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Taman projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli toteuttaa nuorten terveytta
edistdva projekti Lastensuojelulaitos ja sijaiskoti Mesikdmmen Oy:n nuorille. Tarkoi-
tuksena oli kertoa nuorille liikunnan ja ruokavalion terveytta edistavista vaikutuksista
ja paihteiden negatiivisista vaikutuksista, sekd nuoruuteen ja seksuaalisuuteen liitty-
vistd asioista. Lisaksi tarkoituksena oli tuoda esille musiikin vaikutukset ja tarkeys
nuoren eldméassd. Tavoitteena oli myods tehda nuorille valokuva-aloumi muistoksi

projektiin osallistumisesta.

Tama projektiluontoinen opinndytetyd sai ideansa halusta edistdd nuorten terveytta.
Liséksi aiheen valintaan vaikutti sen ajankohtaisuus ja haasteellisuus. Projektiluon-
toinen opinnaytetyé on toiminnallinen ja koostuu kolmesta osasta. Ensimmaisessa
osassa avataan keskeiset kasitteet, joista syntyy tyon teoreettinen viitekehys. Toisessa
osassa késitelladn opinndytetydprosessin kulkua ja projektin toiminnallista toteutusta
teoriapohjaan nojaten. Kolmas osa on nuorille laadittu valokuva-albumi, jonka he

saivat muistoksi projektista.

Ohjauksen ja opetuksen toteutuskerrat antoivat nuorille tietoa terveyden edistdmises-
t4, jonka pohjalta he saavat mahdollisuuden luoda perustan terveellisille elamanta-
voille. Toteutuskertojen siséllosta paatettiin yhdessa yhteistyotahon kanssa ja toimin-

nallisen osuuden suunnittelussa saivat myos nuoret itse olla vaikuttamassa.
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The aim was to take the youth health promotion project for Child Welfare Institute
and the foster home Mesikdmmen Ltd’s Young people. The purpose was to tell
young people health-promoting effects of exercise and diet, drugs negative effects on
health and youth and sexuality issues. Another purpose to highlight the effects of
music and importance of it in young’s life. The aim was also to make young people a

photo album to commemorate participation in the project.

This thesis got the subject from the desire to promoting young people's health. In ad-
dition, the topic choice seemed of its topicality and challange. This thesis is action-
functional and consists of three different parts. The first part opened in the main con-
cepts, which results in the work of the theorical framework. The second part deals
with the thesis-work process flow and operational implementation of the project,
leaning on a theoretical basis. The third part is prepared a photo album. Mesikdmmen

received the photo album for memory from the  project.

Guidance and instruction times gave information about the health promoting of
young people. They can lay the groundwork for healthy ways of life. The contents of
execution times were choosed in co-operate with Mesikdmmen and with young

people themselves.
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1 JOHDANTO

Nuorten epéterveelliset eldmantavat ovat olleet esilla Suomessa. Huolenaiheita ovat
olleet muun muassa péihteiden kaytto, epéaterveelliset ruokailutottumukset ja liian

vahainen liikunta.

Alkoholin kaytto on lisadntynyt nuorten keskuudessa viime vuosina ja trendi on nou-
susuuntainen. Lisaksi yleensa tupakointi aloitetaan nuorena, harva aloittaa sitd enaa
18-vuotiaana. Tupakoimattomuuden edistaminen kaikissa nuorten kehitysymparis-
toissd on olennainen osa terveen eldman mahdollistamista. Suru, ahdistus ja stressi
seka kilpailu ovat osa nuoruutta ja nuoreksi kasvamista. Ne saattavat kuitenkin jos-
kus johtaa huonoon itsetuntoon, jota kautta esimerkiksi huumekokeiluun. Péihteiden
kautta haetaan hetkellistd mielihyvaa ja niiden avulla vahennetaan nuorille tyypillisia

estoja ja ujoutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Kouluikéiset nuoret tarvitsevat monipuolista ruokaa jaksamiseen, kasvuun ja kehi-
tykseen. Tutkimusten mukaan nuorten ruokailutottumukset vain harvoin téyttavat
ravitsemussuositusten vaatimukset. Myos liikunta on erittéin tarkedé kasvavalle nuo-
relle. Arvioiden mukaan nuorista noin kolmannes liikkuu terveyden nékokulmasta

riittdmattomasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Késittelemme tydssémme myds musiikin vaikutusta nuoruuteen ja nuoren elaméaan.
Se on terveellinen tapa purkaa tunteitaan ja rentoutua. Musiikilla on todettu olevan
yhteys rentoutumiseen ja ndin ollen se on hyva tapa esimerkiksi lievittdméaan stressié.
(Vartiovaara 2004, 137-139.)

Projektiluontoinen opinndytety0 tehtiin parityoné ja aiheeksi valittiin nuorten tervey-
den edistdminen. Ty6 nuorten parissa kiinnosti molempia, joten kohderyhman valin-
takin oli selked. Aiheen valintaan vaikutti myds sen ajankohtaisuus ja hyodyllisyys.

Tama projektiluontoinen opinnéytetyd toteutettiin yhteistydssa Lastensuojelulaitos ja



sijaiskoti Mesikd&mmen Oy:n kanssa. Kohderyhmé koostui 12-18-vuotiaista sijaisko-

dissa asuvista nuorista.

Projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena on toteuttaa nuorten terveytta edista-
va projekti. Lisaksi tavoitteena on tehdd valokuva-albumi nuorille muistoksi projek-
tiin osallistumisesta. Mukana olleet nuoret eivat olleet aikaisemmin osallistuneet vas-
taavaan projektiin. Projektiluontoinen opinndytetyd antaa nuorille tietoa terveellisista

elaméntavoista ja niiden merkityksesta tulevaisuuteensa.

Projektiluontoisen opinndytetydbmme osia ovat raportti ja viisi ohjauksen ja opetuk-
sen toimintakertaa. Jokaiseen toimintakertaan sisaltyy teoriaosuus ja liséksi pieni
kaytannon osuus. Teoriaosuudessa avaamme tyon keskeiset késitteet. Raportissa ker-

romme toimintakertojen sisallGisté teoriatietoon nojaten.



2 NUORUUS

Nuoruus on eldaménvaihe, jonka pituus vaihtelee yksilGittain ja kulttuureittain. Nuo-
ruusvaiheen aikana lapsesta muodostuu aikuinen, jolla on yksildllinen ulkomuoto,
persoonallisuus ja sosiaalinen ympéristd. Nuoruusikaa voidaankin kuvata toisena yk-
silditymisvaiheena, kun ensimmadinen vaihe kdynnistyy lapsen kolmen ensimmaisen
ikdvuoden aikana lapsen oppiessa tekemaan eron itsen ja ei-itsen vélilla. Nuoren tay-
tyy irrottautua lapsuudesta, ennen kuin kykenee I6ytdmaan uuden identiteetin. (Aal-
tonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 13-14; Aalberg & Siimes 2007, 15.) Taman
aikana nuori selkiyttéa itselleen oman eldménsa merkitystd. Nuoruutta voidaan lahes-
tyd eri nédkokulmista, ja jokaisella tieteenalalla on siitd oma kasityksensé. L&&ketie-
teessé korostetaan fyysistd kehitysta aikuisuuteen. Psykologiassa nuoruutta maaritel-
l&4&n usein elaméanvaiheteorioiden kautta. Kasvatustieteen nakdkulma korostaa puo-
lestaan kasvattajan (esimerkiksi vanhempien ja opettajan) roolia, sek& lahestytdan
nuoruuden késitettd oppimisen ja oppimisympariston vélitykselld. Nuorisokulttuurit,
nuorisoryhmét ja nuorisorikollisuus seka nuorten paihteiden kéaytté ovat yhteiskunta-
tieteissd tutkimuksen kohteina. Hoitotiede painottaa nuoren voimavarojen ja toimin-
takyvyn merkitystd hyvinvoinnin saavuttamisessa ja edistdmisessa. (Aaltonen ym.
2003, 13-14.)

Nuoressa tapahtuu fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kehitystd. Fyysiseen osa-
alueeseen kuuluvat kasvu ja motorinen kehitys. Nuoren kohdalla merkittavia asioita
ovat myos puberteettikehitys seké siihen liittyvat hormonaaliset muutokset. Psyykki-
nen kehitys puolestaan siséltdad kognitiivisen kehityksen seka persoonallisuuden kehi-
tyksen. Ajattelu, muisti, havaitseminen, oppiminen seka motivaatio kuuluvat kogni-
tiiviseen kehitykseen. Persoonallisuuden kehittyminen liittyy mindkuvan kehittymi-
seen. Sosiaaliseen kehitykseen kuuluu muun muassa vuorovaikutustaitojen laajene-
minen. Nuoruus voidaan maaritelld myo6s siirtymavaiheeksi aikuisuuteen; yksil6ll&
on mahdollisuus muokata itsedan ja ympéristédan siihen sopivaksi. Nuori saattaa tal-

I6in kokea kehityskriisin, jolla tarkoitetaan normaaliin eldménkulkuun kuuluvaa ta-



pahtumaa, jolloin yksilé hakee omia voimavarojaan ja tarpeitaan suhteessa ymparis-
t0onsa. Han punnitsee mennytté ja tulevaa, jonka avulla hakee tarkoitusta elamélleen.
(Aaltonen ym. 2003, 13-14; 51; Santrock 2008, 15-16.)

3 RYHMA

Ryhmé koostuu véhintdan kolmesta jasenestd, joiden valilla esiintyy vuorovaikutus-
ta. Ryhmilla on my6s aina oma tarkoitus ja tehtava. Toimivassa ryhmassa kaikki sen
jasenet tuntevat ryhman perustehtavan. Vaikka ryhmalle on jo etukateen mietitty ta-
voite, ohjelma tai suunnitelma, ryhma maéérittelee ne aina uudelleen. Kun ryhma toi-
mii hyvin, siind osataan kuunnella sekd ilmaista tunteita ja erimielisyyksid. Ryhman
jasenet my0s antavat ja vastaanottavat kritiikkid. Hyvéassa rynméssd myos ryhmalai-
set tuntevat vastuuta toisistaan ja ryhmasta, sek& ryhman ilmapiiri on vapaa ja luon-
teva. Meilla kaikilla on kokemusta ryhmistd. Oma lapsuuden perheemme on ensim-
mainen ryhmamme ja ryhméakokemuksemme, joka on muuttuva ja kehittyvé tapah-
tumasarja. Kuljetamme lapsuuden ryhmakokemusta mukanamme muihin eldmamme
ryhmiin, mitd emme usein tiedosta. (Jauhiainen & Eskola 1994, 12-15; Kaukkila &
Lehtonen 2007, 14-15; 31.)

Ryhmaéa suunnitellessa tulisi kiinnittdd huomiota seuraaviin asioihin: kenelle ja miksi
ryhma perustetaan, mika on ryhman tarkoitus ja perustehtéava, miten ryhmén jasenet
valitaan, minka kokoinen ryhmaésta tulee, millainen on ryhmétapaamisen rakenne ja
kesto? (Karkkila & Lehtonen 2007, 20-21.) Té&ssa projektimuotoisessa opinnayte-
tydsséa ryhma koostuu 12-18-vuotiaista nuorista. Tdméa ryhma toimii projektin kohde-
ryhmaénd, jonka tehtdvana on osallistua projektin toteutuskertojen siséltéihin. Tavoit-
teena on, ettd ryhmaéléiset olisivat aktiivisia ja osallistuisivat ryhman toimintaan.
Ryhmaétoiminnassa on keskeista paitsi toiminta ja siitd oppiminen, myos itse ryhmas-
s& oleminen ja ryhmdtoiminnan prosesseille altistuminen ja niist4 oppiminen (Kiveld
& Lempinen 2010, 28.)
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4 OHJAUS JA OPETUS

Ohjausta kaytetddn tyomenetelmand opetus- ja ihmissuhdeammateissa. Sitd kéyte-
tddn ammatillisen keskustelun muotona, seké toimintaan, jolle on asetettu tietyt sisél-
I6lliset tavoitteet. Ohjauksen ja opetuksen kohteena voi olla yksilé, ryhmaé tai laa-
jempi yhteis6. Ohjauksen tehtdvand on antaa ohjattavalle tilaisuus tutkia, keksia ja
selkeyttad tapoja eldd voimavaraisemmin ja hyvinvoivemmin. (Onnismaa, Pasanen,
Spangar (toim.) 2000, 6-7.) Tassé projektiluontoisessa opinnédytetydssa olevan ohja-
uksen tavoitteena on saada nuoret valitsemaan tulevaisuuteensa terveellisemmat el&-

mantavat.

Muutos ja oppiminen liittyvat saumattomasti toisiinsa; kaikki merkittava oppiminen
edellyttdd muutosta. Muutoksen ytimesséd on oppijan konstruktiivinen henkinen toi-
minta. Ohjausprosessissa ja oppimistilanteessa tapahtuvat muutokset ovat monessa
suhteessa samanlaisia. Muuttuakseen oppijan tulee oppia uusia tapoja havaita men-
neitd ja tulevia tapahtumia sekd omaksua uusia toimintatapoja ja niihin liittyvia tun-
teita. (Ruponen, Nummenmaa & Koivuluhta 2000, 164-165.)

Ryhmé&a ohjattaessa p&apaino on ryhman tavoitteiden mukaisten taitojen ja tietojen
oppimisessa. Olennaista on oppimisprosessin tukeminen erilaisilla oppimistehtavilla.
Ryhméohjausprosessissa korostuu voimakkaasti kokemusperdinen oppiminen, jossa
omakohtainen kokemus toimii oppimisen perustana ja ldhtokohtana. Oppimisen né&-
kokulmasta kokemukseen perustuva tieto on tehokkaampaa kuin pelkké lasnéolo ja
passiivinen kuuntelu. (Ruponen ym. 2000, 165.)

5 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistdmisen malli l&htee terveysvarannon kasvattamisesta. Keinona on
luoda olosuhteita ja edellytyksid véeston “terveyspaaoman” kasvamiselle. Terveys-
kasvatuksella pyritddn vaikuttamaan ennalta ehkéisevasti terveyttd uhkaaviin riskei-

hin, sekd ehkdisemaan negatiivisia terveysvaikutteita (Kauhanen, Myllykangas, Sa-
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lonen & Nissinen 1998, 246-247; Tossavaien, Turunen, Tupala, Jakonen & Vertio
2002, 63). Sairauksien ennaltaehkaisyssa eli preventiossa on nakopiirissa jokin ter-
veysongelma, johon pyritddn varautumaan etukéteen. Primaaripreventiossa pyritdan
estdmadédn ihmisid joutumasta tekemisiin terveydelle haitallisten tekijoiden kanssa,
liittyivatpa ne sitten yksiloiden kayttaytymiseen tai ymparistoon. Sekundaaripreven-
tio puolestaan liittyy yksilotason terveyden edistdmiseen; pyritddn hyvissa ajoin ha-
vaitsemaan sairauden varhaisvaihe, jotta voitaisiin vaikuttaa sairauden kulkuun tai
toisinaan sekundaaripreventiolla ymmarretddn haitallisen altistumisen vahentdmista
sellaisissa vaestoryhmissd, jotka ovat erityisen suuressa vaarassa sairastua myohem-
min. Tertidaripreventio, eli kuntoutus on Kliinisen l&a&ketieteen ja yksiloon kohdistu-
van terveydenhuollon alueella tapahtuvaa toimintaa. Sen tarkoituksena on estédé jo
olemassa olevan, toimintakykya selvésti huonontavan sairauden tai Kliinisen tilan
paheneminen. Terveyskasvatuksella annetaan esimerkiksi lapsille ja nuorille parempi
mahdollisuus omaksua terveelliset eldméntavat (Kauhanen ym. 1998, 255-257;
Thomas, Wainwright & Jones 2005, 57-59). Téssa projektissa pyritdan vaikuttamaan
nuorten terveystottumuksiin ja ndin ennaltaehkdisemaan sairauksien syntya ja altis-
tumista terveyttd heikentéville tottumuksille (esimerkiksi péihteet, epéterveellinen
ruokavalio). Osa nuorista saattaa kuulua riskiryhmé&éan joidenkin sairauksien osalta ja
hyvien terveystottumusten omaksumisella pyritdédn ehkaisemééan sairauksien puh-
keamista. Jos nuorella on jo jokin sairaus, terveellisilla tavoilla yritetddn minimoida

haitat ja est&a sairauden mahdollinen paheneminen.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tama projektiluonteinen opinnaytety toteutettiin yhteistydssé Lastensuojelulaitos ja
sijaiskoti Mesikdmmen Oy:n kanssa. Mesikdmmen on yksityinen lastensuojelulaitos,
joka on aloittanut toimintansa vuonna 2000. Se koostuu kahdesta 5-paikkaisesta yk-
sikostd. Sijoitetut nuoret ovat 12-18 -vuotiaita. Kohderyhma on erittain haasteellinen,

jotta lapset ja nuoret aktivoituvat toimintaan mukaan.
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Lasten- ja nuorten parissa tehtavé hoitotyd on mielenkiintoinen ja haastava aihealue.
Tietoisuus terveellisestd ruokavaliosta ja litkunnasta ovat olleet esilla jo pitkén aikaa
sekd nuorten etté aikuisten hyvinvoinnin seurannassa. Myos pdihteista johtuvat hait-
tavaikutukset ovat keskeisia késitteitd nyky-yhteiskunnassamme. Nama aihealueet
ovat erittain ajankohtaisia myos Satakunnassa. Taméa projektiluonteinen opinndytetyo
koostuu luennoista ja teemailloista, joissa kasitelld&dn edelld mainittuja aihealueita

eritavoin yrittden sailyttaa lasten ja nuorten mielenkiinto l&pi projektin.

Taman projektin tavoitteet ovat:

1. Suunnitella ja toteuttaa yhteistydssa Lastensuojelulaitos Mesikdmmen Oy:n

kanssa lasten ja nuorten terveytté edistdva projekti.

2. Tyostad Lastensuojelulaitos Mesikdmmen Oy:lle valokuva-albumi kyseisen

projektin toteutusvaiheista.

7 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

7.1 Projekti méaaritelmana

Projektityon tarkoituksena on saavuttaa jokin ennalta madritelty tavoite. Tavoite py-
ritdén saavuttamaan tyollg, jonka tekemistd kutsutaan projektityoksi. Projekti on ih-
misten valistd yhteistoimintaa, jota ohjataan suunnitelmallisesti ja sille on asetettu
aikataulu ja tehty taloudellinen suunnitelma. (Kettunen 2009, 15; Ruuska 1999, 9.)
Projekti on siis kestoltaan rajallinen. Se on ainutlaatuinen, jonka tarkoituksena on
resursseja ohjailemalla saavuttaa pddmaara ja sen etenemisté ja tuloksia seurataan ja
arvioidaan. (Karlsson & Marttala 2001, 11; Kettunen 2009, 16.)
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7.2 Suunnitteluvaihe

Projektit saavat alkunsa eritavoin, esimerkiksi idean pohjalta. Jokaisessa projektissa
tunnistetaan jokin tarve, jota ldhdetdan tayttdamaan projektin kautta. (Kettunen 2009,
49.) Taman projektin aiheen valinta perustuu haluun vaikuttaa lasten ja nuorten ter-
veyden edistdmiseen. Lisaksi aihe on erittdin ajankohtainen ja tarpeellinen. Yhteis-
tyotaho l10ytyi kevaalla 2009 ja yhdessa Mesikdmmen Oy:n kanssa sovittiin aikatau-
lutuksesta seké projektin lopullisesta siséllosta.

Suunnitteluvaiheessa syvennetdén projektille asetettuja tavoitteita ja varmistetaan
etta projektin toteuttajalla ja yhteistyotaholla on yhteinen ndkemys projektin toteu-
tuksesta. (Kettunen 2009, 54.) Projektisuunnitelma laadittiin syksyn 2009 aikana yh-
teistydssa Mesikdammen Oy:n kanssa, jolloin hankittiin myds projektilupa. Projekti-

suunnitelmassa tuotiin esille tarkoitus ja tavoitteet, seké aikataulutus.

7.3 Toteutus

Kevit-talvella 2010 laadittiin projektin teoriaosuus ja toteutettiin ohjauksen ja ope-
tuksen toimintakerrat. Toteutuskertoja oli yhteensa viisi ja niiden sisalloiksi sovittiin
ravitsemus, liikunta, péihteet ja huumeet, nuoruus ja musiikki. Jokainen toimintaker-
ta sisélsi teoriaosuuden ja kaytannon toteutuksen. Toteutuskerrat on kuvattu kappa-
leissa 8-12. Kaytdnnon toteutuksiin budjettia ei laadittu, Mesikimmen Oy vastasi

kuluista.

7.4 Arviointi

Projektin onnistumista arvioidaan lopputuotteen ja tuotantoprosessin nédkékulmasta.
Onnistuneessa projektissa saavutetaan tavoitteet suunnitellun aikataulun ja budjetin
mukaisesti. SiséltOtavoitteiden toteutumista on usein hankala mitata, koska ne ovat
osittain arvostuskysymyksié. Liséksi niiden saavuttaminen maaritell&dn lopullisesti
projektin ulkopuolella. (Ruuska 1999, 33.)
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Toteutuskerrat sisaltoineen suunniteltiin yhdessé Mesikdmmen Oy:n henkil6kunnan
kanssa. Henkilokunta tunsi kohderyhman ja néin toteutuskertojen sisélto saatiin tuo-
tua mahdollisimman lahelle juuri ndiden nuorten arkea. Suunnitteluvaiheessa pyrim-
me siis keksiméan tapoja, joiden avulla nuoret huomaisivat asian koskettavan heita.
Lis&ksi nuoret saivat itse vaikuttaa kdytannon kertojen toteutukseen, ndin huomioitiin
kohderyhmé&n omat kiinnostuksen kohteet. Nailld tavoin pyrittiin pitdméan yll& koh-

deryhmén mielenkiintoa ja innostusta.

Aikataulutus tehtiin alun perin liian tiukaksi, joten sitd jouduttiin hieman muutta-
maan. Lisaksi toteutuskertojen aikoja jouduttiin siirtdméén sairastelun vuoksi. Teoria
osuuden kirjoittaminen koulun ja tydn ohella koitui haasteelliseksi, mutta valmistu-

minen motivoi tyén loppuun viemista.

Saimme nuorilta palautetta suullisesti ja he olivat tyytyvaisia projektiin. Erityisesti
mielenkiintoa heratti tietysti sm-liiga maalivahdin tapaaminen nimikirjoituksineen ja
valokuvineen. Nuoret olivat innokkaasti mukana jokaisella toteutuskerralla ja selvasti
kiinnostuneita asioista. Olemme tyytyvaisia projektiin ja toivomme, ettd nuoret saivat
hyodyllisté tietoa terveyden edistamisesté.

8 RAVITSEMUS

8.1 Nuorten ravitsemus

Ruoka, liikunta ja riittdva uni ovat kasvavalle nuorelle erittéin tarkeitd. Ne auttavat
nuorta jaksamaan. Kun ndma kolme asiaa ovat hyvassa tasapainossa, syntyy pohja
terveelliselle elamalle. (Haglund, Hakala-Lahtinen, Huupponen & Ventola 2003,
119.) Ravitsemukseen on tarked kiinnittd4d huomiota, koska se vaikuttaa monella ta-
valla nuoren terveyteen ja hyvinvointiin. Monipuolisella ja terveellisella ruokavaliol-
la on suuri merkitys nuoren tulevaisuuteen. Terveellisiin eldmantapoihin tulisi Kiin-
nittdd huomiota jo kasvuidssd, koska yleensd nuorena opitut tottumukset jatkuvat
myo0s aikuisidssa. Liikunnallinen eldméntyyli ja terveellinen ruokavalio voivat pa-

rantaa myos nuorten sosiaalista, psyykkista ja kognitiivista kehitystd, seka elamanlaa-
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tua kokonaisuudessaan. Kun terveelliset ruokailutottumukset sisdistetddn jo nuorena,
voidaan ennaltaehkaistd monia terveyteen negatiivisesti vaikuttavia asioita, jotka voi-
vat aiheuttaa esimerkiksi sydan- ja verenkiertoelimiston sekéd aineenvaihdunnan sai-

rauksia, syopaa ja osteoporoosia. (Aalto & Seppanen 2008, 37; Fogelholm 2001, 17.)

Tarkein merkitys ravinnolla on antaa energiaa ihmisen elintoimintoihin (Aro 2008,
11). Ravinnosta saatavaa energiaa tarvitaan perusaineenvaihduntaan, ruuan aiheutta-
maan lammaontuottoon ja fyysisten toimintojen energiankulutukseen (Niemi 2006, 8).
Nuoren ravinnontarve vaihtelee yksilollisesti murrosikdéan liittyvan kasvun ja kehi-
tyksen nopeuden mukaan, talléin nuori tarvitsee runsaasti energiaa. Tytoilla energi-
antarve on suurimmillaan 10-15 vuoden ja pojilla 15-20 vuoden idssa. (Haglund ym.
2003, 119.) Energiaa saadaan ravinnosta hiilihydraattien, proteiinin, sekd rasvan
muodossa (Aalto ym. 2008, 8).

Proteiini, kalsium ja rauta ovat suojaravintoaineita, joiden tarve kasvaa murrosiassa.
Proteiineja nuoren elimisto tarvitsee uusien kudosten muodostamiseen, seké& kudosten
uusiutumiseen. Luuston rakennusaineeksi elimisto tarvitsee kalsiumia. Luut kasvavat
nuorella koko pituuskasvun ajan ja jatkavat tiivistymistdan ja kovettumistaan 30-35
ikdvuoteen asti. Murrosidssa myos raudan tarve on suuri. Rauta on erityisen tarke&a
nuorille tytoille, silla sen tarvetta lisad kuukautisten alkaminen. (Haglund ym. 2003,
119-120.) Nuorten ravinnossa on kiinnitettdva huomiota myos riittavaan kuidun saan-
tiin. Williamsin tutkimuksessa todettiin, ettd riittdva kuitujen saanti ehkéisee ja auttaa
ylipainoisten lasten ja nuorten hoidossa. Kuidut alentavat verenpainetta ja kolestero-
liarvoja, jotka taas ehkéisevédt sydén- ja verenpainetautien syntymistd. (Williams
2006, 121-130.)

8.2 Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on julkaissut ravitsemussuosituksia suomalaisille
vuodesta 1987, joista uusimmat ovat vuodelta 2005. Suosituksissa annetaan suositus-
luvut tarkeimpien ravintoaineiden, kuten rasvojen, proteiinien, vitamiinien ja kiven-
naisaineiden, saannille. Ravintoaineiden tarpeen yksilollinen vaihtelu voi olla huo-

mattavaa, ja sen vuoksi luvut on laskettu mahdollisimman suuriksi keskimaéraisen
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tarpeen ja hajonnan mukaan. (Kansanterveyslaitos, ravitsemussuositukset 2005,

www-l&hde.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on asettanut vuonna 2005 seuraavat tavoitteet

suomalaisten ravitsemuksen parantamiseksi:

energian saannin ja kulutuksen tasapainottaminen

tasapainoinen ja riittdva ravintoaineiden saanti

kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisdédminen

puhdistettujen sokereiden maaran vahentdminen

kovan rasvan saannin vahentdminen ja osittainen korvaaminen pehmeilla rasvoilla
alkoholin kulutuksen pitdminen kohtuullisena

suolan (natriumin) saannin véhentdminen

Sanallisia ruokavaliosuosituksia on pyritty havainnollistamaan erilaisilla ruoka-
ainemalleilla. Niitd ovat esimerkiksi ruokapyramidi, lautasmalli ja ruokaympyré.
Ruokaympyra (kuvio 1) kuvaa ruokavalion monipuolisuutta ja eri elintarvikeryhmien
suositeltavaa kayttomaaraé suhteessa toisiinsa. Kasvisten, marjojen ja hedelmien loh-
ko ympyréssd on suurin, mika tarkoittaa sité, ettd niiden osuus ruokavaliossa tulisi
olla suurin. Ruokapyramidi (kuvio 2) koostuu neljésta eri tasosta. Alimman tason
muodostavat viljavalmisteet ja peruna, jotka ovat ruokavalion perusta. Seuraavalla
tasolla ovat kasvikset, vihannekset, hedelmat ja marjat. Liha, kala ja maitovalmisteet
luovat toiseksi ylimman tason ja ylin taso koostuu sokerista ja rasvasta. (Kansanter-

veyslaitos, ravitsemussuositukset 2005, www-l&hde.)
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Kuvio 1. Ruokaympyra (Kansanterveyslaitos 2005)

kasvidljy,
leipirasva,
sokeri

liha, kala, muna

maito,
maitovalmisteet,
juusto

vihannekset,
hedelmar,
marjat

peruna,
leipd, pulla,
puuro, mysli,
pasta, riisi

Kuvio 2. Ruokapyramidi (Aro 2005, www-lahde)

Lautasmalli (kuvio 3) auttaa oikeanlaisen ateriakokonaisuuden suunnittelussa. Puolet
lautasesta taytetdan salaatilla, raasteella tai kasviksilla, neljannesosa téytetaan peru-
nalla, riisilla tai makaronilla ja viimeinen neljannes varataan liha-, kala-, tai kanaruu-
ille. Lisaksi ateriaan voi lisatd maitoa ja taysjyvaleipda. (RTY 2000, 18).
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Kuvio 3. Lautasmalli (RTY 2002, 181)

Kasvavalle nuorelle aterioiden ja valipalojen saannéllisyys on erittdin tarke&dd. Nuo-
ren vatsa tayttyy helposti, eik& sinne mahdu suuria mééria ruokaa kerralla. Lisaksi
nalka aiheuttaa usein vasymysté ja artymysta. Toimiva ateriarytmi koostuu aamupa-
lasta, lounaasta, péaivéllisestd, iltapalasta sekd vahintadn kahdesta vélipalasta. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2004, 19-20.) Ruokailun saannéllisyys vahentda yliméaa-
réisten vélipalojen ja napostelun tarvetta, jotka lisddvat usein energiansaantia ja nain

ollen altistavat myds lihomiselle. (RTY 2000, 16.)

8.3 Ohjauksen ja opetuksen toteutuskerta

Dial

Ravitsemus

Dia 2 Nuorten kanssa keskusteltiin diassa

esiintyvista asioista ja siitd mika on

* Mihin tarvitsen energiaa?

heidan késityksensa terveellisestd

* Mitd tarkoittaa oikeaoppinen ruokavalio?

Lo 4 . ruokavaliosta ja millaiset ovat heidén
* Miksi oikeaoppinen ruokavalio ja sen

sisdistdminen ovat tarkeitd asioita kasvavalle )
nuorelle? ravitsemustottumuksensa.
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Dia 3

Ravitsemussuositukset

* Tarkoituksena ohjeistaa suomalaisia
oikeaoppisiin ravitsemustottumuksiin.

* Laadittu tavoitteita, joiden avulla pyritaan
puuttumaan suomalaisten
ravitsemustottumusten ongelmakohtiin.

Dia 4 Mista saan tarvittavia ravintoaineita ja Kartoitettiin nuorten tietamysta siita,

mihin niita tarvitsen? L . .
mistd he saavat tarvitsemiansa

* Proteiini

+ Kalsium ravintoaineita ja tdydennettiin tarvittaessa.

* Rauta

¢ Kuidut

Dia 5 Mité ravintoaineita minun tulisi valttaa
ja miksi?

¢ Sokeri
* Kova rasva

¢ Suola




Dia 6

Dia7

Dia 8

Esimerkkeja

¢ Kuinka paljon sokeria on
— Yhdessa kupissa kaakaoa?
— Lasillisessa coca colaa?
* Kuinka paljon rasvaa on
— 4 palassa suklaata?
— 100g ranskalaisia?
¢ Kuinka paljon suolaa on
— 100g tavallisia perunalastuja?

Ruokaympyra

20

Otimme pari esimerkkia nuorten
jokapdivaisestd elamésta ja nuoret
olivatkin yllattyneitd saadessaan tietaa
eri "herkkujensa” sisaltdmisté

ravintoainemadrista.
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Dia9
Lautasmalli
Dia 10 Nuoret pohtivat oman ateriarytminsa
Ateriarytmi
oikeellisuutta ja tarkeytta.
* Mitd ateriarytmi tarkoittaa?
¢ Miksi se on tarkeda?
Dia 11 Lopuksi valmistimme nuorten kanssa

ravitsemussuositusten mukaisesti paivéllisen,

Vakuuta tulevaisuutesi, valitse joka koostui taysjyvapasta- broilersalaatista

terveet tavat!
ja moniviljapatongista. Nuoret olivat

Se on Sinun valintasi!

innokkaasti mukana ruuan valmistuksessa ja

olivat yllattyneitd salaatin mausta ja

tayttavyydesta.
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9 LIKUNTA

9.1 Terveysliikunta ja terveyskunto

1990-luvun alkuun mennessé liikunnan terveytta edistdvistd vaikutuksista ja niiden
saavuttamiseksi tarvittavan litkunnan ominaisuuksista oli saatu sen verran vakuutta-
vaa tieteellista nayttod, ettd voitiin ottaa kéyttdon termi terveysliikunta (Muori 2003,
27). Terveysliikunta on terveyttd edistavaa liikuntaa ja siihen kuuluu kaikki liikku-
minen, jolla on myonteinen vaikutus terveyteen. Terveysliikunnan tavoitteena on ter-
veyskunnon saavuttaminen ja yllapito. Talla tavoin se eroaa kuntoliikunnasta, jonka
tavoitteena on suorituskyvyn parantaminen. Terveysliikunnan tulisi olla saannollist,
kohtuullisesti kuormittavaa ja jatkuvaa. Kohtuullisesti kuormittavaa liikuntaa on mi-
k& tahansa fyysinen aktiivisuus tai liikunta, jonka aikana jonkin verran hengastyy,
mutta pystyy silti puhumaan (Suni & Taulaniemi 2003; UKK-instituutti).

Terveyskunnolla tarkoitetaan ihmisen toimintakykya terveyden kannalta. Se ei siis
tarkoita suorituskykya kuntoliikuntaan ja urheiluun liittyen. Terveyskunto auttaa sel-
viytymaan ja jaksamaan arkipaivéan toimista vasymatta liikaa. Terveysliikuntaan kuu-
luu sellaisia fyysisen kunnon tekijoitd, joihin liikunta vaikuttaa myonteisesti ja lii-
kunnan puute kielteisesti, ja joilla on yhteys terveyteen ja toimintakykyyn. Hyvé ter-
veyskunto on esimerkiksi hyvéa kestavyyttd, kehon hallintaa, lihasvoimaa, lihaskes-
tavyytta, nivelten liikkkuvuutta, luun vahvuutta ja sopivaa painoa. (Suni & Taulaniemi
2003.)

9.2 Terveysliikunnan suositukset nuorille

Liikunnalla on suuri merkitys nuorten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessd. Kou-
luikéisten fyysisen aktiivisuuden suositus ottaa kantaa liikunnan maaraan, laatuun ja
toteuttamistapoihin. Se on yleissuositus, joka on laadittu terveysliikunnan nakokul-
masta soveltumaan kaikille 7-18-vuotiaille lapsille ja nuorille. Suosituksen on jul-
kaissut lasten ja nuorten asiantuntijarynmé vuonna 2008. Yleissuositus pohjautuu
sekd asiantuntijoiden mielipiteeseen etté tieteellisiin tutkimuksiin litkunnan vaiku-

tuksista kouluikaisen terveyteen ja hyvinvointiin. UKK-instituutti on laatinut ylakou-
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luik&isten nuorten suosituksesta myds kuvan. (Lasten ja nuorten litkunnan asiantunti-
jaryhma 2008, 17)

LIIKL AINAKIN 1%2 TUNTIA PAIVASSA
— PUOLET SIITA REIPPAASTI

KEHITA voiMmAA
JA NOTKEUTTA

i '3"'”'. Kuormita
aykeith ja i likaksiz
_rlengas_r,.- & ket
|oka paiva

* pelaile pallopelefi valitunnilla -
« kulle kivellen tal pydrlls e
* kiiytd portaita, unohda hissit e

# villed pltkaaikaista istumista

Kuvio 1. 13-18 —vuotiaiden liikuntasuositus (UKK-instituutti 2008).

13-18 —vuotiaan nuoren tulisi liikkkua véahintddn 1-1% tuntia paivassa. Suositeltavaa
kuitenkin on, ettd nuori liikkuisi useita tunteja péivassa. Nuoret elévat kasvun ja ke-
hityksen aikaa, jolloin litkunnan merkitys on suuri. Nuoret tarvitsevat siis litkuntaa
luuston ja lihaksiston normaaliin kasvuun. Paivittaisen fyysisen aktiivisuuden tulee
sisaltdd runsaasti reipasta liikuntaa, jonka aikana hengitys Kiihtyy ja sydamen syke
nousee. Sopivia litkkuntamuotoja ovat esimerkiksi riped kévely ja pyoraily. Vahintaan
puolet péivittdisesta liikkunnasta tulisi koostua yli kymmenen minuutin yhtamittaisista
jaksoista. Paivittaiseen liikuntaan tulisi siséltyd myos tehokasta ja rasittavaa liikun-
taa, jonka aikana selvasti hengastyy ja syke nousee huomattavasti. Tdma saa aikaan
edullisia vaikutuksia nuoren elimistossé ja kestavyyskunnon kehityksessa. Liséksi
nuoren tulisi harjoittaa lihaskuntoa, litkkuvuutta ja luiden terveytta edistavéa liikun-
taa vahintdan kolme kertaa viikossa. Lihaskuntoa vahvistavia liikuntamuotoja ovat
esimerkiksi lihaskuntoliikkeet, kuntopiiri, kuntosaliharjoittelu, jumppa ja aerobic.
Luuston vahvistamiseksi parasta liikuntaa on erilaiset hyppyjéa ja nopeita suunnan-
vaihdoksia sisaltavat liikuntamuodot. Liikkuvuuden ja liikelaajuuksien yllapidon


http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/79-nuorten_liikuntaesite_pelkistetty.pdf�

24

kannalta tulisi eri nivelid kayttdd koko nivelen liikelaajuudella. Tallaisia liikunta-
muotoja ovat esimerkiksi venyttely ja voimistelu. (Lasten ja nuorten liikunnan asian-
tuntijaryhma 2008, 18-23; Miettinen 2000, 94.)

9.3 Terveysliikunnan vaikutukset

Terveysliikunnalla on tutkitusti, kuten jo aikaisemmin todettu, terveytta edistava vai-
kutus. Nuoruusian liikunta voi ehkaista useita mydhemmalla ialla kehittyvia kansan-
sairauksia tai niiden riskitekijoiden kehittymistd. (Miettinen 2000, 94.) Fyysisella
aktiivisuudella ja kestavyyskunnolla on mydnteisid vaikutuksia syddameen ja veren-
Kiertoelimistoon. Huono kestavyyskunto tai vahdinen liikunta puolestaan lisdavét
vaaraa sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Lisdksi vahainen liikunta altistaa yli-
painolle ja tyypin 2 diabetekselle, jotka ovat Suomessa téalla hetkell& kasvavia terve-
ysongelmia. Liikunta vahvistaa tuki- ja liikuntaelimiston toimintakykyéa ja ndin en-
naltaehkéisee myos niihin liittyvid sairauksia. Liikunta vaikuttaa myonteisesti myos
esimerkiksi hengitys- ja verenkiertoelimistoon, aineenvaihduntaan, useiden sairauk-
sien ehkaisyyn ja psyykkiseen hyvinvointiin. (Lintunen 2007, 25-27; Suni & Taula-
niemi 2003; Vuori 2003, 21-26.)

Liikunta voi edistdd nuorten henkistd hyvinvointia monin tavoin. Se voi tukea per-
soonallisuuden ja terveen itsetunnon kehittymistd. Lisaksi liikunta vaikuttaa myon-
teisesti mielenterveyteen alentamalla stressitasoa, ehkdisemélld masennusoireiden
ilmaantumista ja lieventamélld ahdistuksen oireita. Liikunnan harrastaminen lis&é
my0s positiivisia tunteita ja kohottaa mielialaa, seké lisaa tyytyvéisyyttd omaan it-
seensd. Liikunta siis edistaa positiivisen minédkésityksen muodostumista. On myds
muistettava, ettd usein nuorena aloitettu el&mantapa jatkuu myds aikuisuudessa ja
néin ollen on suuri merkitys kiinnittdd huomiota litkkumiseen jo nuorena. (Lasten ja
nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008, 79-80; Miettinen 2000, 59.)
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9.4 Ohjauksen ja opetuksen toteutuskerta

Dial
TERVEYSLIIKUNTA
Dia 2 Aluksi tiedusteltiin nuorilta heidéan
kasitystaan terveysliikunnasta.
* Mitd on terveysliikunta?
* Mitd eroa on terveysliikunnalla ja
kuntoliikunnalla?

Dia 3

Terveyskunto

* Terveysliikunta edistda terveyskuntoa

¢ Mitd tarkoittaa terveyskunto?




Dia 4

Dia5

Dia 6

Terveysliikunnan suositukset

* Millaisia suosituksia on laadittu suomalaisille
aikuisille ja nuorille?

13-18 —vuotiaiden liikuntasuositus

LI AARER B TURTEA PRIVASSA

« Mitka ovat terveysliikunnan vaikutukset?
— Fyysinen kunto yleisesti, miten vaikuttaa?
— Hengitys- ja verenkiertoelimisto?
— Aineenvaihdunta?
— Tuki- ja liikuntaelimist6?
— Psyykkinen hyvinvointi?
— Sairauksien ehkaisy?
— Muuta?

26

Nuoret arvailivat heille sopivan liikunnan

maaraé ja niitd verrattiin yleisiin suosituksiin.

Kavimme lapi terveysliikunnan vaikutuksen

teoriaosuuden pohjalta.
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Dia7 Kartoitettiin nuorten liikunnan maaraa
ja liikuntaharrastuksia.

Miten sina liikut?
Jaékiekko osoittautui nuorille mieluisaksi
liikuntamuodoksi, jota ei kuitenkaan paase

kovin usein harrastamaan. Niinpa liikunnan

toteutuskerta jarjestettiin Luvian jaahallilla.
Jaadkiekkoharjoitukset pidettiin yhdessa
Porin Assien sm-liiga maalivahti

Jussi Rynnaksen avustuksella. Lopuksi
jokainen sai Rynndksen nimikirjoituksen

ja yhteisvalokuvan.

10 PAIHTEET JAHUUMEET

Paihde termill& tarkoitetaan paihtymystarkoitukseen ké&ytettavia aineita alkoholista
huumausaineisiin. Niiden yhteinen piirre on keskushermostovaikutus, joka aikaansaa
psyykkisen kokemuksen. (Soikkeli 2002, 14.) Paihteet vaikuttavat kehoon eri tavoin.
Vaikutus riippuu aina kéytetysta aineesta ja sen epapuhtauksista. Suuri merkitys on
my0s kayttotavalla, -maarélla, -ymparistolla ja silld, kuinka usein ja pitk&an ainetta
on kaytetty. Kayttajan persoonallisuustekijoilld ja yleistilalla on merkitystd, ottaen
huomioon myds idn seké& kehon koon. Pdihteet aiheuttavat aina riippuvuutta. (Huovi-
nen 2004, 14-16.)

Huumeet sen sijaan jaotellaan neljdédn paaryhméan. Keskushermostoa kiihottaviin
aineisiin (kokaiini, amfetamiini, ekstaasi), keskushermostoa lamaaviin aineisiin
(morfiini, heroiini, GHB), hallusinogeeneihin (LSD, sienet) ja kannabikseen. (Dahl
& Hirschovits 2005, 5.)



28

10.1 Tupakka

Tupakointi aloitetaan lahes aina nuorena, noin 11-15 vuoden idssé. Tupakoinnilla
haetaan hyvéksyntdad kavereiden silmissé, ja se edustaa usein nayttdmisenhalua ja
uhmaa. (Huovinen 2004, 14-16). Tupakka koostuu noin 5000 kemiallisesta aineesta,
joista 50 tiedetdén syopéé aiheuttaviksi. Tarkeimmat kemialliset yhdisteet ovat terva,
hé&ka ja nikotiini. Terva vaurioittaa muun muassa hengitysteiden puhdistusmekanis-
mia. H&ka on erittdin myrkyllinen, mauton, hajuton ja vériton kaasu, joka imeytyy
vereen. Haka aiheuttaa padnsarkyé ja vasymysta sekd heikentaa fyysista suoritusky-
kya ja keskittymistd. Nikotiini on tupakkaan riippuvuutta aiheuttava ainesosa. Saan-
nollisesti tupakoiville syntyykin usein voimakas fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen

riippuvuus.

Tupakoinnilla on paljon negatiivisia vaikutuksia elimistdon. Se vaikuttaa sydan- ja
verenkiertoelimistoon aiheuttaen muun muassa valtimoiden ahtautumista ja sepelval-
timotautia. 1ho vanhenee huomattavasti nopeammin. Tupakansavu vahingoittaa suun
limakalvoja ja vaurioittaa kielen makunystyroitd. Haju- ja makuaistit heikkenevt.
Tupakointi arsyttad hengitysteitd ja pidempaan jatkuneena saattaa aiheuttaa kroonista
keuhkoahtaumaa (COPD). Tupakointi voi aiheuttaa myds suuontelon-, kurkunpéan-,
ruokatorven-, virtsarakon- ja mahalaukun syopaa sek& haima-, munuais- ja keuh-
kosyOpaa. Tupakointi vaikuttaa hormonitoimintaan heikentéen esimerkiksi hedelmal-
lisyyttd. Se sekoittaa kuukautiskiertoa ja saattaa aiheuttaa impotenssia. Naisten tupa-
koinnin lopettaminen arvioidaan véhentdvan kohdunkaulansyopéa. Sen lisdksi ettd
tupakointi lyhentd4 elinikad, on se myos kallista ja luontoa tuhoavaa. (Dahl & Hir-
schovits 2005, 123-128; Aateli ym. 2005, 73-77)

10.2 Nuuska

Nuuskan myynti ja maahantuonti on ollut Suomessa kielletty vuodesta 1995. Nuus-
kasta on 16ydetty 2500 kemiallista yhdistettd, joista osa on sy0péa aiheuttavia aineita.
Se siséltdd myds huomattavia maarid raskasmetalleja, kuten lyijyad. Nuuskaa kayte-
tdan yleisimmin huulen alla, jolloin se imeytyy verenkiertoon suun limakalvojen lapi.
Nuuska siséltdéd 20 kertaa enemmaén nikotiinia kuin tupakka. Sen terveyshaittoja ovat

suun ja mahalaukun sairaudet seka nikotiiniriippuvuuden syntyminen. Nuuska vérjaa
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hampaita ja aiheuttaa niiden reikiintymisté. Se aiheuttaa verisuonten kalkkeutumista
ja syopaériski kasvaa. (Huovinen 2004, 23-26).

10.3 Alkoholi

Alkoholilla (etanoli) on niin huumaavia kuin mielihyvéa tuottavia keskushermosto-
vaikutuksia. Voimakas humalatila lamaa seka fyysisia ettd henkisié toimintoja. Tapa-
turmariski usein kasvaa, koska suorituskyky laskee, kipukynnys kasvaa ja arvostelu-
kyky heikkenee. Nousuhumala ilmenee mielihyvén kokemisena, jolloin ihminen ren-
toutuu. Itsevarmuus usein lisdéntyy ja estot katoavat. Toisille alkoholi aiheuttaa ma-
sennusta tai vékivaltaisuutta. Jo pienet maarét alkoholia heikentavét aistien ja lihas-
ten yhteistoimintaa. (Dahl & Hirschovits 2005, 130-138.)

Alkoholi vaikuttaa negatiivisesti syddmeen ja verisuoniin, maksaan, ruoansula-
tuselimistdon ja haimaan. Runsaasta alkoholinkdytdsta seuraa vitamiininpuutos. Pa-
himmillaan se aiheuttaa syopéa. Alkoholi aiheuttaa pysyvia vaurioita aivoihin aareis-
hermostoon. Silld on heikentévasti vaikutuksia myds hormonitoimintaan ja unen laa-
tuun. (Dahl & Hirschovits 2005, 130-138.)

Krapula on elimiston myrkytystila, joka seuraa alle kolmen péaivan juomisesta. Sita
pidempi alkoholin kaytt6 aiheuttaa vieroitusoireita, jotka kertovat fyysisesta riippu-
vuudesta. Krapulan oireita ovat muun muassa paansarky, vasymys, masennus, vapi-
na, hikoilu, pahoinvointi ja lihasheikkous. Krapula altistaa myos syddmen rytmihdi-
ridille. (Dahl & Hirschovits 2005, 130-138.)

Etenkin nuorten keskuudessa naisten alkoholink&yttd, kuten tupakointikin, on lisdén-
tynyt merkittavasti. Tytot humaltuvat poikia herkemmin, johtuen fysiologisista erois-
ta. Alkoholi sisaltaa paljon kaloreita, jolloin sen runsas kéytto lihottaa. Painonnousu

taas liséa sairastumisriskié. (Kujasalo & Nykanen 2005, 29-31.)
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10.4 Kannabis

Kannabis on Cannabis sativa — ruohokasvista saatava huumausaine, jolla on hallusi-
nogeenisid, stimuloivia ja sedatiivisia vaikutuksia.. Kannabis voi joko voimistaa ais-
timuksia tai suodattaa niitd. Se toimii kiihokkeena tai piristeend ja aiheuttaa aistihar-
hoja. Kannabis aiheuttaa aivoihin pysyvia rakenteellisia muutoksia. Se heikentaa ly-
hytaikaista muistia ja vaikeuttaa uuden oppimista sek& aiheuttaa tarkkaavaisuuden
heikkenemistd. Silmien punoitus, suun kuivuminen, valoherkkyys ja verensokerin
lasku ovat kannabiksen somaattisia oireita. Jatkuvassa kaytossa kannabis aiheuttaa
muutoksia persoonallisuudessa, sosiaalisissa suhteissa ja tunne-eldméssa. Sitd on

kolmea eri tyyppiad: marihuana, hasis ja kannabisoljy. (Taskinen ym. 2007, 73-74.)

10.5 Amfetamiini

Amfetamiinin kayttajalle on tyypillistd harhatunne siitd, ettd kaikki on hallinnassa.
Unentarve vahenee ja euforinen olotila sekd levottomuus lisdantyvét. Aineen vaiku-
tuksen lakatessa tulevat painvastaiset vaikutukset. Amfetamiinin vélittémiin vaiku-
tuksiin kuuluvat aggressiivisuus, vainoharhaisuus, masennus, ruokahalun katoaminen
ja aivojen sekd syddmen toimintahdiriot. Pitkddn kestavan kayton vaikutuksiin kuu-
luvat muun muassa aivosolujen kuolema, itsemurha-alttius, mielen tasapainon jark-
kyminen ja sydanpyséhdys. Amfetamiiniin kehittyy ajan mittaan toleranssi, joka
usein johtaa pitkd&n huumekierteeseen. (Taskinen ym. 2007, 75.; Salaspuro ym.
2003, 458.)

10.6 Kokaiini

Kokaiini on keskushermostoa stimuloiva aine, jota kdytetd&dn nuuskaamalla, limakal-
vojen valitykselld tai suonensiséisesti. Toleranssi huumausainetta kohtaan kertyy no-
peasti ja se aiheuttaa voimakasta riippuvuutta. Kokaiinin valittdmiin vaikutuksiin
kuuluvat kiihotustila, euforia, suuruudentunne, psykoosi, lihaskouristukset ja aivove-
renvuoto. Se aiheuttaa ahdistuneisuutta, paniikkitiloja, masentuneisuutta, aivovaurion
jalkitilaa ja sydénlihasvaurioita. Kéyttajalle kehittyy yliherkkyys arsykkeille ja ai-
neesta seuraa nako- ja kuuloharhoja. (Salaspuro ym. 2003, 460.)
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10.7 Ohjauksen ja opetuksen toteutuskerta

Dial

Pdiihteet

Pauliina Hautaniemi

Suvi Hinkkanen

Dia 2 Kysyimme nuorilta heidan

Mitd on paihteet?

paihdetottumuksiaan ja tietdmysta

« Pdihde on yleisnimike kaikille kemiallisille
aineille, jotka elimist66n joutuessaan
aiheuttavat pdihtymyksen tunteen ja/tai
humalatilan.

Mitd paihteet aiheuttavat?

* Riippuvuutta

eri péihteista.

Dia 3
Tupakka

* Terva

* Hakd

- Nikotiini

Vaikutukset:

+ Makuaisti, hampaat, haju, ikenet tulehtuvat, iho, keuhkot
« Keskittymiskyky heikkenee, fyysinen kunto laskee

+ Kustannukset, elinik

Nuoren aivot ovat paljon ' kuin
aikuisten, koska 13-16-vuotiaana aivojen kehitys on viels kesken.
Nikotiiniriippuvuus voi syntyé nuorelle jo parin viikon tupakoinnin

jélkeen.




Dia4

Dia 5

Dia 6

Nuuska

* Myyntikielto voimaan v. 1995
* 20kertaa enemmin nikotiinia kuin tupakassa

. imeytyvat verenkiertoon suun lapi
Vaikutukset:

uun limakalvoja: rakkulat, verta vuotavat haavaumat
a reikiinnyttia hampaat

Verisuonten kalkkeutuminen

Kunto heikkenee

Syspariski kasvaa nopeasti

Alkoholi

Vaikuttaa aivojen toi Ayt , mieliala,
suorituskyky

Veren alkoholipitoisuuteen vaikuttavat juotu méré, paino ja sukupuoli
Jo pienet madrat alkoholia heikentavat aistien ja lihasten yhteistoimintaa

Krapula

« Elimistsn myrkytystila

. Vasymys, ] vapina, hikoilu, i kalpeus,
jano, oksentelu, “morkkis”...

. ja kovassa tuhoutuu aivojen muisti- ja
aistisoluja

Altistaa sydamen rytmihairigille

Jatkuu...

Laskkeitd kayttavien tulee valttaa alkoholin juomista, sills se voi muuttaa
laskkeen imeytymista tai vaikutustapaa. Vauriot keskushermostoon
Alentaa arviointikykyé, aiheuttaa riippuvuutta

Alkoholissa on paljon energiaa, joka keraantyy helposti keskivartaloon
ylimasraiseksi rasvaksi

Osaatko sanoa EI?
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Dia7

Dia 8

Dia9

Huumeet

. i i iini, amfetamiini, ekstaasi)
* Keskushermostoa lamaavat aineet (morfini, heroiini, GHB)

* Hallusinogeenit (LSD, sienet)

* Kannabis

Paihteet vaikuttavat kehoon eri tavoin. Vaikutus riippuu mm.

+ Kiytetystd aineesta ja aineen epapuhtauksista

+ Kayttotavasta, kiyttomadrasta ja siits, kuinka usein ja pitkaan ainetta on
Kaytetty

* Kéyttoympéristosta

+ Kayttajan persoonallisuustekijdista ja yleistilasta, idsts sekd kehon koosta

Kannabis

Marihuana, hasis, kannabiséljy

Voi joko voimistaa aistimuksia tai suodattaa niita. Se toimii
kiihokkeena tai piristeend ja aiheuttaa aistiharhoja.

Aiheuttaa aivoihin pysyvid rakenteellisia muutoksia.

Heikent&a lyhytaikaista muistia ja vaikeuttaa uuden oppimista
sekd aiheuttaa tarkkaavaisuuden heikkenemista.

Amfetamiini

Kayttajalle on tyypillistd harhatunne siitd, etta kaikki on
hallinnassa.

Unentarve véhenee, vaikutuksen lakatessa tulevat
péinvastaiset vaikutukset.

Nopeat vaikutukset: aggressiivisuus, vainoharhaisuus,
ruokahalun katoaminen, masennus, tapaturma-alttius, aivojen
ja syd@men toimintahairiot

Pitkat vaikutukset: riippuvuus, pitkdan kestavat muutokset
hermoston vilittdjaaineissa, aivosolujen kuolema,
aivoverisuonten vauriot, mielen tasapainon jarkkyminen,
itsemurha-alttius, sydanpysahdys
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Dia 10

Kokaiini

* Nopeat vaikutukset: kiihotustila, tarkkuus karsii, psykoosi,
kouristukset, aivoverenvuoto

* Pitkat vaikutukset: aivovaurion jalkitila, ahdistuneisuus,
riippuvuus, masentuneisuus, toivottomuus, syddnlihasvauriot

Dia 11 Lopuksi pieni tietovisa, jonka avulla
Tietovisa
o kannustimme nuoret kuuntelemaan
Tupakan myrkyllisimmat aineet?
Mitad aiheutuu kaikista paihteista?
Paljonko nuuskassa on nikotiinia verrattuna tupakkaan? tarkas“ het| al usta al kaen .
Siideri/kalja ovat mietoja alkoholijuomia, joten niiden
juominen on viinaa suositeltavampaa?

5. Kannabis aiheuttaa pysyvia muutoksia aivoihin?

6. Huumeet aiheuttavat psyykkisia sairauksia?

Eall ol i o

1INUORUUS

11.1 Murrosika

Murrosika eli puberteetti kestdd keskimaarin 2-5 vuotta. Se on biologista ja fysiolo-
gista kehitysta, jolloin lapsi kasvaa fyysisesti aikuiseksi. T&llgin alkavat myds suku-

puolinen ja seksuaalinen kypsyminen. (Aalberg & Siimes 1999, 15.)

Poikien murrosika alkaa yleensd 13-17-ikdvuoden aikana. Puberteettia ennakoiva
kasvupyréhdys alkaa usein 13-vuotiaana, jolloin jalat, kasivarret ja siitin kasvavat.
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Pituuskasvun pyrahdys tapahtuu yleensa noin vuotta myohemmin. Useimmat pojat
saavuttavat tdyden pituutensa 18-vuotiaina. Hapykarvat ilmaantuvat ensin siittimen
tyveen, josta ne levidvét kohti reisid ja vatsaa. Muu karvoitus tulee hieman myo-
vuosi puberteetin alkamisesta poika saa ensimmaisen siemensydksyn, jolloin hén on
lisdantymiskykyinen. Adnenmurroksen aikana aani madaltuu ja kilpirustosta kehittyy
aataminomena. (Godson 2003, 17; Macmillan 2006, 88-89.)

Tytoilla murrosiké alkaa poikia aiemmin, joskus jopa kahdeksanvuotiaana. Ensim-
maéisia merkkejd ovat kasvupyréhdys ja rasvan kertyminen ihon alle, etenkin reisiin,
rintoihin ja lantioon. Kuten pojilla, myos tyttdjen hikirauhaset aktivoituvat ja seura-
uksena voi olla akne. Hapy- ja kainalokarvoitus seka saarikarvat alkavat kasvaa. Rin-
tojen kasvuvaiheessa ne saattavat olla erimuotoiset ja —kokoiset. Puberteetin jalkeen
tyt6ill4 on noin 28 vuorokauden valein ovulaatio, jolloin munasolu irtoaa. Kuukautis-
ten alkaminen on perinnollistd, mutta ne voivat alkaa yhdeksénvuotiaasta 17-
vuotiaaseen. (Godson 2003, 18-19.)

Estrogeenien (naishormoni) vaikutuksia ovat kuukautisten alkaminen ja kohdun,
emaéttimen, seka rintarauhasten kehitys. (Aaltonen ym. 1999. 56.) Progesteroni (ste-
roidihormoni) edistdé luuston kasvua, heikentéé seksuaalista viettienergiaa, vaikuttaa
veren hyytymiseen ja edistédd raskauden jatkumista. Testosteroni on tarkein miessu-
kupuolihormoni, ihmisen seksuaalisen viettienergian perusta. (Godson 2003, 17.)

11.2 Seurustelu

Useimmiten nuoruusian ensimmaiset vuorovaikutussuhteet koetaan fantasioina, sa-
laisina ihastuksina tai péaivakirjamerkint0ind. Ensimmaéiset seurustelusuhteet ovat
tunteikkaita, siséltden paljon iloa ja pettymyksid. Vaikka nuoruudessa suhteet ovat
usein lyhyitd, ovat tunteet siitd huolimatta aitoja eiké niita tulisi véhatella. El&man-
kokemus on vield lyhyt, joten suuret tunteet kohdataan ensimmaisté kertaa. (Aalberg
& Siimes 1999, 159; Lehtinen & Lehtinen 2007, 61-62.)
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11.3 Seksuaalisuus

Nuoruusién seksuaaliset kokemukset ovat téarkeitd seksuaali-identiteetin muotoutu-
miselle ja oman seksuaalisuuden loytdmiselle. Matkalla kohti kasvavaa seksuaali-
suuttaan nuori etsii itseddn seksuaalisessa vastavuoroisuudessa, jolloin fyysinen kehi-
tys kulkee psyykkisen edelld. Nuoren seksuaalisessa kypsymisessa fyysiset ja psyyk-
kiset muutokset ovat suuria ja nopeasti etenevid. Muutokset herattavat esiin kysy-
myksi&, joskus jopa pelkoa ja epdvarmuutta. Asiallinen tieto vahentaa véaarinkasityk-
sid, jolloin aikuisella on suuri rooli terveyskasvattajana. (Kontula ym. 2000, 273;
278; Aalberg & Siimes 1999, 75; Lehtinen & Lehtinen 2007, 27.)

Seksiriskit eivat vaadi yhdynt&d, vaan esimerkiksi sukupuolitaudit voivat levittya jo
limakalvojen valitykselld. Suomessa esiintyvia sukupuolitauteja ovat klamydia, tip-
puri, kuppa, papilloomavirusinfektiot, HIV ja sukupuoliherpekset. Toinen seksiin
liittyvé riski on ei-toivottu raskaus, joka valtetddn hyvalla ehkaisylla. Varmin ehkai-
symenetelma on kondomin kaytto, joka estdd raskauden ja on ainoa sukupuolitaudeil-
ta suojaava menetelma. Muita ehkaisykeinoja ovat naisten kondomi, e-pilleri, mini-
pilleri, ehkdisylaastari, ehkaisyrengas, ehkéisyinjektio, ehkaisyimplantaatti ja hor-
monikierrukka. (Reunala ym. 2003, 10-15; Godson 2003, 114-120.

11.4 Ohjauksen ja opetuksen toteutuskerta

Dial

Nuoruus




Dia 2

Dia 3

Dia4

Murrosikd

Fyysiset muutokset?
Psyykkiset muutokset?
Alkaminen ja kesto?
Hormonit?

- estrogeeni

- progesteroni

- testosteroni

Seurustelu

*  Milloin seurustelun pitdisi aloittaa? Pitddks minunkin, kun kaikki
kaveritkin.. Olen rakastanut, mutta en saa vastarakkautta. Kukaan ei
huoli minua..

+ Kumppani lytyy sitten, kun kaksi toisiinsa ihastunutta ihmistd uskaltaa

osoittaa tunteensa foisilleen ja ovat kypsid yrittamdan yhdessd olemista.

« Thastuminen on yhdistdvii kokemus, joka halutaan ndyttda koko
maailmalle.

+ Kun kumppani I6ytyy, kannattaa miettid millaista suhdetta haluaa. Sen
jiilkeen on helpompi ilmaista toiveet ja periaatteet kumppanille.

+ Turvallisuudesta huolehtiminen on yksi tarkeimpid seurustelun aakkosia.

«+  Ensimmdisissd seurusteluissa ei yhteisiin hetkiin vield liity seksuaalista
kiihottumista, eikd siihen ole kiirekddn.

Seksuaalisuus

« Ihmisen seksuaalisuudessa on kolme kerrosta:

Jarki, tunne ja biologia.

« Seksuaalisuus = yksilon sisdinen, luonnollinen, aina
olemassa oleva ominaisuus. Se oh nakymdtantd
ihmisten vilistd sdhkod ja rinnassa tuntuvaa poltetta.
Seksi = toimintaa. Sitd voi olla yksin tai toisen ihmisen
kanssa. Tavoitteena on joko seksuaalisen nautinnon
kokeminen tai lisddntyminen.
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Kyselimme nuorten omia ajatuksia
murrosikaan liittyvistd muutoksista ja
kerroimme teoriaosuuden pohjalta mitéa

nuoressa tapahtuu.

Kévimme lapi nuorten kanssa seurusteluun
ja seksuaalisuuteen liittyvia asioita ja nuoret

kyselivét heitd askarruttavista asioista.



Dia 5
Olisinko jo valmis...?

« Eiole tiettyd ikdd, jolloin ihmisen pitdisi olla valmis seksiin.

« Vain itse voi tietdd ja tuntea, milloin aika on kypsi ja ihan
oikeasti haluaa ja uskaltaa.

+ Kasvun ja kehityksen myotd selkiytyvit ajatukset siitd, mitd
seksi on, mitd riskejd siihen liittyy ja milloin sitd haluaa kokea.

«  Kenenkddn ei ole pakko muokata omaa seksuaalisuuttaan toisten
odotusten mukaisesti.

* Yhdyntddn asti eteneminen vaatii aikuista jdrked, harkintaa ja
vastuuta ehkdisystd, eikd siihen kannata kiirehtid.

Dia 6 .
Lopuksi..

* Mitd riskejd seksiin liittyy?
* Mitd on sukupuolitaudit ja mitd ne aiheuttavat?
* Mitkd ovat nuorille sopivia ehkdisymenetelmid?

* Mistd saan tietoa seksistd, seurustelusta ja
ehkdisystd, sekd muusta seksuaalisuuteen liittyvistd
asioista?

12 MUSIIKKI
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Lopuksi kdvimme yhdessé nuorten kanssa
tutustumassa erilaisiin internet-sivustoihin,
joista saa luotettavaa tietoa seksuaalisuuteen,
seurusteluun ja ehkaisyyn liittyvista asioista.
Kerroimme myds mahdollisuudesta kysyé

asioista kouluterveydenhoitajalta ja ohjaajilta.

Musiikkia voisi kuvailla jonkinlaisena voimana, joka vaikuttaa ihmiseen ja ajatuk-

siin. Se aktivoi aivojamme, niiden verenkierto ja aineenvaihdunta vilkastuvat ja koko

persoonallisuutemme vireytyy. Joidenkin tutkijoiden mielestd musiikki on ihmiselle

jopa elintdrke&dd. Maailmassa ei ole tiedossa ainuttakaan kansaa, rotua tai ihmisryh-

maad, jolle musiikki ei olisi jollakin tavalla tuttua. Viel& ei tiedetd, mit4 ihmisessa ta-

pahtuu solutasolla musiikin soidessa. Musiikki on otettu koulujen opetussuunnitel-

maan sen positiivisten vaikutusten vuoksi. Nykylééketieteessd musiikin avulla koete-

taan edistaa hyvinvointia, lievittaa jannitysta ja kipuja, tehostaa elimistén immunolo-
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gista toimintaa ja muutoinkin eritavoin auttaa kuntoutumisessa ja toipumisessa. Usei-
ta musiikin avulla opituista taidoista ja valmiuksista voidaan tehokkaasti hyodyntéa
elamén eri alueilla, koska musiikki vaikuttaa ihmisen kéyttdytymiseen, keskittymis-
kykyyn, luovuuteen, itsetuntoon ja itsekuriin. Myds musiikin terapeuttista tehoa pi-
det&dé&n nykyisin suurena. Jo pelkké& passiivinen kuunteleminen lisad ihmisen rentou-
tumiskykyé. Sitd kaytetddnkin juuri tdman takia usein stressioireiden lievittamiseen.
Musiikin avulla ihminen voi purkaa jokapéaivdisia paineita ja stressid. (Vartiovaara
2004, 137-139.)

12.1 Ohjauksen ja opetuksen toteutuskerta

Musiikin toteutuskerralla kdvimme keskustelemassa musiikista ja sen merkityksesta
heidén elamassaan. Aluksi kerroimme teoriaosuuden pohjalta musiikin vaikutuksista,
jonka jalkeen nuoret itse saivat kertoa miksi musiikki on heille tarkeda ja minka
tyyppistd musiikkia he kuuntelevat. Lopuksi pidimme levyraadin ja jokainen nuori

sai tuoda yhden kappaleen soitettavaksi, jonka muut sitten arvioivat.

13 POHDINTA

13.1 Pohdinta ja oppimiskokemukset

Opinndytetyémme tavoitteena oli toteuttaa yhdessa Lastensuojelulaitos ja sijaiskoti
Mesikammen Oy:n kanssa nuorten terveytta edistdva projekti ja koota nuorille valo-
kuva-albumi muistoksi projektista. Terveyden edistdmiseen pyritddn panostamaan,
jotta voitaisiin ennalta ehkaista sairauksia ja monia terveysongelmia. Nuorena opitut
tavat nékyvéat usein myos aikuisuudessa, joten on erittdin tarkedd kertoa nuorille ter-
veellisistd eldméntavoista ja innostaa heitd elamaan niiden mukaisesti. On myds tar-
kedd kertoa haitoista, jotka tulevat epaterveellisten elaméntapojen seurauksena. Taméa

auttaa nuoria miettimaan heidan omia valintojaan ja tulevaisuuttaan.
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Projekti koostui viidesté toteutuskerrasta. Pohdimme nuorille sopivia ja heidan eléa-
maansa liittyvia aihealueita, joita muokkasimme vield yhdessé Mesikdmmen Oy:n
henkilokunnan kanssa. Ndin saimme projektista juuri talle kohderyhmaélle sopivan.
Toteutuskertojen aihealueina olivat ravitsemus, liikunta, nuoruus ja seksuaalisuus,
péihteet ja musiikki. Saimme tuotua aiheet lahelle nuoria ja saimme nuoret mukaan

projektiin.

Projektin tekeminen oli mielenkiintoista ja haastavaa. Haastavaa siita teki nuorten
kiinnostuksen séilyttdminen l&pi projektin. Koimme projektista olevan hyotyd myos
ammatillisen kasvun ndkokulmasta. Projektin tekeminen paritydnd opetti ottamaan
huomioon toisen tavan tydskennell& ja toimia, sekd arvostamaan sité. Projektin aika-
na opimme myods tekemaan tyota yhteistyotahon kanssa. Sité ei koulussa juurikaan
opi, joten tyd oli senkin puolesta opettavainen. Projektin tekeminen oli pitkaaikainen

prosessi, jonka teimme sovitettuna omaan ja yhteistydtahon aikatauluun.

Projektin suunnittelu ja toteutus oli mielenkiintoista ja kaikkiaan hyvin opettavaista.
Saimme kohderyhmén mielenkiinnon heradmé&an ja myos sailytettyd sen. Nuoret oli-
vat aktiivisesti mukana toteutuskerroilla ja olivat tyytyvaisia projektiin. Olemme itse
my0s hyvin tyytyvéisid. Varsinkin nuorten aito kiittdminen projektin viimeisella to-
teutuskerralla toi onnistumisen tunteen. Toivomme, ettd nuoret muistavat projektin ja
ettd toteutuskerroilla oli merkitysta nuorten valintoihin kohti terveellisempid eldman-

tapoja.

13.2 Projektin eettisyys

Jo projektin aihetta valittaessa joutuu eettisen pohdinnan eteen. Aihetta valittaessa
mietimme esimerkiksi onko siitd merkitystd yhteiskunnalle vai valitaanko aihe, joka
on helppo toteuttaa, mutta ei valttaméttd niinkaan hyédyllinen. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2004, 26.) Tamé projekti on hyédyllinen yhteiskunnalle nimenomaan sen

terveyttd edistavén tarkoituksen vuoksi.

Projektia tehdessa tulee vélttdd myos toisen ideoiden ja tutkimustulosten kopiointia
eli plagiointia. L&hdeviitteisiin on Kiinnitettava erityistd huomiota, silla usein plagi-

oinnin syyné voi olla puutteellinen viittaaminen. (Hirsjarvi ym. 2004, 27.)
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Projektia tehdessamme olemme kayttaneet lahteitd monipuolisesti ja l&hdemerkin-
ndissa olemme noudattaneet Satakunnan ammattikorkeakoulun méérittelemié ohjeita.
Lahteet on tarkasti merkitty tekstiin ja lahdeluetteloon. Emme ole siis syyllistyneet

plagiointiin.

On tarkedd miettia myos projektiin kohdistuvien henkildiden suostumusta ja heidén
osallistumiseen liittyviéd riskeja (Hirsjarvi ym. 2004, 26). Suostumuksen projektin
toteuttamiseen saimme Mesikdmmen Oy:lt4. Kohderyhmén nuorten nimia ei tule
esille opinnaytetydssamme. Projektin tuloksena syntynyt valokuva-albumi luovutet-
tiin Mesikdmmen Oy:lle, eika sita eettisista syistd voitu liittda projektin Kirjalliseen

osuuteen.

13.3 Projektin luotettavuus

Projektin luotettavuuden takaamiseksi on Kiinnitettdvd huomiota lahdeaineistoon;
mika on tiedonl&hteen auktoriteetti, lahteen ika ja laatu ja mika on sen uskottavuuden
aste. Tutkimustieto saattaa muuttua nopeasti, joten on suositeltavaa kayttad mahdolli-
simman tuoreita julkaisuja. Turvallisin valinta on kaytt44 tunnetun ja asiantuntijaksi
tunnustetun tekijan tuoretta ja ajantasaista lahdettd. Alkuperdisia julkaisuja tulisi
kayttdd mahdollisuuksien mukaan, jotta lahteiden laatu sdilyisi ja tieto pysyisi muut-
tumattomana. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Projektissa olemme kayttaneet l&hdekirjallisuutta hyvin monipuolisesti. Olemme
tehneet laajan Kirjallisuuskatsauksen, jonka mukaan olemme valinneet luotettavat
ldhteen. Pyrimme kayttdmdan alle kymmenen vuotta vanhaa Kirjallisuutta, mutta
myos luotettavaksi osoittautuneet vanhemmat julkaisut on otettu l&hdekirjallisuudek-

si. Mahdollisuuksien mukaan olemme kayttaneet myds alkuperéisjulkaisuja.
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