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Tama toiminnallinen opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa hyvinkaalaisen yhtenaiskoulun

kanssa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa toiminnallisia oppitunteja ravitsemukseen ja hyvin-
vointiin liittyen ja kehittaa nain nuorille annettavaa terveyskasvatusta toiminnallisen ryhman-
ohjauksen avulla. Oppituntien sisallon tarkoituksena oli lisata nuorten tietoutta yleisimmista

syomishairioista, ravitsemuksesta seka sen vaikutuksesta yleiseen hyvinvointiin.

Tavoitteena oli lisata nuorten kiinnostusta omaan hyvinvointiin ja ravitsemukseen liittyen toi-
minnallisuuden avulla seka lisata toiminnallisen ryhmanohjauksen kautta tapahtuvaa opetusta,
jolla pyritaan motivoimaan nuoria perehtymaan aiheeseen ja kiinnostumaan siita. Tavoitteena

oli myos nuorten osallistaminen oppitunneilla.

Toiminta perustui teoreettisen viitekehykseen, jossa kasiteltiin ravitsemusta, piilosokeria, kas-
visruokavalioita seka yleisimpia syomishairioita nuorten keskuudessa. Toiminnalliset oppitunnit
perustuivat luotettavista lahteista tuotettuun teoriatietoon, jonka pohjalta oli suunniteltu
kolme erilaista toimintaa eri aihealueisiin liittyen; ravitsemukseen yleisesti, piilosokeriin seka

yleisimpiin syomishairioihin.

Oppituntien sisaltoa seka omaa onnistumista arvioitiin oppilailta saatujen palautelomakkeiden
avulla, seka yhteistyokumppanilta saadun kirjallisen palautteen perusteella. Palautteiden pe-
rusteella pystyy toteamaan aiheen tarpeellisuuden seka suunnitellun toiminnan olleen onnistu-
nutta. Erityisesti se, etta nuoret kokivat saaneensa uutta tietoa, oli mukava huomata. Nuorten
innostus osallistumiseen nakyi kaikessa toiminnassa ja suullisestikin saatu palaute oppilailta

kertoi aiheen ja ohjauksen olleen hyvaa.

Kehitysehdotuksena on toiminnallisuuden lisaaminen osaksi annettavaa terveyskasvatusta seka
terveyskasvatuksen aikaistamista jo alakouluikaisille omana oppiaineenaan. Jatkokehitysehdo-
tuksena on myos terveydenhoitajan roolin vahvistuminen osaksi kouluissa annettavaa terveys-

kasvatusta.

Asiasanat: ravitsemus, hyvinvointi, yleisimmat syomishairiot, nuoret
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This functional thesis was made in co-operation with the comprehensive school of Hyvinkaa.
The purpose of this thesis was to arrange functional lessons about nutrition and well-being
and to develop health education for young people through functional group guidance. The
purpose of the lesson content was to increase awareness of the most common eating disor-

ders, nutrition and its impact on general well-being among young people.

The aim was to increase interest in well-being and nutrition among young people through
functionality as well as to increase teaching through functional group guidance to motivate
young people to become familiar and interested in the topic. The aim was also to involve

young people during the lessons.

The activities were based on a theoretical framework dealing with nutrition, hidden sugars,
vegetarian diets and the most common eating disorders among young people. Functional les-
sons were based on theoretical knowledge from reliable sources, which led to the design of
three different activities in different subject areas; nutrition in general, hidden sugars and
the most common eating disorders. The content of the lessons and our own success was as-
sessed by feedback from the pupils and the partner. The feedback shows that the topic is ne-
cessary and that the planned activities have been successful. Especially the fact that young
people felt that they had received new information was nice to notice. The enthusiasm of pu-
pils to participate was reflected in all activities and the oral feedback from the pupils indica-

ted that the topic and guidance were good.

The development proposal is to increase functionality as part of the health education and to
bring health education to the elementary school age as a separate subject. A further deve-
lopment proposal is also to strengthen the role of the public health nurse as part of health

education in schools.

Keywords: nutrition, well-being, the most common eating disorders, youth
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1 Johdanto

Pohja terveellisille elintavoille luodaan lapsuudessa ja nuoruudessa (Al-Nuaim, A., Al-Yakeeb,
Y., Lyons, M., Al-Hazzaa, H., Nevill, A., Collins, P., Duncan, M. 2012). Fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin perustana toimii syominen ja ravitsemus. Kotona ja koulussa tapah-
tuva ruokailu on osa kokonaisvaltaista hyvinvointioppimista. Naiden lisaksi rytmi ja ajankaytto
arjessa, uni ja lepo, liikkuminen seka ruutuaika ovat kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vaikut-

tavia tekijoita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017, 13.)

Fyysinen aktiivisuus on yksi iso tekija ylipainon ehkaisyssa niin lapsuusiassa, kuin aikuisenakin
(Hills, AP., Andersen, LB., Byrne, NM. 2011). Fyysisen aktiivisuuden puute seka epaterveelli-

nen ruokavalio ovat vaikuttavimpia tekijoita useimpien kansansairauksien syntyyn (Al-Nuaim

ym. 2012).

Myos vuorovaikutustaidot, elimiston ja mielen viestien havaitseminen, tulkinta ja ilmaisu seka
ruokaymparisto ovat hyvinvointioppimiseen vaikuttavia seikkoja, joissa voi jatkuvasti kehittya
ja opetella uutta. Hyvinvointioppiminen alkaa varhaislapsuudessa ja jatkuu vanhuuteen
saakka, nain ollen se onkin elinikainen prosessi. Lapsen ja nuoren fyysinen ja psyykkinen
kasvu peruskouluiassa on merkittava ajanjakso hyvinvointioppimisen kannalta. Tuolloin eli-
misto tarvitsee ravintoa turvatakseen kasvun ja kehityksen, kun taas puolestaan psyykkinen
kehitys vahitellen aikuiseksi vaatii pohjaa hyvien valintojen tekemiselle. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2017, 13.)

Monipuolinen ravitsemus on perusta lasten ja nuorten jaksamiselle, kasvulle ja kehitykselle.
Kouluikaisen terveellisen ravitsemuksen pohjana toimii lautasmalli, saannollinen ateriarytmi
ja terveelliset valipalat. (THL 2019.) Lapsuudessa ja nuoruudessa opitut hyvat ruokailutottu-
mukset edistavat terveytta ja ehkaisevat sairauksien syntymista (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2017, 11). Kouluymparistossa tapahtuvaa hyvinvointioppimista seka ruokakasvatusta
ovat eri oppiaineiden opetus, kouluruokailu seka kouluterveydenhuollosta saatu elintapaoh-

jaus (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2017, 13).

Nuorten keskuudessa, erityisesti 12-18-vuotiailla naisilla, esiintyy myos syomishairicita. Naista
yleisimpia ovat anoreksia ja bulimia. Syomishairiot voivat alkaa normaalista laihdutuskuurista,
jota nuori ei enaa hallitsekaan ja syomishairio ottaa vallan nuoren elamasta. Syomishairioissa
elama pyorii painon ymparilla. Syomishairiot vaikuttavat monella tapaa nuoren terveeseen

kasvuun ja kehitykseen, niin fyysisella, kuin psyykkisellakin tasolla. (MLL 2017.)

Kouluissa annettavaan teoriaopetukseen seka lahteisiin pohjautuen lahdettiin toteuttamaan
toiminnallisia oppitunteja ylaasteikaisille nuorille. Suunnitellussa toiminnassa huomioitiin oh-

jattavien nuorten ian ja valittu ikatasoon sopivia ohjausmenetelmia. Toiminnallisten



oppituntien aiheiksi valittiin hyvinvointiin vaikuttavat tekijat, kuten ravitsemus, uni ja lii-
kunta, piilosokerit seka yhteistyokumppanilta saadun toiveen pohjalta yleisimmat syomishai-

riot.
2 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on ammatillisen tyoyhteison kaytannon toiminnan
ohjeistaminen tai toiminnan jarjestaminen. Se voi olla esimerkiksi tyoelamaan suunnattu
ohje, opas tai jonkin tapahtuman toteuttaminen. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat
kaytannon toteutus seka toteutuksen raportointi. (Vilkka, H., Airaksinen, T. 2003, 9.) Toimin-
nallisen opinnaytetyon lahtokohtana on tyoelamaan tehtava kaytannonlaheinen toteutus,
jonka tavoitteena on yhdistaa ammatillisuus ja ammatillinen teoriatieto (Vilkka & Airaksinen
2003, 10).

Toiminnallisen opinnaytetyon pohjana tulisi olla toimeksiantaja, eli tyoelaman yhteistyo-
kumppani. Tyoelamasta saatu tai siihen yhdistetty opinnaytetyoaihe tukee myos opiskelijan
ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.)

Toiminnallisen opinnaytetyon toimintasuunnitelmassa aihe ja sen tavoitteet tulee olla harkit-
tuja ja perusteltuja. Peruskysymyksina toimivatkin mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi teh-
daan. Naiden kysymysten tarkoitus on edesauttaa opinnaytetyoprosessia ja sita, mita tyo tu-
lee sisaltamaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisen selvityksen lisaksi tuottaa jonkinlai-
nen konkreettinen tuotos, esimerkiksi kirja, portfolio, ohjeistus tai tapahtuma. Kirjallisesta
selvityksesta tuleekin kayda ilmi myos se, kuinka tuotos on saatu aikaiseksi. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa, myos tuotoksen osalta, on huomioitava lahdekritiikki. On siis huomioitava,
etta varsinaisessa tuotoksessa seka sen suunnittelussa ja raportoinnissa kaytetty materiaali on
luotettavaa ja ajankohtaista. Olennaista toiminnallisessa opinnaytetyossa on lahteiden laatu
ja soveltuvuus aiheeseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42-43, 51, 53, 56, 65, 76.)

3 Keskeiset kasitteet ja teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat hyvinvointi, ravitsemus ja yleisimmat syomishairiot.
Keskeiset kasitteet toimivat tyossa myos teoreettisena viitekehyksena, joiden pohjalta lah-
dettiin tyostamaan oppitunneille sopivaa materiaalia. Edella mainittujen lisaksi opinnayte-

tyossa on perehdytty pedagogiikkaan ja ryhmaohjaukseen, jotka olivat olennainen osa oppi-

tuntien suunnittelua ja toteutusta.

Opinnaytetyon lahdemateriaalina on kaytetty enimmakseen terveydenhuollon ammattihenki-

loiden internetiin tuottamaa materiaalia lahdekritiikki huomioiden. Lisaksi lahteina on



kaytetty kirjoja ja tutkimusartikkeleita kayttaen Laurea-ammattikorkeakoulun Nelli-portaalin
EBSCOhost -yhdistelmahakua seka ProQuest Central -tietokantaa.

Tietokantahauissa kaytettiin seuraavia hakusanoja: nutrition, well-being, adolescents, the

most common eating disorders, health promotion.

4  Pedagogiikka

Kasvatustiede on tieteenala, joka tutkii kasvatusta ja tuottaa objektiivista tietoa kasvatuk-
sesta. Pedagogiikalla puolestaan tarkoitetaan kaytannollista toimintatiedetta. Kasvatustiede
siis tuottaa teoreettista tietoa pedagogiseen kayttoon ja pedagogiikka kayttaa tata tietoa yh-
distettyna kaytantoon, jolloin muodostuu toiminnallinen kokonaisuus. (Hamalainen, J., Nivala
E. 2008, 11-13.)

Pedagogiikka on inhimillisen kasvun tukemista ja ohjaamista. Sen keskeisena tavoitteena on
kasvatustoiminnan tutkiminen ja sen paamaarien tarkasteleminen, kasvatuskaytantojen,
konkreettisten kasvatusmenetelmien kehittaminen seka vaikutusten arviointi. (Hamalainen &
Nivala 2008, 17.) lhmisen kasvu on yksilollinen kehitysprosessi, kun taas kasvatus on vuorovai-
kutuksellista toimintaa, joka vaatii kasvattajalta vaikutusta suoraan kasvatettavaan tai kasvu-
ymparistoon. Kasvatus ei kuitenkaan tarkoita samaa kuin opetus, vaikka ne viittaavatkin sa-
mankaltaiseen toimintaan. Kasvatus ja opetus pyrkivat kuitenkin samaan paamaaraan, eli vai-

kuttamaan jollakin tapaa tiettyyn kohteeseen. (Hamalainen & Nivala 2008, 46.)

Pedagogisen toiminnan ja hyvan kasvatussuhteen maaritelmana kaytetaan dialogisuutta, jolla
tarkoitetaan vuorovaikutukselliseen suhteeseen kasvattajan ja kasvatettavan valilla (Hamalai-
nen & Nivala 2008, 148). Dialogisuus on valitonta ja molemminpuolista toisen ihmisen kohtaa-
mista. Kasvattajan tulisi jatkuvasti pyrkia tunnistamaan ja ottaa huomioon kasvatettavan eri-
tyiset tarpeet ja pyrkia toimimaan niin, etta toiminta edistaa kasvatettavan kehitysta. (Ha-
malainen & Nivala 2008, 150.)

Pedagogisen suhteen tarkeimpana vaikuttajana on kasvatettavan yksilollinen huomioiminen
kasvuprosessissa, josta kasvattaja huolehtii. Molemminpuolinen luottamus ja kunnioitus ovat
avainasemassa pedagogisen suhteen toimimiseksi. (Hamalainen & Nivala 2008, 201-202.) Taito
kasvattaa pohjautuu paaosin kasvatusmenetelmiin ja niiden soveltamiseen. Kasvatusmenetel-
milla tarkoitetaan keinoja, joilla kasvattaja pyrkii vaikuttamaan kasvatettavaan. (Hamalainen
& Nivala 2008, 200.) Kasvattaja toimii myos auktoriteettina kasvatettavalle, koska kasvatta-
jalla on enemman elamankokemusta seka asiantuntemusta, joiden pohjalta kehitysprosessi ja
ohjaaminen tapahtuu. Auktoriteettia tulee kayttaa kasvatettavan tarpeiden ja mahdollisuuk-
sien tunnistamiseen ja kasvun ohjaamiseen, ei siis omien paamaarien ja mielipiteiden esille

tuomiseen. (Hamalainen & Nivala 2008, 204.)



4.1 Draama osana kasvatusta

Pedagoginen draama on syntynyt jo 1910-luvulla progressiivisen opetuksen myota. Myohem-
min sita on kehitetty lapsikeskeisen ajatuksen pohjalta ja se onkin perustunut leikkiin. Vuo-
sien saatossa draamaa alettiin kayttamaan itseilmaisussa. Pedagogista draamaa on kaytetty
opetusmenetelmana jo pitkaan. Draamakasvatuksessa perustana on osallistujien valinen sopi-
mus siita, etta ydinteemaa kasitellaan kuvitteellisen todellisuuden kautta. (Penttila, L. 2003,
2-3.)

Draamaharjoitukset perustuvat siihen, etta ihminen kuvittelee olevansa joku muu, tai jotain
muuta. Taman avulla voidaan tutkailla, kuinka ihmiset kayttaytyvat erilaisissa oloissa nyt, eri
aikoina tai erilaisissa yhteiskunnissa. Draamaharjoituksessa osallistujat kokeilevat yksilollista
nakokulmaa ja peilaavat sita toisten nakokantaan ottamalla eri roolit tilanteessa. Draamapro-
sessi etenee konfliktien avulla, kun koetaan ja ratkaistaan vaikeitakin inhimillisia tilanteita,
joissa osallistujat oppivat kohtaamaan alyllisia, sosiaalisia, fyysisia ja emotionaalisia haas-
teita. (Penttila, L. 2003, 3.)

Pedagoginen draama perustuu siihen, etta teemaa tai aiheen kasittelya lahestytaan kokonais-
valtaisesti draaman keinoin. Draamatarinaan voi osallistua kuka tahansa. Sen ajatuksena on
tutkia kuviteltuja henkiloita, heidan kokemusmaailmaansa seka tarinan tapahtumasisaltoa.
Draamaharjoitukset eivat vaadi aikaisempaa kokemusta osallistujilta, vaan se on oppimisti-
lanne, jossa hyodynnetaan teatterillisia keinoja. Draaman avulla tapahtuvassa harjoituksessa
luodaan ja tulkitaan tilannetta fiktiivisesti ja vuorovaikutuksessa kaikkien osallistujien kes-
ken. Koulumaailma tarjoaa nuorille melko vahan mahdollisuuksia tuottaa omia ideoita ja esit-
taa ajatuksia heita itseaan koskevista asioista. Nuoret pitavat siita, etta he saavat toimia itse
ja heilla on halua osallistua ja vaikuttaa asioiden kasittelyyn. Draamatarinan avulla nuoret op-
pivat yhdessa ryhman kanssa eri tilanteiden ymmartamista, sosiaalisia taitoja, empatiaa, ys-
tavyytta, ihmisoikeuksia seka toisten ihmisten kunnioittamista. Draamaharjoitusten tavoit-
teena onkin se, etta nuoret paasevat tarinan avulla ratkaisemaan tilanteita ja kasittelemaan
sen herattamia tunteita. Draaman avulla voi kasitella siis vaikeitakin asioita. (Penttila, L.
2003, 2.)

Draamatyoskentelyn suunnittelussa lahdetaan liikkeelle aiheen tai teeman tavoitteista, huo-
mioiden ryhman tarpeet ja valmiudet draamatyoskentelyyn. Lahtokohdan valinnassa tulee
huomioida ryhmalle sopiva, tarkoituksen mukainen sisalto seka tarvittavat valineet. Tyotapo-
jen valinnassa tulee huomioida suunnittelu, esimerkiksi etukateen mietityt kysymykset seka
tyotapa, jota kayttaa. Erilaisia tyotapoja on esimerkiksi kirjalliset tehtavat, keskustelu pien-
ryhmissa tai naytelty tilanne. Toteutusvaiheessa huomioidaan ajankaytossa se, etta on mah-
dollista keskustella aiheesta heranneista ajatuksista ja mielipiteista. Lopuksi on draamahar-
joituksen paatos, jolloin puretaan ajatuksia, joita harjoitus on herattanyt ja pohditaan, mita

harjoituksessa on opittu. Joskus harjoitus on yksilolle kokemuksena tarkeampi, kuin ajatusten
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jakaminen muiden kanssa. Reflektoivan keskustelun tulisikin perustua vapaaehtoisuuteen.
(Penttila, L. 2003, 4.)

4.2  Ryhmaohjaus

Opetus, ohjaus ja neuvonta ovat keskeisia menetelmia, joita kasvatuksessa kaytetaan. Se on
tavoitteellista ja vuorovaikutuksellista toimintaa, jossa opettajana voi toimia kuka tahansa.
Opetuksen muodot ja tarkoitukset muuttuvat ihmisen kehityksen ja tavoitteiden myota. (Pel-
tonen, H. 2008, 76-77.)

Ryhmaohjaus on yksiloohjauksen rinnalla kaytetyimpia ohjausmenetelmia terveydenhuollossa.
Ryhmaohjausta voidaan antaa hyvin erityyppisille ryhmille erilaisissa tilanteissa. Se voi olla
jopa tehokkaampaa terveyden edistamisen kannalta, kuin yksiloohjaus. Nain ollen ryhmaoh-
jauksen avulla voidaan saavuttaa jopa parempia tuloksia kuin yksiloohjauksella. Ryhman tu-
ella on suuri merkitys tavoitteisiin paasemisessa ja edistymisessa. Ryhman jasenena oleminen
voi olla kokemus, joka auttaa yksiloa jaksamaan ja tukee tavoitteisiin paasyssa. Jasenten vali-
nen vuorovaikutus korostuu, kun ohjattavia on enemman kuin yksi. Tasta syysta ohjattavalla
ryhmalla tuleekin olla yhteinen tavoite. Kun ryhman yhteinen tavoite lisaa osallistujien yh-
teenkuuluvaisuuden tunnetta ja halua toimia osana ryhmaa, on ryhmaohjaus onnistunutta.

(Kyngas H., Kaariainen M., Poskiparta M., Johansson K., Hirvonen E., Renfors T. 2007, 104.)

Paakohtia ryhmaohjauksessa ovat tavoitteiden asettaminen, oppiaineiston valinta, vuorovai-
kutus, opetuksen tehtavat opiskelu- ja oppimisprosessissa, tyotavan valinta seka arviointi ja
palautteen antaminen (Pruuki, L. 2008, 34-56).

4.3  Ryhmaohjausmuodot

Jotta ryhman tyoskentelysta tulisi voimaannuttava ja tavoitteet tayttava kokemus, on ohjaa-
jan tiedettava ja osattava kayttaa erilaisia ja tilanteeseen sopivia ryhmanohjausmenetelmia.
Menetelmien valintaan vaikuttavat mm. ryhman tehtava ja tavoitteet, ryhman jasenet seka
ohjaajan oma osaaminen. Opetuksellisia menetelmia ovat mm. parityoskentely, sosiodraama
ja projektityoskentely. Ryhmanohjaajan vastuulla on saada ryhma ja tyoskentely ryhman ja-
senten kesken toimimaan. Tutustumisen jalkeen siirrytaan ryhmaytymisvaiheeseen, johon tu-
lee varata tarpeeksi aikaa. Ryhmaohjaus lopetetaan aina ryhmatyoskentelyn purkuun ja kes-
kusteluun ryhman kanssa. Keskustelua voidaan kayda koko ryhman kanssa tai pienemmissa
ryhmissa. Ohjaajan tulee ottaa kaikki puheet ja ajatukset vakavasti ja nain rakentaa hyvaksy-

vaa ja ymmarretyksi tulevaa ohjausta. (Kyngas ym. 2007, 104-115.)

5  Hyvinvointi

Terveydelle ja hyvinvoinnille on olemassa erilaisia maaritelmia ja mittareita. Hyvinvoinnin

tutkiminen ei ole yksinkertaista, silla edes tutkijoilla ei ole tarkkaa kasitysta siita, mita
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hyvinvointi kokonaisuudessaan kattaa. Yhtena mittarina hyvinvointia tutkittaessa kaytetaan
henkilon elamanlaatua ja sen kokemusta. Elamanlaatuun vaikuttavat terveys, ihmissuhteet,
elaman sisallon mielekkyys seka yksilon odotukset siita, mita hyva elama on. (THL 2015). WHO
(n.d.) puolestaan maarittelee terveyden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin koko-

naisuudeksi.

Subjektiivinen eli yksilollinen hyvinvointi kasittaa henkilon henkilokohtaisen kokemuksen voin-
nista. Yhteiskunnallinen hyvinvointi on laajemman yhteison, esimerkiksi vaestoryhman yhte-
nevaista hyvinvointia. (THL 2015.) Hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat mm. onnellisuus,
sosiaaliset suhteet, taloudellisuus ja toimeentulo, elinolosuhteet ja asuinolot (Nuorten
Elama.fi, n.d.). Suurimpana subjektiivisen hyvinvoinnin tekijana vaikuttavat tasapainoinen
ruokavalio, riittava unenmaara, toimivat ihmissuhteet seka oman tekemisen mielekkyys (THL
2015). Terveys voidaan WHO:n mukaan maaritella erilaisin menetelmin ja toimin, kuten fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tasapainoisena tilana, joiden taydellista tasapainoa

kenenkaan ei kuitenkaan ole mahdollista saavuttaa (Duodecim 2018).

5.1 Nuorten hyvinvoinnin tukeminen ja edistaminen

WHO maarittelee terveyskasvatuksen seuraavasti: terveyskasvatus on jokin yhdistelma oppi-
miskokemuksia, joka on suunniteltu seka yksilo- etta yhteisotasolla parantamaan heidan ter-

veyttaan lisaamalla tietoutta tai vaikuttamalla asenteisiin (WHO 2019).

jotka vaikuttavat terveyteen. Ne vakiintuvat jo lapsuudessa tai nuoruudessa joko tietoisesti
tai tiedostamatta sen pohjalta, mihin yksilo on tottunut. Terveyskayttaytymisella on ratkai-

seva vaikutus yksilon terveyteen ja myos riskiin sairastua vakavasti. (Terveyskirjasto 2019.)

Nuoren luuston kasvaa nopeasti ja tasta syysta se tarvitseekin riittavasti rakennusaineita tul-
lakseen kestavaksi ja vahvaksi. Luut vahvistuvat liikunnasta seka saannollisen ruokailun takaa-
masta riittavasta ravinnon saannista. Monipuolinen ja ravitseva aamupala auttaa jaksamaan
kouluruokailuun saakka ja kouluruokailu puolestaan tayttaa noin 1/3 nuoren paivittaisesta
energiantarpeesta. Ravitsemusohjauksessa perustana on ohjata nuorta ruokailemaan lautas-
mallin mukaisesti, joka suositusten mukaan sisaltaa puolet kasviksia ja vihanneksia, % ter-
veellista lihaa, kalaa tai kanaa, joka turvaa proteiinin saannin seka % hyvia hiilihydraatteja,
kuten taysjyvapastaa, riisia tai perunaa. Ravinnontarve lisaantyy hieman kasvupyrahdysten
aikana ja niiden myota, jolloin korostuu toisen lampiman aterian tarkeys seka terveelliset va-
lipalat, kuten hedelmat, vihannekset ja kasvikset. (Storvik-Sydanmaa S., Talvensaari H., Kais-
vuo T., Uotila N. 2013, 73.)

Nuoren keho tarvitsee ulkoilua ja liikuntaa voidakseen hyvin. Ne ovat valttamattomyys ja liit-

tyvat usein yhteen. Ulkoilu auttaa virkistymaan ja nain ollen se onkin tehokkainta
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yhdistettyna liikuntaan. Reipas liikunta vapauttaa mielihyvahormoneja. Sopivia liikuntalajeja
ovat esimerkiksi kavely, juoksu, pyoraily, uinti, hiihto ja luistelu. UKK-instituutti on laatinut
lilkkuntasuositukset nuorille, joista selviaa, kuinka paljon ja minkalaista liikuntaa nuoren tulisi
harrastaa (kuva 1). Lasten ja nuorten liikuntaa ovat erilaiset pelit, urheilu, liikuntatunnit seka
ohjattu harrastustoiminta. Naita erilaisia liikuntamuotoja tarjoavat koti, koulu ja harrastuk-
set. (WHO 2010.)

Riittava lepo on kuitenkin myos turvattava. Unen laatu ja tarkeys korostuvat murrosiassa.
Unentarve lisaantyy voimakkaan kasvun ja kehityksen aikana murrosiassa. Nuori tarvitsee noin
kymmenen tuntia unta vuorokaudessa ja huoltajien vastuulla onkin huolehtia, etta riittava
unentarve tulee tyydytettya. Hormonit saattavat vaikuttaa siihen, etta nukahtaminen on vai-
keaa. Unentarve ei kuitenkaan vahene ja tasta johtuen aamuisin saattaakin vasyttaa. (MLL
2018.) Lisaantyva internetin kaytto, pelaaminen ja television katselu ovat aiheuttaneet muu-
toksia nuorten nukkumistapoihin Terveytta edistavat hyvat ihmissuhteet, terveellinen ravinto
ja liikkunta edistavat myos unta. Oikea maara liikuntaa ja ravintoa auttavat nukahtamaan, hy-
vat sosiaaliset suhteet puolestaan vaikuttavat stressinsaatelyyn. (Storvik-Sydanmaa S. ym.
2013, 74.)

LIIKU AINAKIN 1%/2 TUNTIA PAIVASSA
— PUOLET SIITA REIPPAASTI

PARANNA KEHITA VOIMAA
KESTAVYYTTA JA NOTKEUTTA

No‘-lfl' Kuormita
sykettdja lihaksia
hengisty 3 krtfvk
joka paiva

* pelaile pallopelejd valitunnilla g

* kulje kavellen tal pybrills e
* kiiytd portaita, unohda hissit """ "
* viltd pitkaaikaista istumista

Kuva 1: UKK-instituutti, 13-18 -vuotiaiden liikuntasuositukset
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5.2 Ravitsemus

Ravitsemuksella tarkoitetaan kokonaisuutta, jossa paivittain tehdyt valinnat vaikuttavat pit-
kalla aikavalilla ihmisen terveyteen. Jotta elimisto pysyisi terveena ja toimintakykyisena, tar-
vitsee se riittavasti energiaa ja suojaravintoaineita. Nain ollen ravitsemuksella on suuri merki-
tys terveyden yllapidossa ja sairauksien ehkaisyssa. Kun ruokavaliossa perusasiat ja saannolli-
syys ovat kunnossa, saa silla turvattua valttamattomien ravintoaineiden saannin. Ravitsemus-
suositukset muuttuvat jatkuvasti elintapojen ja kansanterveystilanteen muuttuessa, seka uu-
den tutkimustiedon myota. (THL 2018.)

Ruokasuosituksia havainnollistamaan on laadittu erilaisia apuvalineita, kuten ruokakolmio ja
lautasmalli. Terveytta edistava ruokavalio on kokonaisuus, joka sisaltaa monipuolisia ruoka-

aineita ja edistaa myos ympariston kestavyytta. (Ruokavirasto n.d.)

Ravitsemussuositukset koostuvat eri ravintoaineiden tarpeeseen koko elinkaaren aikana. Suo-
situksissa onkin otettu huomioon laajasti tutkimustietoa ravintoaineista ja niiden vaikutuk-
sesta sairauksien ehkaisyssa seka terveyden edistamisessa. Ne eivat pysy samanlaisina vuo-
desta toiseen, vaan muuttuvat ihmisten elintapojen ja kansanterveystilanteen seka myos uu-

sien tutkimustulosten myota. (Ruokavirasto n.d.)

5.2.1  Kouluikaisten ravitsemus

Kouluikaisten lasten hyvinvoinnin perustana riittavan unen ja fyysisen aktiivisuuden lisaksi on
saannollinen ateriarytmi. Ateriarytmi koostuu viidesta ateriasta: aamiainen, lounas, valipala,
paivallinen ja iltapala. Valipaloissa korostetaan hyvia valintoja, esimerkiksi hedelmia ja mar-
joja. Jokaisen aterian tulisi sisaltaa kasviksia. Kouluikaisten energiansaannin viitearvot ovat
10-13 -vuotiailla tytoilla 2055 kcal ja pojilla 2220 kcal. 14-17 -vuotiailla nama arvot puoles-
taan ovat tytoilla 2340 kcal ja pojilla 2820 kcal. (Ruokavirasto n.d.)

Kouluruokailun merkitysta tulisi korostaa lasten ja nuorten kasvatuksessa. Se edistaa oppilai-
den fyysista ja psyykkista hyvinvointia ja nain ollen edesauttaa oppimis- ja keskittymiskykya
oppitunneilla. Edella mainittujen lisaksi kouluruokailulla on myos opetuksellinen ja kasvatuk-
sellinen tehtava. Kavereiden vaikutus saattaa muuttaa erityisesti nuorten suhtautumista ruo-
kailuun ja ravitsemukseen, mutta kasvattajien tehtava on huolehtia nuoren ruokailusta seka
saannollisyydesta ja monipuolisuudesta. Vanhemmat ja opettajat toimivatkin esimerkkina lap-
sille ja nuorille heidan opetellessaan hyvia valintoja ravitsemukseen liittyen. (Ruokavirasto
n.d.)

On myos tutkittu perheen yhteisten ruokailuhetkien vaikutusta nuoriin ja hyvinvointiin. Varia-
tion in associations between family dinners adolescent well-being -artikkelissa olevan

tutkimuksen mukaan perheen yhteiset ruoka-ajat vaikuttavat esimerkiksi nuoren ja
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vanhempien valiseen suhteeseen, nuoren riskikayttaytymiseen, opiskeluun seka myos fyysi-

seen hyvinvointiin. (Meier, A., Musick, K. 2014.)

Uusien suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan kokonaisuus ratkaisee, eika mikaan yksit-
tainen ruoka-aine ole parempi tai huonompi, kuin muut. Kaikkea voi ja saa syoda, ratkaiseva

tekija on se, kuinka paljon ja kuinka usein syodaan. (Syo hyvaa n.d.)
5.2.2 Ravitsemussuositukset

Suomessa ravitsemussuositukset laatii Valtion ravitsemusneuvottelukunta (THL 2019). Vaesto-
tason ravitsemussuositukset on julkaistu vuonna 2014 ja ne pohjautuvat paaosin pohjoismai-
siin ravitsemussuosituksiin. Pohjoismaiset ravitsemussuositukset tehdaan tyoryhmassa, joka

koostuu pohjoismaisista asiantuntijoista. (Ruokavirasto n.d.)

Ravitsemussuositusten keskeisena tavoitteena on vaeston terveyden paraneminen ja nain ol-
len my0s sairauksien ennaltaehkaisy. Ravitsemussuositukset on suunniteltu terveille ihmisille
mutta niissa on kuitenkin otettu huomioon yksilollinen vaihtelu ravintoaineiden saannin tar-

peessa. (Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014.)

Tutkimusnaytolla on pystytty osoittamaan, etta suositeltava ruokavalio edistaa terveytta ja
pienentaa riskia sairastua esim. sepelvaltimotautiin, diabetekseen tai verenpainetautiin. Ruo-
katottumukset ja -mieltymykset kehittyvat lapsuudessa, olisi siis tarkeaa huomioida monipuo-
linen ja suositusten mukainen ruokavalio jo silloin. Suositusten mukaista ruokavaliota helpot-
tamaan on tehty mm. lautasmalli ja ruokakolmio, joiden kautta pystyy hahmottamaan ruoka-
valiota seka kokonaisuutena, etta yksittaisella aterialla. (Suomalaiset ravitsemussuositukset
2014.)

Taysipainoinen ateriakokonaisuus muodostuu lautasmallin avulla. Lautasmallin periaatteena
on, etta puolet lautasesta on kasviksia, neljasosa perunaa, pastaa tai viljalisaketta seka toi-
nen neljasosa lihaa, kalaa, munaa, palkokasveja tai pahkinoita ja siemenia. Lautasmallin li-
saksi kokonaiseen ateriaan kuuluvat ruokajuoma, leipa ja margariini. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2017, 29.)

Yksilollisten terveysvaikutusten lisaksi ravitsemusta tulee tarkastella kestavan kehityksen na-
kokulmasta. Ravitsemussuositusten tavoitteena onkin ruokavalio, joka on terveytta edistava,
mutta samalla ympariston kannalta mahdollisimman kestava. Ruoan ymparistokuormitusta
pystyttaisiin vahentamaan pelkastaan silla, etta suomalaiset soisivat suositusten mukaisesti.
Jotta ravitsemus olisi kestavan kehityksen tavoitteiden mukaista, ruoan kulutuksen tulisi olla
turvallista ja terveellista seka laadullisesti etta maarallisesti. Ruoan tuotannon vaikutukset
nakyvat ymparistossa erityisesti vesistojen rehevoitymisessa seka ilmastonmuutoksessa. (Suo-
malaiset Ravitsemussuositukset 2014.)
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Kulutuksessa tulisi huomioida taloudellisuus, sosiaalisuus, kulttuurisuus, elainten ja ymparis-
ton hyvinvointi seka ruokahavikin syntymisen vahentaminen. Ruoan tuotannon tulisi olla luon-

nonvarojen ehdoilla tapahtuvaa. (Suomalaiset Ravitsemussuositukset 2014.)

Ravinnontarpeeseen vaikuttaa myos ika. Nuorilla, 10-18-vuotiailla energian seka ravintoainei-
den tarve lisaantyy hormonaalisista vaikutuksista, jotka lisaavat mm. pituuskasvua seka pai-
nonnousua. (Weichselbaum, E., Buttriss, J. 2011, 2.) Perustana kaikenikaisille lapsille ja nuo-
rille on kuitenkin terveelliset ruokatottumukset seka liikunta. Elamantavat ja ravitsemus vai-
kuttavat hyvinvointiin, kasvuun ja kehitykseen. Fyysinen aktiivisuus on terveellisten ruokailu-
tottumusten lisaksi suuressa roolissa terveyden yllapitamisessa. Liikunnan vaikutukset ovat
mm. aineenvaihdunnan lisaantyminen, joka vaikuttaa painoon seka luiden ja lihasten kehitty-
miseen seka sairauksien ehkaisyyn. Fyysinen aktiivisuus edistaa myos henkista hyvinvointia.
(Weichselbaum & Buttriss 2011, 1.)

Ylipaino on lisaantyva ongelma koko maailmassa. Lihavuuden yleistymiseen vaikuttavat elinta-
son nousu seka elintapojen ja ympariston muuttuminen. Elintavat, kuten fyysinen passiivisuus
ja epaterveellisten ruokien nauttiminen lisaavat riskia ylipainolle. (THL 2019.) WHO:n rapor-
tissa Ending Childhood Obesity (2016), avataan kuusi avainasemassa olevaa tekijaa lasten ja
nuorten ylipainon ehkaisemiseksi. Naita ovat terveellisen ravitsemuksen saannin edistaminen,
fyysisen aktiivisuuden edistaminen, raskauden aikainen seuranta ja ennaltaehkaisy, varhais-
lapsuuden ravitsemusneuvonta vanhemmille, koulujen mukaan ottaminen osaksi hyvinvoinnin
edistamista seka ylipainoisten lasten, nuorten ja heidan perheensa ohjaaminen terveellisiin
elamantapoihin. Ylipainon ehkaisyssa tulee huomioida myos tekijat, jotka vaikuttavat ylipai-
non syntyyn. Lapsen geneettinen taipumus yhdistettyna liialliseen energiansaantiin, perheen
ruokakayttaytyminen seka koulutus, sosioekonominen status ja ymparisto ovat yhteydessa las-
ten ja nuorten elamantapoihin. (Hills, A. ym. 2011.) Ylipainon syntyyn vaikuttava tekija
useimmissa tapauksissa on epatasapaino sen valilla, kuinka paljon energiaa saadaan ja kulute-
taan. (Medforth, N., Evans, J., Hills, M., Madden, H., Oyston, J. 2019.)

5.2.3 Ravitsemusohjaus

Ravitsemusohjauksen tarkoituksena on ravitsemussuositusten mukaisesti ohjata potilasta
muuttamaan ruokailutottumuksiaan. Selvittamalla potilaan ravitsemustottumuksia voidaan
luoda pohjaa elamantapamuutokselle seka auttaa potilasta itseaan oivaltamaan oman ruoka-
valion ongelmat seka loytamaan ratkaisuja niihin. Ravitsemusohjaus perustuu ohjattavan

kanssa yhdessa asetettuihin tavoitteisiin. (Aro, A., Mutanen, M., Uusitupa, M., 2012, 345.)

Ravitsemusohjauksen paaperiaatteina ovat tieto elintarvikkeista ja niiden valinnasta, yksilolli-
nen neuvonta, joka on motivoivaa ja potilaan mieltymyksiin seka tapoihin sovellettua. Onnis-
tumisen kokemukset seka elamanlaadun paraneminen ovat vaikuttavassa asemassa elamanta-

pamuutoksen keskelld, ja ohjaajan tulisikin muistaa antaa myonteista palautetta
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ohjattavalle. Ohjauksen tulisi olla mahdollisimman konkreettista, esimerkiksi selkokieli huo-
mioiden ja kuvilla havainnollistamalla asioita. (Aro, A., Mutanen, M., Uusitupa, M., 2012,
345.)

Ravitsemusohjauksessa voi soveltaa ratkaisukeskeisyytta, eli ohjattava itse tunnistaa tilan-
teensa ja muutostarpeet, seka asettaa itselleen realistiset tavoitteet. Ohjaajan tehtava on
auttaa toteuttamaan muutostyota kaytannossa konkreettisilla ohjeilla. (Aro, A. ym, 2012,
346.)

Kouluissa annettavan terveystiedon opetuksen tarkoitus on oppilaiden terveyden edistaminen,
seka hyvinvointiin ja turvallisuuteen liittyvien asioiden tukeminen. Opetuksen tavoitteena on
kehittaa oppilaiden tietoa terveyteen, elamantapoihin, terveystottumuksiin seka sairauksiin
liittyvissa asioissa seka myos opettaa lapsille ja nuorille vastuunottamista oman seka toisten

terveyden edistamiseksi. (Opetushallitus 2014.)

5.2.4 Monipuolinen ravitsemus

Energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiini ja rasva. Laadukkaita hiilihydraatin lahteita
ovat esimerkiksi hedelmat, marjat ja kasvikset seka taysjyvavilja, pahkinat ja siemenet. Ne
sisaltavat vitamiineja, kivennaisaineita ja muita suojaravintoaineita seka paljon ravintokui-

tua. Parhaita proteiinin lahteita ovat liha, kala, kananmuna ja palkokasvit. (THL 2019.)

Suosituksena olisi syoda kalaa vahintaan kaksi kertaa viikossa ja punaista lihaa kohtuudella.
Rasvoista terveellisia vaihtoehtoja ovat pehmeat rasvat, joita saa kalasta, pahkinoista, sieme-
nista seka kasvioljyista. Kovia rasvoja saa mm. voista, punaisesta lihasta seka juustoista, niita
tulisi siis valttaa. Monipuolisen ravitsemuksen kulmakivena ovat kasvikset ja hedelmat, joita
tulisi nauttia jokaisella aterialla. (THL 2019.)

Talla hetkella ihmiset kuluttavat runsasenergisia ruokia, jotka sisaltavat paljon suolaa, rasvaa
ja piilosokeria. Terveellisten valintojen, kuten vihannesten, hedelmien ja marjojen seka kui-
tujen kulutus on liian vahaista. (WHO 2018.) Paaasiallinen syy lasten ja nuorten ylipainon syn-
tyyn onkin suuret annoskoot, rasvaiset ja paljon energiaa sisaltavat ruoat seka vahainen liik-

kuminen ja aktiivisuus naihin yhdistettyna. (Maidenberg, M. 2016, 86.)

5.2.5 Kasvisruokavaliot

Kasvisruokavaliota noudatetaan yleensa joko terveydellisista, eettisista tai ekologisista syista
johtuen. Kasvisruokavaliot voidaan jakaa semivegetaristeihin, lakto-ovovegetaristeihin, lakto-
vegetaristeihin ja vegaaneihin riippuen siita, kuinka paljon ruokavalio sisaltaa elainperaisia
tuotteita. Vegaanit eivat syo mitaan elainperaisia ruokia, kun taas semivegetaristit voivat
syoda vaaleaa lihaa tai kalaa, lakto-ovovegetaristit kananmunia ja maitovalmisteita seka lak-

tovegetaristit maitotuotteita. Kasvispainotteiset ruokavaliot edistavat terveytta ihmisen
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kaikissa eri ikavaiheissa, pois lukien vegaaniruokavalio, jota ei suositella raskaana oleville
eika pienille lapsille. Suositusten mukainen kasvisruokavalio edellyttaa yksilollista ravitse-
musohjausta, jonka tarkoituksena on korostaa monipuolisen ruokavalion merkitysta tervey-
teen, seka turvata riittava energiansaanti. (Aro, A., Mutanen, M., Uusitupa, M., 2012, 579-
580.)

5.2.6 Piilosokeri ja piilorasva

Tutkimusten mukaan runsas sakkaroosin saanti altistaa ylipainolle, seka lisaa riskia sairastua
sydan- ja verisuonitauteihin. Sokeripitoisten ruokien ja juomien nauttiminen heikentaa ruoka-
valion ravintoainetiheytta, koska sokeri on ns. tyhjaa energiaa, eika sisalla vitamiineja tai ki-

vennaisaineita. Lisaksi runsas sokerin kaytto lisaa hampaiden reikiintymisriskia. (WHO 2016.)

Sokeria ei ole ainoastaan nakyva valkoinen sokeri, kuten pala- tai hienosokeri, joita tavalli-
sesti kaytamme. Sokereita ovat myos mono- ja disakkaridit eli glukoosi, dekstroosi, fruktoosi,
galaktoosi, sakkaroosi ja laktoosi. Sokeria on luontaisesti marjoissa, hedelmissa ja kasviksissa,

seka maidossa oleva laktoosi, naita ei tarvitse valttaa. (Sydanliitto 2017; WHO 2016.)

Sokerin saantisuositus vuorokaudessa on lapsilla noin 15 palaa, naisilla 22 palaa ja miehilla 26
palaa. Sokerisuositus ylittyy siis helposti, koska ei ymmarreta tuotteiden sisaltamaa sokeri-
maaraa. (Syo hyvaa n.d.) Kuluttajaliiton (n.d.) laatimasta sokeripommit -taulukosta (kuva 2)
voi huomata monien arkipaivassa kaytettavien ruoka-aineiden sisaltavan sokeria enemman,
kuin uskoisikaan. Naiden lisaksi mehut, virvoitusjuomat ja makeiset ovat todella suuria soke-

rinlahteita.

SOKERIPOMMIT
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Kuva 2: Sokeripommit



18

Elintarvikkeita, joissa on lisattyja sokereita, tulisi valttaa tai kayttaa kohtuudella. Lisattya so-
keria sisaltavat esimerkiksi mehut, virvoitus- ja energiajuomat, makeiset ja leivonnaiset. Li-
saksi murot, myslit ja maustetut jogurtit sisaltavat runsaasti lisattya sokeria. Suositeltava li-
satyn sokerin maara on enintaan 10 % paivittaisesta energiatasosta. (Sydanliitto 2017.) Suosi-
tukset kuitenkin hieman vaihtelevat muun muassa henkilon ian ja asuinpaikan mukaan (WHO
2016).

5.2.7 Energiajuomat

Energiajuomat ovat nuorten keskuudessa hyvin yleistyvia juomia. Energiajuomiin yhdistetaan
usein mielikuva kestavyyden ja jaksamisen paranemisesta, seka lisaenergian saamisesta,
vaikka ne ovat verrattavissa tavallisiin virvoitusjuomiin. Ero virvoitus- ja energiajuomien va-
lilla on energiajuomien sisaltama kofeiini. Lasten ja nuorten elimisto reagoi kofeiiniin voimak-
kaammin kuin aikuisilla, tasta syysta nuorten ei tulisikaan kayttaa kofeiinia sisaltavia juomia.
(THL 2019.)

Euroopan elintarviketurvallisuusviraston, EFSA:n, mukaan nuorilla syyt nauttia energiajuomia
ovat hyva maku, energian tarve seka virkeyden lisaantyminen. Energiajuomat kuitenkin usein
aiheuttavat univaikeuksia, paansarkya ja vasymysta. Tama johtuu energiajuomien sisalta-
masta kofeiinista ja liikaa nautittuna se voi aiheuttaa sydamentykytysta, pahoinvointia seka
vatsaoireita. (THL 2019.)

Energiajuomien aikaansaama hetkellinen vireystason kohoaminen ja piristava vaikutus johtuu
kofeiinista. Kofeiini kuitenkin aiheuttaa riippuvuutta samalla tavoin, kuin esimerkiksi kahvi.
Vieroitusoireet ilmenevat paansarkyna, vasymyksena, artyneisyytena ja voimattomuuden tun-
teena. (THL 2019.)

Yhdessa 3,3 dl energiajuomatolkissa on kofeiinia saman verran, kuin kahdessa desilitrassa
kahvia. Taman lisaksi sen sisaltama sokerimaara vastaa 14 sokeripalaa. Elintarviketurvallisuus-
virasto Eviran suositusten mukaan kofeiinin saanti tulisi alle 18-vuotiailla olla alle 50 milli-
grammaa paivassa. Mikali maara ylittyy, voi se aiheuttaa kofeiiniriippuvuutta. Kaytannossa
tama tarkoittaa, etta esimerkiksi cola-juomia tulisi nauttia enintaan puoli litraa paivassa ja

energiajuomia enintaan puoli tolkkia. (THL 2019.)

The United States Centers for Disease Control and Preventionin vuonna 2014 tehdyn tutkimuk-
sen mukaan nuorten energiajuomien kulutuksella on seka sosiaalisia, ymparistollisia, etta kay-
toksellisia vaikutuksia nuoriin. Energiajuomat voidaan yhdistaa nuorten ylipainoon seka siita
aiheutuneisiin sairauksiin, kuten IlI-tyypin diabetekseen. Tutkimuksessa havaittiin myos yhteys
epaterveellisiin valintoihin, kuten makeisiin, perunalastuihin ja rasvaisiin ruokiin niilla nuo-

rilla, jotka kuluttivat energiajuomia. (Williams, R., Odum, M., Housman, J. 2017, 454, 458.)
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5.3  Yleisimmat syomishairiot

Syomishairiot ovat tiloja, joissa suhtaudutaan poikkeavasti ruokaan, syomiseen seka omaan
kehoon. Syomishairiot ovat yleisia mielenterveysongelmia, joita esiintyy erityisesti murros-
ikaisilla tytoilla seka nuorilla naisilla. (THL 2018.) Yleisimpia nuorten keskuudessa esiintyvia
syomishairioita ovat anoreksia ja bulimia (Mielenterveystalo n.d.). Ulkonakopaineet ja erityi-
sesti laihuuden ihannoiminen on korostunut ja taman arvellaankin olevan yksi vaikuttava te-
kija syomishairioiden syntyyn. Kyseessa on vakava mielen sairaus, ei siis itse valittu tapa toi-
mia. Syomishairioon voi sairastua kuka tahansa iasta ja sukupuolesta riippumatta. (Syomis-
hairioliitto 2018.)

5.3.1 Laihuushairio (anorexia nervosa)

Anoreksia on sairaus, jota esiintyy ensisijaisesti nuorilla tytoilla ja naisilla, mutta sita voi
esiintya myos pojilla. Sairastuminen tapahtuu yleensa nuoruusiassa ja sairaus on usein vuosi-
kausia kestava. Laihuushairio saattaa alkaa normaalista yrityksesta laihduttaa, josta seuraakin
hallitsematon tilanne. Sen laukaisee hairiintynyt kuva omasta kehosta, joka aiheuttaa sairas-
tuneelle pelkoa lihomisesta. Tasta seuraa pakkomielteinen laihduttaminen, jota sairastunut
salailee muilta. Syomishairioon sairastuu yleensa sellainen henkilo, jonka on harrastuksen tai
tyonsa vuoksi oltava hoikka. Lisaksi geneettisilla tekijoilla ja aiemmilla traumaattisilla koke-

muksilla on vaikutusta sairastumiseen. (Duodecim 2019.)

Lievaoireinen laihuushairio on huomattavasti yleisempi, kuin sairauden varsinainen muoto.
Vain 1 % nuorista tytoista ja naisista karsii sairauden vakavammasta muodosta. Anoreksiaa sai-
rastavalla paino on vahintaan 15 % vahemman, kuin pituuteen verrattava keskipaino. Normaa-
lipainon alarajana pidetaan painoindeksia, joka on yli 18,5. Anoreksiasta puhutaan, kun pai-
noindeksi laskee alle 16. Sairauden vaikeassa muodossa painoindeksi voi olla jopa alle 13.
Lapsen ja nuoren kasvua seurataan lapsilla ja nuorilla saannollisesti kouluterveydenhuollossa.
(Duodecim 2019.)

Anoreksian ensioireita ovat yleensa syomisen valttaminen ja ruokailun valiin jattaminen, jota
sairastunut peittelee erinaisilla tekosyilla. Sairastunut suosii vahakalorisia ruokia ja ruokailee
mielellaan yksin. Usein sairastunut myos valttelee syomista julkisilla paikoilla. Sairastunut
tarkkailee itseaan ja vartaloaan tiheasti seka ulkoisen olemuksen perusteella, etta myos ti-
heilla punnitsemisilla. Ahmimiskohtaukset ja niiden jalkeen tapahtuva itseaiheutettu oksenta-
minen ovat myos anoreksiaa sairastaville ominaisia piirteita. Painonnousua sairastunut pyrkii
hallitsemaan pakkomielteisella liikunnalla, seka diureeteilla ja ulostuslaakkeilla. (Duodecim
2019.)

Sairastunut karsii usein masennuksesta ja ruokaa koskevista pakkoajatuksista, jotka aiheutu-
vat laihduttamisesta syntyneesta nalkiintymisesta. Anoreksiaa sairastavat eristaytyvat usein

sosiaalisista kontakteista. Masennus aiheuttaa ilottomuutta, artyneisyytta ja unettomuutta.
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Fyysisisina oireina laihtuminen aiheuttaa tytoilla hormonimuutoksia ja kuukautisten poisjaan-
tia. Lisaksi hiusten ja kynsien kunto heikkenee. Voimakas laihtuminen aiheuttaa sairastu-
neelle myos vasymysta, bradykardiaa, verenpaineen laskua, rytmihairioita seka huimausta ja
pyortyilya. Usein esiintyy myos nestehukkaa, ummetusta, palelua ja jalkojen tai kasien turvo-
tusta. (Duodecim 2019.)

Anoreksian kehittymisen estamisessa ja hoidossa on tarkeaa normalisoida nuoren ravitsemus-
tila ja syomiskayttaytyminen. Laihuushairion lievempi muoto saattaa korjaantua jopa muuta-
man hoito- ja seurantakaynnin aikana, mutta mikali ongelma ei lahde korjaantumaan, ohja-
taan potilas erikoissairaanhoitoon. Hoidon paamaarana on painonlaskun pysayttaminen ja pai-
non nouseminen normaalipainon alueelle vahitellen. Hoidon tavoite suunnitellaan yksilolli-
sesti. Ateriarytmin tulisi olla saannollinen sisaltaen 5-6 ateriaa vuorokaudessa. Ruokavaliossa
tulisi huomioida monipuolisuus. Anoreksian itsehoidossa tulee valttaa ummetuslaakkeiden ja
nesteenpoistolaakkeiden kayttoa, koska ne pahentavat oireita ja voiva aiheuttaa vakavia hait-
tavaikutuksia. (Kaypahoito 2014.)

Anoreksiaa sairastavan pakonomainen laihduttaminen johtuu siita, etta sairastunut on jatku-
vasti nalkiintynyt. Sairauden puhkeamisen estamisessa ja sen hoidossa tulisikin huomioida en-
sisijaisesti sairastuneen syomiskayttaytymisen ja ravitsemustilan normalisointi. Syomishairioi-
den hoidossa kaytettavia hoitomuotoja ovat yksilo- ja perheohjaus, laakehoito, ravintolisat,
psykoterapia seka sairaalahoito. Ravitsemusterapeutin ohjaus ja painokontrollit ovat isossa

roolissa paranemisprosessin aikana. (Duodecim 2019.)

Anoreksiaa hoidetaan yleensa avohoidossa. Kuitenkin tapauksissa, joissa sairastuneen paino on
erittain alhainen tai voimakkaasti laskussa, otetaan sairastunut sairaalahoitoon jopa tahdon-
vastaisesti. Laihuushairio on vakava mielenterveyshairio ja sairastuneen saaminen hoitoon
mahdollisimman varhain on ensisijaisen tarkeaa. Hoidon toteuttamista vaikeuttaa usein sai-
rastuneen vaaristynyt ajatus omasta kehostaan ja siita, millaiset ovat terveelliset elamanta-
vat. Anoreksian hoidossa erittain tarkeaa olisi se, ettei sairastunut eristaytyisi lahipiiristaan,
vaan saisi ammattilaisten tuen lisaksi myos omaisten ja ystavien tukea paranemiseen. (Duode-
cim 2019.)

Duodecim (2019) antaa ohjeet laihuushairion tunnistamiseen seuraavien kysymysten avulla:
1. Yrittaako potilas oksentaa, jos tuntee olevansa liian kyllainen?

2. Huolestuttaako potilas ajatus siita, etta han ei pysty hallitsemaan syomisen maaraa?

3. Kokeeko potilas olevansa lihava, vaikka olisi muiden mielesta laiha?
4

Hallitseeko ruoan ajattelu potilasta?
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Mikali henkilo vastaa kolmeen kysymykseen myontavasti, on tarpeen, etta han hakeutuisi am-
mattilaisen vastaanotolle. (Duodecim 2019.) Laihuushairion diagnostiset kriteerit on esitetty

taulukossa 1.

Taulukko 1. Laihuushiirion (anorexia nervosa) (F50.0) diagnostiset kriteerit
ICD-10-tautiluokituksen mukaan

A Potilaan paino on vihintdin 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai BMIY on
korkeintaan 17,5 kg/m?2. Esimurrosikiisten potilaiden paino saattaa kasvun aikana
jaad3 pituuden mukaisesta keskipainosta ilman, ettd paino varsinaisesti laskee.
Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

B | Painon lasku on aiheutettu itse valttdmalld "lihottavia” ruokia. Lisdksi saattaa esiintyd
liiallista litkuntaa, itse aiheutettua oksentelua seki ulostuslddkkeiden, nestettad
poistavien tai ruokahalua hillitsevien ldakkeiden kiyttoa.

C Potilas on mielest4én liian lihava ja pelkés lihomista. Kyseessi on ruumiinkuvan
vaaristymai. Potilas asettaa itselleen alhaisen painotavoitteen.

D Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisdke-sukupuolirauhasakselin endokriininen
hiirid, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehilld seksuaalisen
mielenkiinnon ja potenssin heikkenemisena. Jos hiirié alkaa ennen murrosikai, kasvu
ja murrosiin fyysiset muutokset viivastyvit tai pysdhtyvit. Potilaan toipuessa
murrosidn kehitys jatkuu usein normaalisti, mutta tavallista mychempaan. Lisdksi
kasvuhormonin ja kortisolin pitoisuudet saattavat olla suurentuneet,
kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistéssi saattaa olla muuttunut ja
insuliinieritys voi olla poikkeavaa.

E Ahmimish#irion kriteerit A ja B eivit tayty.

1) BMI lasketaan paino kiloina jaettuna pituuden neliglld metreina. Tata kiytetd4n 16
vuoden idstd ldhtien.

Taulukko 1: Anoreksian diagnostiset kriteerit

Anoreksia aiheuttaa vakavia fyysisia seurauksia, joissakin tapauksissa jopa kuoleman. Noin 5 %
sairastuneista kuolee ennenaikaisesti joko aliravitsemuksen, sen aiheuttamien sairauksien tai
itsemurhan seurauksena. Anoreksiaa sairastavat karsivat usein myos muista mielenterveys-
hairioista, kuten pakko-oireisesta hairiosta, sosiaalisten tilanteiden pelosta ja vakavasta ma-

sennuksesta. (Duodecim 2019.)

5.3.2 Ahmimishairio (bulimia nervosa)

Bulimia on sairaus, jossa esiintyy ahmimiskohtauksia ja kohtausten jalkeen tapahtuvaa, itseai-
heutettua oksentelua. Ahmimiskohtauksille ominaista on runsaasti energiaa sisaltavan ruoan
syominen suurina maarina, josta sairastuneelle aiheutuu tunne, ettei han hallitse syomista.
Bulimiaa saattaa esiintya satunnaisesti esimerkiksi stressin tai jonkin tietyn mielialan laukai-

semana. Yleensa bulimiaa sairastunut karsii kuitenkin syomishairiosta. (Duodecim 2018.)

Bulimia on yleistynyt viime vuosikymmenien aikana etenkin lansimaissa. Useimmiten bulimiaa

esiintyy nuorilla tytailla ja naisilla, pojilla ja miehilla sairaus on harvinainen. Sairastumisen
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taustalla on usein epaonnistunut laihdutusyritys. Ahmimishairion diagnostiset kriteerit taytty-
vat vajaalla 10 % nuorista tytoista tai naisista, bulimiaan liitetyt oireet ovat kuitenkin ylei-
sempia. Tutkimusten mukaan ajoittaisista ahmimishairioin oireista karsiikin jopa 20-40 % nais-

opiskelijoista. (Duodecim 2018.)

Bulimian syntyyn ja sen yleistymiseen vaikuttavat monet eri tekijat, kuten laihuuden ihannoi-
minen, itsetuntoon liittyvat ongelmat seka perfektionismiin pyrkiminen. Lisaksi perinnolliset
tekijat vaikuttavat sen kehittymiseen. Ahmimiskohtaukset ja niihin liittyva oksentelu voi olla
seurausta esimerkiksi kiusaamisesta tai painoon ja kehoon liittyvista kommenteista, jotka ai-

heuttavat pakkomielteisen laihduttamisen ja sen seurauksena bulimian. (Duodecim 2018.)

Ahmimishairiolle ominaisia oireita ovat vahintaan kahdesti viikossa esiintyvat ahmimiskoh-
taukset, seka niihin liittyva oksentelu. Bulimialle ominaista on voimakas pelko lihomisesta ja
sairastunut valttaakin sita eri keinoin. Oksentelun lisaksi bulimiasta karsivat kayttavat usein
aiheettomasti ulostuslaakkeita, peraruiskeita seka diureetteja. Valttaakseen lihomista, sairas-
tunut harrastaa runsaasti lilkkuntaa ja saattaa myos paastota. Usein tapahtuva oksentelu saat-
taa aiheuttaa erilaisia suun alueen sairauksia, kuten reikiintymista, ientulehduksia seka suun
haavaumia. Ahmimisen ja oksentelun, seka ulostuslaakkeiden ja diureettien vaarinkayton seu-
rauksena saattaa esiintya myos nestehukkaa ja sydamen rytmihairioita. Tytoilla kuukautiset
voivat muuttua epasaannollisiksi tai jaada kokonaan pois. (Syomishairiokeskus 2017; Duode-

cim 2018.) Bulimian diagnostiset kriteerit on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Ahmimishdirion (bulimia nervosa) (F50.2) diagnostiset kriteerit
ICD-10-tautiluokituksen mukaan
A Potilaalla on toistuvia ylensyomisjaksoja (vahintaan kahdesti viikossa ainakin 3
kuukauden ajan), jolloin hin nauttii suuria ruokamaaria lyhyessa ajassa.

B | Ajattelua hallitsevat sydminen ja voimakas halu tai pakonomainen tarve syoda.

C Potilas pyrkii estiméaan ruoan “lihottavat” vaikutukset itse aiheutetun oksentelun,
ajoittaisen syomattomyyden, ruokahalua hillitsevien laakkeiden, ulostuslaakkeiden,
kilpirauhasldakkeiden tai nesteenpoistolaakkeiden vadrinkayton avulla.

D Potilaalla on kisitys, ettd hin on liian lihava, ja hinelld on lihomisen pelko, miki
johtaa usein alipainoisuuteen. Psykopatologian muodostaa sairaalloinen lihavuuden
pelko.

Taulukko 2: Bulimian diagnostiset kriteerit
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Bulimian itsehoidossa keskitytaan laihdutuksen lopettamiseen, saannolliseen ruokailurytmiin
ja terveelliseen ruokavalioon. Sairastuneen pelko lihomisesta voi kuitenkin vaikeuttaa naiden
muutosten toteuttamista. Ahmimishairiosta karsivan tulisi valttaa itsensa jatkuvaa punnitse-
mista, seka itsensa arvioimista. Lisaksi liikuntaa tulisi valttaa liiassa maarin. Koska bulimian
taustalla on usein psyykkisia tekijoita, kuten stressia, voi meditaatiosta ja rentoutumismene-
telmista olla apua itsehoidossa. Olisi tarkeaa, ettei sairastunut eristaytyisi lahipiiristaan, jotta
yksinaisyys ei lisaisi pakonomaista syomisen tarvetta. Henkilon, joka karsii ahmimisesta, olisi
hyva oppia tunnistamaan ne tilanteet ja tunteet, jotka laukaisevat ahmimiskohtauksen. Myos
itsetunnon kohoaminen vaikuttaa yleensa positiivisesti sairauteen ja vahentaa kohtauksien

maaraa. (Duodecim 2018.)

Laakariin tulisi hakeutua, mikali ahmimiskohtauksia esiintyy saannollisesti ja erityisesti silloin,
mikali niihin liittyy oksentelua ja laakkeiden vaarinkayttoa seka pakonomaista liikuntaa. Pa-
konomainen oksentelu ja ummetuslaakkeiden seka diureettien kayttaminen voivat aiheuttaa
joskus jopa hengenvaarallisia seurauksia, kuten sydamen rytmihairioita tai sydanlihastuleh-
dusta. Usein tapahtuva oksentelu saattaa myos aiheuttaa ruokatorven limakalvon vaurioitu-
mista. (Duodecim 2018.)

Bulimian hoitona kaytetaan ravitsemusterapiaa, seka yksilollisesti suunniteltua psyko- tai per-
heterapiaa. Myos SSRI-laakkeet saattavat vahentaa ahmimiskohtauksien maaraa ja sairastu-
neen pakonomaista tarvetta ahmimiseen. (Duodecim 2018.) Bulimian hoidossa keskitytaan
katkaisemaan oireiden kierre, seka normalisoimaan syomiskayttaytyminen. Lisaksi huomioi-
daan hairioon liittyvien psykologisten, perheperaisten seka kayttaytymisongelmien tunnista-
minen ja hoito. Bulimiaa sairastava hyotyy yleensa ravitsemusohjauksesta seka kognitiivis-be-

havioraalisesta psykoterapiasta (kuva 3). (Duodecim 2018; MayoClinic 2018.)

Kuva 3: Cognitive behavior therapy and eating disorders
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6  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa toiminnallisia oppitunteja ravitsemukseen ja hyvin-
vointiin liittyen ja kehittaa nain nuorille annettavaa terveyskasvatusta toiminnallisen ryhman-
ohjauksen avulla. Oppituntien sisallon tarkoituksena oli lisata nuorten tietoutta yleisimmista
syomishairioista, ravitsemuksesta seka sen vaikutuksesta yleiseen hyvinvointiin. Tunneilla ka-
siteltiin myos muita hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita, kuten riittavaa lepoa ja liikuntaa.
Opinnaytetyon tarve ilmeni siina, etta nuorten ravitsemuksen ja erityisesti hyvien valintojen

merkitysta hyvinvoinnissa ei voi liikaa opettaa tai ohjata.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata nuorten kiinnostusta omaan hyvinvointiin ja ravitsemuk-
seen liittyen toiminnallisuuden avulla ja lisata toiminnallisen ryhmanohjauksen kautta tapah-
tuvaa opetusta, jolla pyritaan motivoimaan nuoria perehtymaan aiheeseen ja kiinnostumaan

siita. Tavoitteena oli myos nuorten osallistaminen oppitunneilla.

7  Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin tammikuussa 2019. Tyoelaman yhteistyokumppaniksi
saatiin hyvinkaalainen yhtenaiskoulu ja yhteistyokumppanilta tulikin toive ravitsemukseen liit-
tyvien toiminnallisten oppituntien pitamiseen. Tyoelaman yhteistyokumppanin kanssa sovittiin
tapaaminen, jossa tarkennettiin viela toiminnallisen osuuden ajankohtaa seka tuotiin esille
oppituntien sisaltoa koskevat ideat ja myos tarkennettiin viela lisaa koulun toiveita koskien

aihetta ja sen toteuttamista kaytannossa.

Yhteistyokumppanilta saatiin myos toiveita siihen, mihin ravitsemuksen osa-alueisiin toimin-
nallisia oppitunteja erityisesti tulisi painottaa. Tyoelaman kumppani esitti myos toiveen, etta
oppitunnit jarjestettaisiin heti syyslukukauden 2019 alussa. Tassa vaiheessa sovittiin, etta tar-

koista aikatauluista ollaan yhteydessa viela myohemmin.

Elokuun alussa yhteistyokumppani lahetti aikataulun, mille luokalle pidetaan oppituntia mi-
hinkin aikaan. Luokilla oli opinnaytetyohon liittyvien oppituntien lisaksi muitakin hyvinvointiin

ja turvallisuuteen liittyvia oppitunteja samana paivana, esimerkiksi ensiapukoulutusta.

7.1 Kohderyhma

Toiminnallisten oppituntien kohderyhma oli hyvinkaalaisen yhtenaiskoulun yhdeksannen luo-
kan oppilaat. Koulussa on kolme 9. luokan rinnakkaisluokkaa, seka kaksi pienluokkaa. Tyoela-
man yhteistyokumppanin kanssa sovittiin, etta pienluokkien oppilaat yhdistetaan isompiin

luokkiin ja oppitunteja pidetaan 3 x 2 tuntia.

Tyoelaman yhteistyokumppanina toiminut koulu esitti toiveet kohderyhmasta, toteutusta-
vasta, aiheesta seka ajankaytosta. Oppitunneille osallistui paivan aikana yhteensa 67 oppi-

lasta, noin 20 oppilasta kerrallaan.
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7.2 Toteutus

Suunnitelman mukainen toiminta toteutettiin toiminnallisina oppitunteina kolmelle 9. luo-
kalle. Opinnaytetyon kehittava osuus oli lisata ja motivoida nuoria perehtymaan ravitsemuk-
sen merkitykseen, hyvien ja terveellisten valintojen tekemiseen seka syomishairididen synnyn
ennaltaehkaisemiseen. Tuntien sisalloksi oli suunniteltu kolme erilaista osallistavaa toimintaa

huomioiden kohderyhmamme ian.

Oppituntien aluksi kerrottiin, keta ollaan seka mita ja miksi ollaan tekemassa. Lisaksi oppi-
lailta tiedusteltiin, kuinka paljon heilla on tietoa ravitsemukseen ja hyvinvointiin liittyvista
asioista. Tassa vaiheessa keskustelua ei juurikaan syntynyt. Oppituntien aihetta seka paivan
aikataulua kaytiin lapi myos lyhyen Power Point -esityksen avulla, jossa oli tiivistetysti ker-

rottu ravitsemuksesta ja yleisimmista syomishairioista.

Yhteistyokumppanin kanssa ennalta sovitun pohjalta oli laadittu aikataulusuunnitelma oppi-

tunneille (taulukko 3).

Esittely: n. 5 min
- keta olemme

- miksi olemme taalla

- oppitunnin ohjelma

Mita tiedatte ravitsemuksesta? n. 5 min
Tietokilpailu n. 15 min
Piilosokerit eri tuotteissa n. 30 min
Syomishairiot draaman avulla neljan n. 30 min
hengen ryhmissa:

- valmistelu

- esitykset

- lapikaynti

Palautteiden keraaminen ja n. 10 min
loppukiitokset

Taulukko 3: Aikataulusuunnitelma
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Esittelyn jalkeen siirryttiin tietokilpailuun, johon oli varattu aikaa 15 minuuttia. Aika osoit-
tautui aivan liian pitkaksi, oppilaat olivat muutamassa minuutissa tayttaneet tietokilpailukaa-
vakkeet ja vastauksia kaytiin yhdessa lapi. Lapikaynti toteutettiin kyselemalla luokalta kysy-
mys kerrallaan, mita he ovat vastanneet. Taman jalkeen oppilaille kerrottiin viela hieman li-
satietoa vastaukseen liittyen ja teoriatietoon pohjautuen. Tietokilpailukaavakkeet oppilaat
saivat pitaa itsellaan. Oli ilahduttavaa huomata oppilaiden merkkaavan vaarien vastauksien
kohdalle oikeat vastausvaihtoehdot. Opettajalta saadun palautteen perusteella oli yllattavaa,
kuinka uusina asioina jo opetetut asiat oppilaille tulivat. Pohdinnan tuloksena opettajan
kanssa oli, etta aiemmin opetetut asiat saattavat olla kesaloman jalkeen oppilailla hieman
viela unohduksissa.

Tietokilpailun jalkeen oppilaat saivat tutustua piilosokerin maaraan (kuva 4). Sokeripalanayt-
telyn tarkoituksena oli vertailla tuotteiden sisaltamia sokerimaaria havainnollistamalla sita
sokeripalojen avulla. Tavoitteena oli saada oppilaat huomaamaan, kuinka paljon erilaiset ar-
jessa usein kaytetyt tuotteet sisaltavat sokeria. (Syo hyvaa n.d.) Taman toiminnan toteutuk-
seen oli hankittu energiajuomatolkki, suklaalevy, karkkipussi, tikkari, Coca Cola -pullo, pilli-
mehu, isompi mehutolkki seka kaksi jogurttia, normaali ja 30 % vahemman sokeria sisaltava.
Tuotteiden kohdalla vapaaehtoiset oppilaat saivat tulla ensin arvaamaan, paljonko mikakin
tuote sisaltaa sokeria. Sokeripalat laitettiin tuotteen eteen. Halutessaan luokkakaverit saivat
viela tuoda esiin muita arvauksia. Lopuksi oppilaille kerrottiin oikeat maarat ja oppilas, joka
oli ollut sokerin maaraa arvaamassa, sai laittaa viela oikean maaran sokeria. Tuotteiden sisal-
tamat sokerimaarat kaytiin lapi aina tuote kerrallaan, jotta tilanne pysyi selkeana ja rauhalli-

sena. Tahan oli varattu aikaa noin 30 minuuttia ja aikaa kului ehka hieman vahemman.

Kuva 4: Sokeripalat

Viimeisena aiheena oli syomishairiot, joita oppilaat harjoittelivat draamaharjoitusten avulla.
Koska opettajat olivat kertoneet lukuvuoden alun sisaltavan muutenkin ryhmayttamista, otet-

tiin tama huomioon jakamalla luokat ennen varsinaista harjoitusta neljan hengen ryhmiin.
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Ryhmat muodostuivat sattumanvaraisesti. Ryhmaohjaus voi olla jopa tehokkaampaa terveyden
edistamisen kannalta, kuin yksiloohjaus. Nain ollen ryhmaohjauksen avulla voidaankin saavut-
taa jopa parempia tuloksia kuin yksiloohjauksella. (Kyngas ym. 2007, 104.) Draamaharjoitus-
ten tarkoituksena oli lahestya syomishairicaihetta toiminnan kautta ja saada nuoret ensin
pohtimaan esimerkkitapauksissa kuvattujen oireiden perusteella, mihin oireet voisivat viitata.
Nuoret pitavat siita, etta saavat toimia itse ja heilla on halua vaikuttaa asioiden kasittelyyn

(Penttila, L. 2003, 2). Tama nakyi kaikkien ryhmien kohdalla draamaharjoituksen aikana.

Draamaharjoituksiin oli keksitty kaksi eri esimerkkitapausta ja nama jaettiin ryhmille pienilla
lapuilla. Luokan koosta riippuen joillakin ryhmilla oli aina sama case. Toinen case kasitteli
anoreksiaa ja toinen bulimiaa. Ryhmille annettiin 30 minuuttia aikaa miettia aihetta. Ohjeena
oli pohtia, mista tilanteessa voisi olla kyse ja miten sen voisi ratkaista. Pienryhmia ohjeistet-

tiin myos harjoittelemaan esitys, jonka paasisivat esittamaan muulle luokalle.
Suunnitellut caset olivat:

Case 1: 9-luokkalainen Jarno huomaa parhaan ystavansa Maxin jattavan aterioita valiin kou-
lussa ja myos vapaa-ajalla. Max puhuu jatkuvasti negatiiviseen savyyn omasta ulkonaostaan ja
tarkkailee painoaan. Max myos liikkuu paivittain paljon. Mista voisi olla kyse? Kuinka toimit

tilanteessa?

Case 2: Jonna on huomannut, etta hanen siskonsa Laura saattaa syoda isoja maaria ruokaa ja
sen jalkeen menee oksentamaan. Laura vaikuttaa hyvin ahdistuneelta, mutta ei ymmarra sai-
rastavansa bulimiaa. Mista voisi olla kyse? Kuinka voisit auttaa Lauraa ja miten lahestyisit

hanta asian tiimoilta?

Ryhman jasenet saivat itse valita roolit, vuorosanat, tapauksen kulun ja ratkaisun esitykses-
saan. Huomioon otettiin myos se, ettei syomishairiot ole ainoastaan nuorten tyttojen sairaus,
vaan niita voi esiintya myos pojilla. Tasta syysta toisessa esimerkkitapauksessa esiintyvat hah-

mot olivatkin poikia.

Oppilaille annettiin ohjeet harjoitella ryhmissa hetken aikaa esitysta ja miettia, mista esi-
merkkitapauksessa voisi olla kyse. Innokkaita esiintyjia oli paljon ja aihe heratti myos keskus-
telua ryhmissa. Oppilaat alkoivat pohtimaan, onko heidan lahipiirissaan joitakin tallaisia ta-
pauksia ja jos olisi, miten he toimisivat. Oppilaiden kanssa keskusteltiin siita, etta tarkeaa
olisi puuttua tilanteisiin ja kertoa jollekin turvalliselle aikuiselle asiasta, joko kotona vanhem-

mille tai koulussa esimerkiksi terveydenhoitajalle.

Monet ryhmat arvelivat heti esimerkkitapauksen saatuaan kyseessa olevan jokin syomishairio.
Tassa vaiheessa esille ei viela nousseet haetut anoreksia ja bulimia. Oppilaat ohjeistettiinkin

miettimaan viela tarkemmin, mista syomishairiosta tarkalleen esimerkkitapauksessa voisi olla
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kyse ja oppilaat lahtivat jakamaan keskenaan rooleja ja tekemaan kasikirjoituksia siita,

kuinka voisivat casen esittaa muulle luokalle.

Oppilaat pohtivat esimerkkitapauksia omissa ryhmissaan hienosti. Oppilaat jonkin verran var-
mistelivat, onko kyseessa anoreksia ja bulimia. He myos pohtiessaan toivat esiin oivalluksiaan,
muun muassa "”Eiko se ole bulimia, jos menee oksentamaan sen jalkeen, kun on syonyt?” ja
puolestaan anoreksian kohdalla oppilaat totesivat, etta ”Jos on anoreksia, niin halutaan saada
painoa pois, vaikka ei tarvitsisi ja sen takia jatetaan syomatta”. Oppilailta kysyttiin esityksia
harjoitellessa, tuntuuko helpolta esittaa tallaista aihetta ja oppilaat kertoivat, etta esitysta
oli casen pohjalta helppo lahtea toteuttamaan. Oppilaiden kanssa keskusteltiin jonkin verran
anoreksian ja bulimian oireista, joita he toivatkin hyvin esiin suunnittelemissaan esityksissa.
Useimmassa esityksessa yksi oppilaista toimi kertojana ja kertoja usein perusteli esityksen
kulkua kertomalla, miksi paadyttiin tekemaan juuri nain. Oppilaat osasivat hienosti tuoda
esille sen, kuinka tarkeaa on saada apua, jos sairastuu syomishairioon. Helpointa oppilaiden
mielesta olisi kertoa asiasta omille vanhemmille, mikali esimerkiksi ystavalla olisi joitakin

anoreksiaan tai bulimiaan viittaavia oireita.

Kun esitykset olivat valmiita, ryhmat saivat aluksi kertoa muulle luokalle arvauksensa siita,
mista heidan ryhmansa esimerkkitapauksessa voisi olla kyse. Suurimmalla osalla ryhmista ar-
vaukset menivat oikein. Draama menetelmana on toimiva eri tilanteiden ratkaisussa, koska
siina keksityn tarinan avulla voidaan kasitella erilaisia aiheita ja samalla opetella ryhmassa
toimimista ja sosiaalisia taitoja (Penttila, L. 2003, 2). Osalle oppilasta aihe oli taysin vieras,
eivatka he oikein tienneet, mista voisi olla kyse. Naiden ryhmien arvaukset olivat kuitenkin
hyvia ja liittyivat paaasiassa nuorten itsetunto-ongelmiin, koska esimerkkitapauksissa tuotiin
esiin oman ulkonaon arvosteleminen. Jos ryhmalle ei ollut aivan selvaa, mista oireista casessa
oli kyse, ryhman jasenia johdateltiin oikeaan vastaukseen muun luokan kanssa nostamalla syo-
mishairio -kasite esille. Taman jalkeen myos nama ryhmat osasivat yhdistaa tapaukset casessa
haettuun syomishairioon. Muutamalle oppilaalle aihe oli arkaluontoinen ja he pyysivat saada
jaada toiminnasta pois. Tata toivetta kunnioitettiin ja nama oppilaat seurasivat muiden esi-
tyksia. Oli hienoa huomata, etta myos luokkatoverit kunnioittivat muutaman oppilaan toi-

vetta, eika tilanteesta syntynyt minkaanlaista ylimaaraista keskustelua.

Harjoituksien jalkeen kerattiin viela palautteet jokaiselta luokalta ja melkein kaikki oppilaat

vastasivat palautelomakkeeseen (liite 2).

8  Arviointi

Arvioinnin perustana kaytettiin toimintasuunnitelmaa seka opinnaytetyon tavoitteita. Opin-
naytetyon tavoitteena oli lisata nuorten kiinnostusta omaan hyvinvointiin ja ravitsemukseen

liittyen toiminnallisuuden avulla ja lisata toiminnallisen ryhmanohjauksen kautta tapahtuvaa
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opetusta, jolla pyritaan motivoimaan nuoria perehtymaan aiheeseen ja kiinnostumaan siita.
Tarkeimpana tavoitteena oli osallistaa nuoria oppituntien aikana. Erityisesti draamaharjoituk-
sissa ryhmatyoskentely nakyi ja esimerkkitapausten pohjalta harjoitellut esitykset sujuivat
hienosti. Draama soveltuukin opetusmenetelmaksi, koska se ei vaadi osallistujilta minkaan-

laista kokemusta esiintymisesta (Penttila, L. 2003, 2).

Tavoitteet tayttyivat ja kaikki toiminta saatiin jarjestettya suunnitelmien mukaan, vaikka ai-
kataulu jaikin hieman valjaksi. Kaikki luokat toimivat ohjeiden mukaisesti ja osallistuivat
kaikkeen suunniteltuun toimintaan. Myos oppilaiden palautelomakkeista saadun tiedon poh-
jalta voi todeta aiheen olleen tarkea ja hyodyllinen. Yksi opettajista oli seuraamassa oppitun-
tia aluksi ja lopuksi. Hanelta saatiin hyvaa palautetta tunnin jalkeen. Kaiken kaikkiaan yhteis-

tyo tyoelaman edustajan kanssa oli sujuvaa ja helppoa koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Tyoelaman edustajalta saadun palautteen perusteella piilosokerin maarien arviointi oli toi-
miva idea, kuitenkin hyvia valipaloja olisi kaivattu tahan osuuteen viela lisaa. Saadun palaut-
teen pohjalta lahestyimme aiheita hieman liian suppeasti, mutta koska aikataulu oli rajallinen
ja pyrimme toteuttamaan etukateen sovittuja toiveita, ei aihetta paassyt lahestymaan kovin
laajasti. Palautteessa oli huomioitu myos se, etta draamaharjoitukset olivat hyva valinta
osaksi oppitunteja, koska nuoret lahtivat esityksia innokkaasti suunnittelemaan ja harjoittele-

maan.

Oman toiminnan arvioinnin pohjana kaytettiin seuraavia kysymyksia:
e kuinka opinnaytetyon tavoitteisiin paastiin
e suunnitelmallisuus ja aikataulu
¢ ryhmaohjaustaidot

¢ mahdollisesti eteen tulevien ongelmien ratkaisu

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata nuorten kiinnostusta omaan hyvinvointiin ja ravitsemuk-
seen liittyen toiminnallisuuden avulla seka lisata toiminnallisen ryhmaohjauksen kautta tapah-
tuvaa opetusta, jolla pyritaan motivoimaan nuoria perehtymaan aiheeseen ja kiinnostumaan
siita. Tavoitteena oli myos nuorten osallistaminen oppitunneilla. Tavoitteisiin paastiin suunni-
tellusti. Nuoret osallistuivat aktiivisesti oppitunneilla ja olivat motivoituneita ja innokkaita

opiskelemaan aihetta toiminnallisten menetelmien avulla.

Ryhmaohjauksen paatavoitteet ovat tavoitteiden asettaminen, oppiaineiston valinta, vuoro-
vaikutus, opetuksen tehtavat opiskelu- ja oppimisprosessissa, tyotavan valinta seka arviointi
ja palautteen antaminen (Pruuki, L. 2008, 34-56). Ryhmaohjauksen tavoitteessa onnistuttiin
hyvin. Ohjattavalle toiminnalle oli asetettu tavoitteet, joita olivat nuorten motivoiminen ja
kiinnostuminen aiheesta, seka nuorten osallistaminen oppitunneilla. Opetusaineistona kaytet-

tiin opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen perustuen luotettavista lahteista hankittua
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teoriatietoa, joiden pohjalta toiminnalliset oppitunnit suunniteltiin. Vuorovaikutus kaikkien
luokkien kanssa oli toimivaa. Oppilaiden kanssa kaytiin lapi kaikkien kolmen eri toiminnan, eli
tietokilpailun, sokeripalanayttelyn seka draamaharjoitusten jalkeen niiden herattamia kysy-
myksia ja mietteita. Kaiken kaikkiaan tuntien lopuksi jai tunne, etta oppilaat olivat saaneet

tunneilta kaiken sen tarvittavan tiedon, jota oli suunniteltu annettavan.

Oppitunnit toteutettiin koululta saadun aikataulun mukaisesti heti toisena koulupaivana syys-
lukukauden alettua. Oppitunneille oli myos laadittu aikataulu (taulukko 3). Ajatus oli, etta
luokkatila pysyisi koko ajan samana ja aamulla koululle mennessa selvisikin, etta tila vaihtuu
jokaisen oppitunnin paatteeksi. Oppitunteihin oli alustavasti varattu aikaa noin kaksi tuntia
per luokka. Heti ensimmaisen luokan kohdalla huomattiin kuitenkin, etta aikataulusuunni-
telma oli hyvinkin joustava, joten tilan vaihtaminen aina tunnin paatteeksi ei tuottanut ongel-

mia, vaan aikaa oli riittavasti tavaroiden keraamiseen ja seuraavan luokan valmisteluun.

Paivan aikataulusta ja aiheesta yleisesti oli tehty myos Power Point -esitys. Kahden luokan
kanssa esitys saatiin suunnitellusti nakyviin, mutta yhdessa luokassa kaytossa ei ollutkaan tie-
tokonetta. Tassa tilanteessa kaytettiin luovuutta ja kerrottiin ainoastaan suullisesti Power
Point -esityksen sisallosta. Kyseinen luokka oli aktiivisin naista kolmesta ja he osallistuivatkin
innokkaasti keskusteluun, joten tietokoneen puuttuminen ei tuottanut sinansa ongelmia. Al-
kujannityksen jalkeen oppitunnit sujuivat hienosti ja luokat osallistuivat toimintaan hyvin. Yl-
latyksena tuli, etta heille entuudestaan tuttu asia ei ehka ollutkaan niin hyvin enaa muistissa
vaan he kokivat saaneensa uutta tietoa. Tama oli kuitenkin hyva asia siina mielessa, etta mie-

lenkiinnon yllapitaminen oli helppoa koko oppitunnin ajan.

Suunniteltu toiminta osoittautui hyvaksi valinnaksi. Nuoret lahtivat innoissaan suunniteltuun
toimintaan mukaan kaikkien kolmen eri toiminnan kohdalla. Myos luokan ujoimmat ja hiljai-
simmat otettiin huomioon ja osa oppituntien sisaltamista kysymyksista ja vastauksista kysel-

tiinkin satunnaisilta oppilailta ensimmaisessa toiminnassa, eli tietokilpailuosuudessa.

Sokeripalojen maaran arviointi oli kaikkien kolmen luokan kanssa menestys, oppilaat olivat
todella innokkaita arvaamaan sokeripalojen maaria ja arvaukset menivat monissa elintarvik-
keissa lahelle oikeaa maaraa. Oppilaiden hammastyneisyyden pystyi kuitenkin havaitsemaan
joidenkin tuotteiden kohdalla, jotka sisalsivatkin sokeria huomattavasti enemman, kuin he
olivat arvelleet. Oppilaat myos kertoivat, etteivat olisi arvanneet esimerkiksi mehun sisalta-
van niin paljon sokeria. Sokerin maarista oli myos laminoidut esitteet (kuva 2), joita kierra-
tettiin luokissa. Joidenkin tuotteiden sisaltamat sokerimaarat tulivat selvasti yllatyksena op-

pilaille.

Kolmantena toimintana oli draamaharjoitukset. Luokat jaettiin pieniin ryhmiin ja ryhmat al-

koivatkin hyvin mielellaan suunnittelemaan esitysta. Ehka hieman yllatyksena tuli, etta lahes
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kaikki ryhmat halusivat esittaa harjoittelemansa naytelman ja siita tuli hyvaa palautetta. Kai-
kissa luokissa ilmapiiri oli hyva ja oppilaat kuuntelivat ja tekivat pyydetyt asiat hienosti. Tal-

takin osin kaikki meni siis toivotusti ja suunnitelmien mukaan.

Oman arvioinnin avuksi oli laadittu myos oppilaille jaettavat palautelomakkeet (liite 2). Jar-
jestetyille oppitunneille osallistui yhteensa 67 oppilasta ja palautteita saatiin yhteensa 60.
Palautelomakkeisiin olisi voinut valita hieman erilaiset vastausvaihtoehdot, koska nyt osa op-
pilaista vastasi lomakkeeseen jotain muuta, kuin vaihtoehdoissa olleen kylla- tai ei -vaihtoeh-
don. Esimerkiksi se, etta oppilaat olisivat vastanneet kysymyksiin asteikolla 1-5, olisi varmasti

ollut toimivampi arviointitapa. Palautetta saatiin tasta huolimatta kuitenkin kattavasti.

Palautelomakkeissa kysyttiin seuraavia asioita:

Koetko saaneesi uutta tietoa ravitsemuksesta ja yleisimmista syomishairiosta?

Oppilaista 41 vastasi kylla ja 16 ei. Kolme muuta vastausta olivat ”jokseenkin”, ”?” ja rasti
kylla- ja ei -vaihtoehtojen keskella. 68,3 % oppilaista koki siis saaneensa uutta tietoa aihees-

tamme, 26,7 % puolestaan ei saanut uutta tietoa. 5 % vastanneista vastasi jotain muuta.

Vaikuttiko tunnilla saatu tieto nykyisiin ruokailutottumuksiisi?

Oppilaista 13 vastasi kylla ja 45 ei. Kaksi muuta vastausta olivat ”"ehka” ja rasti kylla- ja ei -
vaihtoehtojen keskella. 21,7 % oppilaista koki, etta tunnilla saatu tieto vaikutti ruokailutottu-
muksiin, 75 % kohdalla tiedolla ei ollut vaikutusta ruokailutottumuksiin. 3,3 % vastasi jotain

muuta.

Koetko ravitsemukseen ja hyvinvointiin liittyvan opetuksen tarpeelliseksi?
Oppilaista 53 vastasi kylla ja 6 ei. Yksi vastaus oli rasti kylla- ja ei -vaihtoehtojen keskella.
88,3 % oppilaista siis koki aiheen ja siihen liittyvan opetuksen tarpeelliseksi, 10 % ei kokenut.

1,7 % vastasi jotain muuta.

Koitko toiminnallisen opetusmenetelman mielekkaaksi?
Oppilaista 41 vastasi kylla ja 17 ei. Kaksi muuta vastausta olivat ”jokseenkin” ja rasti seka
kylla- etta ei -vaihtoehdoissa. 68,3 % oppilaista koki toiminnallisen opetusmenetelman mie-

lekkaaksi, 28,3 % puolestaan ei kokenut. 3,4 % vastasi jotain muuta.

Lisaksi oppilaat saivat halutessaan kirjoittaa vapaata palautetta tuntien sisallosta, tassa muu-

tamia poimintoja:
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"Pienen ndytelmdpdt-
kdn tekeminen oli
hauskaa fa sokeripa-

loilla havainnoillista-

minen oli silmid avaa-

vaa =)”

8.1  Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on huomioitava koko opinnaytetyoprosessin ajan ja se onkin kaytannossa koko teh-
dyn tyon perusta (Kylma, J., Juvakka, T. 2007, 137). Opinnaytetyossa eettisyys huomioitiin
heti suunnitteluvaiheessa, kun toive opinnaytetyon ja oppituntien aiheesta oli saatu yhteis-
tyokumppanilta. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys perustuu luotettaviin lahteisiin ja
kaikki tunneilla annettu informaatio on nain ollen todenmukaista ja hyvien eettisten periaat-
teiden mukaista. Oppilaat saivat myos infokirjeen, jossa heille ja heiden huoltajilleen kerrot-

tiin tulevista oppitunneista, niiden sisallosta ja palautteen keraamisesta.

Eettisia periaatteita ovat haitan valttaminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmu-
kaisuus, luottamus, kunnioitus seka rehellisyys (Kylma & Juvakka 2007, 147). Toiminta on ol-
lut eettista oppituntien aikana huomioiden oppilaiden reaktiot ja toiveet. Ketaan ei pakotettu
osallistumaan toimintaan, eika aihetta lahdetty kasittelemaan negatiivisesti. Kaikki oppilaat
saivat osallistua ja ryhmat jaettiin sattumanvaraisesti. Hyvat eettiset periaatteet huomioitiin
myos jarjestamalla toimintaa, joka ei loukkaa tai vahingoita ketaan, huomioiden aiheen arka-

luontoisuuden ja kohderyhmamme oppilaiden ian.

Tunneilla osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja esimerkiksi syomishairiot olivat arka
aihe osalle oppilaista, jota kunnioitettiin ja heidan ei tarvinnut toimintaan osallistua. Palau-
telomakkeet kerattiin oppilailta anonyymisti ja kasiteltiin luottamuksellisesti, eli oppilaat sai-
vat vapaasti vastata kokemuksestaan koskien oppitunteja ja niiden sisaltoa seka halutessaan

antaa myos kirjallista palautetta.
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Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida lahdekritiikki. Lahteiden laatu tu-
leekin huomioida jo ennen opinnaytetyon kirjoittamista. (Vilkka 2007, 34.) Opinnaytetyossa
on kaytetty monipuolisia lahteita, niin kansallisia kuin kansainvalisiakin. Lahteet ovat luotet-
tavia, terveydenhuoltoalan ammattihenkiloiden tuottamia. Myos tutkimusartikkelit on vali-
koitu luotettavista lahteista kayttaen Laurea-ammattikorkeakoulun tietokantoja artikkeli-
haussa. Lahteiden laadussa on huomioitu myos se, etta lahteet ovat paaasiassa viimeisten
kymmenen vuoden ajalta, eli lahteina kaytetty materiaali on melko tuoretta tietoa ja nain ol-
len ajankohtaista.

9  Johtopaatokset ja kehittamisideat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestaa toiminnallisia oppitunteja ravitsemukseen ja hyvin-
vointiin liittyen ja kehittaa nain nuorille annettavaa terveyskasvatusta toiminnallisen ryhman-
ohjauksen avulla. Oppituntien sisallon tarkoituksena oli lisata nuorten tietoutta yleisimmista

syomishairioista, ravitsemuksesta seka sen vaikutuksesta yleiseen hyvinvointiin.

Kuten palautelomakkeista on nahtavissa, suuri osa nuorista koki saaneensa uutta tietoa ravit-
semuksesta seka syomishairioista. Terveyskasvatuksen avulla pystytaan vaikuttamaan lasten
ja nuorten elamantapoihin ja varhain aloitettu terveyskasvatus on toimivampi tapa vaikuttaa
lapsen tai nuoren valintoihin. (Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2017.) Taman vuoksi tar-
keaa olisikin kehittaa, monipuolistaa ja aikaistaa lapsille ja nuorille annettavaa terveyskasva-
tusta. Talla hetkella terveyskasvatusta annetaan alaluokilla 1-6 osana muita oppiaineita ja
ylakoulussa 7. luokalta alkaen omana terveystiedon oppinaineena (Opetushallitus 2019). Ter-
veyskasvatuksen aikaistaminen omana oppiaineena annettavaksi edistaisi terveytta siis viela-
kin tehokkaammin, kuin nykyisin lapsille annettava terveyskasvatus, joka on yhdistetty osaksi

muita oppiaineita.

Palautelomakkeiden vastausten perusteella suurimman osan oppialaista ruokailutottumuksiin
oppituntien sisallolla ei ollut vaikutusta. Terveyskayttaytyminen vakiintuu jo lapsuudessa pe-
rustuen lapsen tai nuoren omiin valintoihin, seka ympariston vaikutukseen (Terveyskirjasto
2019). Koska kyseessa oli 9-luokkalaiset nuoret, voinee paatella, etta heilla ruokailutottumuk-
set ovat jo melko vakiintuneet, mutta ravitsemukseen ja hyvinvointiin liittyva informaation
antaminen seka terveyskayttaytymisen seuranta ja ohjaus viela nuoruudessa ja varhaisessa ai-
kuisuudessakin ovat tarkea edistava terveyden yllapitamiseen seka sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn vaikuttava tekija.

Lahes kaikki palautelomakkeeseen vastanneista oppilaista koki ravitsemukseen ja hyvinvoin-
tiin liittyvan opetuksen tarpeelliseksi ja monet oppilaista pitivat toiminnallista opetusmene-
telmaa mielekkaana. Terveyden edistamisen tehtava on vahvistaa ja yllapitaa niita tekijoita,

jotka suojaavat terveytta. Yksilotasolla ajatellen tallaisia tekijoita terveellisten
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elamantapojen lisaksi ovat itsetunto, hyva elamanasenne seka koherenssin tunne, eli ymmar-

rys, merkitys ja suoriutuminen. (Savola, E. 2005.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata nuorten kiinnostusta omaan hyvinvointiin ja ravitsemuk-
seen liittyen toiminnallisuuden avulla ja lisata toiminnallisen ryhmanohjauksen kautta tapah-
tuvaa opetusta, jolla pyritaan motivoimaan nuoria perehtymaan aiheeseen ja kiinnostumaan
siita. Kun opettaja tai ohjaaja valitsee oppimisymparistoa seka -menetelmia, on huomioitava,
etta ne mahdollistavat tiedon saamisen yksin tai ryhmissa erilaisten menetelmien avulla,
esim. liikunnallisuuden, draaman tai toiminnallisuuden kautta. Oppimistilanteen tulisi kuiten-
kin olla mahdollisimman luonnollinen ja ympariston siihen soveltuva. Aktiivisen ja tavoitteelli-
sen toiminnan seka pohtivan tyoskentelyn avulla pystytaan kehittamaan oppilaiden eettisia

taitoja seka vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja. (Opetushallitus 2019.)

Tavoitteena oli myos lisata nuorten kiinnostusta aiheeseen ja sen tarkeyteen osallistamalla
nuoria ohjaustilanteessa. Hyva ihmissuhde- ja vuorovaikutustaidot seka sosiaaliset verkostot
ovat tekijoita, jotka vaikuttavat sosiaaliseen terveyteen ja sen yllapitamiseen (Savola, E.
2005). Tasta syysta toiminnallisuutta, ryhmatyoskentelya ja opetukseen osallistamista tulisi-
kin lisata kouluissa. Nailla voidaan edesauttaa lasten ja nuorten sosiaalisten taitojen kehitty-

mista seka ryhmaytymistaitoja.

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena ja avainsanoina olivat ravitsemus, hyvinvointi ja
yleisimmat syomishairiot. Naista saatiin koostettua hyva ja asianmukainen teoriaosuus, jotta
pystyttiin jarjestamaan ajan tasalla olevaan tietoon perustuvia oppitunteja nuorille. Keskei-
sena asiana opinnaytetyossa oli myos ryhmaohjaus, jossa onnistuttiin erinomaisesti. Kaikkien
kolmen eri luokan kanssa ilmapiiri oli todella hyva, avoin ja rauhallinen. Kaikki luokat lahtivat
innokkaasti mukaan suunniteltuun toimintaan ja oppituntien sisalto seka aihe kokonaisuutena
heratti myos keskustelua luokissa. Oli mukava huomata, kuinka avoimesti nuoret lahtivat asi-
oita pohtimaan aaneen. Nuoret olivat positiivisella mielella ja kiittelivat tuntien lopuksi oppi-
tunneista. Myos opettajalta saatiin palautetta, etta syomishairioosuus oli hyva, vaikka nuorille
ei syomishairioihin liittyvia asioita olekaan viela koulussa opetettu. Oppitunneilla tehdyt draa-
maharjoitukset herattelivat nuoria aiheeseen ja jatkossa he opiskelevat enemman teoriatie-

toa syomishairioista.

Terveyskasvatus ylakoulussa pohjautuu paaasiassa teoriatiedon opiskelemiseen ja toiminnalli-
suus terveyskasvatuksessa olisi varmasti mieleenpainuvampi oppimiskokemus nuorelle. Teo-
riatiedon yhdistaminen esimerkiksi toiminnallisten oppituntien tai tyopajojen muodossa loisi
varmasti oppilaille uusia oppimiskeinoja ja mielekkyytta opiskeluun. Draaman yhdistaminen
opiskeluun on tehokas keino opettaa lapsille ja nuorille erilaisia asioita keksittyjen tilanteiden
tai esimerkkien kautta. Pedagogisen draaman avulla aihetta lahestytaan kokonaisvaltaisesti

draaman keinoin luomalla ja tulkitsemalla fiktiivista tilannetta vuorovaikutuksessa muiden
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osallistujien kesken (Penttila, L. 2003, 2). Draaman avulla opetettavaksi aineeksi soveltuu siis

lahes mika vain oppiaine.

Terveyteen liittyvan tiedon antaminen ja opettaminen on hyvin tarkea osa lasten ja nuorten
kasvatusta, joten siihen tulisi ehdottomasti panostaa ja mukauttaa opetusta ryhman tarpei-
vaikuttamaan tarpeeksi ajoissa, tulisi terveyskasvatusta antaa lapsille alakouluiasta alkaen
(Valtion Ravitsemusneuvottelukunta 2017). Talla hetkella terveyskasvatusta annetaan ala-
luokilla 1-6 osana muita oppiaineita ja ylakoulussa 7. luokalta alkaen omana terveystiedon op-

pinaineenaan (Opetushallitus 2019).

Jatkokehitysehdotuksena onkin huomioida terveyskasvatuksen tarkeys jo ala-asteikaisille esi-
merkiksi toiminnallisten menetelmien seka ateria- ja lautasmallien avulla. Perusopetuksen
opetussuunnitelman perusteissa on mainittu, etta terveystiedon opetuksessa on otettava huo-
mioon opetettavan tiedon ja siihen liittyvan osaamisen merkitys lapsen tai nuoren ikatasoinen
kehitys huomioiden (Opetushallitus 2014).

Draamaharjoitusten avulla annettavaa opetusta voisi myos lisata menetelmaksi eri oppiainei-
siin. Draamaharjoitusten avulla lapset ja nuoret oppivat yhdessa ryhman kanssa toimiessa
muun muassa eri tilanteiden ymmartamista, sosiaalisia taitoja ja toisten ihmisten kunnioitta-
mista. Draaman avulla ryhmat paasevat ratkaisemaan tilanteita ja kasittelemaan yhdessa sen
herattamia tunteita, taman vuoksi draaman avulla voidaan kasitella myos vaikeita asioita.
(Penttila, L. 2003, 2.)

Myos terveydenhoitajan roolin vahvistaminen osana lasten ja nuorten terveyskasvatusta ja -

neuvontaa olisi hyva lisa opetukseen, jota opettajat talla hetkella antavat. Terveyskasvatus ja
-neuvonta tulisi myos huomioida entista tarkemmin jo varhaislapsuudessa niin, etta myos koko
perhe saisi neuvontaa ja ohjausta. Tallaista toimintaa voisi yhdistaa esimerkiksi vanhempainil-

tojen yhteyteen tai erikseen jarjestettyina luentoina peruskouluissa.
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Liite 1: Tietokilpailukaavake

TIETOKILPAILU

Vastaa kysymykseen laittamalla rasti ruutuun, onko véittimé oikein vai vairin.
Kéaymme oikeat vastaukset 1dpi yhdessa.

1. Nuoren pitéisi liikkua péivéssé véhintdén neljd tuntia?

OIKEIN L] VAARIN ’:J

2. Lautasmallin mukaan kasviksia pitdisi syddd vahemmaén, kuin perunaa, riisii tai
pastaa? - -
OIKEIN L] VAARIN L]

3. Peruna siséltdé runsaasti proteiinia? -
OIKEIN L] VAARIN Ll

4. Nuorelle riittda 6-8 tuntia unta vuorokaudessa?
OIKEIN L] VAARIN |

5. Paras janojuoma on mehu? -
OIKEIN Ll VAARIN Ll

6. Marjoja, kasviksia ja hedelmid tulisi nauttia véhintédén 100 grammaa péivéssi?
OIKEIN L] VAARIN L]

7. Energiajuomia suositellaan juotavaksi péivittdin, jotta nuoret pysyisivit vir-
kedna? - -
OIKEIN i_| VAARIN I_J

8. Ulkoilu, litkunta ja hyvé ravitsemus parantavat unenlaatua?

OIKEIN [_J VAARIN |_J

9. Suklaa on hyvi hiilihydraattien ldhde? -
OIKEIN | VAARIN Ll

10. Illalla ennen nukkumaanmenoa ei pitéisi kéyttdd puhelinta?
OIKEIN L] VAARIN L]



Liite 2: Palautelomake

PALAUTELOMAKE

KYLLA
Koetko saaneesi uutta tietoa ravitsemuksesta [_‘
ja yleisimmistad syomishairidista?
Vaikuttiko tunnilla saatu tieto nykyisiin ‘
ruokailutottumuksiisi?
Koetko ravitsemukseen ja hyvinvointiin [_‘
liittyvén opetuksen tarpeelliseksi?
Koitko toiminnallisen opetusmenetelmén U

mielekkaana?

KIITOS OSALLISTUMISESTASI JA MUKAVAA
ALKANUTTA LUKUVUOTTA!

Terveydenhoitajaopiskelijat
Laurea AMK, Tikkurila
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Liite 3: Infokirje

INFOKIRJE 9-LUOKKALAISTEN HUOLTAJILLE!

Olemme Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita ja

teemme opinndytetydmme yhteistydssd lapsenne koulun kanssa.

Heti syyslukukauden alussa tulemme pitdméaén toiminnallisia oppitunteja
9. luokan oppilaille liittyen ravitsemukseen, nuorten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin

sekd yleisimpiin syomishéiriihin.

Oppituntien jdlkeen kerddmme oppilailta palautteen oppitunneistamme. Palautteet ke-
radmme anonyymisti. Palautteesta saatua tietoa kiytimme opinndytetydmme raportissa

arvioidessamme jarjestimadmme toimintaa ja sen sisdltod.

Aurinkoista alkusyksya!

Soia Tto 0 J Drtana Gomez Sonzales
Terveydenhoitajaopiskelijat
Laurea AMK, Tikkurila
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Liite 4: Draamaharjoitukset

CASET:

Anoreksia:

9-luokkalainen Jarno huomaa parhaan ystivansd Maxin jittdvén aterioita viliin kou-
lussa ja my0s vapaa-ajalla. Max puhuu jatkuvasti negatiiviseen sdvyyn omasta ulko-
ndostidn ja tarkkailee painoaan. Max my®0s litkkuu péivittdin paljon. Miten toimit tilan-

teessa?

Bulimia:

Jonna on huomannut, ettd hinen siskonsa Laura saattaa sy0da isoja méérid ruokaa ja sen
jilkeen menee oksentamaan. Laura vaikuttaa hyvin ahdistuneelta, mutta ei ymmérra sai-
rastavansa bulimiaa. Kuinka voisit auttaa Lauraa ja miten 1dhestyisit hinté asian tii-

moilta?



