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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli pitada kaksi ryhméanohjauskertaa murrosikaisille
tytoille terveellisen ravitsemuksen ja henkilékohtaisen hygienian merkityksesta. Opin-
naytety® tehtiin yhteistydssa Tampereen Tyttdjen Talon® kanssa ja ryhmanohjauskerrat
jarjestettiin osana nuorten Hyvan mielen -kurssia. Ohjauskertojen paateemat paatettiin
yhdessé Tyttdjen Talon® henkilékunnan kanssa ja ne nousivat tyttdjen tarpeista ja toi-
veista. Tehtévind oli selvittdd millainen on murrosikaisen terveellinen ravitsemus, miten
toteuttaa murrosikéisen tyton henkilokohtaista hygieniaa ja millaista on ryhméanohjaus.

Tama opinndytetydn menetelmand kaytettiin toiminnallista opinnéytety6té ja opinndyte-
ty6 on yksiosainen. Opinndytetyon teoriaosassa méaaritellaén tyon teoreettiset lahtokoh-
dat, joiden pohjalta ryhmanohjauskerrat suunniteltiin ja toteutettiin. Ohjauskerrat jarjes-
tettiin kahtena perakkaisena ryhmakertana Tyttdjen Talon® ryhmatyétilassa ja ne olivat
kestoltaan 1,5 tunnin mittaisia. Ne toteutettiin rakenteellisesti saman kaavan mukaan,
joka sisalsi aloituksen, teoriaosan, toiminnallisen osuuden seké paatdnnan. Raporttiosas-
sa kasitelladn opinndytetyOoprosessin vaiheet. Tétd opinnéytety6té tarkastellaan tervey-
den edistdmisen nakokulmasta.

Taman opinndytetyon tavoitteena oli lisatd nuorten tietoa terveellisestd ravitsemuksesta
ja henkilokohtaisesta hygieniasta seké tukea nuorta tekemé&an valintoja tietoisesti. Tytto-
jen seka tydelamayhdyshenkilon palautteen mukaan ryhmanohjaustunnit olivat tarpeel-
lisia ja pidettyja. Tyt6ill& oli selked halu oppia puhtaudesta, joka nékyi palautteen liséksi
innostuneena osallistumisena ryhmakerroilla. Teoriassa murrosikaisilla voi olla tietoa,
kuinka terveellista ravitsemusta tulisi noudattaa, mutta kéytdnngssa sen toteuttaminen
voi olla vaikeaa, jos kotona sen noudattamista ei katsota tarpeelliseksi. Palautteesta kévi
ilmi, ettd osa tytoistd sai uutta ndkokulmaa terveellisen ravitsemuksen noudattamiseen
ja aikoivat ottaa sen mahdollisuuksien mukaan osaksi arkea. Palautteen mukaan ohjaajat
koettiin mukaansatempaaviksi ja asiantunteviksi. Kehitysehdotuksena esitimme Hyvéa
mielen -kurssin yhteydessa jarjestettdvia muita ryhmanohjauskertoja, joiden teemoina
voisi olla esimerkiksi paihteet ja seksuaalisuus.
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The purpose of this thesis was to give adolescent girls two lectures on healthy nutrition
and the importance of personal hygiene. The thesis was carried out in cooperation with
Tampereen Tyttdjen Talo® - association. The lectures were part of the young girls’
Wellbeing course. The subjects of these lectures were agreed on together with Tampe-
reen Tyttdjen Talo® and the subjects had been chosen on the basis of the girls’ expecta-
tions and needs. This thesis examines the following questions: What is teenagers
healthy nutrition like; How should a teenage girl take care of her personal hygiene and
What is group guidance like.

The approach of this thesis is functional and it consists of only one part. In this theore-
tical part of the study the central concepts are presented and defined. On the basis of
this, the lectures were planned and given. The lectures were given as two consecutive
sessions in Tyttdjen Talo® , lasting 1,5 hours each. The structure of the lectures were
similar, including an introductory part, a theoretical (an educational) part, a cooperative
part with the participants and a conclusion. This thesis is conducted from the perspecti-
ve of health promotion.

The aim of this thesis was to provide adolescents with information on healthy nutrition
and personal hygiene, as well as to encourage the adolescents to intentional decision
making. According to the feedback obtained from the girls and the Tyttdjen Talo®
contact person, the lectures were useful and appreciated. The girls were motivated to
learn about hygiene and healthy nutrition. Their intention was to adopt the information
as part of their daily lives. The lecturers’ approach was inspiring and professional.

The above handled topics are useful and significant to all adolescents, but there are
many other areas of interest that should be focused on. Among the important issues to
be dealt with the youngsters are the use of alcohol and recreational drugs, as well as
young people and sexuality.

Keywords: personal hygiene, nutrition, puberty, group dynamics
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1 JOHDANTO

Nuoruutta kutsutaan usein siirtymévaiheeksi aikuisuuteen, jolloin nuori kasvaa niin fyy-
sisesti, psyykkisesti, kuin sosiaalisestikin. Nuoruus alkaa yleensé biologisista muutok-
sista eli murrosiésté. Itse hankittu autonomia (itsemadraamisoikeus) on nuoruuden kehi-
tyksellinen paamaard. Nuoruus eletddn ikédvuosina 12-22 ja se jaetaan varhais-, varsi-
nais-, ja jalkinuoruuteen. Nuoret tulevat entistd varhaisemmin murrosikaan ja elaman
vaiheena se paattyy myos entistd mydhemmin. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén
2007, 13-18; Aalberg & Siimes 2007, 67-70.) Tass& opinnaytetyodssa kasitteellda nuori

tarkoitamme murrosikaista henkil9a.

Tutkimusten mukaan suurin osa nuorista syo kouluruokailussa vain padruokaa, jattden
aterian muut osat syomatta. Liséksi epaterveellisten valipalojen sydminen on yleistynyt,
mika nékyy esim. ylipainon lisddntymisend. Varsinaiseksi ongelmaksi on koitunut ruo-
kailutottumusten monenlaisuus, silld useat nuoret noudattavat erilaisia ruokavalioita,
esimerkiksi kasvisruokavalioita. Osa nuorista arvostaa hampurilaiskulttuuria, jolloin he
syovat liian yksipuolista ja rasvaista ruokaa ja altistuvat siten terveysongelmille. Kui-
tenkin kasvisten ja hedelmien kéytté on lisaantynyt ja ruisleivan kulutus on ollut kasvu
suunnassa. Maitovalmisteiden kulutus on vakiintunut. (Suomalaiset ravitsemussuosituk-
set 2005, 9; Kouluruokailusuositus 2008, 5; Aalberg & Siimes 2007, 164.)

Murrosidn myo6td hygienian hoito vaikeutuu. Hien haju on poikkeuksellisen voimakas
heti murrosién alussa, jolloin myds ihon epdpuhtauksien puhdistaminen vaikeutuu ihon
rasvoittuessa. Useimmat nuoret eivét tieda riittavasti hygienian terveysvaikutuksista ja
tarvitsisivat henkil6kohtaista opastusta hygienian hoidossa, mutta he eivat osaa sité pyy-
t44. Henkilokohtainen hygienia helposti luokitellaan itsestaanselvyydeksi, vaikka todel-
lisuudessa nuorten tietdmys sen osalta voi olla puutteellista. (Aalberg & Siimes 2007,
48; Naidoo & Wills 2000, 281.)

Tama opinnédytetyd on toiminnallinen ja tehdaan yhteistyossa Tampereen Tyttdjen Ta-
lon® kanssa. Kohderyhmana ovat murrosikaiset tytot. Tassa tydssa terveyskasvatuksen
eri alueista on valittu, yhdessa Tyttdjen Talon® henkilokunnan kanssa, aiheiksi terveel-
linen ravitsemus ja henkildkohtainen hygienia. Aiheet ovat tarpeellisia kohderyhman

tytoille sekd muodostuvat nuorille oleellisista asioista. Aiheet auttavat tukemaan ja li-
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sdamaan ammatillista tietdmysta sekd kehittavat esiintymis- ja ohjaustaitoja tulevaan
ammattiin. Tyon péaatavoitteena on herattdd ohjaustuntien avulla nuoret ymmartamaén
terveellisempien eldmantapojen merkitysta ravitsemuksen ja hygienian suhteen seka
annettujen tietojen perusteella tekemaan tietoisia valintoja. Vaikka ryhma on avoin kai-
kille kulttuureille, tassa opinnaytetydssa kasitelladn asioita lansimaisen kulttuurin néko-

kulmasta. Muita mahdollisia kulttuureja ei huomioon, silla se tekisi tyosta liian laajan.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT, TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on jérjestdd, osana nuorten Hyvén mielen -kurssia,
kaksi ryhmanohjauskertaa terveellisen ravitsemuksen ja henkilokohtaisen hygienian
merkityksesta Tampereen Tyttdjen Talon® murrosikaisille tytdille.

Taman opinndytetyon tehtdvana on selvittaa

1. Millainen on murrosikaisen terveellinen ravitsemus?
2. Miten toteuttaa murrosikéisen tyton henkildkohtaista hygieniaa?

3. Millaista on ryhméanohjaus?

Taman opinnaytetydn tavoitteena on lisata Tyttdjen Talon® murrosikaisten tietoa ter-
veellisesta ravitsemuksesta ja henkilokohtaisesta hygieniasta, seké tukea heitd tekeméén
tietoisesti valintoja. Lisaksi tavoitteena on kehittda esiintymis- ja ohjaustaitoja tulevaa

ammattia varten.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa opinndytetydssa kaytetyt teoreettiset lahtokohdat ovat terveyden edistaminen,
murrosikainen tyttd, ravitsemus, hygienia ja ryhmé. Kohderyhmd otetaan huomioon,
kertomalla murrosikaisille tyt6ille murrosikéén liittyvastd kasvusta ja kehityksestd. Ra-
vitsemukseen ja hygieniaan liittyvat teemat valittiin yhdessa Tyttojen Talon® henkil6-
kunnan kanssa. Tassa toiminnallisessa opinndytetydssé jarjestetddn ryhmanohjaustilan-
ne, joten tyossa taytyy kasitelld myos ryhménohjausta ja ryhmadynamiikkaa. Koko tyon

punaisena lankana on terveyden edistdminen.

Tyttojen Talo —
Hyvén mielen kurssi

v

Murrosikaisten tyttéjen ryhma

A 4 A 4
Murrosika Terveyden edistaminen
A\ 4 Y
Ravitsemus Hygienia

KUVIO 1. Murrosikaisen tyton terveyden edistdminen

3.1 Terveyden edistdminen

Vertio (2003, 15.) méarittad terveyden ominaisuutena, toimintakykynd, voimavarana,
tasapainona ja kykyna sopeutua tai selviytya. Pietila (2010, 11.) kuvaa terveyttd yhdeksi
ihmisen eldman tarkeimmistd arvoista. Han maarittelee sen myo6s ihmisen kokemana
hyvinvoinnin osatekijand. Maailman Terveysjarjestd (WHO) mukaan terveys on taydel-
lista fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia, eikd ainoastaan sairauden puutetta.
(Vertio 2003, 27.)
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Maailman Terveysjarjestd (WHO) madrittad terveyden edistdmisen toimintana, jonka
tarkoituksena on parantaa ihmisten mahdollisuuksia ja edellytyksia huolehtia omasta ja
ympariston terveydesta. Terveyden edistamisen katsotaan olevan terveyden edellytysten
parantamista yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. Pietild (2010, 11) pitaa tervey-
den edistdmisen lahtokohtana sitd, ettd ihminen on aktiivinen subjekti omassa eldmas-
séan, eli ns. oman eldmansé herra. Ohjaavia arvoja terveyden edistdmisessa ovat ihmis-
arvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, voimavaralahtoisyys, oikeudenmukaisuus, osal-
listaminen, yhteistyd, kestdva kehitys ja asiakasnédkokulma sek& kulttuurisidonnaisuus.
(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Mé&entausta 2008, 51; Ottawan Asiakirja
1986; Vertio 2003, 29.)

Vertion (2003, 29) mukaan Terveyden edistdmista tarkastellaan yksilon ja yhteison né-
kokulmasta. Yksilotason terveyden edistdminen tarkoittaa sairauksien ehkaisyé, hoitoa
ja kuntoutusta seka terveyden edistamista ja yllapitoa terveellisten elamantapojen avul-
la. Terveyskasvatus ja —neuvonta, terveystarkastukset, seulonnat ja terveyden suojelu
ovat yksilon terveyden edistdmisen toimintamuotoja. Tiedon lisdédminen, taitojen tunnis-
taminen ja kayttaytymiseen liittyvien riskitekijoiden vahentdminen on yksilotason ter-
veyden edistamisen tavoitteita. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 15-16.) Yhteiso-
tason terveyden edistamisen tarkoituksena on tukea tiettyd yhteisod. Yhteisdtason ter-
veyden edistdmisen kehittdmiseen tarvitaan tietoa ihmisten kokemuksista, arkieldmén
sujuvuudesta seka ympariston turvallisuudesta ja viihtyisyydesté. (Savola & Koskinen-
Ollongvistin 2005,16.)

Terveyden edistamiseen tulee nuorten ja lasten osalta kiinnittdd huomiota, silla tervey-
den perusta luodaan jo lapsuudessa. Talldin luodaan elinik&iset tottumukset oman ter-
veyden ja hyvinvoinnin yll&pitamiseksi pitkélle aikuisuuteen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2006, 64; Vakkila 2005, 22.) Uuden terveydenhuoltolain tyéryhméan muistion mu-
kaan tulee kouluikaisille jarjestdd terveysneuvontaa, tukea ja terveystarkastuksia. Ter-
veyden edistaminen ja ennaltaehkaisy tulee tapahtua kouluterveydenhuollossa. (Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2008, 56.) Nuoria on pidetty terveend ikd&ryhmand, mutta liséan-
tyvind haasteina ovat masentuneisuus ja ylipaino. Nuorille mahdollisesti vaikeampia
elaménvaiheita ovat siirtyminen ala-asteelta yldasteelle ja peruskoulusta jatko-
opiskelupaikkaan tai tytelaméan. Terveyskayttdytyminen alkaa viimeistaan eriytymaan
6.-9. luokalla. Nuorten terveyteen ja terveyskayttaytymiseen vaikuttavat koulumenestys,
ympadristd sek& sosiaaliset tekijat, kuten perhe ja ystdvat. (Rimpeld 2005.) Jakosen
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(2005) tutkimuksen mukaan my6s media on yhtend osatekijané nuorten terveyskayttay-
tymisessa. Median vaikutus tiedostetaan ja siihen suhtaudutaan Kriittisesti. Terveytta
edistdvaan kayttaytymiseen johtivat parhaiten hyva itsetunto, jarki- ja hyotyajattelu,
toverit, tasapainoinen elaméntilanne ja vanhempien valittdminen. Nuoret pitivat koulun
terveystiedon opetusta tarpeellisena ja sen asemaa tulisi vahvistaa, sekd opetusmenetel-

mié tulisi monipuolistaa, joka liséisi mielenkiintoa aiheisiin. (Jakonen, 2005.)

3.2 Nuoruus ja murrosika

Nuoruutta kutsutaan usein siirtyméavaiheeksi aikuisuuteen, jolloin nuori kasvaa niin fyy-
sisesti, psyykkisesti, kuin sosiaalisestikin. Nuoruus alkaa yleensé biologisista muutok-
sista eli murrosiasté. Itse hankittu autonomia (itsemaaraamisoikeus) on nuoruuden kehi-
tyksellinen pdamaard, joka edellytta4 irrottautumista vanhemmista, jolloin ik&tovereiden
merkitys eldméssé vahvistuu. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2007, 13-18; Aal-
berg & Siimes 2007, 67-70.) Jakosen (2005) tutkimuksen mukaan nuoret odottivat van-
hemmilta huolenpitoa ja kiinnostusta, vaikka heitd vastaan kapinoitiin ja haluttiin itse-
naisyytta ja vapautta. Autonomian saavuttaakseen nuoren taytyy myos jasentdd murros-
Idssd muuttuva ruumiinkuva, seksuaalisuus ja seksuaalinen identiteetti. Nuoruusidssa
persoonallisuus jarjestyy uudelleen ja lopulta vakiintuu aikuisen persoonallisuudeksi.
Kavereilla on suuri merkitys nuoren persoonallisuuden kehittymisessa. Siihen vaikutta-
vat myos aikaisemmat kehitysvaiheet, pyrkimys kohti aikuisuutta sek& nuoren ja ympé-
ristén vuorovaikutus. Nuoruus eletdan ikdvuosina 12-22 ja se jaetaan varhais-, varsinais-
, Ja Jalkinuoruuteen. Nuoret tulevat entistd varhaisemmin murrosikdan ja elaman vai-
heena se paattyy myos entistda mydhemmin. (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2007,
13-18; Aalberg & Siimes 2007, 67-70.)

Murrosika kestda 2-5 vuotta, jonka aikana lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen, eli se on
biologisen ja fysiologisen kehityksen aikaa. My6s sukupuolinen ja seksuaalinen kypsy-
minen alkavat murrosian aikana. Usein perimésta johtuva vaihtelevuus murrosién tapah-
tumien ajoituksessa, nopeudessa ja jarjestyksessé on tavallista, mutta silti enemmistolla

terveista nuorista murrosiké etenee samankaltaisesti. (Aalberg & Siimes 2007, 15.)

Ensimmaisid murrosian ulkoisia merkkeja tyt6illa ovat pituuskasvun kiihtyminen, rinta-

rauhasten kehittyminen ja rintojen kasvu seka hapykarvoituksen ilmaantuminen. Tytt6-
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jen murrosién alkamisajankohta sijoittuu usein ik&vuosiin 8-13, jolloin alkaa rintojen ja
hapykarvoituksen kehittyminen. (Jalanko 2010) Aika, joka kuluu rintojen ja hapykar-
voituksen tayteen kehitykseen, vaihtelee suuresti. Kainalokarvojen ilmaantumisaika on
hyvin yksilollinen: yleensa sen kasvu alkaa pari vuotta hapykarvoituksen kasvun alka-
misen jalkeen. Rintojen kanssa samaan aikaan alkaa kehittyd myos kohtu ja emaétin.
(Aaltonen ym. 2007, 52-53.)

Pituuskasvu alkaa kiihtyd murrosian alkuvaiheessa. Murrosian kasvupyrahdyksen no-
pein vaihe on useimmilla suomalaisilla tyt6ill& 12- 13 vuoden idssé. Talldin saavutetaan
6-10 cm:n vuotuinen kasvuvauhti, kun aikaisempina kouluvuosina pituutta on kertynyt
vain noin 5-7 cm vuodessa. Ennen kuukautisten alkamista nopein kasvuvaihe on kuiten-
kin aina ohi. (Aaltonen ym. 2007, 53.)

Hyvéan hygienian yllapitdminen on murrosiassa tarpeen, koska silloin hiki- ja talirauhas-
ten toiminta alkaa kiihtyd. Sen seurauksena saattaa tulla finnejd, hiki alkaa haista ja
hiukset rasvoittuvat entistd nopeammin. Siitd syystd péivittdinen peseytyminen ja de-
odorantin kaytto on suositeltavaa. (Vaestoliitto, 2011)

Kuukautisten alkamisikadn vaikuttaa perimd, mutta myos ulkoisilla tekijoilla kuten ra-
vinnolla ja litkunnalla on merkitysta. Jotta kuukautiskierron on mahdollista kaynnistya,
tulisi painon olla vahintaén 47 kg ja rasvaprosentin yli 17. Kuukautisten keskimé&érédinen
alkamisikéd suomalaisilla tyt6illa on 12,8 vuoden iéssd, ja normaali vaihteluvali on 10-16
vuotta. Kierron normaali pituus on 23:sta 35:een vuorokautta vuodon alkamispéivasta
laskettuna. Vuodon maéra vaihtelee 30:st4 80 millilitraa, ja vuotopdivia (duraatio) on
yleensa 3-7. ( Aaltonen ym. 2007, 56; Ylikorkala & Kauppila 2001, 64.)

Varsinkin murrosidssa tunteiden kirjo on suuri. Silloin koetaan paljon uudenlaisia ja
voimakkaita tunteita seka tuntemuksia, ja jokaiseen tilanteeseen I0ytyy omanlaisensa
tunne. Vélilla mielialan vaihtelut saattavat olla rajujakin ja tunteet voivat kulkea &ari-
laidoissaan. Nuoren tunteissa voi esiintyd suurta ristiriitaisuutta, joka on rankkaa seka
nuorelle, ettd vanhemmallekin. On hyvd muistaa, ettd voimakkaat tunteiden vaihtelut

ovat ohimeneva nuoruuteen kuuluva vaihe. (Véestoliitto, 2010.)
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3.3 Murrosikaisen puhtaus ja hygienia

livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen (2004) ké&sittdd hygienialla kaikkea terveytta edis-
tavaa ja puhtautta yllapitavaa toimintaa. Henkil6kohtaisen hygienian tulisi olla tietoista
toimintaa kohti puhtautta ja terveyttd. Yleensa se on itsestddn selvéa toimintaa, joka on

opittu malleja jaljittelemélla. (livanainen ym. 2004, 89.)

Ulkoisista tekijoistd eniten nuorten puhtauskasitykseen vaikuttaa ympdristd. Se miten
nuoret puhtauden ymmartavat ja kasitteellistavat on riippuvainen ajasta ja paikasta.
(Karvonen. 2006, 53.) Naidoo & Wills (2000, 281) mieltavét, etta nuorilla ei ole riitta-
vasti tietoa siit4, miten hygienia vaikuttaa terveyteen. Aalberg & Siimes (2007, 48)
ovatkin sitd mieltd, ettd nuoret tarvitsisivat opastusta henkil6kohtaisen hygienian hoi-

dossa.

Hartmanin (2001) mukaan nuorilla esiintyvia allergisia oireita on vuosi vuodelta enem-
man. Iho-ongelmia murrosikaisilla tytdilla monesti tuottaa myds ajankohtaisiksi asioiksi
nousevat meikit ja kosmetiikka. Lisdksi hikoilu koulun tai harrastusten liikuntasuoritus-
ten aikana voi pahentaa ihottumia, joiden ehkéisyssé ja hoidossa auttaa ihon huolellinen
puhdistaminen, suihkussa kayminen seka ihon rasvaus. (Hartman 2001, 31-32.)

3.3.1 Kasihygienia

Mikrobeille hyvid kasvuympaéristoja ovat ihmisen iho ja limakalvo. Jokaisella ihmisell&
on oma mikrobikasvusto, jota kutsutaan normaaliflooraksi. Huolellinen kasihygienia on
tehokas tapa ehkaista tartuntoja. K&sihygienian avulla pyritdan poistamaan kasista siir-
tyva mikrobifloora ja ndin ollen katkaista tartuntatiet. (livanainen ym. 2004, 83; Elintar-
vikevirasto 2010.) Ké&det tulee huolellisesti pesta aina wc-kaynnin jalkeen. Téarkeéa on
pestd kadet myods yskimisen, aivastamisen ja niistdmisen seka tupakoinnin jalkeen. Ka-
det tulisi puhdistaa myds ennen elintarvikkeiden kasittelyd ja ruokailua. (Renfors, Lit-
manen & Lahdesmaki 2003, 76; Elintarvikevirasto 2010.)

Erilaisiin koruihin tarttuu helposti bakteereja ja likaa, joten esimerkiksi sormukset vai-
keuttavat ké&sien puhtaana pitoa. Kasid pestdessa on siis hyva ottaa sormukset, kellot ja
korut pois. Ké&det pestdan lampimalla vedelld pesunesteen avulla. Palasaippuaa ei tulisi
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kayttaa, silla se ei ole tarpeeksi hygieeninen. Kadet tulee pestéd huolellisesti huomioiden
peukalot, kimmenselat, sormien valit, sormenpéaat ja ranteet. Myds kynsien aluset on
hyva pestd, silla ne ovat bakteeripesid. Kédet huuhdellaan hyvin lampiman veden alla,
ja taputellaan kuivaksi. Ellei hana ole automaattisesti sulkeutuva, se tulee sulkea ké&si-
pyyhkeen avulla. Puhtain kasin ei tulisi koskea hanaan. Jos kasissé ei ole nakyvéaé likaa,
tehokas késien puhdistustapa on myos késien desinfiointi. Desinfiointi ainetta hierotaan
kammeniin, sormienvéleihin, peukaloihin, unohtamatta sormenpaéita. Kasien tulee antaa
kuivua hyvin. (livanainen ym. 2004, 90-92; Elintarvikevirasto 2010.) Ké&sien ihosta huo-
lehtiminen on ensiarvoisen tarkedd, silla terve iho késissa on paras suoja tartuntoja vas-

taan. Kasia voi hoitaa erilaisten kasivoiteiden avulla. (livanainen ym. 2004, 90.)

3.3.2 Intiimihygienia

Intiimihygienian pééatavoitteena ovat ulkoisten sukuelinten ja perdaukon seudun puhdis-
tus, infektioiden ennaltaehkaisy seké hajun ja eritteiden poisto. Sukupuolielinten ja pe-
rdaukon seutu ovat lamminté ja kosteaa aluetta, joten ne ovat mikrobeille hyva kasvu-
paikka. (livanainen ym. 2006, 148.)

Puutteellinen intiimihygienia tai tiukoista housuista aiheutuvat hiertymat saattavat vau-
rioittaa ihoa ja limakalvoja. Pienid tytt6ja on syyta opettaa pyyhkimaéan perdaukon seutu
ulostamisen jalkeen edesté taaksepdin. Tama siksi, ettd takaa eteenpdin pyyhkiminen voi
tuoda ulosteessa olevia bakteereja emaéttimen ja virtsaputken suulle, joka taas saattaa
lisatd tulehdusten todenndkoisyyttad. Eskolan ja Hytésen (2002) mukaan, kouluissa on
pyritty tehostamaan henkilokohtaisen hygienia opetusta, etenkin murrosidssa. (Eskola &
Hytonen 2002, 286-288.)

Aaltosen ym. (2007) mukaan 1-2 kertaa péivassa tehtédva haalea vesipesu tai suihku riit-
tavat tyttdjen intiimihygieniaksi. Haalea vesipesu ei poista limakalvoja normaalisti suo-
jaavaa luonnollista rasvaisuutta, toisin kuin pesu kuivattavalla saippualla. Kuukautisten
alkamisen jélkeen ei suositella ensimmaisten vuosien aikana kaytettavan tamponia, kos-
ka se voi venyttdd immenkalvoa ennenaikaisesti. Tamponien kéytté voidaan aloittaa
murrosidn kehityksen edetessd, silld estrogeenihormoni alkaa pehmentdd ja suurentaa
emaéttimen aukkoa. Tamponien kayttd tekee intiimihygieniasta helpompaa. Kuukautissi-

teiden valintaan tulisi kiinnittdd huomiota, silla jotkut kuukautissiteet saattavat arsyttéa
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herkimpien ihoa ja limakalvoja. Kuukautisten yhteydessé on syyta suorittaa alapesu ja
vaihtaa kuukautissuoja jokaisen WC kaynnin yhteydessa. Alusvaatteet tulee vaihtaa
kerran pdivassa. (Aalberg & Siimes 2007, 61; Aaltonen ym. 2007, 149.)

3.3.3 Hiustenhoito

Ihmiselld on keskimé&arin 100 000 hiusta paassd, joiden kasvutiheys on erilainen pédén
eri osissa. Hiukset kasvavat harvemmassa hiusrajoilla ja niskassa, mutta tihedmmin paa-
laella. Hiuksia irtoaa paivittdin noin 50-100, vaihtelua voi esiintya riippuen hiusmassas-
ta. Hius kasvaa noin 2-6 vuotta, mutta kasvuvaihe lyhenee ihmisen ikaantyessa. Uusi
hius kasvaa noin 15 senttid vuodessa ja normaalisti kasvuvaiheessa hiuksia on 85-90 %.
(Hagros-Koski 1997, 15; Luoma & Oksman 2005, 50-51; Marquardt & Springer 2001,
107.)

Hiukset tarvitsevat kasvaakseen terveen paanahan, johon esimerkiksi laakitys, stressi,
sairaudet, raskaus, vaaranlainen ravinto ja mekaaninen vaikutus eivat ole vaikuttaneet.
Jos hiustenl&ht6d esiintyy normaalia enemmaén, ovat edelld mainitut seikat vaikuttaneet
hiusten elaménkaareen. Vahvat hiusten juuret ja elinvoimaiset hiukset tarvitsevat kiven-
naisaineita ja vitamiineja, kuten sinkkid, rautaa ja c-vitamiinia. Mekaanisella rasituksel-
la tarkoitetaan esimerkiksi hiusten pesua ja voimakasta harjausta, jolloin hiuksia irtoaa
normaalia enemman. (Luoma & Oksman 2005, 51; Marquardt & Springer 2001, 107.)

Hiukset tulisi pestd véhintddn kerran viikossa miedolla shampoolla. Shampoita jotka
siséltavat booraksia tai alkaalia tulisi valttdd. Hiusten pesulla tarkoitetaan hiuspohjan
pesua. Puhdas p&énahka on terveiden hiusten hyva kasvualusta. Terveet hiukset ovat
kiiltavat ja kimmoisat, vain véhan késitellyt tai kokonaan kéasittelemattomat. Terve
hiuspohja on ehj4, eika siind ole punoitusta tai hilsettd. Hiuksia pestdessé tulisi hieroa
my6s padnahkaa, jotta tali ja lika saadaan irti ja hiuspohja puhtaaksi. (Hagros-Koski
1997, 33; Luoma & Oksman 2005, 65; Webhealthcentre, 2010.) Hiuksia pestessa on
tarkedd huuhdella shampoot hiuksista huolellisesti pois. Huuhtelua ei saa tehda liian
kuumalla eik& kylmélla vedelld, vaan ns. kddenlampdiselld vedelld. Huuhtelemattomissa
hiuksissa on usein hilsettd, kuten myos huonon pesun seurauksena. Hilse ei siis valtta-

matta ole muuta kuin kuivuneita shampoonjaamia. (Hagros-Koski 1997, 40.)
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Hoitoaineen kayttd0 on térkedd vahingoittuneiden ja ongelmahiusten hoidossa. Mité
enemman hiuksia on kasitelty mekaanisesti ja kemiallisesti, sita tarkedmpéa on hoitoai-
neiden kayttd. Hoitoaine tekee hiuksista helposti kammattavat ja kestdvammat, silla se
muodostaa suojakalvon hiusten paalle. Hoitoainetta suositellaan kaytettavéksi joka pe-
sun jalkeen. Hoitoaine tulee levittaa hiuksiin, erityisesti latvoihin. Hoitoainetta ei kuulu
laittaa p&anahkaan, silla se tekee paanahan nopeasti rasvaiseksi. (Luoma & Oksman
2005, 66; Marquardt & Springer 2001, 109.)

IIman ja veden erilaiset ominaisuudet vaikuttavat merkittdvasti hiusten laatuun. Poh-
joismaiset hiukset eivét ole vastustuskykyisid kuumuudelle tai korkealle kosteuspitoi-
suudelle, joten esimerkiksi saunassa kéaynti voi vaurioittaa hiuksia. Hiukset tulisi pesta
ennen saunaan menoa, hoitaa ne ja kietoa pdédhan kylmaan veteen kasteltu pyyhe. Nain
ollen p&éanahka ei endd hikoa, eika uutta pesua tarvita ja hiukset saavat suojan kuumuut-
ta vastaan. (Hagros-Koski 1997, 24-27.)

Lomamatkoilla ja kesdisin tulee muistaa suojata hiukset auringolta, silla auringonvalo
aiheuttaa rakennevaurioita hiuksiin. Rakennevaurioituneet hiukset ovat karheat ja Kiil-

lottomat ja ne katkeilevat ja haaroittuvat helposti. (Luoma & Oksman 2005, 66).

3.3.4 Suuhygienia

Vuosina 2005-2006 koululaisille tehtiin terveystapakartoitus, jossa selvisi, ettd vain 53-
61% suomalaisista 11-, 13- ja 15-vuotiaista tytoista kertoi harjaavansa hampaat suosi-
tusten mukaisesti vahintdan kaksi kertaa vuorokaudessa. Suomessa varsin yleinen on-
gelma onkin lasten hampaiden reikiintyminen. Vuonna 2000 75 %:lla 15-vuotiaista oli
reikien vaurioittamat hampaat. (Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja Suomen

Hammaslaakériseura Apollonia ry:n asettama tyoryhmaé, 2009.)

Hammasharja tulee valita i&n ja koon mukaan. Ala-asteikaisille sopivat kéytettavaksi
lasten harja, mutta aikuisten hammasharjoihin tulee siirtyd viimeistaan ylaasteelle men-
tdessd. Hammasharjaksi kdy parhaiten perusmalli pehmeiden harjaksien kera. Riittavén
pieni harjaspdd on myos tarked, jotta hampaat saadaan puhdistettua kunnolla hanka-
lammistakin paikoista. Hammasvalien puhdistus tulisi aloittaa viimeistdin noin 10-12 —

vuotiaana. Hammasvélien puhdistus on tarpeellista jo aiemmin jos valit ovat hyvin tii-
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viit. Hammasvalit tulisi puhdistaa véhintd&n kahdesti viikossa, kun on kyse lapsista ja
nuorista. (Heikka, Hiiri, Honkala, Keskinen & Sirvi6é 2009, 118-119; Suomalaisen Laa-

kariseuran Duodecimin ym. 2009.)

Kaiken ikaisille koululaisille sopii kaytettavaksi tavallinen hammastahna, jonka fluori-
pitoisuus on 0,1-0,15%. Hammastahnaa ei tarvitse kéayttaa paljon yhdell& harjauskerral-
la, vaan pieni herneenkokoinen méara harjalla riittdd. Harjauksen jalkeen suu huuhdo-
taan pienelld vesimaaralla. (Heikka ym. 2009, 119.) Hampaat tulee harjata kaksi kertaa
paivéssé, ndin ollen se on luonnollinen osa puhtautta (Aaltonen ym. 2007, 148). Ham-
paat tulee pesta huolellisesti ja kiinnittdd huomiota mydés kielen ja hampaiden sisépin-
nan harjaukseen. Hampaiden harjauksessa tulisi kayttaa pyorivaa liikettd. (Webhealth-
centre, 2010.)

Koululaisten vastapuhjenneet hampaat voivat reikiintyd helposti. Yleensa reidt syntyvat
hampaiden vaikeasti puhdistettaviin kohtiin, joihin kertyy helposti plakkikerros. Tallai-
sia kohtia ovat hampaiden purupinnat, ienrajat ja hampaiden valipinnat. Reikien maa-
réan ja laajuuteen vaikuttavat mikrobien lisdksi ravinto, hampaan vastustuskyky sekéa
syljen méara ja laatu. Hyva suuhygienia, riittava fluorin ja ksylitolin kéaytto seké terveel-
liset ruokailutottumukset hampaiden puhkeamisvaiheessa ehkéisevat reikiintymista.
(Heikka ym. 2009, 121; Riikola, Hausen & Seppé 2009)

Suun terveyden kannalta huolestuttavaa on sokerin, makeisten seka erilaisten makeiden
ja hapollisien juomien kayttd, jotka ovat lisadntyneet. Makeisten ja virvoitusjuomien
kayttd on lisdéntynyt voimakkaasti vajaassa kymmenessd vuodessa. Kouluterveys-
kyselyn mukaan virvoitusjuomia ja makeisia kéytetadn yleisesti useammin, kuin kerran
viikossa. Sokeria sisaltavien tuotteiden tihedd kayttoa tulisi valttaa ja makeisten ja mui-
den napostelutuotteiden kaytt6 tulisi rajoittaa yhteen tai kahteen kertaan viikossa. Suo-
men Hammaslaakariliiton suosittelemien ksylitolituotteiden péivittainen kaytto vahentéa
hampaiden reikiintymisriskid. (Keskinen. 2009; Suomalaisen Laakariseuran Duodeci-
min ym. 2009.)

Kéypéhoito suositusten mukaan saannolliset ruoka-ajat ja monipuolinen ruokavalio suo-
jaavat hampaita reikiintymiselta. Kuitupitoinen ruoka edistaa syljen eritysta. Esimerkik-
si kokojyvatuotteissa, porkkanoissa ja kaakaojauheessa on aineosia, jotka estavat bak-

teerien kiinnittymistd hampaiden pinnoille. Kalsium, fosfaatti ja fluori osallistuvat ham-
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paiden uudelleenkovettumiseen, joten ravintoaineet, jotka sisdltdvat edelld mainittuja
aineita ovat hampaille terveellisid. Juustot ja péahkinat katkaisevat happohytkkéyksen
ksylitolin tapaan, joten aterian voi paattdd syomalla juustoa tai ksylitolipurukumia. Ja-
nojuomaksi suositellaan vettd. (Keskinen. 2009; Suomalaisen Ladkariseuran Duodeci-
min ym. 2009.)

Koululaisilla esiintyy ientulehdusta suun puhdistuksen laiminlydnnin ja riittdmattomyy-
den takia. Myds hammaskiven muodostuminen on mahdollista, jos hampaiden pinnat
jadvat puhdistamatta ja syljen koostumus suosii hammaskiven muodostumista. (Heikka
ym. 2009, 121.)

Suun terveyteen vaikuttavat haitallisesti tupakka, alkoholi sekd huumeet. Haitat koros-
tuvat erityisesti nuorilla, joiden hampaiden kalkkeutuminen on kesken. My6s hammas-
korut ovat riski suun terveydelle. Korun epatasainen pinta kerdaa helposti bakteeripeittei-
t4, joten suu on puhdistettava huolellisesti myos korun kohdalta. Murrosikaisilla esiin-
tyy suun alueen ja huulten lavistyksig, jotka voivat aiheuttaa ikenien vetaytymistd, ham-
paiden lohkeamista ja tulehduksia. Korut tulisi véalill irrottaa ja puhdistaa. Jos l&vistys-
alueella on tulehdus, tulee koru ottaa valittémasti pois. (Heikka ym. 2009, 121-122.)

3.3.5 lhon hoito

Ihoa kutsutaan sielun peiliksi. Stressi, elamén tasapainottomuus ja terveydelliset ongel-
mat nakyvat iholla. (Marquardt ym. 2001, 15.) Iho erottaa elimistdn ja ympariston toi-
sistaan, mutta toimii myods tiedonvalittdjand ihmistd ympéaroivasta maailmasta. lhoa
koskettamalla voidaan vélittdd ja ilmaista tunteita, esimerkiksi hyvéilla tai lohduttaa.
(Halsas-Lehto, Harkdnen & Raivio 2008, 34.) 1ho on kehoa peittavé suoja ulkomaail-
maa vastaan. Sen joustava ja vedenpitdvd ominaisuus estda veden haihtumisen elimis-
tosta. Sen tarkeimpid tehtdvia ovat siséelimien, kudosten sek& luuston suojaaminen vau-
rioitumiselta sekéd fysikaalisilta ja kemiallisilta &rsykkeiltd. Iho toimii myds suojana
bakteereja ja mikrobeja vastaan. (Vaara 2005, 10.)

Iho on kehomme suurin elin. Se koostuu levymaisista solukerroksista, joiden valit tayt-
tyvét soluja toisiinsa sitovalla kosteudella ja rasvalla. (Vaara 2005, 10.) lhon nakyvaa

pintakerrosta kutsutaan nimell& orvaskesi eli epidermis. Se koostuu kuolleiden tai kuo-
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levien solujen sarveiskalvosta. Epidermiksen tehtdvand on toimia suojakerroksena ul-
koisia rasituksia vastaan, kuten vettd ja myrkkyja. Epidermiksen alla on verinahkaker-
ros, eli dermis, joka pitéa siséllddn muun muassa hermosyidenpéét, jotka muodostavat
tuntoaistimme. Dermis sisdltdd myos kollageenisyyt, jotka huolehtivat ihon kestavyy-
desté ja kimmoisuudesta. lhon alimmainen kerros on paksua solukudosta, eli hypoder-
mistd. Siin& olevat rasvasolut suojaavat lymfa-, veri-, ja hermojérjestelmia ja huolehti-

vat elimiston oikeasta lampd&tasapainosta. (Marquardt ym. 2001, 15.)

Ihon merkittavind apuelimind toimivat hiki- ja talirauhaset. Hiuspohjan ja kasvojen alu-
eella, esimerkiksi nendn seudulla on runsaasti talirauhasia. (Vaara 2005, 17.) Tali-
rauhasten aktivoituminen alkaa 8-9 —vuotiaana ja sen aiheuttavat sukuhormonit, joita
lisamunuaiset valmistavat. (Hannuksela 2009.) Talirauhasten normaalieritys saa ihon
pinnan nayttdmaan tasaisemmalta ja joustavalta. Murrosidssa tapahtuvat hormonivaihte-
lut tekevat usein rauhaset yliaktiivisiksi, jolloin ne avautuvat ja sen seurauksena rasvai-
nen kerros nousee iholle. Talléin syntyy mustapditd, joita talirauhasten suureneminen ja
bakteerien lisdantyminen aiheuttavat. Hoitona mustapéihin on huolellinen kasvojen
puhdistus. (Halsas-Lehto ym. 2008, 53; Marquardt ym. 2001, 22.)

Kasvojen alueen iho on kauttaaltaan melko ohutta, varsinkin silmdluomien kohdalta.
Kasvojen ihon uusiutumisaika on 45-75 vuorokautta. (Vaara 2005, 23.) Koska kasvot
ovat ihon paljain osa, se on alttiina esimerkiksi ilmaston vaihteluille ja ultraviolettisatei-
Iylle (Halsas-Lehto ym. 2008, 156). Vaaran (2005, 25) mukaan ihotyyppi muuttuu ela-
man eri vaiheiden mukaan. Siihen vaikuttavia tekijoita ovat ik, terveys, tyo- ja elin-
olosuhteet, alkoholi, tupakka, stressi, hormonaaliset tekijat ja jopa vuoden aika. Vaihto-
ehtoisia ihotyyppeja ovat normaali, kuiva, rasvainen tai sekaiho. (Halsas-Lehto ym.
2008, 182.)

Lapsen iho on niin kutsuttua normaali-ihoa, jonka kaikki toiminnot ovat kesken&dén ta-
sapainossa. Siind tali- ja hikirauhasten toiminta on normaalia, eik& iho ole kuiva tai ras-
vainen. lho on kauniinvdrinen, eikd se sisalla juurikaan epdpuhtauksia, jolloin iho-
huokoset ovat pienié ja kosteuspitoisuus on normaali sek& iho on kiinted. (\Vaara 2005,
24.)

Tyypillinen kuiva iho on ohut ja tuntuu Kireéltd. Kuivuus johtuu tali- ja hikirauhasten

hidastuneesta toiminnasta, jolloin niiden eritys ei ole riittdvaa ja ihosta puuttuu tarvitta-
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va kosteus. Kuivassa ihossa ihohuokoset ovat pienié eikd epépuhtauksia esiinny juuri
muualla kuin nendnpielissa. Ihon kuivimpia alueita ovat silmien ympdristd, kaula ja
otsa. Jos kuivaa ihoa ei hoida, se alkaa helposti hilseileméén, tuntumaan karhealta seka
kiristavaltad pesun jalkeen. (Vaara 2005, 25.) Koska kuiva iho ei itse pysty tuottamaan
tarpeeksi omia rasvoja, sitd on hoidettava rasva- ja kosteuspitoisilla tuotteilla. (Marqu-
ardt ym. 2001, 17.)

Murrosian kynnykselld voi ihotyyppi muuttua radikaalistikin. lhon saaminen samanlai-
seksi, kuin lapsena, on miltei mahdotonta. (Vaara 2005, 25.) Rasvainen iho kuvataan
yleensa paksuksi ja rasvasta Kiiltavaksi ja siind tiedetdan verenkierron olevan huonoa ja
ihohuokosten suuria. Rasvainen iho on alttiimpi aknelle, jolloin siind esiintyy yleensa
paljon epépuhtauksia, kuten finneja ja mustapaitd. (Marquardt ym. 2001, 17.) Pahimmat
rasvoittumisen kohteet kasvoissa ovat nend, leuka ja otsa (Vaara 2005, 26). Rasvaista
ihoa tulee hoitaa huolellisesti ja paljon sopivilla tuotteilla, jotta epapuhtaudet poistuisi-

vat mahdollisimman hyvin. (Marquardt ym. 2001, 17.)

Yleisin ihotyyppi Suomessa on sekaiho (Vaara 2005, 25). Sekaihoisen kasvoilla poskien
seudun iho on normaali, kun taas otsassa, nendssa ja leuassa on nahtavissa rasvaisen
ihon tuntomerkkeja. Tatd aluetta kutsutaan T-alueeksi, joka on rasvainen ja altis epa-
puhtauksille. (Marquardt ym. 2001, 17.) Sekaihon véri ja verenkierto ovat heikentyneet
ja kosteuspitoisuus on véhentynyt (Vaara 2005, 25). Kasvojen rasvauksella estetaan
lilallinen kuivuminen, silla kuiva ja halkeileva iho tulehtuu helposti. Rasvoittuvat koh-

dat tulisi puhdistaa antiseptisella liuoksella. (Aaltonen ym. 2007, 148.)

Murrosikaan tultaessa ihon puhdistus vaatii aikaisempaa tehokkaampaa hoitoa ja puh-
distusta. Ihon kunnollisella puhdistamisella pidetdan parhaiten ihon ep&puhtauden pois-
sa, esimerkiksi finnit. (Aaltonen ym. 2007, 148.) Nuorena alkaa kasvojen ihon ehosta-
minen ja vaikka ehostustuotteet antavatkin suojaa iholle, tulee ne puhdistaa kasvoilta
huolellisesti pdivittdin (Halsas-Lehto ym. 2008, 158). Kasvojen iho tulee pesta vahin-
tdan kahdesti péivéssa ihonhoitotuotteiden avulla (Aaltonen ym. 2007, 148). Aamupuh-
distuksen tarkoituksena on puhdistaa ihon pinta yon aikana tulleista ihon eritteista. Iltai-
sin kasvoilta puhdistetaan meikki sekd péivan aikana kasvoille kerédantynyt lika ja ihon
eritteet. (Halsas-Lehto ym. 2008, 199.)
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Finnej& ei saa puristella itse, koska ne voivat tulehtua ja artya entisestdan. Ihoa voi itse
kuoria ja hoitaa levittdmalla finnien paalle tulehdusta vahentdvaa hoitovoidetta, mutta
puristelut ja syvahoidot kannattaa jattdd kosmetologin tehtavéksi. Kosmetologi auttaa
Ioytamaan myds omalle iholle sopivat ihonhoitotuotteet. Jos kuitenkin finneja kehittyy
runsaasti, voidaan puhua aknesta. Se on normaalia murrosidssd, mutta jos se on runsasta
ja nuorta itseddn hairitsevad, niin voi kéantya ihotautiladkarin puoleen. Akne voi myos
aiheuttaa fyysisié arpia, jotka voivat johtaa jopa psyykkisiin vaikeuksiin. Aknen hoito
voi olla haastavaa seka aikaa vievéa ja joskus joudutaan turvautumaan jopa laékehoi-
toon. Tarkein aknen ehkaiseva hoito on perusteellinen ihon puhdistus paivittain lisdan-
tyneen talin erityksen vuoksi. (Aaltonen ym. 2007, 148; Hartman 2001, 31-32)

3.3.6 Jalkojen hoito

Liukkosen ja Saarikosken (2004) mukaan jalat kuljettavat ihmista 3-4 kertaa maapallon
ympéri heidén elinaikanaan. Jalkojen omahoito osana ihmisen henkilokohtaista puhtaut-
ta vaikuttaa péaivittaiseen liikkumiseen ja elaménlaatuun. Jalkahygienian ja kenkien va-
linnan perusteet tulisi olla kotona opittuja itsestaan selvyyksia. (Liukkonen & Saarikos-
ki 2004, 18-19)

On tarkedd, ettd murrosikéinen kayttaa oikean kokoisia ja muotoisia kenkié seka sukkia.
Tama yleensa johtaa useisiin ostoksiin vuodessa, silld murrosikaisen jalat kasvavat hy-
vin nopeasti. Asian tarkeydestéd kertoo se, etta jo lapsilla ja nuorilla esiintyy alaraajojen,
jalkaterien ja varpaiden asentovirheitd seké lisdoireina iho- ja kynsiongelmia seké infek-
tioita. (Aaltonen ym. 2007, 149.) Saarikosken ja Liukkosen (2004) mielest4 tarkein ul-
koinen tekija, johon ihminen voi omilla valinnoillaan vaikuttaa, on jalkaterien asentoa ja
toimintoja tukevien tai tuhoavien kenkien kaytto. (Saarikoski & Liukkonen 2004, 18-
19)

Jalkoja tulee pesté péaivittdin. Peseminen haalealla vedelld riitta4, jos jaloissa ei ole né-
kyvéé likaa. Kuitenkin esimerkiksi kesalla kuljettaessa paljain jaloin sek& sandaaleissa,
jalat likaantuvat helposti, jolloin pesemisessa kéytetdén saippuaa ja harjaa tai pesusien-
t4. Pesemisen yhteydessé on térkedd harjata kynsiuurteet huolellisesti liasta. Jalat tulee
kuivata huolellisesti, varsinkin tiukat ja hautumiseen taipuvat varvasvélit kuivataan hy-

vin. Jalkojen kuivauksen yhteydessé voi samalla tarkastaa ihon, varvasvélien ja kynsien
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kunnon. Tunnollisesti tehty kuivatus ja jalkojen saama tuuletus estivat varvasvalejé
hautumasta ja infektioita syntymasta. Jalat ja sééret tulee rasvata pdivittdin omaan iho-
tyyppiin soveltuvalla voiteella, jotta sadilytetddn ihon kosteustasapaino ja joustavuus.
Voidetta kuuluu hieroa jalkoihin varvasvéleja lukuun ottamatta ohut kerros, jotta rasva
imeytyy. (Liukkonen & Saarikoski 2007, 146-147.)

Jalat erittdvat runsaasti hiked, koska ne sisaltavat paljon hikirauhasia (Marquardt ym.
2001, 97). Jalat hautuvat ja hikoilevat kengissa niin, ettd ne ovat yleensa neljan tunnin
kuluttua kosteat. Marilla jalkineilla kulkeminen ei ole terveellistd jalkojen hyvinvoinnin,
eikd yleiskunnon takia. Hikoilu altistaa varvasvélit hautumille, jotka voivat aiheuttaa
ihorikkeitd. Hautuneet varpaanvalit ovat infektioriski, esimerkiksi jalkasilsalle. Tama
kannattaa huomioida varsinkin, kun liikutaan yleisissé kosteissa tiloissa, kuten uimahal-
leissa. (Liukkonen & Saarikoski 2004, 20-29.) Jalkojen hikoilun helpottamiseksi voi-
daan kayttaa jalkadeodoranttivoiteita seka talkkia, joka on hyva sitomaan kosteutta ja-
loista (Marquardt ym. 2001, 97; Liukkonen & Saarikoski 2007, 154).

Varpaankynsien tehtdvénd on suojata varpaiden pditd. Niista on pidettdva huolta ja lei-
kattava saannollisesti. Kynsien leikkaamisen tarve on henkilokohtainen ja riippuu kyn-
sien kasvunopeudesta, normaalisti leikkausvali on 2-6 viikkoa. Kynsien leikkaamisessa
pitaa kayttad henkilokohtaisia suoraterdisid kynsisaksia tai tukevaa kynsileikkuria seka
kynsiviilaa, jolla viimeistelld&n terévat kulmat kynnesté pois. (Saarikoski & Liukkonen
2004, 31.)

3.4 Murrosikaisen ravitsemus

3.4.1 Ruokailutottumukset

Ruokatottumukset ovat sidonnaisia kulttuuriin ja uskontoon. Ruoan valintaan vaikutta-
vat elinympadristd, taloudellinen tilanne, teknologinen kehitys sekd uudet elintarvikkeet.
Myd6s medialla, mainonnalla ja kansainvalistymiselld on omat vaikutuksensa. Kiireisen
elaménrytmin takia, arkipéivina syédaan nopeasti laitettavia ruokia, kun taas viikonlop-
puna ruoanlaittoon panostetaan enemman. Vaihtelua ruokailuun tuovat erilaiset juhla-
pyhét. Ruokailu kuuluu oleellisesti myos sosiaaliseen elaméan. (Parkkinen & Sertti
2006, 10-11.)
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Murrosikaisten ruokailutottumukset eivét ole ihanteellisia ja ruokavaliossa on parannet-
tavaa. Nuoret ovat aiempaa lihavampia ja heidan suhteellinen paino suurempi. Téhén
voivat olla syyna péivéan aikana useasti nautitut valipalat, jotka monesti koostuvat vir-
voitusjuomista ja makeisista. My0Os varsinaisia aterioita korvataan pikaruoilla, kuten
hampurilaisilla ja pizzoilla. Pikaruoat sisaltavét vain vahan kasvuun tarvittavia ravinto-
aineita, kuten proteiinia ja kalsiumia, mutta suolaa, sokeria ja ravintorasvoja sitakin
enemman. (Aaltonen ym. 2007, 134; Eerola, Hasunen, Hausen, Hautamaki, Keskinen,
Nordblad & Pietinen 2003, 13; Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2006,
134.)

Ruokailumieltymykset ovat yksildllisia, jotka kehittyvat mm. omien tottumusten ja eri-
laisten mallien vaikutuksesta. Nuoret ovat herkkid saamaan vaikutteita ja seuraavat hel-
posti muiden toimintamalleja. (Parkkinen & Sertti 2006, 11.) Aalberg & Siimesin
(2007) mukaan nuoret eivét enad noudata yhtendisia ruokailutottumuksia, kun taas Tau-
lun (2010) tutkimuksen mukaan lapsen ravitsemus sisalsi miltei samoja ruoka-aineita,
kuin vanhempien ravitsemus. On olemassa monia erilaisia erityisruokavalioita, joita
usein tytdt noudattavat. Syy erityisruokavaliolle voi olla allergiasta tai sairaudesta joh-
tuva. Erityisruokavalion noudattaminen voi liittyd myods painonhallintaan, urheiluun tai
elaménkatsomuksellisiin syihin, esimerkiksi vegetarismiin. (Aalberg & Siimes 2007,
164-165.)

3.4.2 Energian tarve ja lahteet

Ravinnontarpeeseen vaikuttavat tekijéat ovat yksilollisid. Ne vaihtelevat kasvun, kehityk-
sen seké fyysisen aktiivisuuden mukaan. Erityisesti murrosidssa nuori tarvitsee runsaasti
energiaa, silla riittdvalla energian saannilla turvataan murrosikén liittyva normaali kas-
vu ja kehitys. (Haglund ym. 2006, 134.) Energiaa tarvitaan myos perusaineenvaihdun-
taan, lammontuottamiseen ja liikkumiseen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005,
10). Elimistd pyrkii luonnollisella ravinnonotonsaatelylla pitdméén energian saannin ja
kulutuksen tasapainossa. Ruokailutottumukset ja ulkoiset olosuhteet voivat hairita tai
estéda ravinnon ottoa nélén ja kyllaisyyden tunteen avulla. Jos energian saanti j&& liian
vahaiseksi, se voi aiheuttaa lapsilla ja nuorilla kasvun ja kehityksen hairigitd, kun taas

litallinen energian saanti johtaa lihomiseen. (Peltosaari & Raukola 1998, 100.)
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Energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit, joita elimiston aineenvaih-
dunta kdyttaa energian tuottamiseen. (Aro, Mutanen & Uusitupa. 2005, 110.) P&aasialli-
nen energianldhde tulisi olla leipd ja muut viljavalmisteet. Muita merkittavid energian-
lahteita ovat liharuoat ja maitovalmisteet. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2005,
14.) Térke&a energiansaannin kannalta on, kuinka paljon ja kuinka usein tiettyd ruokala-
jia sy0. Merkittavaa onkin arvioida ruokien energiasisaltdja. (Parkkinen & Sertti. 2006,
53.)

Hiilihydraattien osuus pdivan kokonaisenergiatarpeesta tulisi olla 50-60%. (Lahti-
Koski 2009.) Ravinnosta saatavat hiilihydraatit koostuvat péaéasiassa tarkkelyksesté,
yksinkertaisista sokereista ja ravintokuiduista. (Aro ym. 2005, 110.) Hyvia hiilihydraat-
tien lahteitd ovat viljavalmisteet, peruna, hedelmat, marjat ja kasvikset. Maidosta saa
myds merkittdvan maaran hiilinydraatteja. (Parkkinen & Sertti. 2006, 63.) Hiilihydraat-
tien tarkeimpina tehtdvind on toimia solujen energialédhteena ja turvata elimistosséa ve-
renkierron glukoositasapaino. Liséksi niité tarvitaan myds rasvojen aineenvaihdunnassa.
Aivot, hermojérjestelm& ja lihakset tarvitsevat glukoosia energianlédhteeksi. (Haglund
ym. 2006, 26.) Aineenvaihdunnassa kaikki hiilihydraatit muuttuvat véhitellen verenso-
keriksi eli glukoosiksi (Kyllidinen & Lintunen 2005, 25).

Elimiston hiilihydraatit muodostuvat kasvi- ja eldinkunnan hiilihydraateista ja rasvasta.
Hiilihydraatit rakentuvat monosakkarideista, jonka yksikoihin kuuluvat glukoosi eli
rypalesokeri, fruktoosi eli hedelmésokeri ja galaktoosi. Kahdesta monosakkaridiyksi-
kosta rakentuu disakkarideja, joita ovat sakkaroosi, laktoosi ja maltoosi. Ne voivat
muodostaa jopa polysakkaridiketjuna kuitua ja tarkkelystd. Mono- ja disakkaridit ovat
sokereita, jotka siséltavét runsaasti energiaa. Sokeri imeytyy elimistéon nopeasti ja ai-
heuttaa nopean verensokerin nousun. Nalan tunne katoaa nopeasti, mutta palautuu het-
ken kuluttua entistéd voimakkaampana. (Haglund ym. 2010, 26-28; Kyllidinen & Lintu-
nen 2005, 21.)

Rasvan laatu on ravinnossa parantunut ja maard vahentynyt monen vuosikymmenen
ajan. Kuitenkin kovaa rasvaa, eli tyydyttyneitd rasvahappoja saadaan edelleen liikaa ja
yleensa kovat rasvat tulevatkin piilorasvoina. Kovan rasvan lahteitd ovat esimerkiksi
jogurtit, jaatelot ja juustot. Liiallinen kovan rasvan saanti altistaa tyypin 2 diabetekselle,
sydan- ja verisuonitaudeille sekd sappikivitaudille. Tyydyttyméattdmia rasvahappoja

kutsutaan pehmedksi rasvaksi. Sitd on runsaasti kasvioljyssd, jota ruokavaliossa tulisi
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suosia, koska pehmed rasva alentaa elimiston kolesterolipitoisuutta ja ndin ollen edistaa
terveyttad. (Aro, 2008; Haglund ym. 2010, 33.)

Elimistossé rasva toimii hyvana lammoneristdjand muodostaen siséelinten ymparille
suojaavan rasvakerroksen. Rasvat hidastavat ruoansulatusta, josta johtuu rasvaisen ruo-
an jalkeinen taytelainen olo. Rasvojen tehtaviin kuuluu olla vélttamattémien rasvahap-
pojen ja vitamiinien lahteind seka solukalvojen rakennusaineina. (Haglund ym. 2006,
40.) Rasvoja tulee saada 25-35% péivittdisesta kokonaisenergiasta. (Lahti-Koski 2009.)
Ruokien sisaltamét rasva-aineet ovat padosin triglyseridejd, fosfolipideja ja stereoeste-
reitd (Aro ym. 2005, 117-125; Haglund ym. 2006, 33).

Rasvahapot ovat murrosikdisen kasvun, hermoston ja verisuoniston kehittymisen kan-
nalta olennaisia. Liséksi osa rasvahapoista osallistuu esimerkiksi verenpaineen, munu-
aisten toiminnan, veren hyytymisen seké tulehdus- ja immunologisten reaktioiden saéte-
lyyn. Elimist6 ei itse pysty tuottamaan rasvahappoja, joten niitd on saatava ravinnosta.
Tarkeitd rasvahappoja saa runsaasti kalasta, esimerkiksi lohesta. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2005, 15-16.)

Honkasen (2007) tutkimukset ovat osoittaneet, ettd rasvahappojen vaikutuksia elimis-
tossé voidaan verrata joidenkin ladkkeiden vaikutuksiin. Naita ladkkeita ovat esimerkik-
si kolesterolilaékkeet, verenpaineldékkeet, masennusléakkeet seka tulehduskipul&ak-
keet. (Honkanen 2007, 9.)

Proteiinien tehtdvand on uusien kudosten muodostaminen ja niiden uusiutumisessa
huolehtiminen seka lihasten ja verimaaran lisddntyminen. Proteiinit toimivat myds vas-
ta-aineina, jotka suojaavat elimista vaarallisilta aineilta ja mikrobeilta. Proteiini vaikut-
taa my0s aineenvaihduntaan ja sité tarvitaan entsyymien sek& hormonien raaka-aineeksi.
(Haglund ym. 2006, 45-46.) Ylimadrédinen proteiini muuttuu energiaksi tai varastoituu
rasvakudokseen (Kyllidinen & Lintunen 2005, 134). Proteiinin l&hteind toimivat el&in-
ja kasvikunnan tuotteet. Normaali proteiinin tarve paivittain on 10-20% kokonaisenergi-
asta, jota kasvu ja liikunta lisdavét. (Lahti-Koski 2009; Parkkinen & Sertti 2006, 87.)

Proteiinien perusyksikdiksi kutsutaan aminohappoja. Ruoasta saadut proteiinit pilkkou-
tuvat ruoansulatuksessa aminohapoiksi. (Parkkinen & Sertti 2006, 83.) Pilkkoutuneet

aminohapot muodostavat ketjuja, joista osasta muodostuu uusia proteiineja ja osa kayte-
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td4&n energiana. Aminohappoja on saatava ravinnosta, silla elimistd ei pysty niité itse
tuottamaan. (Haglund ym. 2006, 43.)

3.4.3 Vitamiinit ja kivenndisaineet

Vitamiinit ja kivenndisaineet ovat ihmiselle vélttdmattémia ravintoaineita. Niiden tehté-
viin kuuluu ohjata monia elimiston reaktioita, muodostaa soluja ja kudoksia seka elinten
toimintoja. Vitamiinit ja kivenndisaineet vaikuttavat aineenvaihduntaan, mutta jokaisel-
la niistd on my6s oma tehtavansé. Vaikka useilla vitamiineilla ja kivenndisaineilla on
samantyyppisia vaikutuksia, ne eivat kuitenkaan pysty korvaamaan toisiaan, vaan jo-
kaista tarvitaan. (Parkkinen & Sertti 2006, 110-111.)

Vitamiinit jaetaan vesi- ja rasvaliukoisiin vitamiineihin. Rasvaliukoisiin vitamiineihin
kuuluvat A-, D-, E- ja K-vitamiinit. Vesiliukoisiin vitamiineihin puolestaan luokitellaan
B-ryhmén vitamiinit seka C-vitamiinit. (Kyllidinen & Lintunen 2005, 40.) Rasvaliukoi-
set vitamiinit liukenevat rasvoihin, joista elimistd varastoi tarpeettomat vitamiinimaarat
maksaan ja rasvakudokseen. Rasvaliukoisten vitamiinien puute on hitaasti havaittavissa
kudoksiin varastoitumisen vuoksi. Vesiliukoiset vitamiinit liukenevat veteen ja niiden
puute havaitaan nopeasti, koska elimisto ei varastoi vesiliukoisia vitamiineja. (Haglund
ym. 2006, 50.)

A-vitamiinin yksi tehtava on nakoéaistin luominen, erityisesti hdmarassa. Muita tehtavia
ovat esimerkiksi ihon, limakalvon ja luuston aineenvaihduntaan osallistuminen seka
elimiston vastustuskyvyn yllapitdminen. (Haglund ym. 2006, 52.) Terveellisessa ruoka-
valiossa hyvia A-vitamiinin lahteitd ovat esimerkiksi maksa, kananmuna, voi, vitami-
noitu margariini, rasvaiset maitovalmisteet sek& kalanmaksaoljy. (Parkkinen & Sertti
2006, 120.)

B-ryhman vitamiineihin kuuluu useita eri vitamiineja. Niitd on yhteensa 14, joista
kahdeksaa on tutkittu tarkemmin. B-luokan vitamiinit osallistuvat elimistén eri aineen-
vaihdunnan séatelyihin. Tavallisesti B-ryhmé&n vitamiineja saadaan muun muassa lihas-

ta, maksasta, kalasta seka vilja- ja maitovalmisteista. (Haglund ym. 2006, 61-65.)
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C-vitamiini toimii antioksidanttina, solujen valisend tukiaineena, nopeuttaa raudan
imeytymistd ja auttaa vasta-aineiden muodostumisessa. Lisaksi C-vitamiinia tarvitaan
entsyymien muodostumisessa. (Heikkila 2006, 161.) Marjat, hedelmat ja kasvikset sisal-
tavat paljon C-vitamiinia ja sitd lisdtdan myds marja- ja hedelmémehuihin, jolloin ne
toimivat hyving C-vitamiinin ldhteing (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 26-27).
Lieva C-vitamiinin puutostila voi aiheuttaa vasymysta ja ruokahaluttomuutta. Jos puu-
tos on pitkaaikainen, se voi aiheuttaa verisuonten seindmissé keripukin tapaisia kudos-
puutoksia, joista seuraa esimerkiksi ikenien verenvuotoa sek& ihon alaisia mustelmia.
(Heikkil& 2006, 16.)

Ihminen tarvitsee D-vitamiinia kasvuun ja luuston kehittymiseen. Sen avulla kalsium ja
fosfori imeytyvat elimistossd. (Haglund ym. 2006, 53.) D-vitamiinin tarve vaihtelee
vuodenaikojen mukaan, esimerkiksi kesélla D-vitamiinipitoista ravintoa tarvitsee vé-
hemman, sillé silloin sitd saa auringosta (Parkkinen & Sertti 2006, 121). Kasvuikéiset
nuoret kuuluvat D-vitamiinipuutteen riskiryhmaén, koska kasvu lisaa D-vitamiinin tar-
vetta. (Haglund ym. 2006, 135). Sen puute aiheuttaa kasvun ja kehityksen hairioita, va-
symysté ja altistaa osteoporoosille (Kyllidinen & Lintunen 2005, 43). Harvoissa ruoka-
aineissa on D-vitamiinia. Ravinnon parhaita D-vitamiinin lahteitd ovat rasvaiset kalat,
esimerkiksi kirjolohi ja silakka, kananmunat, D-vitaminoidut maitovalmisteet ja marga-
riinit (Parkkinen & Sertti 2006, 121). Nuorten tulisi k&yttad normaalin ruokavalion li-

séksi D-vitamiinivalmistetta 7,5 pg paivittain ympari vuorokauden (Jarvi 2011).

E-vitamiini toimii elimiston antioksidanttina (hapettumisen estoaineena) ja solukalvo-
jen rakenteen yllapitajand. E-vitamiinin l&ahteind toimivat kasvioljyt, taysjyvaviljat, pah-
kin&t, kasvikset ja vihannekset. (Kyllidinen & Lintunen 2005, 44.)

K-vitamiinin tarkein tehtdvé on osallistua veren hyytymiseen. K-vitamiinia saa parhai-
ten vihreistd kasviksista, kuten pinaatista ja parsakaalista seké kasvi6ljyistd. (Kyllidinen
& Lintunen 2005, 45; Parkkinen & Sertti 2006, 126.)

Kivenndisaineiksi kutsutaan ruoasta saatavia, ihmiselle valttdmattomia epéorgaanisia
alkuaineita. Siind missa vitamiinit ovat kemiallisia yhdisteitd, niin kivennéisaineet ovat
metalleja. (Haglund ym. 2006, 68.) Jokaisella kivennéisaineella on omat tehtavénsa,
mutta niiden toiminnot ovat usein riippuvaisia toisistaan, esimerkiksi natrium ja kalium

yhdessa vaikuttavat verenpaineeseen (Kyllidinen & Lintunen 2005, 53). Tdssa opinnay-
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tetyossd kasitelladn murrosikaisen kasvulle ja kehitykselle tarkeimmat kivenndisaineet

eli kalsiumin ja raudan (Haglund ym. 2006, 68).

Kalsium on elimistdssé esiintyvistad kivenndisaineista yleisin. Kalsium toimii luuston
rakennusaineena, jota erityisesti tarvitaan kasvuidssa. Kasvuikd on luuston nopein ja
tarkein kasvuvaihe. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 28.) Luusto saavuttaa 20
ikdvuoteen mennessa maksimitiheytensa ja -massansa (Haglund ym. 2006, 135). Kal-
siumin térkein lahde on maito ja maitovalmisteet. Kalsiumin saanti on tarke& huomioi-
da, jos kayttad ruokajuomana vettd ja jos maitotuotteiden kayttd on vahéista. Kalsiumin
puute voi edesauttaa osteoporoosin syntya. (Haglund ym. 2006, 71; Peltosaari, Raukola
& Partanen 2002, 156.)

Suurin osa raudasta on veren punasolujen hemoglobiinissa, joka kuljettaa happea
keuhkoista kudoksiin. Raudan muita tehtavid ovat punasolujen muodostaminen seka
osallistuminen maksan ja aivojen aineenvaihduntareaktioihin. Parhaiten rautaa saa ve-
restd, sis@elimistd, lihasta, kanasta, kalasta ja taysjyvaviljoista. (Parkkinen & Sertti
2006, 133.) Raudanpuutteessa eli anemiassa veren hemoglobiinipitoisuus on alentunut
(Saarnia 2009, 167). Raudanpuutetta esiintyy kasvuikaisilla nuorilla, koska kasvu lisaa
raudan tarvetta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 29). Erityisesti raudanpuutetta
esiintyy tytoilla kuukautisten alkaessa, verenvuodosta johtuen. Kuukautisvuodot kak-
sinkertaistavat raudan menetyksen ja tarpeen. (Remes & Siimes 2009.) Anemian oireita
ovat vasymys, keskittymiskyvyn puute, hengéastyminen ja huimaus (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2005, 29).

3.4.4 Ruokaympyré

Ruokaympyraé ja ruokakolmiota kéytetddn havainnollistaman ruokavalion monipuoli-
suutta ja eri elintarvikeryhmien suhteellista maaréé ruokavaliossa (Kyllidinen & Lintu-
nen 2005, 94). Ruokaympyra on vanha keksintg, jota on kaytetty jo 1950-luvulta lahtien
(Peltosaari ym. 2002, 221). Paivittdin tulisi valita joka aterialle kaikista ruokaympyrén
lohkoista jotakin ja vaihtelevuus taataan valitsemalla vaihdellen eri ruokia eri lohkoista
(Kyllidinen & Lintunen 2005, 94). Ruokaympyra koostuu kuudesta lohkosta, joita ovat

1) viljavalmisteet, 2) peruna, 3) kasvikset, hedelmét ja marjat, 4) liha, kala ja muna, 5)
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maitovalmisteet ja 6) ravintorasvat. Ruokaympyré ei sisalla ravintosisélloltdan yksipuo-
lisia elintarvikkeita, kuten sokeria ja alkoholia. (Parkkinen & Sertti 2006, 23.)

KUVA 1. Ruokaympyré (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998)

Viljavalmisteista saa paljon energiaa, hiilihydraatteja ja proteiineja. Siksi ne kuuluvat
kasvisten ohella terveellisen ruokavalion perustaan. Viljavalmisteisiin kuuluvat jauhot,
suurimot, hiutaleet, leivat ja muut leivonnaiset sekd pastat, myslit ja murot. Né&it& tulisi
valita jokaiselle aterialle vaihdellen. Taysiviljainen tuote, kuten ruisleipd, on terveelli-
nen vaihtoehto, silla se sisaltaa viljan tarkeéat ravintoaineet. Lisaksi taysjyvéaviljavalmis-
teista saadaan elimistolle tarkeita kuituja, joita suositusten mukaan pitdisi saada 30-35 ¢
paivassa. (Hyytinen, Mustajoki, Partanen & Sinisalo-Ojala 2009, 19; Kyllidinen & Lin-
tunen 2005, 97; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 37.)

Perunasta saadaan monia kivenndisaineita ja se sisdltdd paljon suojaravintoaineita ja
vain vahan energiaa (Kyllidinen & Lintunen 2005, 97). Ravitsemuksellisesti perunat
ovat juuresten ja viljan valimaastossa (Huttunen 2010). Perunaa tulisi syoda, ilman ras-
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valiséd, keitettynd, soseena tai uunissa kypsennettynd. Perunalastuja ja uppopaistettuja
perunoita suositellaan syotavaksi harvoin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005,
36.)

Kasviksiin katsotaan kuuluvan vihannekset, juurekset, palkokasvit, marjat ja hedelmat,
jotka ovat terveyttd edistdvan ruokavalion perusta. Ne sisaltavat runsaasti kuitua, vita-
miineja, kivenndisaineita sekd muita terveytté edistavia aineita ja vain véhan energiaan.
Véestotutkimukset osoittavat, ettd runsaasti kasviksia siséltdvd ruokavalio pienentdd
riskid sairastua sydan- ja verisuonitauteihin seka syopiin. Kasviksia tulisi syoda runsaas-
ti, ainakin 400 g pdivassd. Kasvikset ovat hyvia lisia ruoanvalmistuksessa ja hedelmat
sekd marjat sopivat hyvin jalkiruoiksi, valipaloiksi ja aamupalan taydentéjiksi. (Aro
2010; Hyytinen ym. 2009, 19; Lahti-Koski 2009.)

Lihasta ja lihavalmisteista suositellaan kaytettdvan vaharasvaisia ja vahasuolaisia vaih-
toehtoja. Suositusten mukaan lihaa tulisi korvata useammin kalalla, lajeja vaihdellen.
Kalaa tulisi sy6da vahintéan kaksi kertaa viikossa, jotta saadaan riittavasti D-vitamiinia.
Kala sisdltdd myos arvokkaita rasvahappoja, jotka edistavat syddmen ja verisuonten
terveyttd. Liha on runsas proteiinin lahde, joka sisaltad myos A- ja B-vitamiineja. (Hut-
tunen 2010; Hyytinen ym. 2009, 21; Lahti-Koski 2009.) Kananmunan valkuainen on
90%:sti vettd, mutta keltuainen sisaltdd proteiinien ja B-vitamiinien lisaksi A- ja D-

vitamiineja, rautaa seka kolesterolia (Kyllidinen & Lintunen 2005, 99).

Maitovalmisteiden kaytto tulisi olla péivittaista ja tuotteiksi olisi hyva valita vaharasvai-
sia tai rasvattomia vaihtoehtoja. Maitovalmisteet ovat ensisijaisia kalsiumin l&hteita.
Nestemaisistd maitovalmisteista saa runsaasti D-vitamiinia, jota on vuodesta 2003 l&hti-
en niihin lisatty. Rasvaméaran liséksi tulisi kiinnittdd huomiota myos tuotteen sokeripi-
toisuuteen ja suosia vahasokerisia vaihtoehtoja, esimerkiksi jogurteissa. Paivittain tulisi
saada nesteméisid maitovalmisteita 0,5 litraa, jotta saavutetaan kalsiumin péivittainen
tarve. (Hyytinen ym. 2009, 21; Lahti-Koski 2009.)

Rasvan laatuun tulee kiinnittdd huomiota. Pehmedt, eli tyydyttomattémat rasvat ovat
terveellisempi vaihtoehto. Pehmeité rasvoja siséltavia tuotteita ovat kasvioljyvalmisteet.
(Hyytinen ym. 2009, 21; Huttunen 2010.) Elintarvikkeita valitessa tulee Kiinnittda huo-
miota elintarvikkeiden pakkausmerkintdihin. Ainesosaluettelosta 16ytyy tietoa elintar-

vikkeen valmistusaineista seka ravintoainesisallostd. Sydan merkill& varustetut tuotteet
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ovat suositeltavia vaihtoehtoja, sill& niissé rasvan laatu ja maara sek& suolan ja kuidun

maaré on suositusten mukaisia. (Lahti-Koski 2009.)

3.4.5 Lautasmalli ja sadnndllinen ateriarytmi

Suomalaiset ovat kehitelleet ravitsemussuosituksiin perustuvan lautasmallin (Parkkinen
& Sertti 2006, 22). Se konkretisoi terveellisen aterian koostamista. Aterian koko riippuu
energian tarpeesta, ihmisen iastd, koosta ja sukupuolesta. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2005, 35.) Lautasmallissa puolet lautasesta tulisi tayttaa kasviksilla ja salaatilla.
Neljannes lautasesta koostuu perunasta, riisistd tai pastasta. Viimeiseen neljannekseen
tulee liha-, kala- tai munaruokaa. Kasvissydjille vaihtoehtona viimeiseen neljannekseen
ovat palkoviljaa, pahkindita tai siemenia sisaltdvat kasvisruoat. Ruokajuomana suositel-
laan rasvatonta maitoa tai piimaa. Lisaksi ateriaan tulee kuulua vah&suolainen, taysjy-
vainen leipd voideltuna pehmedlld rasvalla seka jalkiruoaksi esimerkiksi marjoja tai
hedelmia. (Lahti-Koski 2009.) Jélkiruokaa ei tarvitse sydda heti, vaan sen voi saastaa
valipalaksi. Lautasmalli ei ole annoskoosta riippuvainen, vaan on tarkeda pitaa ruoka-

aineiden keskindiset suhteet lautasmallin mukaisina. (Hyytinen ym. 2009, 19.)

KUVA 2. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 1998)



31

Saannollisin véliajoin nautitut ateriat takaavat parhaiten sen, ettd nuori saa tasaisesti
ravintoa paivan mittaan (Haglund ym. 2007, 135). Saannollisyydelld tarkoitetaan sitd,
etta paivittain syédaan suunnilleen yhtd monta kertaa ja samoihin aikoihin. Kun aterioita
syodaan saannollisesti, estetddn jatkuva napostelu ja ehkaistddan hampaiden reikiintymis-
t4. Se auttaa my0s painonhallinnassa. Saannélliseen ateriarytmiin on syyta totutella jo
lapsena, silla nuorena opitut tavat rakentavat pohjan tasapainoiselle ja kohtuulliselle
syomiselle myds aikuisidssa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 39.) Aamiaisen
tarkeytta ei voi litkaa korostaa. Kunnollinen aamupala ennen kouluunl&htéa antaa voi-
maa jaksaa aamupéivén tunnit koulussa. Sen tulisi olla suhteellisen runsas ja proteiinipi-
toinen, jotta se yll&pitaa riittdvan verensokeritason ja vireyden. (Peltosaari ym. 2002,
226.)

Nuoren ruokailutottumuksiin vaikuttaa, kotona tapahtuvan ruokailun ohella, kouluruo-
kailu ja siihen kuuluva sosiaalinen ymparistd. Perusopetuslain mukaisesti, opetukseen
osallistuvalle on tarjottava jokaisena tyopéivana tarkoituksenmukainen ja taysipainoinen
maksuton ateria. Kouluruokailun tavoitteena on oppilaan terveyden, kasvun ja kehityk-
sen tukeminen seka tyo- ja opiskelutehon parantaminen. (Eerola ym. 2003, 13.) Koulu-
ruoan valmistuksessa Kkiinnitetadn huomioita erityisesti kovan rasvan ja suolan véhai-
seen kayttoon. Kouluruoan tulee tayttda noin kolmasosa nuoren péivittdisesta energian-
tarpeesta. Energiaa ruokaan saadaan lisaédmall& perunan, riisin, pastan, leivan ja maidon
maaréé. Monipuoliseen kouluateriaan kuuluu paaruoka, peruna, salaatti, leipd, leiparas-
va. Ruokajuoma on yleensd maito tai piima. Paaruoasta riippuen, perunan voi korvata
joko riisilla tai pastalla. Aterian tdyspainoisuus tayttyy, kun nuori sy6 aterian kaikKi
osat, koska silloin se on verrattavissa lautasmallin mukaiseen malliateriaan. (Haglund
ym. 2007, 135; Peltosaari & Raukola 1998, 38.)

Koulun jéalkeen nuoren tulisi sydda monipuolinen vélipala, joka koostuu taysjyvaleivés-
t4, maidosta, viilistd, kasviksista ja hedelmistd. Toinen lamminateria paivassa kuuluu
séanndlliseen ateriarytmiin sekd iltapala. lltapalan tarkeys korostuu erityisesti, jos péi-
véllinen on jaanyt valiin. lltapalavaihtoehtona voi olla esimerkiksi kaakao, ruisleipd,

leikkeleitd, maitovalmisteita ja hedelmid. (Haglund ym. 2007, 136.)

Ruoka on kuitenkin muutakin, kuin annoksia ravintoaineita, silla ruoka ja ruokailu tuot-
tavat ihmiselle mielihyvéaa. Terveellisen aterian valmistamisessa onkin hyvé ottaa huo-

mioon terveellisyyden liséksi esimerkiksi varikkaat lisukkeet, joilla saadaan ruoasta
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herkullisemman nakoinen. (Parkkinen & Sertti 2006, 22.) Joka pdiva tehtavilla valin-
noilla on suurempi merkitys terveyteen ja painonhallintaan, kuin silloin téllgin toistuval-
la herkuttelulla. (Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 79.)

3.5 Ryhman toiminta ja ohjaus

Ojala ja Uutela (1993) tarkastelevat ryhman tunnusmerkkeja sosiaalipsykologisesta né-
kdkulmasta. Sen mukaan ryhmé koostuu yksiloistd, jotka pyrkivat yhteiseen padmaa-
réan ja ovat vélittoméssa vuorovaikutuksessa kesken&an, jolloin ryhmassé tapahtuvat
muutokset heijastuvat jokaiseen ryhman jaseneen ja heidan odotetaan kayttaytyvét tiet-
tyjen normien mukaan. Niemiston (2007) mukaan ryhmaén tietty koko, tarkoitus, saan-
not, vuorovaikutus, tyénjako ja roolit seké johtajuus ovat ryhman yleisia tunnusmerkke-
ja. Ryhmé&an kuuluminen voi olla harkittua tai johtua yksilosté riippumattomista teki-
joista. Se voi olla myos vélillinen seuraus, johtuen muusta valinnasta. (Niemistd 2007,
16; Ojala & Uutela 1993, 87.)

Erilaisia ryhmamuotoja ovat suljetut ja avoimet ryhmét. Ryhméan muoto vaikuttaa esi-
merkiksi siihen, kuinka ja koska ryhmaan voi tulla jaseneksi. Taysin suljettuun ryhmé&an
ei sen kaynnistymisen jalkeen oteta uusia jasenia ja se kokoontuu tiettynd ajankohtana
sekd tietyn ajanjakson ajan. Avoimeen ryhméén voi liittyd uusia jasenia ja sieltd voi
l&hted milloin haluaa. (Niemist6. 2004, 60-61.)

Ryhman toiminnan kannalta on tdrkedd sopia yhteisistd saanndistd ja normeista, jotka
ohjaavat ryhman toimintaa sekd jasenten kayttaytymista. Yhteiset sdannot tekevéat sosi-
aalisen kanssakdymisen helpommaksi ja turvallisemmaksi. Ihanteellista olisi, jos ryhma
kokoontuisi aina tietyssa paikassa, sovittuna aikana. Tietoisuus auttaa sitoutumaan ryh-
mé&én ja vastaamaan rakenteen noudattamisesta. Tavallisesti ryhménormit ovat epéviral-
lisia, eikd niitd kirjoiteta muistiin, sadnnét taas ovat virallisia Kirjallisia méarayksia.
(Niemist6 2007,62; Ojala & Uutela 1993, 39; Pennington 2005, 85.)

Sosiaalipsykologiassa rooli on tiettyyn asemaan ja tehtdvaan liittyvaa opittua tapaa kéayt-
taytya tietyissa tilanteissa, joten roolin luonne on sosiaalinen. Ryhmaéssa roolit ovat so-
siaalisen ja persoonallisen roolitason yhdistelmid. Ryhman toiminnan kannalta olisi tar-

kedd, ettd sen jasenet olisivat erilaisia ja osaisivat eri asioita. Erilaisuutta kuvaavat asen-
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neroolit tulevat esiin henkilon ryhmakayttdytymisesta. Talloin ryhman jasenet omaksu-
vat erilaiset roolit, esimerkiksi yksi puhelias ja toinen keskittyy kuunteluun. Ryhmaroo-
lit voidaan jakaa muun muassa asennerooleihin, ryhmaa yllapitaviin rooleihin ja ryhmén
toimintaa hairitseviin rooleihin. Asennerooleja ovat esimerkiksi alistuja, auttaja, vetay-
tyja ja hauskuuttaja, kun taas ryhmaa yll&pitavia rooleja voivat olla rohkaisija, valittaja
ja sovittelija. Ryhman toimintaa hairitsevia rooleja ovat pelleilija, huomion tavoittelija,
kilpailija ja hyokkaaja. Vastarooliparit muodostuvat eri ihmisten rooleista, jotka tay-
dentdvat toisiaan. (Kauppila 2005, 93; Kopakkala 2008, 108-109; Niemistté 2007,
84,107; Ojala & Uutela 1993, 39; Pennington 2005, 94.)

Vilén, Leppaméki ja Ekstromin (2008) mukaan yhdessa oleminen ja tekeminen, seka
tunteiden ja ajatusten jakaminen on vuorovaikutusta. Sanallisen viestinnan liséksi siihen
sisdltyvét ilmeet, eleet, asennot ja kokonaisuudessaan se tapa, jolla yksilé kohdataan.
Kommunikaatio on vélttdméaton edellytys vuorovaikutukselle, silld ilman verbaalista tai
nonverbaalista viestintdd, ei vuorovaikutus ole mahdollista. Kommunikaatiossa voidaan
vaikuttaa toisen ihmisen ajattelu- ja k&yttdytymisnormeihin. (Ojala & Uutela 1993, 76-
77; Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2008, 269.)

Verbaalinen eli sanallinen viestintd on vain pieni osa ihmisten valisestd vuorovaikutuk-
sesta. Sanojen merkitykset vaihtelevat eri kulttuureissa ja ne voivat merkité eri ihmisille
eri asioita, sen mukaan millaisia kokemuksia heill& on. Verbaalinen ilmaisutaito vaihte-
lee suuresti yksiloiden valilla, eteenkin jos kasitelladn tunteita. Sanallisessa viestinnassa
on tarkea kiinnittad huomiota selkeyteen ja yksiselitteisyyteen. Suurin osa kommunikaa-
tiosta on nonverbaalista ja sen havaitsemiseen kaytetdan kaikkia aisteja. Sanaton vies-
tintd on kulttuurisidonnaista, joka opitaan malleja jaljitteleméalla. Sanaton kommunikaa-
tio jaetaan kolmeen osaa: merkki-, toiminta-, ja valinekommunikaatio. Néista esimerk-
keind ovat viittomakieli, itkeminen ja pukeutuminen. Sanallinen ja sanaton viestint
voivat olla ristiriidassa keskendén. (Ojala & Uutela 1993, 76-77; Vilen ym. 2008, 20.)

Vuorisen (1995) mukaan motivaatiolla tarkoitetaan niitd prosesseja, jotka kaynnistavat
ihmisessa tavoitteellisen toiminnan. Liikkeelle paneva voima ja tavoitteen saavuttami-
nen ovat kaksi osatekij&d, joista motivaatio koostuu. Motivaatio voidaan jakaa ulkoisiin
ja siséisiin tekijoihin. Siséiset tekijat perustuvat yksilon omiin tarpeisiin, tavoitteisiin ja
odotuksiin. Erilainen tavoite- ja vaatimustaso toimii kdyttaytymistd ohjaavana tekijana

eli erilaiset valintatilanteiden ratkaisut ovat yhteydessd motivaatioon. Ulkoiset tekijat
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perustuvat sosiaaliseen ymparistoon ja toisen ihmisen vaikutukseen. Usein toisen ihmi-
sen l&sna ollessa yksilon oma kéyttdytyminen mukautuu toisen oletettuihin odotuksiin.
Oppimista kutsutaan vuorovaikutustapahtumaksi, jota ohjaavat yksiliden tavoitteet
sekd motivaatio. Motivaation voimakkuuteen vaikuttavat opiskeltavan asian sisalto,
opettajan persoona ja ryhman ihmissuhteet. Motivointi on tarkeé rakentaa oman ryhman
mukaan, parhaassa tapauksessa innostava ohjaaja saa osallistujatkin innostumaan ai-
heesta. Taman lisaksi on hyvé ottaa selvdd ryhmaéléisten asenteista. Motivaatio ei ole
opetettavissa, mutta se voidaan herattad ja houkutella esiin ja sitd voidaan vahvistaa
seka sen sdilymiseen voidaan vaikuttaa. (Ojala & Uutela 1993, 37-39; Vuorinen 1995,
12,22, 24, 26.)

Ryhman ohjaajana toimii ryhman johtaja, jonka tarkein tehtavéd on auttaa ryhméaa péaa-
semaan asetettuun tavoitteeseen. Johtajuuteen kuitenkin osallistuvat kaikki ryhman ja-
senet, silla johtajuus on vastuunottamista tehtdvasta yhteistydsta. Ryhman ohjaajan mui-
ta tehtdvia ovat suunnan nayttdminen, paatdsten tekeminen ja visioiden luonti. Ryhmén
ohjaajalta edellytetédan kykyé tehdé jatkuvaa arviointia siitd, mitd ryhmakokonaisuudelle
tapahtuu. On syyté havaita oman ohjaustoimintansa vaikutukset ja muuttaa tarvittaessa
kayttdytymistapoja, jotta valtytaan ohjausvirheilta. (Niemist6. 2004, 178.)

Kopakkalan (2008) mukaan ryhman ohjaaminen on savyltaan kysyvaa, keskustelevaa ja
valmentavaa. Ohjaajan tavoitteena on auttaa ryhmaa paatymain mahdollisimman hyviin
paatoksiin. Ohjaajan taytyy uskoa asiaansa, jotta hdn saa myods ryhmalaiset uskomaan
siihen. On téarkeda hallita asian sisaltod ja harjoitella hyva esitystapa jo etukateen. Ohjaa-
ja voi kayttéa erilaisia ohjausmenetelmiéd ryhmassd, kuten ohjata avointa tai aiheenmu-
kaista keskustelua, teettad toiminnallisia harjoituksia tai ndiden yhdistelmin&. (Kopakka-
la 2008, 91-115.)

Turvallinen ryhma néayttda ryhmaléisten parhaimmat puolet ja kaikki saavat olla juuri
sellaisia, kuin ovat. Turvallinen ryhmé on myds itsetuntoa vahvistavaa ja erittain turval-
lisessa ryhmadssé saattaa paljastaa kipeimpiékin asioita muille. Turvallisuus syntyy luot-
tamuksesta, avoimuudesta, hyvaksynnéstd, tuen antamisesta sekd sitoutumisesta ryh-
mé&én. Turvallista ryhmad rakentaessaan ohjaaja tarvitsee vuorovaikutustaitoja. VVuoro-
vaikutus itsensd kanssa on kaikkein tarkein vuorovaikutustaito. Tdma koskee erityisesti

ryhmén ohjaajaa, koska turvallisen ryhman tavoitteena on auttaa rynmaéléisia olemaan
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omia itseddn. Jos tassa tilanteessa ohjaaja on epdvarma itsestaan, on hénen ldhes mahdo-

ton tukea turvallisen ryhmén perustavoitetta. (Aalto 2000, 17-26.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toimintaan painottuva opinnaytety6

Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakoulussa vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetyolle. Se voi olla ammatilliseen kdytdnt6on suunnattu ohje, ohjeistus, opastus
tai jonkin tapahtuman toteuttaminen esim. konferenssin jarjestaminen. Ammatillisesti
toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee kaytdnnon toiminnan ohjaamista, opastamista
tai se voi olla toiminnan jarkeistdmisté tai jarjestamista. Toiminnallisen opinndytetyon
toteutustapa voi olla myds monimuotoinen ja se on valittava kohderyhmélle sopivaksi.
Ammattikorkeakoulussa tehdyssé toiminnallisessa opinndytetydssé tarkeintd on, ettd
siind yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportointi tutkimusviestinnén keinoin. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9.)

Toiminnallinen opinndytey6 voi koostua kahdesta eri osioista. Raporttiosuudesta, josta
kay ilmi mitd, miksi, miten toiminnallinen opinnéytety6 on tehty, seké& lisaksi sen tuo-
toksesta. Tuotos voi olla kirjallinen tai toiminnallinen ja sen tulee puhutella suoraa sen
kohde- ja kayttdjaryhmaa. Opinndytetyonraportti on tekstilajina kertomusta muistuttava.
Sen tulisi olla looginen ja suunnitelmallisesti tavoitteisiin eteneva. Raportista selviaa,
miten tekij& on 10ytanyt tyonsa aiheen ja tekemisensé kohteet, millaisia ovat opinnéyte-
tyossa ratkottavat kysymykset ja millaisilla keinoilla tekijd etsii niihin vastausta. Siita
kay myos ilmi, mitad valintoja ja ratkaisuja tekija eri vaiheissa on tehnyt saadakseen ai-
kaan produktion. (Hakala 2004, 35; Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 82.)

Hakalan (1998) mukaan opinndytetyon tavoitteena on kehittdd ja osoittaa opiskelijan
valmiuksia soveltaa oppimiaan tietojaan ja taitojaan kdytdnnossa. Lahtokohdaltaan hyva
opinndyteyo on konkreettinen ja yhteydessa tyoelaméén. Sen tulisi olla myds ajankoh-
tainen seka tarked. Sisalloltdan suppea ja syvéllinen tarkastelu valittuun aiheeseen on
parempi, kuin laaja ja pinnallinen. Laadukas opinnéytey® tulisi olla hyddyllinen ja hyo-
dynnettavissa, sekd sen pitéisi osoittaa tiedonhankintataitoja ja lahdekritiikkid. (Hakala
1998, 18, 21; Hakala 2004, 29-35.)
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4.2 Opinndytetyoprosessi

Kevaéllad 2010 valmiiksi annetuista vaihtoehdoista ei 10ytynyt meitd Kiinnostavia aihei-
ta, joita olivat murrosika seké nuorten terveystottumukset. Yhteistyokumppaniksi meille
ehdotettiin Tyttdjen Taloa®, jonne otimme yhteytta ja he olivat halukkaita yhteistyshon.
Kéavimme Tyttojen Talolla® tydelamapalaverissa, jossa meille tarjottiin mahdollisuutta
osallistua tyttéjen hyvan mielen ryhmaén jarjestamiseen. Tama mahdollisuus tuntui oike-
alta ratkaisulta ja innosti aloittamaan opinnaytetydprosessin. Tehtdvaksi muodostui
kahden ryhmakerran vetovastuu, joiden péaateemoiksi paéatettiin yhdessa Tyttéjen Ta-
lon® henkilékunnan kanssa henkilokohtainen hygienia ja terveellinen ravitsemus. Tee-
mat nousivat tyttdjen tarpeista ja toiveista. Lisaksi ne edistivat meidan ammatillista ke-
hitysta ja olivat mielenkiintoisia. Ryhman ohjaajana toimimisesta sai varmuutta tulevaa
sairaanhoitajan ammattia varten. TyoOeldmayhdyshenkilona toimi tyttotyon ohjaaja.
Tampereen ammattikorkeakoulun puolesta opinndytety6tdmme ohjasi lehtori ja lisaksi
ty6ta arvioi kaksi opponenttia. Tama opinnaytetyd on toiminnallinen, joka siséltaa teo-
riaosuuden pohjalta toteutetut ryhmanohjauskerrat murrosikaisille Tyttojen Talon® ty-

toille.

Suunnitteluvaihe lahti liikkeelle ensimmaisesta tydelamapalaverista kevaalla 2010, jossa
tuntien teemat paatettiin. Tassa vaiheessa yhteistyota ei ollut viela tietoa syksyn tulevis-
ta ryhmisté ja siitd, mihin ryhm&én osallistuttaisiin, mutta toivomuksena oli murros-
ikdisten tyttojen ryhmé&. Taman jélkeen aloitettiin l&hteiden etsiminen ja tutustuminen
aiheisiin liittyvaan kirjallisuuteen. Léhteita etsittiin monipuolisesti kirjastoa, internetia
ja erilaisia tietokantoja hyvaksikéayttaen. Opinnaytetydlle saatiin muodostettua tarkoitus,
tehtdvat ja tavoite kevaan 2010 aikana, jolloin myds opinndytetyd suunnitelma valmis-
tui. Toisessa tyoelamapalaverissa suunnitelma hyvaksyttiin ja sovittiin alustavasti aika-
taulusta seka teemojen siséltoja tarkennettiin. Kevaén ja kesan 2010 aikana tyostettiin
teoriaosuutta. Olimme tyéeldman yhdyshenkilon kanssa séhkopostitse yhteydessa koko

projektin ajan.

Syksylla 2010 Tyttdjen Talolla® oli jo tieto alkavista ryhmista. Meidan ryhmanohjaus-
kerrat sovittiin loppuvuodelle 2010, mydhemmin pdivat tarkentuivat marraskuulle 2010.
Tahan mennessa teoriaosuus oli valmis, jonka pohjalta ryhmanohjauskerrat suunniteltiin
ja pidettiin. Tietoa etsittiin myds ryhmaéstd, ryhméan toiminnasta ja sen ohjauksesta seké

paatettiin ryhmanohjauskertojen rakenteesta. Tyttdjen Talo® lupasi jarjestad kaiken
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ryhmékerroille tarvittavan materiaalin seka tilat toteutukseen. Ryhménohjauskerrat to-
teutettiin sovitusti marraskuussa 2010 kahtena perdkkéisena kertana, joita ennen tutus-

tuttiin ryhmaan, sen aloituskerralla.

Opinndytetyon raporttiosuuden kirjoitimme joulukuun 2010 ja maaliskuun 2011 vélise-
na aikana. Raportti sisdltda tietoa opinnaytetyon kulusta ja toteutuksesta seka prosessin

arviointia. Opinndytetyon palautimme maaliskuussa 2011.

4.3 Toiminnan kuvaus

Taman opinnaytetyén tuotoksena olivat ryhménohjauskerrat murrosikaisille tyt6ille,
aiheina henkilokohtainen hygienia ja ravitsemus. Ryhmanohjauskerrat jarjestettiin osana
Tyttdjen Talon® Hyvan mielen —kurssia, joka sisdlsi muun muassa my®s fysioterapeutin
pitamén ryhmékerran. Ryhmakerroilla haluttiin motivoida tytt6j4 yksilotasolla innostu-
maan kasitellyistd aiheista. Asiasisélloltadn ne olivat yksinkertaisia ja joillekin itses-
taanselvyyksia. Tavoitteena oli saada namé jokapéivaiseen terveelliseen elaméan kuulu-
vat asiat osaksi myos tyttojen arkea. Ryhmatilanteesta haluttiin tehda miellyttava ja mu-
kava kokemus jokaiselle. Ohjauskerrat pidettiin kahtena perdkkéisend ryhmakertana
Tyttdjen Talon® ryhmatydtilassa ja ne olivat kestoltaan 1,5 tunnin mittaisia. Ne toteutet-
tiin rakenteellisesti saman kaavan mukaan, joka sisalsi aloituksen, teoriaosan, toiminnal-
lisen osuuden seka paatannan. Ryhmé4, jonka kanssa teimme yhteisty6td, oli avoin. Néin
ollen ryhméléisten maara voi vaihdella ryhmékertojen valilla ja uusia osallistujia voi
tulla joka kerta. Meidan pitamilla ryhmékerroilla ryhmén kokoonpanossa ei esiintynyt

suuria muutoksia ja osallistujia oli molemmilla kerroilla alle kymmenen.

Hygieniaa késittelevdn ryhmanohjauskerran nimi oli Puhdas mind ja se pidettiin
1.11.2010. Ryhmé&én osallistui kahdeksan tytto4, jotka olivat entuudestaan Tyttéjen Ta-
lon® kavijoita ja nain ollen olivat toisilleen jo tuttuja. Tunnin alussa esittaydyttiin ja
kerrottiin tunnin sisallostd sek& aikataulusta. Tyt6t johdateltiin aiheeseen maa-meri-
taivas -leikin avulla, jossa esitettiin péivittdiseen hygieniaan liittyvia kysymyksia ja tyt-
tojen tuli liikkkuen ilmaista omat tapansa. Esimerkiksi erddnd kysymyksend oli ”Kuinka
usein peset hampaasi?”. Leikin my6td muodostui késitys tyttdjen hygieniatottumuksista.
Tunnilla kasiteltavét aiheet olivat kdsihygienia, intiimihygienia, hiustenhoito, suuhygie-

nia ja ihon- sekd jalkojen hoito. Teoriaosuutta varten valmistettiin vaittdmia kasiteltavis-
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t4 aiheista, jotka tyttojen tuli yhdistdd oikeaan hygienian osa-alueeseen. Vaihtoehtona
oli myds roskakori sekd oikeiden vaittamien liséksi vaaria vaittamia. Tytoille jaettiin
sponsorilahjaksi saadut kuukautissuojandytteet. Ryhménohjauskerran toiminnallisessa
osuudessa tehtiin kasvohoidot, jonka avulla tyt6t saivat vieda juuri opitun tiedon kay-
tantoon. Lopuksi osallistujille jaettiin palautelomakkeet (LIITE 2).

Toinen tunti, Olen mitd syon, pidettiin 8.11.2010. Talldin osallistujia oli seitsemén.
Tunti aloitettiin alkuverryttelylla aiheeseen liittyvan musiikin tahtiin. Kysymyksia esit-
téen sekd keskustellen otettiin selv&é nuorten ruokailutottumuksista, kuten onko joukos-
sa kasvissyojié ja kuinka moni sy¢ aamupalaa sekd suosii kevyttuotteita. Samalla kerrot-
tiin aamupalan, kouluruokailun seka ruokailurytmin térkeydesta ja merkityksesta. Ty-
toille annettiin tehtévaksi ryhmissa piirtdd lautasmalli, jonka siséllon kdvimme yhdessa
lapi. Tarkein ryhmanojauskerralla kasiteltavd aihe oli ruokaympyra ja sen sisaltamét
ravintoaineet. Tytdille jaettiin Valion esitteitd, jotka kertoivat maitotuotteiden tarkey-
destd. Tamén ryhméanohjauskerran toimintaosuudessa valmistettiin yhdessa terveellinen

vélipala, hedelmasalaatti. Ryhmakerran lopuksi keréttiin palaute.

4.4 Tuotoksen arviointi

Ryhmaéaan osallistuneet tytot tayttivat palautelomakkeen, jossa arvioitiin ryhmakertojen
sisaltod, mielenkiintoisuutta ja ohjaajia. Palautelomake koostui numeroarviosta, avoi-
mista kysymyksistd sekd ryhmakerrasta jadvan tunnetilan piirtamisestd. Ryhmalaisista
jokainen jéatti kirjallisen palautteen. Palautteista nousi esille, ettd tyttojen mielesta hy-
gienia teemana oli tarkeé ja hyddyllinen. Tytoilla oli selked halu oppia puhtaudesta, joka
nakyi palautteen lisdksi innostuneena osallistumisena ryhmakerroilla. Kasvojen puhdis-
tus koettiin kivaksi toiminnaksi asian ohessa. Ryhmaékerran siséltdoén olisi toivottu
enemman asiaa hiusten hoidosta. Olen mit4 syon —ryhmakerran palautteissa toistuivat
sanat mielenkiintoinen ja tarpeellinen. Teoriassa murrosikéisilla voi olla tietoa, kuinka
terveellistd ravitsemusta tulisi noudattaa, mutta kdytdnnéssa sen toteuttaminen voi olla
vaikeaa, jos kotona sen noudattamista ei katsota tarpeelliseksi. Palautteesta kavi ilmi,
ettd osa tytoista sai uutta ndkoékulmaa terveellisen ravitsemuksen toteuttamiseen ja ai-
koivat ottaa sen mahdollisuuksien mukaan osaksi arkea. Ryhmakerran sisallossa ei ha-
vaittu olevan puutoksia. Yleisesti molemmat ryhmakerrat koettiin hyvin mielenkiintoi-

sina ja lomakkeet tayttyivat iloisista kasvoista. Palautteista voimme péaatella tyttdjen
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olevan tyytyvéisiad ryhmakertoihin ja heidan saaneen tietoa, jota voi hyddyntéa arkielé-

Mmassa.

Roolijako oli ryhmé&ssd melko tasainen, kukaan ei k&yttaytynyt dominoivasti toisia koh-
taan. Vaikka ryhméssa oli muutama vetéytyjd, saimme heidat hyvin osalliseksi ryhmén
toimintaan. Ryhman yhtena jasenena oli Tyttojen Talossa® harjoittelua suorittava henki-
16, jonka rooliksi muodostui rohkaisija ja auttaja. Asennerooleista ryhmassa esiintyi
my0s hauskuuttaja, joka kevensi ajoittain tunnelmaa. Ainoa ryhméa valilla hairitsevé

rooli oli huomion tavoittelija, mutta muuten ryhman roolit toimivat keskenaan.

Ryhmén kokoontumisissa perustan turvallisuudelle loi jo entuudestaan tytdille tuttu
ymparistd sekd Tyttéjen Talon® tuttu henkilékunta. Osallistuimme ryhman ensimmai-
selle kokoontumiskerralle, jossa tutustuminen tyttdjen kanssa alkoi. Né&in ollen oli seka
tytdille, ettd meille luontevampaa, turvallisempaa ja helpompaa tulla ryhmaan seuraa-
valla kerralla. Pyrimme omalla kaytoksella viestittamaan tytoille, ettd he ovat tervetul-
leita ryhmadn, jokainen omana itsendén. Olimme ryhmatilanteessa avoimia ja vastaanot-

tavaisia, sekd toimimme itsevarmasti ryhman ohjaajina.

Yritimme rakentaa ryhmanohjauskertojen sisallén niin, ettd jokainen osio motivoisi tyt-
t0ja. Motivointi alkoi heti ryhmékerran alussa silld, ettd yritimme saada tyt6t motivoi-
tumaan itse ryhmatilanteesta, teemoista sek&d meistd. Tamé on yksi edellytys tunneilla
kasiteltyjen aiheiden omaksumiseen ja siihen pyrimme luomalla rennon ja turvallisen
ilmapiirin, joka saatiin aikaan oman kayttaytymisen lisaksi mukaansa tempaavalla ja
hauskalla alkuohjelmalla. Motivoinnin vélineend kaytettiin sek& sponsoreilta saatuja
tuote-esitteitd etta tuntien toiminnallisia osuuksia, jolloin tyt6t saivat saattaa juuri opitun
teoriatiedon kaytdntoon. Ryhménohjaajina toimimme innostavasti, asiantuntevasti ja
kannustavasti sekd motivoitiin tyttdja oman kéytoksen avulla. Halusimme olla tytoille
hyvinvoivan naisen esimerkkejd. Jokainen ryhmén jasen osallistui rohkeasti ja innok-
kaasti toiminnallisiin tehtéviin. Myos keskustelua ja kysymyksid syntyi melko hyvin
ryhmaékertojen aiheista. Palautteiden perusteella jokainen ryhméldinen koki henkilokoh-
taisen hygienian ja terveellisen ravitsemuksen tarkeiksi ja hyodyllisiksi aiheiksi kasitel-

la.

Taman opinnaytetyon asiasiséltd oli entuudestaan jo suurimmalta osin meille tuttua,

mutta kuten lahteistd kavi ilmi, kaikille murrosikaisille henkil6kohtainen hygienia ja
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terveellinen ravitsemus eivat ole itsestadnselvyyksid. Kaytettyjen lahteiden perusteella,
murrosikaiset tytdt noudattavat usein erityisruokavalioita, kuten kasvisruokavaliota.
Monet ryhmaén tytoistd noudattivat erityisruokavalioita, jotka vaihtelivat omien periaat-
teiden ja mieltymysten mukaan. Lahteissa lisédksi todetaan, ettd kouluruoka ei yleisesti
miellyt, ateriarytmi on epédsdanndllinen ja aamupala jatetddn usein syomattd. Kaikki
edelld mainitut asiat 16ytyivat myoés Hyvan mielen —ryhmalaisten ruokailutottumuksista.
Tyttdjen mukaan kouluruokaa ei sydda, koska maku ei miellytd. Sen takia makeiden
vélipalojen sydominen lisadntyi ja ateriarytmin sadnnollisyys karsi. Osa tytoista ei sy
lammintd ateriaa pdivan aikana, koska kouluruoka jatetd&n syomatta ja kotona sitd ole
valttamatta tarjolla. Pohdimme voisiko kouluruokailun laiminlydéminen olla myds osa
tyttdjen yleista trendid. Henkil6kohtaisen hygienian noudattamisessa oli ryhmaén tyttdjen
valilla suuria eroja, joihin vaikuttivat muun muassa vanhempien mallikdyttaytyminen.
Kéytetyt lahteet kertovat, ettd nuorilla ei ole tietoa hygienian terveysvaikutuksista ja
tiedot paivittdisen hygienian noudattamisesta voivat olla puutteellisia. Ryhmaékerroilla
kavi ilmi, ettd tyttdjen hygieniatottumukset eivét vastanneet suosituksia, esimerkiksi
hampaiden pesun laiminlyonti oli yleistd. Uutena asiana tytGille tuli jalkojen paivittéi-

nen hoito ja se miten niiden hoitamattomuus vaikuttaa terveyteen.

Ryhmétilanteessa olimme vastaanottavaisia, rohkaisevia seka innostavia, jolla pyrimme
viestittdmaan ryhman jésenille, ettd he ovat tervetulleita ryhm&an omana itsenddn. Sita
kautta onnistuttiin luomaan luottavainen tunnelma, joka néakyi tyttdjen kéyttaytymisessa,
silla he kommunikoivat rohkeasti ryhmaétilanteessa seka verbaalisesti, ettd nonverbaali-
sesti. Osa tytoista oli kuitenkin vetaytyvaisempid ja tarvitsivat ndin ollen enemman roh-
kaisua. Tyttjen vuorovaikutuksesta saatiin valitontd palautetta oman kayttaytymisen
onnistumisesta, jolloin sit4 voitiin muuttaa tilanteen mukaan. Ryhmanjohtajuus jakaan-
tui tasaisesti ohjaajien vlille, jolloin molemmilla oli yhtd suuri vastuu tuntien pidosta.
Aiheet kasiteltiin ja tilanteet ohjattiin suuremmaksi osaksi yhdessa, toinen toistaan tuki-
en. Ohjaustyylit olivat samankaltaisia ja molempien vahvuutena olivat aiemmat ryh-
manohjauskokemukset, joista saatiin varmuutta esiintymiseen. Ohjauksessa puhuttiin
sellaista kieltd, jota nuoren on helppo ymméartaa, eli valtettiin ammattisanaston kayttoa
sekd vaikeita termeja. Palautteen mukaan ohjaajat koettiin mukaansatempaaviksi ja asi-
antunteviksi. Tyttdjen Talon® henkilékunnalta saatu palaute oli myés positiivista ja he
olivat kiitollisia tehdystd tyostd. Tytot olivat kehuneet ryhmakertoja henkilékunnalle,
josta he olivat erityisen iloisia. Ryhmékerrat toteutuivat suunnitelmien mukaisesti ja

niihin varattu aika oli riittdva. Mielestdmme tdmé&n opinnédytetyon tavoitteet ovat saavu-
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tettu ja tuotos oli onnistunut. Toimiva ryhmé ja lamminhenkinen ilmapiiri Tyttojen Ta-

lossa® jatti erityisen positiivisen tunteen ryhmakerroista.

4.5 Tyttdjen Talo®

Ensimméinen Tyttéjen Talo® perustettiin Helsinkiin vuonna 1999. Tampereen keskus-
tassa se aloitti toimintansa vuonna 2004 ja on siten Suomen toinen Tyttdjen Talo®. Tyt-
téjen Talot® ovat osa Setlementti Naapurin toimintaa, joka on perustettu vuonna 1994.
Sen toiminnan painopisteend ovat kriisityd, maahanmuuttajatyo, aluetyo ja erityisnuori-

sotyO.

Tampereella Tyttdjen Talon® toiminta on suunnattu pirkanmaalaisille 12- 28 -vuotiaille
tytoille, joilla on vaikeuksia elamanhallinnassa, sosiaalisessa kanssakdymisessé ja jotka
ovat vaarassa syrjaytyd. Talon tarkoituksena on tukea naiseksi kasvamista seka lisata
tyttdjen hyvinvointia, huomioimalla heidan henkildkohtaiset tarpeensa. Tavoitteena
heilld on tarjota tukea sita tarvitseville tytoille, kehittda tyttétyota ja moniammatillista

verkostoty0td ja tunnistaa tyttéjen tarpeet.

Tyttdjen Talolla® jarjestetaan monenlaista toimintaa, kuten tytto- ja tukiryhmia, leireja,
avointa toimintaa ja nettiauttamista. Talo tarjoaa myds yksilotapaamisia, seksuaalineu-
vontaa ja monikulttuurista tyttoty6ta seka sielld jarjestetadn vertais- ja tukiryhmia eri-
laisten teemojen ympadrille, esimerkkind taideterapiaryhmad, tukiryhma syémishairidisille
tytoille sekd rentoutujat. Ryhmaét rakennetaan tytt6jen toiveiden ja tarpeiden perusteella

eri teemojen ja ongelmaksi koettujen asioiden ymparille.

Vuoden 2009 aikana Tyttdjen Talolla® kokoontui 18 eri tyttoryhmaa. Ryhmakertoja oli
keskimadrin kymmenen ja osallistujia neljasta kahteentoista. Tyttdjen tarve yksilokayn-
teihin on vuosien varrella lisddntynyt koko ajan. Yksilokdyntien asiakkaat ovat seksuaa-

lisen vakivallan kohdanneita, masentuneita ja syomishairioista karsivia tyttoja.

Tyttdjen Talossa® tydskenteli vuonna 2010 talon johtajan lisaksi kolme vakituista tytto-
tyonohjaajaa. Lisaksi talossa kdy tuntitydntekija kerran viikossa tekemasséd syomishéi-
rioty6td. Mukana toiminnassa on myds kymmenkunta koulutettua vapaaehtoista sek&

harjoitteluaan suorittavia opiskelijoita.
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Paarahoittajana Tyttojen Talolla® vuonna 2009 toimi RAY (Raha-automaatti yhdistys).
Liséksi sité rahoittavat Tampereen kaupunki, Maaseudun kukkaisrahasto, Zonta- naiset,

Tampereen seudun Osuuspankki ja paikalliset hyvantekevaisyysjarjestot.
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5 PAATANTA

5.1 Eettiset kysymykset ja luotettavuus

Kuulan (2006) mukaan etiikalla tarkoitetaan erilaisia tottumuksia, tapoja ja rajoituksia,
jotka séatelevéat ihmisten elamaa. Eettinen ajattelu syntyy omien seka yhteiskunnan ar-
vojen pohjalta ja siind pohditaan mik& on oikein ja mika vaarin. (Kuula 2006, 21.) Tie-
teen siséinen etiikka kuvaa kyseisen tieteenalan luotettavuutta ja todellisuutta, jolloin
tarkastellaan suhdetta tutkimuskohteeseen, sen tavoitteeseen ja koko tutkimusprosessiin.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 173.) Eettinen ongelma on arvojen valinen
ristiriita, eika siihen yleensa ole yht& oikeaa ratkaisua, vaan ratkaisuvaihtoehtojen epa-
taydellisyys voi muodostaa pitkdaikaisen ongelman ja silla voi olla kauaskantoisia seu-
rauksia. (Leino-Kilpi 2006, 58.)

Terveyden edistdmisen etiikan peruskysymys pohtii onko kenelldkaan oikeutta pyrkia
vaikuttamaan toisen ihmisen terveysnakemykseen ja sitd kautta myos hanen terveyteen-
sé (Leino- Kilpi 2006, 164). Me olimme Kiinnostuneita tyttjen toimintatavoista ja kun-
nioitimme niitd. Halusimme kuitenkin tarjota tytdille vaihtoehtoista nakokulmaa tervey-
destd huolehtimiseen, jonka esitimme terveyden edistdmisen asiantuntijoiden luomalta
pohjalta. Tieto, mité tytille jaoimme, oli tutkittua sekd perusteltua, jota suositukset
kehottavat noudattamaan. Tuntien tarkoituksena oli tarjota tytdille tietoa, jonka tarpeel-
lisuudesta ja tarkeydesta he itse paattavat. Leino- Kilven (2006, 193.) mukaan nuori
pohtii seka testaa omia arvojaan ja on kykeneva péaatoksentekoon seka ottamaan vastuu-

ta ratkaisuistaan.

Nuorten eettiset ongelmat ovat lahtokohdiltaan erilaisia. Nuorten arvojen muodostumi-
seen vaikuttavat suuresti sosiaaliset suhteet, kuten kaverit sekd vanhempien ndkemyksen
kyseenalaistaminen. (Leino- Kilpi 2006, 193.) Ryhmén ohjaajina olimme aikuisia, mut-
ta i&n puolesta kuitenkin lahelld ryhmal&isid. Ndin ollen saimme luotua luontevan ja
uskottavan yhteyden tyttoihin. TyttOjen oli helppo samaistua meihin ja pyrimmekin
olemaan heille terveen nuoren naisen esimerkki. My6s muiden ryhméléisten kayttayty-
minen, mielipiteet ja innostuminen vaikutti nuoren ajatusmaailmaan. Yksilon innostu-

minen aiheeseen herdatti koko ryhman toimimaan aktiivisesti.
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Jokaisella on oma arvoperusta, jonka pohjalta terveystottumukset ovat rakentuneet (Lei-
no- Kilpi 2006, 169). Terveystottumuksissa on suomalaisnuorten valilla suuria eroja
riippuen kasvuympdristosta ja perheen arvoperustoista seka erot kasvavat eri kansalai-
suuksien, kulttuurien ja uskontojen vélilla (Harinen, 2000). Hyvan mielen —ryhma oli
kaikille avoin, joten kulttuurienkirjo olisi voinut olla suuri tai koostua pelkastain suo-
malaisnuorista. Tatd opinndytetyota tarkastellaan vain lansimaisenkulttuurin nakokul-
masta, koska muuten tyosté olisi tullut liian laaja ja kasiteltavien kulttuurien valinta olisi

ollut vaikeaa.

Puhdas mina —tunnilla tapahtuvaa toiminnan osuutta pohdittiin pitkaan. Halusimme teh-
da tyttdjen kanssa kasvonaamion, koska se olisi helppo toteuttaa ja oiva tapa saattaa
teoria kaytantoon. Kysymyksié kuitenkin heratti se, voiko joku ryhmaéléisista kokea sen
turhaksi tai ekologisesti vaaréksi. Tytot tulivat erilaisista lahtokohdista ja osa arvoista
sekd asenteista on muodostunut kasvetussa ymparistossd. Tulimme kuitenkin siihen
tulokseen, ettd yhdessa tekemisen ilo ja hauska rentoutushetki on tdssa tapauksessa paa-

asia, ja kasvonaamion teko vain véline sen toteuttamiseksi.

Hakalan (2004, 35.) mukaan lahdekritiikki tarkoittaa sité, ettd opinnaytetyon lahteista
kay ilmi, kuka sen on tydstanyt, kenelle se on kirjoitettu, miten tekstissa on esitelty tie-
don alkuperd, luotettavuus ja tarkoitus. T&ssd opinndytety0ssa pyrimme etsimaan tietoa
mahdollisimman monipuolisesti. Lahteind k&ytimme mahdollisimman tuoreita teoksia
sekd julkaisua ja vanhempia lahteita kaytimme Kriittisesti arvioiden ja tapauksissa, jol-
loin uudempaa tietoa ei ollut saatavilla. Suurin osa kdyttamistimme lahteista oli 2000 —
luvulla tehtyja sekd suomenkielisid. Suomenkieliset lahteet vahensivat kaantdmisen yh-
teydessé syntyvia mahdollisia tulkintavirheitd, kdannosvirheita seka lisésivat luotetta-
vuutta. Internet —lahteet ovat p&dosin Duodecimin julkaisemia artikkeleita, jotka ndin
ollen ovat luotettavia. Talle opinndytety6lle luotettavuutta antoivat myos kéaytetyt tutki-
mukset. Kuvia havainnollistamaan ruokaympyréé ja lautasmallia etsittiin eri lahteista.
Kuvien taytyi olla vapaasti kaytettavissa, jotta tekijanoikeuksia ei rikottaisi. Tassé opin-
naytetyossa kaytetyt kuvat 16ytyivéat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisuista,

joita saa vapaasti kayttaa esimerkiksi opetuksessa, kunhan merkitsee lahteet.
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5.2 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tekeminen aloitettiin hyvissd ajoin ja se eteni aikataulun seka
suunnitelmien mukaisesti. Tyttdjen Talon® henkilékunnan kanssa sovittiin, jo yhteis-
tyon alussa, ryhmanohjauskertojen alustavat ajankohdat, joka helpotti tyon aikataulutus-
ta ja sen johdonmukaista etenemistd. Opinndytetyoprosessi oli haastava, mutta hyva
yhteistyd ohjaavan opettajan, opponoijien ja tydelamayhdyshenkilon kanssa auttoivat
tyén etenemisessd. Opettaja antoi rakentavaa palautetta ja opponoijista oli suuri apu,

etenkin tyon kieliopillisissa asioissa.

Paaddyimme tekemé&an toiminnallisen opinndytetyon, kun yhteistydkumppani varmistui
ja heidén toiveensa seka tarpeensa selvisivét. Toiminnallinen menetelma oli ainoa keino
saavuttaa tyolle asetetut tavoitteet ja se oli myds meille luontevin ja miellyttavin tapa
toteuttaa opinnaytetyd. Lisaksi koemme Tyttéjen Talon® toiminnan tarkedksi ja ha-
lusimme péésté itse osallistumaan tyttotyohon ja tehdd jotain mielestdmme merkityksel-
listd. Opinnaytetyota tydstimme yhdessd, jolla taattiin tekstin ja rakenteen samankaltai-
suus. Se myds mahdollisti tyon eri ndkdkulmista tarkastelun ja asioiden kriittisen arvi-
oinnin. Tyon tekemisté edisti my0s se, ettd molemmat olivat kiinnostuneita aiheista ja

tekijoiden valinen tydskentely oli luontevaa.

Yhteistyd Tyttéjen Talon® kanssa oli mielekkaampaa, kuin esimerkiksi koulun, koska
koululuokat ovat suurempia ja koostuvat molemmista sukupuolista, joka vaikuttaa hen-
kiloiden valisiin suhteisiin ja ryhman kayttaytymiseen. Ryhmén pienempi koko mahdol-
listi 1&heisen ja tiiviin ilmapiirin ja koska ryhmé koostui vain tytdista, oli asia kaikille
yhteinen. Tyt6t olivat eri-ikdisid ja kehitykseltddn eritasoisia, mutta se ei vaikuttanut
ryhman toimintaan, eikd asiasisaltdihin, koska henkilokohtainen hygienia ja terveellinen

ravitsemus ovat osa terveellisen eldman perustaa kaiken ikéisille.

Vaikka opinnédytety6 on mielestdmme saavuttanut tavoitteensa, niin parannettavaa kui-
tenkin on. Palautelomakkeiden kysymyksia olisi ollut hyva muuttaa ja tarkentaa ensim-
maisen ohjauskerran jalkeen, jotta palaute olisi ollut monipuolisempaa ja rakentavam-
paa. Varmuutta ohjauskertojen pitdmiseen olisi saatu, jos ryhmanohjauskertoja olisi
harjoiteltu etukateen, pitdmalla ne esimerkiksi opponoijille. Tdma olisi helpottanut tun-
tien aikataulutusta ja olisimme saaneet ryhmanohjauksesta palautetta myos opponoijilta.

Molemmilla oli aikaisempaa kokemusta erilaisten ryhmien ohjauksesta, joten luotimme
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Jo olemassa oleviin ohjaustaitoihimme. Harjoituskerrat olisivat voineet antaa ulkopuoli-

silta katsojilta uutta nakdkulmaa ja ohjauskertoja olisi voinut kehittaa.

Opettavaa tassé prosessissa oli seka tekijoiden keskinédinen vuorovaikutus ettd yhteisty6
mukana olleiden henkildiden kanssa, koska yhteistyokykyé ja tiimitydskentelytaitoa
tarvitaan tulevassa sairaanhoitajan ammatissa. Ryhman toiminnasta, sen motivoimisesta,
vuorovaikutuksesta ja ohjaamisesta opimme paljon uutta ja syvensimme aikaisempaa
tietoamme. Myo6s ryhméanohjaustaitomme vahvistuivat. Ennen tatd yhteistyotd emme
olleet tietoisia Tyttdjen Talon® toiminnasta, mutta prosessin edetessé vaikutuimme ta-
lolla tehtdvasta tyosté tyttdjen ja nuorten naisten hyvéksi. Opinnédytetydn tekeminen on
ollut kokonaisuudessaan haastava, mutta antoisa projekti ja sen tydstdminen on ollut

palkitsevaa.

5.3 Kehittdmisehdotukset

Tyttdjen seka tydelamayhdyshenkilon palautteen mukaan terveyskasvatustunnit olivat
tarpeellisia ja pidettyjad. Vastaavanlaisia Hyvan mielen —ryhmia voisi jarjestdd myos
muiden paikkakuntien Tyttdjen Taloilla® Ryhmét voisi pitad yhteistydssa terveyden
alan opiskelijoiden kanssa, silla yhteistyd palvelisi molempia ja olisi palkitsevaa. Hyva
mielen -ryhméan yhteydessd muita terveyskasvatusteemoja voisivat olla esimerkiksi

péihteet ja seksuaalisuus, jotka ovat myos tarkeita aiheita murrosikaisille.

Terveyskasvatukselliset aiheet olisivat varmasti tarkeitd k&yda lapi myos poikien kans-
sa. Aiheet voisi kasitelld poikaryhmaéssd, poikien ndkokulmasta. Pojille ei ole vastaavaa
”poikien taloa”, joten yhteistydssd koulujen kanssa voisi jarjestdé esimerkiksi teemapai-
vid, jolloin luokka jaettaisiin tyttjen ja poikien ryhmiin ja aiheet kasiteltéisiin sukupuo-

len mukaan, sen tuomat erityispiirteet huomioiden.
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LITEET LITE 1

Vaittamat Puhdas Mina -tunnille

Késihygienia:

- Huolellinen kasihygienia on tehokas tapa ehkaisté tartuntoja
- Kadet tulee huolellisesti pesta aina wc-kaynnin jalkeen
- Kynsien aluset on hyva pesta, silla ne ovat oikeita bakteeripesia

- Tehokas kasien puhdistustapa on myds kasien desinfiointi

Intiimihygienia:

- Hygienian péatavoitteena ovat ulkoisten sukuelinten ja perdaukon seudun puhdistus

- Pestdén kerran tai kahdesti paivassé haalealla vedelld

- Kuukautisten yhteydessé on syyté suorittaa alapesu ja vaihtaa kuukautissuoja jokaisen
W(C:ssé kaynnin yhteydessa

- Jotkut kuukautissiteet saattavat drsyttda herkimpien limakalvoa tai ihoa

Suuhygienia:

- 75 %:lla 15-vuotiaista on reikien vaurioittamat hampaat

- Harjataan kaksi kertaa péivéssa

- Kaoylitolituotteiden péivittainen kayttd vahentad hampaiden reikiintymisriskia

- Huulten lavistykset voivat aiheuttaa ikenien vetdytymistd, hampaiden lohkeamista ja tu-
lehduksia.

Ihonhoito:

- lho estda veden haihtumisen elimistosta seka suojaa siséelimid, kudoksia ja luustoa vau-
rioitumiselta, fysikaalisilta (auringon UV-séteily) ja kemikaalisilta arsykkeilta

- lhotyyppi ei pysy samanlaisena koko elaman ajan, vaan siihen vaikuttavat monet tekijéat

- Kasvojen ihoa myo6s ehostetaan eniten, ja vaikka ehostustuotteet suojaavatkin ihoa, ne
on puhdistettava iholta huolellisesti

- Finnit tulehtuvat ja &rtyvét entisestdén puristelemisesta

- Kasvot pestédan vahintain kahdesti pdivassa
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Hiusten hoito:

- Paivittdin irtoaa 50 — 100 hiusta

- Ravinto on olennaisen tarkea osa vahvoille hiusten juurille ja elinvoimaisille hiuksille

- Hiusten pesulla tarkoitetaan hiuspohjan eli pd&anahan pesua.

- Hilse voi olla shampoon jadmié

- Hoitoaine tekee hiusten péélle suojakalvon ja tekee niistd kestavammat ja helpommin

kammattavat

Jalkojen hoito:

- On tarkead, ettd murrosikainen kayttaa oikean kokoisia ja muotoisia kenkia seké sukkia
- Jalkojen pesu péivittdin haalealla vedella riitta4, silloin kun jaloissa ei ole nakyvéé likaa
- Kuivilla sukilla ja jalalle sopivilla kengilla voidaan ehkéista vilustuminen ja infektioi-

den syntyminen

Roskakori:

- Alapdan pyyhkimen ulostamisen jalkeen takaa eteenpdin ei ole infektioriski

- Hiukset kasvavat noin 7 cm vuodessa

- Aurinko ei vahingoita hiuksia

- Hammasharjaksi valitaan perusmalli, jossa on riittdvan pieni harjaspda seka kovat har-
jakset

- Iho on elimistdmme pienin elin

- Jaloissa ei muodostu paljon hiked, koska niissa ei ole hikirauhasia

- Kynsien leikkaamistarve riippuu niin kasvunopeudesta ja tasta syysta leikkausvali vaih-

telee 2-6 kuukauteen



Puhdas Mini / Olen miti sy6n - Palaute

Aihe oli mielestini (ympyréi sopiva vaihtoehto):

Tylsi 1 2 3  Mielenkiintoinen

Perustelut:

Tunnin sisillosti jii puuttumaan...

Ohjaajat olivat...

Vapaa sana:

Piirri tihin ilme, joka kertoo miti mielti olit tunnista:

KIITOS! ©

LIITE 2
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LIITE 3
TAULUKKO 1. Opinndytetytssa kéaytetyt tutkimukset
Tekija Tarkoitus/ Menetelma Keskeiset  tu-
Tyon nimi Tehtavéa/ lokset
Tyon Luonne Tavoite
Taulu, Anne Tutkimuksen tarkoituksena | Kvasikokeellinen | Lapsista yli-
on kuvata yhden terveys- interventiotutki- | painon tai liha-

Pienryhmamuotoi-
nen ravitsemus- ja
liikuntainterventio
lasten ylipainon ja
lihavuuden ehkai-
syssé

Véitoskirja

keskuksen alueella, millaiset
tekijat ovat

yhteydessé esikoulu- ja ala-
kouluikaisten lasten nousu-
johteiseen  painonkehityk-
seen.

Tutkimusongelmina on:

1. Millainen yhteys

= demografisilla tiedoilla
= vanhempien perustie-
doilla ravitsemuksesta ja
lilkunnasta

= |asten ja vanhempien
ravitsemustottumuksilla

= |asten ja vanhempien
liikunta-aktiivisuudella

= |asten ja vanhempien
terveyteen liittyvalla ela-
manlaadulla seka

= Diofysiologisilla muuttu-
jilla

on lasten aiempaan nousu-
johteiseen painonkehityk-
seen ja/ tai ylipainoon?
(5.1)

2. Miten tutkimuksessa kay-
tetyn intervention vaikutuk-
set lasten ylipainon ja liha-
vuuden

ehkaisyyssa ilmenevét

= vanhempien perustie-
doissa ravitsemuksesta ja
liikunnasta

= lasten ja vanhempien
ravitsemustottumuksissa

= |asten ja vanhempien
liikunta-aktiivisuudessa

= |asten ja vanhempien
terveyteen liittyvassa elé-
manlaadussa seké

mus

vuuden Kritee-

rit tayttavia oli

yli 3/4, vaikka-
Kin lasten van-

hemmista lahes
puolet arvioi
lapsensa lahto-
tilanteen  pai-
non olevan
normaali.

Nousujohteisen
painonkehityk-
sen omaavien
ja ylipainoisten
esikoulu- ja
alakouluikais-
ten lasten
vanhempien
perustiedot
ravitsemukses-
ta olivat kohta-
laiset ja liikun-
nasta paaosin
hyviét.

Lapset ja hei-
dan vanhem-
pansa arvioivat
oman tervey-
teen liittyvén
eldméanlaatunsa
keskiméaarin
erittdin  hyvék-
Si.

Lasten  ravit-
semustottu-

mukset muut-
tuivat terveelli-
sempaan suun-
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Jakonen Sirkka

Terveytta joka
paiva: Itdasuomalai-
sen  peruskoulun
oppilaiden  nake-
myksid ja koke-
muksia terveyden
oppimisesta

= biofysiologisissa muut-
tujissa

12 kuukauden seurantajak-
son aikana seka mitka teki-
jat ennakoivat esikoulu- ja
alakouluikaisten

lasten ylipainon ja lihavuu-
den ehkaisya? (5.2)

3. Mitka tekijat ovat yhtey-
dessa esikoulu- ja alakou-
luikéisten lasten ylipainon ja
lihavuuden

ehkaisyd kaésittelevaan tut-
kimukseen  osallistumatta
jattamiseen ja sen keskeyt-
tdmiseen?

Tutkimuksessa kuvataan ja
verrataan peruskoulun vii-
dennen, seitsemannen, kah-
deksannen ja yhdeksannen
vuosiluokan oppilaiden né&-
kemyksid ja kokemuksia
terveydestd ja terveyden
oppimisesta poikkileikkaus-
ja pitkittaisasetelmassa. Pai-
nopiste on oppilaiden ter-
veyteen liittyvien nadkemys-
ten ja kokemusten nakyvak-
si tekemisessé.

Laadullinen
kimus

tut-

taan seurannan
aikana.
Lasten liikun-
ta-
aktiivisuudessa
ei  tapahtunut
juurikaan muu-
toksia interven-
tion vaikutuk-
sesta.

Terveys oli
oppilaiden ar-
vomaailmassa
tarked asia.
Olennaisia
olivat fyysinen,
psyykkinen ja
sosiaalinen
toimintakyky
ja arjen suju-
vuus. Tervey-
den oppimisen
informaalit
ymparistot
olivat tarkeys-
jarjestyksessa
koti, toveripiiri
ja media. Kou-
lun terveystie-
don opetusta ja
sen aseman
vahvistamista
pidettiin  tar-
peellisena,
mutta opetus-
menetelmia
tulisi monipuo-
listaa.
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Harinen Paivi
Valmiiseen tulleet

Tutkimus nuoruu-
desta, kansallisuu-
desta ja kansalai-
suudesta

Tutkimuksen tavoitteena on
avata kansallisuus késitetta
eri perspektiiveista

Tehtavana selvittaa:

Miten kansallisuuteen kiin-
nitetyt attribuutit asettuvat
nuorten madrityksissa ja
miten ne konkretisoituvat,
saavat sisaltonsa ja mahdol-
lisesti tyhjenevat arkisissa
kysymyksisséd ja eldamisen
konteksissa

Kvalitatiivinen
tutkimusmene-
telmé

Tutkimus
oSoittaa,  etta
kahteen  kult-

tuuriin  kasva-
minen antaa
valjyyttd seka
elamanpolitii-
kan kannalta,
ettd identiteetin
maadrittelyissé.




