palvelusmiehet olivat syoneet vihanneksia yhtend péivana viikossa ja
hedelmia kahtena péivana viikossa.

Tutkimukseen osallistuneet soivét lihaa 3 ja puoli kertaa viikossa, kanaa harvem-

min ja kalaa noin kerran viikossa

Velvolliset joivat sokeroituja virvoitusjuomia kaksi ja puoli kertaa viikossa ja ke-

vyt juomia noin kerran viikossa

Tahtisen (2006) vaitoskirjan mukaan:

Varusmiesten ylipainoisuus lisasi sydan- ja verisuonitautien ja sokeritaudin riskeja

seka niiden esiintyvyytta

1995 ja 1997 tutkimusten mukaan joka neljas tai viides suomalainen varusmies oli

palveluksen alussa ylipainoinen

Nuorten pizzan syonti yleisesti lisdédntynyt 1995-1997 ja 2004 vuoden valilla

Kansainvélisten tutkimusten mukaan

lihavuus ja henkinen hyvinvointi liittyvét toisiinsa
ylipainolla on vaikutusta huonon itsetunnon syntymiseen ja liiallinen sydminen

puolestaan lohduttaa huonoa itsetuntoa

elintarviketeollisuuden muutokset heikentdvat ruokavaliota valmisruoka ja pika-

ruoka kulttuurillaan.

karkkien, sipsien ja keksien mainontaan kdytetddn enemman rahaa kuin hedelmien
mainontaan (Report of the Director of Public Health 2003)
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6.3 Henkinen hyvinvointi ja elaméanhallinta

Ihmisen hyvinvointi koostuu monista tekijoistd. Hyvinvointi on niin henkista kuin
fyysista laatua. Henkiseen jaksamiseen vaikuttavat monenlaiset vuorovaikutussuhteet,
kuten ihmissuhteet, koti, tyd, harrastukset ja muu elinympdristd. Henkiseen jaksami-
seen vaikuttavat myos lepo, ravinto ja liikunta yhdessa ja erikseen. Eldmantilanteet
muuttuvat jatkuvasti ja valilla kannattaa pysahtya miettiméén omia tuntemuksiaan.
Omat voimavarojensa ldhteet on hyvé oppia tunnistamaan. Henkiseen hyvinvointiin

pystyy vaikuttamaan tunnistamalla mahdolliset stressin ja uupumuksen oireet ajoissa.
6.3.1 Henkisen hyvinvoinnin ja elamanhallinnan tavoitteet

Tunnin tavoitteet ovat muodostuneet seuraavasti:

1. Auttaa nuorta oppimaan hyvéksymaan itsensé ja hallitsemaan eldmaénsa.

2. Antaa siviilipalvelusvelvollisille tietoa arkielaméssa selviytymisesta ja toivoa tule-
vaisuuden suhteen

3. Auttaa tunnistamaan masennuksen oireet ja masennuksesta selviytymiskeinot

4. Pyrkia ehkaisemaéan siviilipalvelusvelvollisia syrjaytymiselté ja vahvistaa heidén

elaméanhallinnan tunnettaan.

Minulla on oikeus hyvaan elamaan!
Riittaa, etta teen parhaani!
Muut ihmiset pitdvat minusta juuri sellaisena kuin olen!

Mina olen minda ja se on hieno asia

6.3.2 Voimanlahteista huolehtiminen

Voiman lahteista huolehtiminen on térked4 meidén jokaisen kohdalla, koska meill& on
yksilollinen maaré elinvoimaa kéytettdvissimme omassa akussamme. Hyvinvointim-

me kannalta on tarke&é ladata ja myos kuluttaa akkujamme.
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ladattavia asioita ovat sellaiset asiat, joita on mukava tehdé ja ne tuottavat iloa ja

innostusta

kuluttavat asiat vievét sinusta energian mennessaan ja ne tuntuvat pakonomaisilta

tehtavilta, joita on velvollisuus tehda.

henkinen epétasapaino voi syntya yksipuolisesta tai liiallisesta rasituksesta, mutta

toisaalta myos liiallisesta levosta ja asioiden tekemétta jattamisesta.
toipuessasi uupumuksesta tai masennuksesta sinun on hyva muistaa, etta elaman-
energia lisddntyy sitd kayttdmalla ja pitkan lepovaiheen jalkeen on hyvé lahted te-

kemé&én energisoivia sekd voimaa antavia asioita.

6.3.3 Nuorten pahoinvointi ja mielen ongelmat

Nuorten pahoinvoinnissa on pitkalti kysymys vield vajavaisesta elaménhallinnasta ja

selviytymiskeinojen kapeudesta.

Vahvan turvaverkon omaava nuori selviytyy paremmin kuin nuori, jolta turva-

verkko puuttuu.

parhaita keinoja ehkaisté nuorten pahoinvointia on tukea ajoissa myonteista van-
hemmuutta ja lisita nuorten psykososiaalista hyvinvointia vaikuttamalla siihen, et-

ta nuorella on ymparilladn hanesté vélittavia aikuisia.
nuoren paha olo on havaittava ajoissa ja reagoitava viipymatta

joka seitsemannelld nuorella on selvasti havaittavia mielenterveyden ongelmia

— lievéa oireilu on yleisté ja etenkin varhaisnuoruudessa normaaliin kehityk-
seen liittyy usein ohimenevia ahdistuksen tunteita ja lievéaa suoritus- tai
esiintymisjannitysta.

— suurin osa aikuisuuden mielenterveyshairioisté alkaa alle 20 -vuotiaana.

— haasteita depression liséksi ovat nuorten ahdistuneisuus, sopeutumatto-
muus ja paihdeongelmat

— ainakin puolella mielenterveyshairiosté kérsivista nuorista on samanaikai-
sesti toinen tai useampi hairi6, kuten paihdeongelma tai depressio.

— nuorten miesten itsemurhat ovat véhentyneet 15 vuodessa 40 prosenttia,

mutta ovat silti edelleen nuorten miesten yleisimpié kuolinsyité.
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— hoitamattomana masennus alentaa itsetuntoa, romuttaa uravalinnan, alen-
tavat suorituskykya ja keskittymista
— hoidettuna nuorten depression parantumisprosentti on noin 90 %, mutta
uusimisriski on iso varsinkin toipumista seuraavan ensimmaisen vuoden

aikana.

Yleisimmat masennuksen oireet

artyvyys

vihamielisyys, kiusaaminen
’lyhytpinnaisuus”, hermostuminen
kiukkuisuus

erilaiset kdytosongelmat
levottomuus

keskittymisvaikeudet

univaikeudet

Masennuksen aiheuttajia

Ei ole yksiselitteista vastausta

Lapsuudessa tapahtuneet menetykset

Avuttomuus, vastoinkaymiset elamassa

Rohkaisun puute lapsuudessa

Kielteinen ajattelutapa itsestd ja tapahtumista —’koko maailma on vastaan”-
Pessimistinen tulevaisuuden asenne-"kaikki menee kuitenkin pdin méntya”-
Liian kova yritys olla kiltti, avulias ja taydellinen

Sosiaaliset tekijat ja ihmisten luonteenpiirteet

Apua voi hakea seuraavista paikoista

Terveyskeskukset, varaa aika yleislaakarille ja pyyda sielté l1ahete psykologille tai

psykiatriselle sairaanhoitajalle
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Eldaméantapaliitolla on ns. kansalaisten kohtaamispaikkoja - Elokoloja ja asukastu-

pia useilla paikkakunnilla vajaa 20
Mielenterveystoimistot, joihin padsee ladkarin lahetteella
Akuuteissa tapauksissa voit mennd sairaalan ensiapuun hakemaan apua

Aikalisatukipalvelu varusmies- ja siviilipalvelusikaisille velvollisille

Masennuksen hoitona

Terapia
Laékehoito

Terapian ja laédkehoidon yhdistaminen

Ammattiapu masentuneen tukena

Keskustelua, ammattihenkilon osoittama my6téatunto ja toivon antaminen

Konkreettinen apu arkiasioiden hoitamisessa ja taloudellisten ongelmien ratkai-

suissa

Y hteistyd eri ammattihenkil6iden kanssa

Vertaistuki, toisten masentuneiden kanssa keskusteleminen
Fyysinen kosketus kohentaa mielialaa

Sosiaalisen verkoston tuki: perheen tuki, ystavien tuki, uudet ihmissuhteet antavat

valmiuksia ihmisten kanssa olemiseen

\oit itse myos itse vaikuttaa masennuksesta toipumisessa:

Oma halu ja yritys itsensé auttamiseen
Omasta tilanteesta puhuminen

Omien voimavarojen kayttéonottaminen
Oma tyoskentely toipumisen eteen
Itsensé pakottaminen

Omien tekojen hyvaksyminen
Vastoinkaymisten hyvaksyminen

Hyvélta tuntuvien asioiden toteuttaminen, harrastukset
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e Pelkojen kohtaaminen
e |tsed koskevien oivallusten l6ytaminen
e Parisuhdetta koskevien oivallusten [6ytdminen

e Tilanteen lievittaminen tekemisen avulla

6.3.4 Mielenrauha ja sen lI6ytaminen

Omien rajojen tunnistaminen taytyy tapahtua tarkkailemalla itsed ja tutkimusmatka it-
seensd kannattaa aloittaa itsensa kautta, koska jokaiselle meistd on omien tunteiden
tarkastelu tarkeda. Vertailemalla muita ja itsed ystéviensa kautta ei johda pitemmiélle,

koska jokaisella meistd on omat l&ht6kohtamme ja rajamme.

Esimerkiksi voit pohtia seuraavanlaisia asioita parantaaksesi itsetuntemustasi
e miksi mind reagoin, kuten reagoin?

e miksi tulin vihaiseksi tai surulliseksi

e miké& saa minut iloiseksi ja kuplimaan ilosta?

e onko silmillani laput, enk6 nédek&an ymparillani olevaa kauneutta?

Meidan tulee oppia tuntemaan ja hyvéksymaan itsemme sellaisena kuin olemme — se-
ka hyvat ettd huonot puolemme, mutta se voi tapahtua ainoastaan itseaan tutkistele-
malla ymmartdmaan, keita olemme ja mitad haluamme. Jotta voimme ottaa hallin-
taamme oman eldmamme ja aikamme, meidan tulee muistaa ottaa mukaan itsetutkiste-
luun myos tunteemme. Omaa hyvinvointiaan voi vaalia monella tavalla ja aivan ilmai-
sin keinoin. Jokainen voi suoda itselleen hetken aikaa pohtia, milloin viimeksi tunsit

mielenrauhaa

Tehtéava: Oman eldméan suunnitelma nyt ja 5-10- vuoden kuluttua
Tehtavana elaman suunnittelun kukkanen (voidaan jakaa edellisilla tunneilla ko-

titehtavaksi, l0ytyy aineistotaskusta)

e on hyvé tehdd tutkimusmatka omaan eldmaansd, koska meilld jokaisella on omat

lahtokohtamme ja rajamme

e Tutustumismatka itseemme auttaa ymmaértdmaan keitd olemme ja mit4 haluamme
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Oma elamaé tassa ja nyt seké millaiseksi toivoisimme eldamamme 5-10 vuoden ku-

luttua.

Omien tavoitteiden asettaminen ja tdsmentdminen selkiyttaa tunne eldman tarkoi-

tuksellisuutta ja elaménhallinnan tunne lisdéntyy

YEliimd ei ole suora ja helppo kiiytiivi, jota pitkin
me vaellamme vapaina ja ilman vastoinkaymisia,
vaan polkujen sokkelo, jossa meidén on
I6ydettava tiemme, eksyneind ja hAmmentyneina
ja aina uudelleen umpikujaan joutuen.

Mutta aina, jos meill& vain on uskoa,

Meille avautuu ovi, kenties sellainen, jota emme itse
olisi koskaan tulleet ajatelleeksi, mutta joka lopulta
osoittautuu meille hyviiksi”

A.J. Cronin
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( Hudson 2006:37)

6.4 Onnellisuus ja stressinhallinta
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6.4 Onnellisuus ja stressinhallinta

Tunnilla on tarkoitus keskittyd luomaan siviilipalvelusvelvollisille mahdollisimman
positiivinen tunne aiheesta, vaikka tunnilla puhutaan paljon stressistd. On hyvé tiedos-
taa, ettd elamassamme on seka lataavia ettd kuluttavia asioita. Saamme voimaa lataa-
vista asioista, jotka ovat meille elintérkeitd. Naistd voimanlahteistd koostuvia asioita

meidan on mukava tehda ja ne tuottavat meille iloa.

6.4.1 Onnellisuus ja stressinhallintatunnin tavoitteet

Tunnin tavoitteina ovat seuraavat tekijét:

1. Auttaa siviilipalvelusvelvollisia 10ytam&éan onnellisuuden tekij6ité ja saavuttamaan
siséinen rauha.

2. Tavoitteena auttaa tunnistamaan stressin aiheuttajia ja oireita seka stressista selviy-
tymisen keinoja

3. Auttaa I6ytdmaan rentoutumisen taidot ja keinot.

»Ali ole onneton,meilla melkein kaikki laiteet on, jotka kehitys on tuonut tullessaan, vaik-

ka kaikki eivdt niistd piittaa.”

-Kuulostaako tutulta?-

6.4.2 Onnellisuuden tekijat

Mitka tekijat lisadvat onnellisuutta ja mitka eivat? On arvioitu, ettd 50 % onnellisuu-

desta on geneettisesti maarittynyt

e Vain 10 % seurausta ulkoisista olosuhteista kuten terveys, rikkaus, ikd, ammatti,

elamén tapahtumat jne.

¢ 40 % on muutettavissa ja riippuvan omista asenteistamme, ndkokulmista ja elé-

mantavastamme
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Onnellisuuteen positiivisesti vaikuttavia tekijoita

e Lemmikit, musiikki, positiivinen ajattelu, tunteiden hallinta
e hyvét viestintataidot

e Uskonnollisuus

e Terveet eldméntavat

e Tyohyvinvointi ja tydssa viihtyminen

Onnellisuuteen negatiivisesti vaikuttavia tekijoita

Mielenterveydelliset tekijat

e |hmissuhdeongelmat

o Kielteiset tuntemukset ja asenteet
e Stressi ja uupumus

e Epdonnistumiset ja negatiiviset elamantapahtumat

Apua terapiasta

e Psyykkinen ensiapu

e Psykoterapiat

e Hypnoosi ja suggestiohoidot

e Yksilo-, perhe- ja ryhmaéterapiat

e \loimavarasuuntautuneet neuvonta-, ohjaus- ja terapiamuodot, joissa painopiste on

asiakkaiden voimavarojen ja mahdollisuuksien etsimisessa ja kayttdon saamisessa
o Erilaiset taideterapiat

e Terapeuttinen kirjoittaminen jne.
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Eraiden tutkimusten mukaan

Materialistiset tavoitteet ovat haitaksi onnellisuuden kannalta, koska silloin ihmi-

set ovat unohtaneet elamén muut tarkeéat puolet kuten ihmissuhteiden hoitamisen

Monet tutkimukset osoittavat, ettd onnellisuus tuo ihmisista parhaat puolet esiin ja
heista tulee sosiaalisempia

Uskontoa harjoittavat ovat onnellisempia kuin muut
Tyytyvaisyys omaan eldmaan lisaantyy aina 70 vuoden ikéén saakka

Rikkaat maat ovat tyytyvéaisempid elamaansa. Onnettomimmat kansakunnat ovat

yleensé kdyhimpia kuten Sierra Leone ja Togo

Saksalaisen tutkimuksen mukaan eldman tyytyvdisyys kasvaa tulotason kasvun
myota

Poikkeuksia loytyy, kuten Kalkutan slummeissa monet ovat tyytyvaisia elamaansa
ja samoin Yhdysvalloissa Amish- yhteis6 matalasta tulotasostaan huolimatta ovat
onnellisia, koska ndiden ihmisten halut ja tarpeet on sovitettu heiddn omaan elé-

mantyyliins.

(Mattila & Aarninsalo 2009: Onnen taidot. Eldamé pelissa)

6.4.3 Onnellisuusharjoitukset

Onnellisuusharjoituksilla on mahdollista pysyvésti kohottaa omaa onnellisuustaso-

aan®©

Onneen ja onnekkuuteen voi vaikuttaa

Harjoittele positiivista suhtautumista tulevaisuuteen
uudenlaista suhtautumista epaonnistumisiin
aktivoi sosiaalinen elamasi

aloita sadnnolliset meditaatio- tai rentoutumisharjoitukset
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Ryhmissa tai pareittain voi tehd& seuraavan harjoituksen

IHMEKYSYMYS

Kuvittele, ettd keskelld yota nukkuessasi tapahtui ihme ja toiveesi, tavoitteesi tai
unelmasi toteutuisivat.

O  mainitse yksi asia, mik& on eri lailla her&atessasi?

O Mika olisi ensimmainen pieni muutos kayttaytymisessasi, jonka huomaisit?

O Mitéd muut ihmiset huomaisivat sinussa tapahtuneen?

Valitse yksi pieni kayttaytymisen muutos, joka edustaisi askelta kohti ihmettasi, ja har-

joittele sen tekemista

Taman harjoituksen hyodyt

+ Auttaa, jos tunnet juuttuneesi paikoilleen tai lannistunut ongelmasi suhteen

+ Auttaa sinua selventdmaén, miten toiveesi voisi tapahtua tai tavoitteesi toteutua todel-

lisessa elaméssa

+ Helpottaa tunnistamaan pienet askeleet, jotka ovat vélttamattomid matkalla kohti toi-

veitasi tai tavoitteitasi

6.4.4 Stressi
Mita on stressi?

e Stressi on erottamaton osa eldméé ja hyvin henkilokohtainen kokemus, mutta jo-
kainen voi opetella lisédmdaan omaa tilanteiden hallinnan tunnetta. Jokainen meista
tietdd, millaiset tilanteet tai muutokset eldmdssé ovat stressaavia itse kunkin koh-
dalla.
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Stressi tarkoittaa ihmisille eri asioita, jolloin se saattaa tarkoittaa toiselle pienta
Kiiretta tai vasymystd, mutta toiselle se voi olla vakavampaa, sairauksia aiheutta-

vaa ja krooninen elimiston rasitustila.

Lyhytaikainen stressi ei ole yleensa vaarallista kenellek&én eiké vaikuta suoriutu-

miseen mitenkaan.

Pitkittyessaan stressi voi muuttua haitalliseksi ja kuluttaa voimavaroja, jolloin vas-
tustuskyky heikentyy erilaisille sairauksille. Kovan stressin alla tyoskenteleva ei

useinkaan huomaa stressin tuomia oireita valittdmasti.

Hyvinlaatuinen stressi (” eustressi”)

hallittavissa oleva positiivinen ja nautittava kokemus

on yleensa ihmiselle k&ynnistava voimavara

antaa lisapontta suoriutumiselle ja auttaa hetkellisesti ylittdmaan voimavaransa
saa ihmisen liikkeelle ja innostumaan

esimerkking rakastuminen kaikkine fyysisine tuntemuksineen

Pahanlaatuinen stressi (” distressi”)

ihmisten mielessa tarkoittaa erilaisia ikavyyksia
akuuttina aluksi voimakasta ja sitten vahitellen haviaa pois
kroonistuessaan voi kest&é jopa vuosia

pitkittyessddn pidetaan haitallisena ja vaarallisena terveydelle, koska elimiston ol-

lessa virhetilassa pitkadn saattaa aiheuttaa monenlaisia terveyshaittoja

Suurimmat ja yleisimmat stressin aiheuttajat

ldheisen kuolema
avioero
tyOpaikan menetys

sairastuminen
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e avioliiton solmiminen
e tyottdmyys ja taloudellinen muutos
e lapsen syntyma
e uramuutos
o eldkkeelle jadminen

e muutto

Stressi ja terveys

Stressilla on taipumus myotavaikuttaa sairauksien pahentumiseen ja joissakin tapauk-

sissa jopa aiheuttaa erilaisia fyysisia sairauksia.

Lyhytkestoinen ja kohtalainen fyysinen tai psyykkinen stressitilanne voi hetkellisesti
lisata vastustuskykya elimistdssd, mutta pitkittyessaan stressi saattaa kaantaa tilanteen

painvastaiseksi ja lisitd herkkyytta tulehdussairauksiin.

stressin aiheuttama kortisolipitoisuuden kohoaminen véhentaa vasta-ainetuotantoa
ja liséa riskia infektiosairauksiin, sairastuminen lomalla tai viikonloppuna fluns-

saan
e kohonnut kortisolipitoisuus heikent&& veren rasva-arvoja

e riski sydan- ja verisuonitauteihin kasvaa sympaattisen hermoston liiallisen vireys-

tilan johdosta

e immuunipuolustuksen heikkeneminen altistaa myos allergioihin, astmaan ja nuo-

ruusian diabeteksen puhkeamiseen

Tunnista pahan stressin varoitusmerkit

o yleinen artyisyys, kiihtymystila, depressio ovat yhteydessé liika- adressivisuuteen

tai tdydelliseen passiivisuuteen
o korkea verenpaine, takykardia( syddmen tykytys)

e Kkeskittymisvaikeudet, sekavuustilat
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e tunne-eldman heilahtelut, itkukohtaukset tai tarve piiloutua
e epétodellisuuden tunteet, heikkouden tunne ja huimaus
e jatkuva vasymys ja elamédnhalun menetys
e vapinaa, hermoperdisia pakkoliikkeitd ja levoton liikehdinta
e jatkuva hélytystilassa oleminen, liikavalppaus
e ahdistuminen ja unettomuus
e hampaiden narskutus
e kimakka ja hermostuneen tuntuinen nauru
e ankytys ja muut puhehairiot
e voimakas hikoilu ja tihentynyt virtsaamistarve

¢ ruoansulatusvaivat, vatsa menee herkasti sekaisin ja oksentaminen, ruokahalun ka-

toaminen, painon laskeminen tai nouseminen tuntuvasti
e migreenin tyyppinen paansarky
e jatkuvasta jannityksesta aiheutuva niska hartia seudun Kiputilat
e pdihteiden kayton lisaantyminen
o mielialaldakkeiden ja kasikauppavalmisteiden kayton lisdantyminen yli suositusten

e onnettomuusalttiuden lisadntyminen

Mit& ajatuksia herad, kun voimat hiipuu

e “en selvid tdstd ikind”

e “apua, en selvii tistd ikind”

e “’en jaksa muistaa mitddn”

e ’en osaa paattdd, mitd teen nyt”

e “en opi mitddn, olenko dementoitumassa”
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6.4.5 Rentoutumisen keinoja

( Mielenterveys 3/2007: 28)

Kuinka hallita stressia ja keinoja saada kierrokset alas

Stressin hoitokeinoja ovat rentoutuminen ja fyysisen kunnon kohentaminen, jotka

mya0s auttavat parantamaan stressinhallintaa.

¢ Rentoutuminen ja fyysisen kunnon kohentaminen auttaa parantamaan stressinhal-

lintaa
e Meditointi
e jooga

e Rentoutusharjoitukset

e Sdannolliset elamantavat
e Terveellinen ruokavalio
e RIiittdva uni

e Huumori

Mietiskely on

e On pyséhtymistg, istumista ja rentoutumista, kuljeskelua rauhallisesti tiedostaen

jalkojen liikkeet ja kosketuksen maahan
e Auttaa nauttimaan tast4 hetkesta ja huomaamaan eldman yksinkertaisia nautintoja

e Hyvé keino ottaa aikaa itselleen ja uskaltautua tiedostamaan ja arvostamaan nyky-
hetked

e Pysymistd tdssd hetkessa ja yhteyttd ymparistoon ja omaan siséiseen maailmaan
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e Eniten hy6tyd, kun se on sdannollista

e \araa itsellesi aikaa, rauhallinen paikka ja virittdydy mietiskelytilaan hengitys- ja

rentoutusharjoitusten avulla

e \araa jokaiseen mietiskelytuokioon aikaa ainakin 10 min tai mieluiten 20 min

Rentoutuminen

e Auttaa mielen ja kehon rauhoittumisessa

e Lis&é stressinhallintaa

e Lisad luovuutta ja auttaa ongelman ratkaisussa
e Lisad oppimiskykyéa

¢ Nopeuttaa fyysista palautumista

e Tehostaa mielikuvaharjoittelua

o Lisada keskittymiskykya

e Tukee oman minan ymmartdmisen oppimista

e Auttaa voimien kerd&misessa ja riittdvan levon saamisessa

Harjoitus 1. Niskan, seldn ja hartioiden rentoutusharjoitus istuen (saman voi toteuttaa

mya0s seisoen)

( Hudson 2000: 18)
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1. Istu selk& suorana tukevassa tuolissa ja jalkapohjat lattiassa lantionleveyden pééassa
toisistaan. Nosta kadet paan ylapuolelle ja venytd kasia ylospain sekd seuraa katseella-
si késia samalla kun venytat. 2. Sitten pudota yldvartalo eteen ja anna paan ja kasivar-
sien rentoutua téysin. Palaa alkuasentoon ja toista harjoitus tiedostaen lihasjannityksen
muutokset. 3. Aloita seldn venyttely panemalla k&det ristiin tuolin selk&nojan taakse ja
kohottamalla hiukan ké&sivarsia. Nojaa vahitellen taaksepadin, jotta selké kaartuu, pida

asento ja toista sitten.

Harjoitus 2. Varimielikuvaharjoitus

Sulje silmasi ja hengité rauhallisesti ja sdannollisesti keskittyen hengityksesi rytmiin.
Kun hengitat siséan, kuvittele istuvasi kauniilla nurmikolla rauhallisessa puutarhassa.
Vaistoa ympaérillasi levittyvan vihreyden viiled raikkaus. Kun hengitét ulos, kuvittele
kukkaan puhjenneen ruusun samettista punaa. Hengita jalleen sisaan ja anna tasapai-
noisen, puhdistavan vihreyden tayttaa mielesi. Toista muutamia kertoja ja istu sitten
hiljaa vahan aikaa. Tiedosta luonnon ihmeelliset varit esimerkkina laventeliniityn s&-
vy. Veda sisdasi varia jokaisella rentoutuneella henkaykselld, kunnes vérit tunkeutuvat
koko olemukseesi ja tunnet itsesi varin kyll&astamaksi.

Harjoitus 3. Kosketus

Stressista vapautumisessa voi auttaa myos kayttdmalla tyynnyttavaa ja rahoittavaa
kosketusta. Voit kayttda ns. stressipalloa tai kivid apunasi. Voit siirrelld kahta sileaa ja
pyoOreéda Kived kadesta toiseen ja keskittya niiden 1ampd6n, muotoon ja pintaan. Voit

kayttdd samaan tapaan jotain sinulle tuttua esinettd, joka miellytt&& sinua.

Harjoitus 4. Yksinkertainen mielikuva harjoitus

”OMA TURVAPAIKKA”

Kun olet rentoutuneessa ja rauhoittuneessa tilassa, anna mielesi astua johonkin sinul-
le tArkeddn paikkaan, oikeaan tai kuviteltuun.

Anna mielesi ajelehtia...ajelehtia miellyttivddn rauhaisaan paikkaan. Paikkaa, jonka

tunnet ja jossa kykenet aina rentoutumaan...tdydellisesti.
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Turvalliseen...rauhalliseen...paikkaan..., jossa kukaan tai mikddn ei voi sinua kos-
kaan hairitd. Se voi olla paikka, jossa olet ollut lomamatkalla, hiekkaranta, maaseutu
tai huone...huone, joka sinulla on ollut...huone, joka sinulla on, huone jollaisen halu-
aisit...jokin kuviteltu paikka. Se on turvapaikka, rauhan tyyssija, ainutlaatuinen ja si-
nulle tarkea.
Jotta pystyisit kuvittelemaan tidmdn paikan ...huomaa ensin valo: se on kirkas, luon-
nollinen tai himmed. Huomaa mydés limpdétila...kuuma, limmin vai viiled...ja mahdol-
linen ldmmonldhde. Tiedosta sinua ympdrdéivdt virit...muodot...ja pintaraken-
teet...tutut esineet, jotka tekevdt siitd paikasta sinulle téirkedn.
Voit vain olla sielld...istua, maata tai loikoilla...nauttien aanista
...tuoksuista...ilmapiiristd...eikd kukaan halua, tarvitse, odota tai vaadi sinulta mi-

tddn...voit todella rentoutua.



64

( Hengitysliitto Heli ry)

6.5 Paihderiippuvuudet ja terveys

6.5.1 Paihderiippuvuustunnin tavoitteet
6.5.2Tupakointi ja terveys

6.5.3Tupakointi ja keuhkosairaudet

6.5.4 Tupakointi ja metabolinen oireyhtymé
6.5.5 Tupakoinnin lopettaminen

6.5 6 Nuuskan kaytto ja terveys

6.5.7 Alkoholin kaytto ja terveys

6.5.8 Huumeet ja terveys

65
65
67
69
70
72
75
77



65

6.5 Paihderiippuvuudet ja terveys

Monet siviilipalvelusikéisista nuorista kayttavat péihteitd, vaikka he ovat tietoisia
péihteiden terveysvaikutuksista. Opetuksessa on kuitenkin tarkeaa kasitella paihteiden
vaikutuksia terveyteen ja pdihteiden aiheuttamista riippuvuuksista on hyvé heratella
keskustelua. Ihmisilla on oikeus saada paikkansapitévia tietoja kaikesta paihteisiin liit-
tyvéastd, mika kasvattaa kriittiseen ajatteluun ja itsendiseen péaatoksen tekoon jokaisen

elaméan kohdalla.

6.5.1 Paihderiippuvuustunnin tavoitteet

Paihderiippuvuustunnin tavoitteet ovat seuraavat:

1. Heratella nuoria elintapamuutokseen tupakoinnin/ nuuskan vahentamiseksi ja lopet-
tamiseksi antamalla tietoa ja keinoja lopettamiseen.

2. Havainnollistavilla kuvilla ja esitteill& kertoa nuorille tupakoinnin, nuuskan, alkoho-
lin ja huumeiden haittavaikutuksista terveydelle.

3. Tukea nuoren terveyttd edistavaa kayttaytymista paihteiden osalta ja kasvattaa kriit-

tiseen ajatteluun.

Paihteilla tarkoitetaan mm. alkoholia, tupakkaa, nuuskaa, huumausaineita, liuotin ai-

neita (imppaaminen) tai muita aineita, joita kdytetd&n paihtymistarkoituksessa

6.5.2Tupakointi ja terveys

Mita ajattelet, kun sytytat tupakan?

Nyt on pakko saada tupakkaa™?
haetko lohtua tupakasta”.
”Nyt ansaitsen tupakan”?

etsitko tupakasta nautintoa ja palkintoa.

”Olen tottunut polttamaan tédssa tilanteessa™?

onko tupakoinnista tullut tapa
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Tupakoinnin aiheuttamat terveysvaarat

e Keuhkosyopa

e Keuhkoahtaumatauti
e Kurkunpaasyopa

e \erenpainetauti

¢ Ruokatorvensyopa

e Mahalaukun syépa
e Aivohalvaus

e Virtsarakon syopa

e Luukato

e Suu- ja hengitystietulehdukset
e Korvatulehdukset

e Astma

e allergiat

Tupakointi on riippuvuusoireyhtymd, joka muodostuu fyysisesta, psyykkisesta ja sosi-
aalisesta riippuvuudesta. Tupakointi tuottaa tupakoijalle nautintoa, mutta myos vie
nautintoja pois, kuten makuaistimukset heikentyvat. Tupakoinnin lopettaminen on

harkittu paétos luopua kokonaan tupakasta.

e tupakointi aiheuttaa joka viidennen kuoleman aikuisiélld (n. 5000 suomalaista)
e joka kolmas syopakuolema on tupakan aiheuttama

e joka viides sairastuu sydan- ja verenkieroelinten sairauteen

e 90 % keuhkosyovista on tupakoinnin seurausta

e tupakointi lyhentda elamaa kahdeksan vuotta

e mit4 pitempddn ja enemman tupakoi, sitd suurempi riski

o kaikki tupakkatuotteet lisadvat sairastavuutta ja kuolleisuutta

e satunnaistupakointi ja tupakan savulle altistuminen lisdavat sairastavuutta ja kuol-

leisuutta
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e muita terveyshaittoja

— haavojen hitaampi paraneminen

— ihon ennenaikainen vanheneminen
— aikuistyypin diabetes

— leikkauskomplikaatiot

— nivelreuma

— osteoporoosi

— kilpirauhasen vajaatoiminta pahenee

— selkérangan valilevyn rappeumat

6.5.3Tupakointi ja keuhkosairaudet

Krooninen keuhkoputken tulehdus

e kun keuhkoista on pitkdaikaista limannousua vahintadn kolmena kuukautena vuo-

dessa ainakin kahtena perakkéisend vuotena

e kaikilla tupakoivilla esiintyy ajoittaista kroonista arsytysyskaa

Keuhkosyopa

e yleisin sydpamuoto, 90% keuhkosydvista aiheutuu tupakoinnista

e Suomessa luokitellaan miesten taudiksi, vajaa kolmasosa naisilla

e 1960- luvulta lahtien keuhkosydvén ilmaantuvuus on laskenut ja jopa puolittunut
¢ naisten keuhkosyopien maaré on lisddntynyt usean vuode ajan

e hitaasti kehittyva syopatauti

e keuhkosydvéan ennuste on huono

e yleisemp&a alemmissa koulutusryhmissé
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Keuhkoahtaumatauti

(Hengitysliitto Heli ry:n opas)

Kuva 4. Mité keuhkoissa tapahtuu?

hitaasti etenevé, padosin korjaantumaton hengitysteiden ahtauma ja keuhkojen hi-
dastunut uloshengitysvirtaus

pysyva laajentuma, joka on syntynyt keuhkorakkula-alueen kudostuhon kautta

sairauden ilmentyméaén vaikuttaa krooninen keuhkoputken tulehdus, keuhkolaa-
jentuma ja pienten ilmateiden ahtauma, joiden keskindinen yhteys vaihtelee poti-

laskohtaisesti
Tauti vaurioittaa keuhkoputkien seinamia
Limakalvot paksuuntuvat ja limaneritys lisdantyy (sitked lima)

Itse keuhkokudos voi tuhoutua ja keuhkorakkuloiden seindmaét rikkoutuvat, hapen

siirtyminen verenkiertoon vaikeutuu

Hapenpuute vaikuttaa monien elinten toimintaan ja fyysinen suorituskyky heikke-

nee

Keuhkoahtaumataudin oireet

Oireet ilmaantuvat véhitellen ja usein huomaamatta
Alkuvaiheessa: aamuyska ja lisdantynyt limaneritys
Krooniset keuhkoputkentulehdukset ja antibioottikuurit
Véhitellen tulee hengenahdistus

Keuhkojen toiminnan muutokset pd&osin peruuttamattomia, hoidolla lievitetdan

oireita
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Spirometriatutkimuksella selviad onko kyseessa keuhkoahtauma vai astma

6.5.4 Tupakointi ja metabolinen oireyhtyma

e useiden tutkimusten mukaan altistaa aikuistypin diabetekselle
e aiheuttaa rytmihairioita
o liséé veritulpan riskid, koska verihiutaleet liimautuvat herkemmin toisiinsa ja li-

sddvat kolesterolin kertymisté valtimosuonien seindmiin
o lisadvat riskié sairastua sydan- ja verisuonitauteihin

¢ nikotiini nostaa syddmen syketta ja verenpainetta ja lisdé verisuonten supistumis-

herkkyyttd, seurauksena hapenpuute ja kuolio

Tupakointi ja sydan- ja verisuonisairaudet

o kaikki tupakkatuotteet lisaavat riskié sairastua
e aiheuttaa rytmihairioita

o liséé riskia veritulppiin aiheuttamalla verihiutaleiden liimautumista toisiinsa ja ko-

lesterolin kertymista valtimosuonten seindmiin
¢ nikotiini kiihdyttad sydamen sykettd ja nostaa verenpainetta

e heikentaa verisuonten supistumisherkkyytta aiheuttamalla hapenpuutetta ja kuoli-

on

Tupakasta vieroittautumisessa voidaan erottaa viisi eri vaihetta

e harkintaa edeltdva vaihe (valinpitamattdémyys- tai haluttomuusvaihe)
e harkintavaihe

e valmistelu- tai paatoksentekovaihe

e toimintavaihe (tupakoinnin lopettamisvaihe)

o yllapitovaihe (pysyvé tupakoimattomuus)
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6.5.5 Tupakoinnin lopettaminen

Pienin askelin kohti tupakoinnin lopettamista

e Tarkkaile itseasi: laita ylos tilanne ja kellonaika, jolloin tupakoit

e Polta vahemman jokaista savuketta tai rajoita savukkeiden maéraa
e Osta savukkeita vahan

e Rajoita paikkoja, joissa poltat

e Muuta tupakointisi rutiineja: vaihda merkkié joka kerran kun ostat savukkeita.

Vaihda tapaasi polttaa, muutokset murtavat rutiinit

e Lopeta tupakointi ihan kokeeksi: kokeile olla 1 vrk ilman tupakkaa, saattaa

alentaa lopettamiskynnysta

Tupakoinnin lopettamisen vaikutukset

20 min lopettamisesta

e \erenpaine ja pulssi laskevat

8 h lopettamisesta

e \eren happitaso palaa normaaliksi

1 vrk lopettamisesta

e Sydankohtauksen riski véahenee

2 vrk lopettamisesta

e Makuaisti ja hajuaisti alkavat toimia

3 kk lopettamisesta

e \erenkiero ja keuhkojen toiminta elpyvat

6kk lopettamisesta

e Hengitysvaikeudet véhenevat

1-vuosi lopettamisesta

e \ferisuonitautien riski vahenee puoleen
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Misté apua tupakoinnin lopettamiseen

o P&ata lopettamispdiva etukéteen

e Tee kirjallinen sitoumus tai sano se daneen, kerro laheisillesi

e Pyyda tukihenkiloksi esim.terveydenhoitaja, ohjaaja, ystava, tyokaveri jne.
e \fertaistuki térked toisten lopettavien tai lopettaneiden kanssa

e Hanki nikotiinipurukumia tai — laastareita vieroitusoireisiin

e \araa itsellesi jotain hyvaa syotavaa (terveellistd)

o Havita kaikki tupakkasi ennen lopettamispaivéaa

o Laita paperille kaikki ne syyt miksi lopetit tupakoinnin tai sano &&neen

¢ RIiittdvasti levdnneend helpompi vastustaa tupakointia

e Valta toistuvia tilanteita, joissa poltit aiemmin

Tehtava ehdotus

Tupakoinnin jadhyvaispuhe

e Ryhmaét laativat jddhyvaispuheen ja pitavéat sen valitsemallaan esitystavalla muulle

ryhmélle

e Laadi lopettajan muistilista ja esitd se ryhmaldisille

Keskusteluaihe

Mita mieltd tupakoinnin rajoittamisesta yleisilla paikoilla?

e kannatatko? Ja miksi?

e oletko vastaan? Ja miksi?
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6.5 6 Nuuskan kaytto ja terveys @
=

¢ Nuuskassa on nikotiinia 20 kertaa enemman kuin tupakassa ja siita 'e @

aiheutuu riippuvuus al

e Valmistamiseen kéytetadén jopa 10-15 erilaista tupakkalajia

o Siséltaa yli 2500 kemikaalia, joista 28 syOpévaarallisia aineita eli karsinogeeneja.

o Siséltdd myos ympéristomyrkkyja (mm. lyijyd, kadmiumia, jaanteitd monista myr-
kyllisisté kasvinsuojeluaineista)

¢ Nikotiini imeytyy hitaammin kuin tupakasta, mutta sen pitoisuus veressa pysyy

kauemmin koholla kuin tupakoidessa.

Nuuskan vaikutuksia ikenien terveyteen

e N.20-30%:lla on vahintddn 1mm:n ienvetaytymid, jotka ovat pysyvid muutoksia ja

ulkonadllisesti hairitsevia
e lenvauriot syntyvat kemiallisten aineiden ja mekaanisen arsytyksen johdosta

e Hammasjuuren pinta altis reikiintymiselle ja kulumille vihlomista

Kuva 3. Limakalvon ryppyinen muutos Kuva 4. Nuuskan aiheuttama suun

30-vuotiaalla miehella, joka on limakalvomuutos, vahainen ienvetaytyma
kayttanyt nuuskaa kuusi vuotta. ja hampaiden varjaytyminen 16-vuotiaalla
pojalla.

Kuva 5. Nuuskan aiheuttamat limakalvomuutokset
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Suun limakalvon vaaleat muutokset

Jaetaan neljd&n ryhméan vaikeusasteen perusteella ja siihen vaikuttaa

Irto- vai annosnuuska
kayttotapa; aina sama limakalvoalue/paikka vaihtelee
Kéyton pituus vuosina, pdivittdinen annos ja kayttajan ika

Limakalvomuutokset yleensé oireettomia, nékyvat yleensa muutaman kk:n kulut-

tua kayton aloittamisesta, yleensa hyvanlaatuisia

Muutokset havidvat n.2-3viikossa nuuskan kéayton lopettamisesta, silti solutason

muutokset mahdollisia.

Nuuskan aiheuttamat terveysvaarat

Paikalliset suun limakalvovauriot, ienmuutokset ja hampaiden varjaytymiset
Suusyopaériski kasvaa, siihen vaikuttaa nuuskan koostumus ja valmistustapa

erityisesti nuorella ialla aloitettuna lisaa syovén esiasteen muutoksia suuontelossa,

nielussa ja nendssa

Syovyttaa hampaiden kiinnityskudosta ja hammas voi irrota
Samoja terveyshaittoja kuin tupakkakin

Unettomuus, paansarky, hikoilu ja syddmen tykytys

Késien tarina, vapina

Lisaksi pahanhajuinen hengitys, joka aiheutuu limakalvon paksuuntumisen myota
tulleista bakteereista

Suusyopa

Maailman laajuisesti nuuska on sen térkeimpid aiheuttajia
Eraill4 Aasian alueilla jopa 30-50% nuuskan aiheuttamaa suusytpaa

Riippuu ennen kaikkea nuuskan koostumuksesta ja valmistustavasta
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o Infektiot altistavina tekijoina (esimerkiksi herpesviruksen kanssa yhdessa)
e 5-vuotinen eloonjd@misennuste ei parantunut 40 vuoden aikana
¢ N.75 % tupakan/nuuskan /alkoholin aiheuttamia

e Etenee aggressiivisesti ja ldhettdd etdpesékkeitd nopeasti varsinkin esiintyesséan

Kielessé tai suunpohjassa

Nuuskan kayton lopettaminen

e On vaikeaa, 75 % nuuskan kayttajisté ei pysty lopettamaan nikotiiniriippuvuuden

vuoksi

e Samat psykososiaaliset tekijat kuin tupakan polttamisessa, samat lopettamista tu-
kevat mallit ja menetelmat sopivat lopettamiseen

e Yhdesséa sovittu lopettamispaatds yhteisesti sovitusta lopettamispdivasta auttaa

e Tarkeintd oma halu ja motivaatio lopettaa, hyva puntaroida nuuskan kéyton myon-

teisia ja kielteisid puolia omakohtaisesti
¢ Vieroitusoireet samankaltaisia kuin tupakan lopettamisessa

e Terveydenhuoltohenkildston tuki tarked ja mm. urheilujérjestdjen ja valmentajien

tuki ja heidén asenteet nuuskaamiseen ja sen kayton ehkaisyyn

Ethan halua suusi nayttavan talta vuosien paasta?

Kuva 6. Esimerkkikuva suusta monien vuosien nuuskan kéayton jalkeen
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6.5.7 Alkoholin kaytto ja terveys
Millaisia fiiliksia?

e Huippufiiliksia vai

e en muista mitdan”-fiiliksia?

Alkoholin vaikutukset

¢ alkoholi nostaa verenpainetta, koska yhdessa aineenvaihdunnan kanssa sym

paattisen hermoston aktiivisuus lisdantyy
¢ alkoholi aiheuttaa sydamen rytmihairi6ita
o alkoholi sisaltaa runsaasti energiaa ja siten liséé lihavuuden riskia
o alkoholi nostaa seerumin triglyseridipitoisuutta
¢ alkoholi vaikuttaa kalsiumin ja D- vitamiinin aineenvaihduntaan

e alkoholin kohtuullinen kaytto ei vaikuta terveytté alentavasti

Alkoholiannokset

Mika on kohtuullinen alkoholimé&ara paivassa?

e miehilld korkeintaan 2 annosta péivassa

¢ naisilla korkeintaan 1 annos péaivéssa

Mika on sitten yksi alkoholiannos?
12 g puhdasta alkoholia
= 1 pullo keskiolutta( 33 cl)

=1 lasillinen mietoa viinia (12cl)
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= 1 pieni lasillinen vakevéaa viinia(8cl)

= 1 annos viinaa(viski&, konjakkia, rommia)(4cl)

Esimerkkejé:

1 pullo mietoa viinia (0,75cl) = 6 annosta

tuoppi (0,51) A-olutta = 2 annosta
tuoppi (0,51) keskiolutta = 1,5 annosta
pullo viinaa (0,5) = 12-13 annosta

Alkoholin suurkulutuksen rajat miehilla

e 24 annosta viikossa

e yli 7 annosta kerrallaan ja viikottain

— 24 pulloa keskiolutta
— 3% pulloa viinia

— 1 % pulloa viinaa

Alkoholin suurkulutuksen rajat naisilla
16 annosta viikossa
yli 5 annosta kerrallaan ja viikottain

— 16 pulloa keskiolut
— —21/3 pulloa mietoa viinia

— 11/5 pulloa viinaa
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Alkoholi siséltda runsaasti energiaa, miké liséa lihavuuden riskid. Alkoholi lisaa ruo-

kahalua, joka taas nostaa energian saantia. Juomasekoitukset sisaltavat viela enemmaén

energiaa siithen lisattaan virvoitusjuoman ansiosta.

19 alkoholia tuottaa energiaa 7 kcal (30kJ)

Taulukko 11. Alkoholijuomien energiasisélt6ja

Alkoholijuoma Energia/annos kJ Energia/annos kcal
keskiolutpullo 554 122
tuoppi A-olutta(0,51) 1042 250
pullo siideria 812 196
12cl puna-/valkoviinia 330- 670 80- 160
4cl konjakkia, viskid tms. 359- 522 86-125
4cl likooria 443- 681 106- 163
Irish coffee 715 171
Gin tonic(4+ 10cl) 543 130
Campari tuoremehulla 992 242
(8+10cl)
Rommicola(4+10cl) 556 133

Tehtavia ryhmissa toteutettavaksi

1. Kenelle tipaton tammikuu on suunnattu?

2. Pohdi, mitd mieltd olet alkoholimainonnasta ja sen vaikutuksista varsinkin nuoriin ai-

kuisiin
3. Pohdi erilaisia syita juomiselle
4. Kuinka vahennét alkoholin kulutustasi?

6.5.8 Huumeet ja terveys

Tavallisimmat huumeet

e Kannabis( hasis, marihuana)

e Opiaatit (heroiini)
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e Amfetamiini johdannaisineen mm. ekstaasi
e Kokaiini johdannaisineen ( crack)
e LSD
e Khat
o Erilaiset 1adkkeet etenkin suurina annoksia ovat huumaavia

e Liimat, lakat, sienet ja tekniset liuottimet

Aineiden aiheuttamat vaikutukset riippuvat paljon persoonallisuustekijoistd, kayttohis-
toriasta, kéyttohetken mielentilasta ja ympéristosta, aineen maarasta ja puhtaudesta

jne.

Hasis (=hamppu, pilvi), Marihuana(=mari), Kannabiséljy (Kannabis valmiste-
taan hamppukasvista = kannabis sativa)

Valittomat vaikutukset terveyteen

Fyysiset oireet

e Silmien sidekalvojen punoitus(2-4h)
e Lisaantynyt valonherkkyys

e \erenpaineen vaihtelu

e Adreisverenkierron lisaintyminen

e Makean nélka

e Suun kuivuminen

o Yska

Huonovointisuus

Painon tunne
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Psyykkiset oireet

e osalla ei mitdan oireita

e osalla illuusioita ja unenkaltaista hyvanolon tunnetta, johon voi liittya hilpeytta,
puheliaisuutta ja hihittelya

e 0sa eristaytyy omiin oloihinsa

o kokee paihtymyksen epamiellyttavaksi

Lisaksi

¢ \oi heikentaa arvostelukykya ja motorista koordinatiota, siten lisd4 onnettomuus-

riskid autolla ajaessa
e Aiheuttavat mielialavaihteluita,
e Ahdistusta,
e Paniikkireaktioita,
e Muistihairioita,
o Keskittymiskyvyttomyytté,
e Paranoidisuutta,
e Pelkotiloja
e Kogpnitiivisten kykyjen heikkenemista etenkin muistin ja huomiokyvyn
e Psykoottisten oireiden saamisen riski suurentunut etenkin niill&, joilla alttius siihen
e Osalle kayton jalkeen uuvuttava vasymys, velttous ja haluttomuus
¢ \oi aiheuttaa flash back-ilmion eli takaumia, jélkitiloja
o Miehill& heikent&a sperman laatua, naisilla aiheuttaa kuukautiskiertohairigita
e Vaikutukset pitkéaikaisia, varastoituu keuhkoihin, aivoihin ja sukusoluihin
e Alle 15- vuotiaana aloitettu kaytto voi altistaa skitsofrenian puhkeamiselle

e Runsas kaytto voi aiheuttaa muutoksia persoonallisuudessa, tunne-eldméssa ja so-

siaalisissa suhteissa

e Vaikutuksia hengityselimiin seurauksena yskd, limakalvotulendukset ja keuhko-

putkentulehdus
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e Heikentdd immuniteettikykyéd, koska valkosolujen maaré véhenee kayton seurauk-

sena

LSD(= matka, trippi, happo, naksu)

¢ Aiheuttaa muutoksia persoonallisuuteen, mina- késitteen hairidita, nopeita mieli-

alojen muutoksia. ajan, paikan ja etéisyyksien arviointikyky heikkenee
e Sekavuutta, epatodellisia mielikuvia ja aistiharhoja, kaikkivoipaisuuden tunnetta
¢ Kiihottaa tunteita ja muistia
e Pulssi kiihtyy, verenpaine nousee ja pupillit laajentuvat, hikoilua ja vapinaa

o Jélkihaittoina kroonista pelokkuutta, syvdmasennusta, itsestdén uusiutuvia mielen-

héairioita, flash- backeja useiden vuosien jalkeen

e Apatia, vaheva mielenkiinto ympéristda kohtaan ja sosiaalisia kontakteja kohtaan

Amfetamiini(= vauhti, piri, spiidi)

¢ Aiheuttaa hyvénoloisen kiihotustilan, kohtuuttoman itsevarman olon ja kayttaja

tuntee itsensa voimakkaaksi

e Pitkaaikaiskayton seurauksena ja jalkivaikutuksina persoonallisuuden muutokset

kuten levottomuus ja epaluuloisuus

e Pdihdetilan aikana voi esiintyd mm. pahoinvointia, vatsakipuja, oksentelua ja kiih-
tyneitd reflekseja

e \erenpaineen kohoaminen, rytmihdiridita ja keskushermostovaurioita

e Laihtumista ja puutostiloja seké suonensiséisesta kaytosta johtuvia suoni- ja ku-

dostulehduksia

e Maksan tulehdusriski kasvaa ja pitkaan jatkunut maksatulehdus voi johtaa maksa-

vaurioihin( maksakirroosi ja maksasyopé)
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Ekstaasi

e Kognitiiviset ongelma, voimakkaita paniikkikohtauksia, ahdistus-, tuska- ja pelko-

tiloja, masennusta, sekavuustiloja ja vainoharhaisuutta
e Pahimmillaan seurauksena paranoidinen psykoosi, joka voi kroonistua

¢ \Vaikuttaa serotoniini- ja dopamiini- valittajaaineiden toimintaan, josta seuraa mie-

lialavaihteluita, aggressiivisuutta ja impulssiivisuutta

e Elimiston vaikutuksia ovat elimiston kdyminen ylikierroksilla, verenpaine nousee,

pulssi kiihtyy, rytmihdiriot ja rintakivut ovat nuorilla yleisia

Kokaiini(= koka, kokkeli, coke, lumi, snow, speedball)

o Kaytolla haetaan kiihotustilaa, johon liittyy euforia, itsevarmuus, hilpeys, suuruu-
dentunne ja omien kykyjen yliarviointi (kesto 15-30 minuuttia), jonka jalkeen seu-

raa voimakasta motorista levottomuutta, pelkotiloja ja joskus vainoharhaisuutta

e Hermostuneisuus, artyisyys, vékivaltaisuus, paniikkikohtaukset, aistiharhat ja psy-

koottisuus, masentuneisuus, depressio ja itsemurha-ajatuksia
e Unihairioita, vasymysté ja unettomuutta
e Pulssi kiihtyy, verenpaine nousee ja verisuonet supistuvat voimakkaasti
o Liikkeet kiihtyvat, vapinaa, lihasnykayksia ja joskus kouristuksia
e Palelemista kehon lampd6tilan nousemisen johdosta
e Humalatilan aikana silméaterat laajenevat

e Hengitysvaikeuksia ja rintakipuja

Heroiini(=hepo,polle, jarru)

o \etéytymista sosiaalisesta kanssakdymisesta ja vaipumista omaan maailmaansa
o El&ma keskittyy usein aineen hankinnan ympadrille

e Lamaa keskushermostoa, silmédmustuaiset pienenevat, mutta yliannostuksen yh-

teydessa mustuaiset laajenevat mm. hapen puutteen seurauksena
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e Pulssi hidastuu, verenpaine laskee, rytmihairioita, hengitys hidastu, liikkeet ja ref-

leksit hidastuvat.

e Hikoilu lisdéntyy ja kehon lampdtila voi laskea

o Kipuaistimukset heikkenevat voimakkaasti

e kayton alkuvaiheessa voi esiintyd pahoinvointia ja oksentelua

¢ Yliannostuksesta seuraa kooma ja hengityksen pysahtyminen

e |ho kutiaa ja polttelee voimakkaasti pintaverenkierron muutoksesta

e Opiaatit lamaavat yskanarsytysta, ylahengitystiet, keuhkokuume ja tuberkuloosi
yleisia

e Aivo- ja selkaydininfarktit myos yleisia

Paihderiippuvuus

Kansainvalisten diagnostisten kriteerien mukaan paihderiippuvaiseksi luokitellaan
henkild, jolla esiintyy kuluneen vuoden aikana vahintadn kolme seuraavista kriteereis-
t4 yhtd aikaa vahintadan yhden kuukauden ajan

e Pakonomainen halu tai himo kéyttaa ainetta.
e Heikentynyt kyky hallita aineen kdyton aloittamista, maaraa tai lopettamista.
¢ Vieroitusoireet, joita krapularyyppy lievittaa

e Sietokyvyn kasvu, jonka seurauksena ei havaittavissa paihtymista tai toimintaky-

vyn menetysta
e Aineen kaytté muodostuu eldman keskeiseksi asiaksi, paihde on aina mukana

o Kaytto jatkuu huolimatta sen aiheuttamista kiistattomista haitoista, vaikka ihmis-

suhteet ja oma terveys seka tyopaikka kérsivét

Riippuvuuksien ennaltaehkaisy ja hoito

e Varhainen puuttuminen nuorten péihteiden kayttoon tarkeaa
e Yhteistyon tiivistdiminen kodin ja muiden viranomaisten kanssa

e Tarke&4 rakentaa luottamuksellinen suhde paihteiden kéyttdjan kanssa
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e Alkoholimainonnan poistaminen nuorille suunnatuista tapahtumista ja alkoholin

saatavuuden rajoittaminen

e Erityisen tuen antaminen yhdessa sosiaali- ja terveysalan yhteistyokumppaneiden
kanssa keskustelujen ja tapaamisten yhteydessa

e A-klinikkasaatioon kuuluvat terveysneuvontapisteet palvelevat ja auttavat
e \rtaistukitoiminta A-klinikoilla ja muissa sosiaali- ja terveysalan pisteissa

e Vieroitushoidot ja kuntoutusyksikét mm. A-klinikoilla, nuorisoasemilla ja Jarven-

paan sosiaalisairaalassa
Nuorten péaihteiden kayttd Suomessa 1995-2007

e Kannabiksen kéytto yleistyi 1990-luvulla Suomessa, vuosituhannen vaihteen jél-

keen kasvu taittui
e Viime vuosina kannabiksen kaytto vahentynyt 15-24 vuotiaiden keskuudessa

e Vuonna 2007 kannabista oli kokeillut 8 % nuorista nuorten terveystutkimuksen

mukaan
o N.5 % oli kayttanyt kannabista ja alkoholia yht& aikaa vuosina 1999 ja 2003
e Vuonna 2007 3 % nuorista oli kokeillut jotain muuta laitonta huumetta
e 2007 kannabiskokeilut yleisimpia paédkaupunkiseudulla,
e Muualla Etela-Suomessa kasvu tasaantui vuosien 1999 ja 2003 valilla
e Lansi- ja Pohjois-Suomessa kannabiskokeilut vahenivat vasta 2003
e Itd-Suomessa ei vield ole laskua havaittu
e Alkoholin ja pillereiden yhteiskayton kokeilut véhentyneet kaikkialla

e Liimojen, liuottimien ja muiden vastaavien aineiden haistelu yleistynyt viime vuo-

sina kaikkialla maassa

e Suhtautuminen ekstaasiin ja amfetamiinikokeiluihin lieventynyt ja kannabikseen

asenteet hieman kiristyneet



84

Ei maksa vaivaa, mutta maksa voi alkaa vaivata

e Keskushermostoon ja psyykeen vaikuttavat ladkeaineet johtavat herkésti riippu-

vuuteen ja aiheuttavat vieroitusoireita

e Reseptivapaat ladkkeet kuten Panadol ( parasetamol) voivat alkoholin kanssa ai-
heuttaa myrkytystilan ja aiheuttaa maksavaurion seké liséksi olla hengenvaaralli-

nen

e Punainen kolmio merkki siit4, ettd ladke vaikuttaa keskushermostoon ja alkoholin

kanssa vaikutus voimistuu

STOP ndma ladkkeet ja alkoholi

e Unildakkeet

e Rauhoittavat ladkkeet

e Masennuslaakkeet

o Psyykelddkkeet

e Vahvat kipu- ja sarkyladkkeet

e Yskanladkkeet
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www. a-klinikka.fi

http://www.a-klinikka.fi/sites/default/files/quickuploads/file/huopa.pdf

www.apua.info

www.elamantapaliitto.fi

www.finfood.fi

www.hengitysliitto.fi

http://www.hesburger.fi/tuotteet/ravintoainetaulukko

www.kaypahoito.fi

www.kotimaisetkasvikset.fi

http://www.kotipizza.fi/Suomeksi/Ravintotietoa/Normaalipizzat

www.nyyti.fi

www.paihdelinkki.fi

http://www.paihdelinkki.fi/pikatieto

http://www.paihdelinkki.fi/testaa/juomatapatesti

http://www.stophuumeille.fi/

www.stumppi.fi

www.sydanliitto.fi

www.terveyskirjasto.fi

www.terveysportti.fi

www.tupakka.org
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Aineistotasku

UKK-liikuntapiirakka (valmiiksi taytetty ja tyhja piirakka)

Elaméansuunnittelun kukkanen tehtava

\oi hyvin esite

Pojat ja ruoka

Pysy jyvélla, syo valilla

Ravitsemuskatsaus 2/2009

Monipuolinen maito

Kunnon valipala=kasvikset+ vilja(+maito tai liha)

Valinnat kohdalleen. Energia, rasva ja suola

Néin onnistut, terveytta kasviksilla.

Kolesteroli kohdalleen

Sex, Drugs &...(Alkoholiohjelma 2004- 2007)

Tanaan on oikea péiva! Pieni opas sinulle, joka olet lopettamassa tupakointiasi.

Eroon tupakasta.Y 6k, rookié!

Tupakkatietoa. Kuin korsi possun suussa.


http://www.ukkinstituutti.fi/
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Hengitysliitto Heli ry:n opas.Laahéatan ja lakahdyn. Tietoa keuhkoahtaumataudista

Nuoret ja alkoholi. Alko.www.alko.fi

Alkoholitietoa

Kohtuus kaikessa- opas alkoholinkéyton hallintaan.

Alkoholi ja aivot.

Alkoholi suurkulutuksen riskit.

Hallittua juomista. Opas sinulle, joka haluat véhentaa tai lopettaa alkoholinkayton ko-

konaan

Eldma on parasta huumetta! Se on selva!

Huumetietoa. Huumeet paljon pelissa.

Sekakéayttd. Sekopaiden sekoitus.

Pikatesti rasvanlaadusta ( Suomen sydanliitto)

Suolatesti ( Suomen sydanliitto)

Sokeritesti (Leipatiedotus,www.leipatiedotus.fi)

Kuitutesti. Voit tehda testin myds www.leipatiedotus.fi

10 henkilokohtaista kysymysta alkoholinkaytosta( www.alkoholiohjelma.fi)

Stressitesti

Ruokapéivakirja

Liikuntapdivékirja

Ravinto- ja litkuntapolun rastitehtavat


http://www.leipatiedotus.fi/
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