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2 Paino hallintaan — opas nuorelle



1 JOHDANTO

Lihavuus on vakava kansanterveydellinen ongelma. Teini-ikaisista noin 15 - 20 pro-
senttia Suomessa on ylipainoisia. (Mustajoki 2013.) Nuorena opittu painonhallinta
auttaa normaalipainon yllapitdmiseen myos aikuisena. Pidimme opinndytetydmme
aihetta tarkednd, koska se on ajankohtainen nuorten lisadntyvén ylipainon vuoksi. Oh-
jaavan opettajamme kanssa paadyimme tekemé&én tiedustelun Mikkelin koulutervey-
denhoitajille oppaan tarpeellisuudesta nuorten ylipainon hallinnassa (liite 1). S&hko-
posti tiedusteluun vastasi vain kolme terveydenhoitajaa. Yhden mielesté varsinaiselle
oppaalle ei ollut tarvetta. Kaksi vastasi tiedusteluun myontévasti, joista toinen kertoi,
ettd hanen tybaikansa ei riitd opinndytetyon ohjaamiseen. Toinen vastaajista lupasi

my6hemmin lahted tydstdmaan aihetta kanssamme.

Halusimme luoda terveydenhoitajan tyovélineeksi ja ohjauksen tueksi kirjallisen ma-
teriaalin, joka auttaisi nuorta painonhallinnassa. Oppaan tarpeellisuuden tiedustelussa
ilmeni tarvetta késitella nuorten ylipainoa helppolukuisesti, rennosti ja ulkoasultaan
ilmavasti. Toiveena oli, ettda painonhallinnan perusperiaatteet ja kulmakivet tulisivat
esille ytimekkaasti. Lisdksi muutoksen pysyvyys seka riittdvan realistiset ja toteutetta-
vissa olevat keinot saisivat korostua tekstissa. Tyoeldmaohjaajamme mainitsi myods

ruokapaivékirjan tarpeellisuuden liittyen oppaaseen.

Aiheen teoriaosuuden rajasimme koskemaan nuoruutta ikdkautena, lihavuutta, pai-
nonhallintaa ja syomishairi6itd. Opinndytetydbmme tavoitteena on heréttdd nuorten
mielenkiinto painonhallintaan ja eldaméntapoihin. Opinndytetydbmme teoreettinen vii-
tekehys perustuu kirjallisuuteen, tutkimuksiin ja tieteellisiin artikkeleihin muodostaen
niista kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsaus toimii lopullisen tuotoksen eli oppaan
pohjana. L&hteiden valitsemisessa olemme kiinnittdneet huomiota niiden luotettavuu-
teen sek& niiden ilmestymisaikaan. Olemme pyrkineet ottamaan opinndytetydhGmme
mahdollisimman uusia lahteitd. Olemme kéyttaneet l&hinnéd suomalaisia l&hteitd, mutta
pyrkineet huomioimaan myo6s kansainvéliset tutkimukset. Tiedonhaussa kaytimme
tietokantoja: Google Scholar, Arto, Aleksi, Cinahl, Medic ja Terveysportti. Ha-
kusanoina olemme ké&yttdneet sanoja: nuori, ylipaino, murrosika, lihavuus, uni, pai-

nonhallinta, teenage, youth, overweight, obesity ja sleep.



2 NUORUUS

2.1 Nuoruus ikakautena

Nuoruus tarkoittaa lapsuuden ja aikuisuuden valistd psyykkista kehitysvaihetta, ikéa-
vuodet ovat 12—-22. Puberteetti eli murrosika, kestdd 2-5 vuotta. Puberteetti on biolo-
gista ja fysiologista kehitystg, jolloin lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen. Kasvun aika-
taulu on erilainen tyt6illa ja pojilla. (Aalberg & Siimes 2007, 15.) Jokaisen nuoren
kehitys on yksil6llistda, kuitenkin jokaisen kohdalla nuoruus muodostaa yhtendisen
jakson. Jakso sisaltda nelja eri kehitystehtavéa: esinuoruuden, varhaisnuoruuden, var-

sinaisen nuoruuden ja myéhadisnuoruuden. (Vaestoliitto 2013.)

Esinuoruus kuuluu 10-12 ikdvuoteen ja se kaynnistdd nuoruusian kehityksen ja
muokkaa nuoren minuutta. Varhaisnuoruus sijoittuu 12—14 ikavuoteen, silloin psyyk-
kinen murros alkaa nékya. Nuori kokeilee etadntyd vanhemmista seka kokeilee erilai-
sia rooleja kodin ulkopuolella. Varsinainen nuoruus asettuu 14-16 ikavuoteen. Nuori
haluaa erota vanhemmista tunteiden tasolla. Yleista nuorelle on negatiivinen asenne,
itsekeskeisyys sekd &rtyneisyys. Ystdvét auttavat nuorta rakentamaan vanhemmista
riippumatonta maailmaa. Viimeisin eli myo6hdisnuoruus sijoittuu 16-22 ikavuoteen.
Nuoren itsearvostus vahvistuu sekd tunne-eldmé tasaantuu ja vakiintuu. (Muorinen

1998, 202.) Opinnaytetydssdmme nuori tarkoittaa ylakouluikaista, eli 12—-16-vuotiasta.

2.2 Murrosian muutokset nuorella

Murrosidn painoon ja pituuteen vaikuttavat erilaiset saatelytekijat, kuten sukupuoli-
hormonien erityksen alkaminen ja kasvuhormonin erityksen lisd&ntyminen. Poikien
pituuskasvu voi olla hidasta juuri ennen murrosikaa, se nopeutuu murrosian keskivai-
heilla ja kiihtyy kaksivuotiseksi pyrahdykseksi. Noin 14-vuotiaana pojat kasvavat jopa
1 cm kuukaudessa eli 12 cm vuodessa, tdmé on nopein kasvun aika. Sen jalkeen pituus
lisdantyy vield 3-5 vuoden ajan. Usein kasvunopeus puolittuu vuosittain nopeimman
kasvuvuoden jalkeen. Poikien kasvu paattyy yleensa 18-vuotiaana. Tyttdjen kasvupy-

rahdys tapahtuu aiemmin, keskimaarin 12-vuotiaana. Tyt6t kasvavat pituutta nopeim-
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man kasvun aikana noin 0,8 cm kuukaudessa. Tytt0jen pituuskasvu paattyy pari vuotta
poikia aikaisemmin. (Aalberg & Siimes 2007, 16 - 18.)

Kasvuhormonia erittyy aivolisékkeen etulohkosta. Kasvuhormonin eritysta séatelevét
hypotalamuksen kasvuhormonia vapauttava ja estavd hormoni. Kasvuhormonia erittyy
sykayksittéain, yolla eritys on huomattavasti suurempi. Aivolisake erittad LH- ja FSH-
hormoneja verenkiertoon. (Aalberg & Siimes 2007, 27, 28.) LH on lyhennys sanasta
luteinisoiva hormoni ja FSH on lyhennys sanasta follikkeleita stimuloiva hormoni
(Mustajoki 2012d). Naiden kahden hormonin vaikutuksesta tytdilla alkaa munasarjois-
ta erittyd estrogeenia ja pojilla kiveksistd testosteronia. Pojilla FSH aiheuttaa siittioi-
den muodostumisen kiveksissé ja LH sééatelee testosteronin eritysta kiveksissa. Aluksi
hormonit erittyvat yolld, noin tunnin pituisina sykéyksind. Koko puberteetin ajan tes-
tosteronipitoisuudet kasvavat, joka aiheuttaa pituuskasvunpyrahdyksen ja loppumisen.
Tytoilla estrogeenin eritys lisdd kasvua ja estrogeenin erityksen tasta vield lisaantyes-
s&, se myos lopettaa kasvun. (Aalberg & Siimes 2007, 27, 28.)

Varsinkin tyt6illa varhaisten murrosidan muutosten on tutkittu aiheuttavan psyykkisia
ongelmia, kuten tyytymattdmyyttd omaan kehoon tai itsetuhoisuutta. Osa nuorista on
ylpeitd kehityksen tuomista fyysisistd muutoksista. Osalle muutokset omassa kehossa
aiheuttaa hdammennysta ja tunteen siitd, ettei voi hallita omaa kehoaan. Nuoret ovat
herkkid median luomille hoikkuuden paineille ja heille on myds tarkeda, milta he
nayttavat toisten silmissa. Vanhempien, kavereiden ja seurustelukumppaneiden anta-
ma palaute vaikuttaa omaan ruumiinkuvaan. Varsinkin tytoilla normaaliin fyysiseen
kehitykseen liittyvé rasvakudoksen lisddntyminen on todettu lisdédvan omaan kehoon
tyytymattomyyttd. Pojilla fyysinen kehitys luo lihaksikkuuden ihannetta. (Ruuska &
Rantanen 2007, 4530.)

2.3 Terveystarkastukset

Kouluterveydenhuollon terveystarkastukset ovat jatkoa neuvolassa tapahtuville tarkas-
tuksille. Kouluaikana seurataan nuoren murrosian kehitysta seka tuetaan nuorta aikui-
seksi kasvamisessa. Kouluterveydenhuollossa puututaan myds koulun ja kouluyhtei-
son liittyviin ongelmiin. (Saarelma 2013.)



Kouluterveydenhuoltoon kuuluvat madréaikaiset terveystarkastukset, joissa seurataan
ja arvioidaan oppilaan fyysisté ja psykososiaalista terveydentilaa. Tarkastuksessa ote-
taan huomioon oppilaan iké ja kehitysvaihe pyrkien I0ytdmaan sairaudet ja muut ter-
veyttd ja hyvinvointia uhkaavat tekijat. Terveystarkastukset tehdaan vuosittain ja nii-
hin kuuluu aina yksilollinen terveysneuvonta. Laajat terveystarkastukset tehdaan 1., 5.
ja 8. luokilla. Niissé terveydenhoitaja ja la&kéri arvioivat oppilaan terveydentilan ja
huomioivat koko perheen hyvinvoinnin. Vanhemmat kutsutaan tarkastuksiin mukaan.
Tarkastuksen tavoitteena on tunnistaa oppilaan ja perheen mahdolliset tuen tarpeet
terveyden edistdmisen lisdksi. (THL 2013a.) Tavoitteena on myos tunnistaa kehityk-
sen poikkeamat ja tukea nuorten kehitystd (Saarelma 2013). Kouluterveydenhuollon
tehtaviin kuuluu myoés oppilaan tapaaminen yksil6llisen tarpeen mukaan. Kouluter-
veydenhuoltoon kuuluu avoimet vastaanotot, joille oppilaat voivat tulla keskustele-

maan ilman ajanvarausta. (THL 2013a.)

2.4 Nuorten kasvun seuranta kouluterveydenhuollossa

Nuorten terveyttd edistdd ja tukee vahvasti kouluterveydenhuolto. Kouluterveyden-
huolto on lakisaateistd ja maksutonta perusterveydenhuollon ehkéisevaa palvelua, joka
on tarkoitettu peruskoululaisille ja heidan perheilleen. Kouluterveydenhuolto edistéa
koululaisen kasvua, kehitystd, terveyttéd ja hyvinvointia. Siihen kuuluu vanhempien ja
huoltajien kasvatustyon tukeminen seka erityisen tuen tarpeen varhainen tunnistami-
nen. Lisdksi kouluterveydenhuollossa tuetaan pitkaaikaissairaiden oppilaiden omahoi-
toa ja ohjataan oppilas tarvittaessa jatkohoitoon ja -tutkimuksiin. Terveydenhoitaja
edistdd ja seuraa kouluympéristdn ja kouluyhteison turvallisuutta, terveellisyytta ja
hyvinvointia. Kouluterveydenhuoltoon siséltyy my6s suun terveydenhuolto ja oppi-
laan terveydentilan erikoistutkimukset tarvittaessa. (THL 2013a.)

Terveystarkastuksissa seurataan pituuden ja painon kehitystda vuosittain. Oppilaan
kasvun seuranta on kouluterveydenhuollon keskeinen ja ennaltaehkdiseva tehtévé.
Tavoitteena on todeta kasvuun vaikuttavat sairaudet ja héirit ajoissa. Suomalainen
kasvustandardi, eli kasvukayrét, on uudistettu kansallisen asiantuntijaryhman ohjaa-

mana 2000 -luvulla. Uudistetut kasvukayrastot ovat tulleet kayttdon vuosina 2011-
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2012. (Salo ym. 2011, 17.) Kouluterveydenhoitajan tydssa kasvukayrat ovat tarkea

tyovaline seuratessa nuoren ylipainoa.

Kasvukayrad seuratessa nahdaan usein, ettd nuoren paino nousee jyrkasti, sitten tulee
tasainen vaihe ja mahdollisesti uusi jyrkka nousuvaihe. Kayraa tarkasteltaessa yhdessé
nuoren kanssa tai tarvittaessa vanhempienkin kanssa mietitddn, onko nuoren elaméssa
tapahtunut selkeitd muutoksia, jotka ajoittuvat painonnousuvaiheeseen. Muutoksia
voivat olla koulunvaihto, muutto uudelle paikkakunnalle, perheen muutokset ja on-
gelmat kaverisuhteissa. (Saha 2009, 1968.)

3 LIHAVUUS

3.1 Ylipaino nuorella

Lihavuudella tarkoitetaan lisadntynyttd kehon rasvakudoksen maaréa. Liikarasva ke-
raantyy erityisesti ihon alle, mutta myods esimerkiksi vatsaonteloon. Teini-ikéisista
ylipainoisia on n. 15-20 %. Lihavuutta arvioidaan painoindeksillg, joka lasketaan pai-
no jaettuna pituuden neli6lla kg/m?. (Mustajoki 2013.) Kolmessakymmenessa vuodes-
sa nuorten lihavuus on lisédantynyt jopa 2-3 kertaiseksi (Mustajoki 2013; Kautiainen
2008). Painoindeksin normaalipainon raja on 25, mitd enemman se menee yli tasta
arvosta, sen enemman ihmisell& on ylipainoa. Aikuisten painoindeksilaskuria ei voida
kayttdd 2—-18 -vuotiaiden lasten ja nuorten painoa arvioidessa. Painoindeksin laskemi-
seen on oma laskuri, joka muuttaa lapsen painoindeksin vastaamaan aikuisen painoin-
deksid (ISO-BMI) (Dunkel ym. 2012.) Nuori madritelldaan ylipainoiseksi, kun paino
on 10 % suurempi, kuin pituuteen suhteutettu keskipaino. Lihavaksi nuori luokitel-
laan, kun paino on 20 % suurempi kuin keskipaino. Vaikeasta lihavuudesta on kyse,

kun suhteellinen paino ylittadd 60 %. (Jalanko 2012.)

Lihavuutta voidaan mitata myds vyotaron ympéryksen mittaamisella, jolloin saadaan
késitys keskivartalolihavuudesta. Keskivartalolihavuus aiheuttaa monia sairauksia.
Mittaus suoritetaan seisaaltaan, lonkkaluiden korkeimman kohdan yl&puolelta pehme-
alta alueelta, ennen alimpia kylkiluita. (Mustajoki 2013.) Vyo6taron ymparyksen mit-
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taaminen olisi myos lapsilla helppo ja kayttokelpoinen rasvapitoisuuden mittari, mutta

Suomessa ei ole viitearvoja mittaamiselle (Saukkonen 2006, 302).

Lapsuuden ja nuoruuden riskitekijoita ylipainoisuuteen ovat perima, vanhempien yli-
paino, alhainen sosiaaliluokka, matala koulutustaso seké perheen liikunta- ja syémis-
tottumusten periytyvyys. (Lagstrom 2006, 285.) Lasten ja nuorten perinndllinen liha-
vuus on riski varsinkin silloin, kun molemmat vanhemmat ovat ylipainoisia (Kautiai-
nen 2008, 38). Lihavuus johtuu liiallisesta kaloreiden saannista kulutukseen nahden.
Liikalihavuuden lisdadntyminen voidaan selittdd elamantapojen muutoksilla vaestossa.
Stressi, erilaiset psyykehdiriot ja vahentynyt youni lisddvat riskia ylipainoisuuteen.
Lihavuus aiheuttaa sairauksia, jotka johtuvat usein aineenvaihdunnan héirioista. Ylei-

sin lihavuussairaus on 2 tyypin diabetes eli aikuistyypin diabetes. (Mustajoki 2013.)

Murrosiassa lihavuus on ongelmallista. Poikkeuksellinen ulkondké aiheuttaa nuoressa
tuskaa ja altistaa koulukiusaamiselle. Liséksi lihavilla tytoilla murrosiké alkaa keski-
maardaista aiemmin ja pojilla taas keskimaaréistd myéhemmin. Keskeisia syitd nuorten
lihavuudelle ovat ravitsemukselliset ja psykososiaaliset syyt, liikkumisen estyminen,
halvaukset, lihassairaudet, neurologiset syyt ja hormonierityksen hairiot. Myos peri-
man, perheen ruokatottumuksien ja liikuntatapojen vaikutus nuoren lihavuuteen tulee
ottaa huomioon. (Aalberg ym. 1999, 212, 213.)

Kasvukayrad kéaytetaan lapsen ik&an ja sukupuoleen suhteutetun painon arvioinnissa.
Kasvukayrasta saadaan tietoa lihavuuden syisté ja lihavuuden kehittymisaikataulusta.
Jos kasvukayrastd huomataan pituuskasvun hidastumisen yhteydessa painonnousemi-
nen, on syytd tehda lisatutkimuksia aineenvaihduntasairauksien poissulkemiseksi.
Kasvukéayrat ja painoindeksi eivat huomioi ruumiinrakennetta, jonka vuoksi lihavuus
tulee arvioida myos kliiniselld tutkimuksella sekd rasvakudoksen mééaralla ja jakautu-
misella. (Saukkonen 2006, 299 - 301.)

Nuoren lihominen huomataan usein kouluterveydenhuollossa. Lihomisesta voi olla
vaikea puhua ja nuori saattaa loukkaantua helposti. Varsinkin yldkouluikéisten kanssa
taytyy puhua myos ilman vanhempia. Vanhempien kuitenkin taytyy olla tietoisia asi-
asta ja heidat on hyvé pyytdd mukaan vastaanotolle. Jos nuori on itse huolissaan liho-
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misesta, hén tarvitsee tietoa ja keskustelua asiasta. Joskus nuori joutuu Kiusatuksi ja
syrjityksi kaveripiirissdan lihomisen takia. Talloin terveydenhuollon ammattilaisen
tehtdva on tukea nuorta ja nuoren itsetuntoa. (Saha 2009, 1967.)

Nuorten ylipainoa késitellessa tulee olla hienovarainen. Nuoreen tulisi suhtautua ha-
nen kehitysvaihettaan vastaavalla tavalla ja ottaa nuori mukaan oman asiansa kasitte-
lyyn. Fyysista yksityisyytta tulisi kunnioittaa aina ennakoimalla nuorelle mité tullaan
tekemaan ja perustella miksi nuorta hoidettaessa haneen kosketaan fyysisesti. Nuorille
on tavanomaista mm. vanhempien nakemysten kyseenalaistaminen. Hoitotyon ammat-
tilainen saattaa joutua tilanteeseen, jossa nuorella ja hdnen vanhemmillaan on hoitolin-
jaan eriavat mielipiteet. Silloin hoitotyontekijéltd voidaan odottaa kantaa ottavaa rat-
kaisua ongelmaan. Téllainen tilanne saattaa syntya vaikka kouluterveydenhuollossa

késiteltdessé nuoren ravitsemusta. (Leino-Kilpi ym. 2008, 225, 226.)

3.2 Nuorten ravitsemus

Nuoren kasvaessa ja kehittyessd energian tarve kasvaa ja samassa suhteessa myos
ruokahalu. Ravinnon tarpeeseen vaikuttavat koko, liikunta, kasvunopeus, puberteetin
alkamisajankohta. Tarpeellisten ravintoaineiden saanti nuorilla on yleensa riittdvaa.
Tytdilla saattaa olla puutteita kalsiumin ja raudan saannissa. Pojilla taas kasvisten

kaytto ruokavaliossa on usein liian niukkaa. (Ihanainen 2004, 70.)

Nuorten ruokatapoihin vaikuttavat toveripiirin suhtautuminen ruokaan, mainonta, kou-
luruoka ja perheen ravitsemustottumukset. Jossain tapauksissa nuori voi tulla hyvin
tietoiseksi syomisistddn ja kuvitella itsensa lihavaksi. Tdmé saattaa johtaa siihen, etta
nuori rajoittaa syomisiaan niin, etta ravinnontarve ei tule tyydytetyksi. Toisaalta nuo-
rison elamantyylissa korostuvat esim. virvoitusjuomien (energiajuomat), makeisten ja
suolaisten pikkupurtavien kaytto, jotka ovat riski ylipainon kertymiselle. Joskus nuo-
ret korvaavat mm. kouluaterioita epaterveellisilla vélipaloilla. Ulkopuolelta tulevat
ulkondkdpaineet ja kavereiden syomistottumukset vaikuttavat paljon siihen miten nuo-
ri sy0. (Parkkinen & Sertti 1999, 138.)
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Tuoreen tutkimuksen mukaan, jossa tukittiin suomalaisia 13—-16-vuotiaita nuoria, yli-
painoisten ja lihavien nuorten elintavat eivat ole suositusten mukaisia. Suurin osa nuo-
rista arvioi tutkimuksessa liikkuvansa ja sydvansa liian véhan kasviksia, marjoja ja
hedelmia suosituksiin ndhden. Tutkimuksen mukaan my®ds ruutuajan kayttdé on nuoril-
la runsaampaa, kuin suosituksissa neuvottu aika. Tutkimuksessa paneuduttiin myos
nuorten sitoutumiseen elintapamuutoksessa. Suurin osa nuorista arvioi sitoutuvansa
elintapamuutoksiin, joskin he kaipasivat tukea muutokseen erityisesti perheeltd, ystéa-

vilta ja kouluterveydenhoitajalta. (Luokkanen ym. 2013, 130, 131.)

3.3 Ylipainon terveydelliset haitat

Rasvan kertyminen vyotarolle (ns. omenalihavuus tai vyotardlihavuus) on tyypilli-
sempéaa miehilld kuin naisilla. Lantiolle ja reisiin (ns. paarynalihavuus) kertyva rasva
on usein naisten ongelma. Vyo6tardlihavuus on padryndlihavuutta haitallisempaa, kos-
ka silloin rasva keréantyy siséelinten ympérille. P&arynalihavuudessa rasva kertyy
lahinna ihon alle. Sairastuminen lihavuuden liitdnndissairauksiin kasvaa, jos miesten
vyotaron ymparys kasvaa yli 100 cm ja naisten yli 90 cm. (Huovinen & Leino 2000,
599.)

Lihavuus on suuri terveydellinen haittatekija. Se lisaa riskia sairastua moniin pitkaai-
kaissairauksiin. On arvioitu, ettd lihavuus aiheuttaa noin 10 prosentin kustannukset
terveydenhuollon menoista lansimaissa. Lihavuus voi aiheuttaa paljon vakavia liitdn-
naissairauksia (taulukkol). Yleisimmat lihavuuden aiheuttamat sairaudet ovat sepel-
valtimotauti, kohonnut verenpaine, tyypin 2 diabetes, kantavien nivelten artroosi,
uniapnea ja metabolinen oireyhtymad. (Uusitupa 2005, 380, 381.) Erityisesti vyotaroli-
havuus aiheuttaa néitd edelld mainittuja sairauksia. Muutaman kilon pudottaminen
lievittdd jo sairastuneen ylipainoisen sairauden kulkua ja painonhallinnalla voidaan
vahentad sairastumisen vaaraa kokonaan. Diabeteksesta ja muista lihavuussairauksista

voi parantua jopa kokonaan laihduttamalla tarpeeksi. (Mustajoki 2012c.)



TAULUKKO 1. Lihavuuden liitannaissairaudet (Uusitupa 2005, 381).

Sydan- ja verisuonitaudit

Sepelvaltimotauti
Aivohalvaus
Kohonnut verenpaine

Sydamen vajaatoiminta

Nivelsairaudet
Nivelrikko
Kihti

Aineenvaihduntasairaudet

Metabolinen oireyhtyma
Tyypin 2 diabetes
Dyslipidemiat

Kihti

Syopataudit miehilla

Paksusuolisyopéa
Perasuolisytpa
Eturauhassyopa

Munuaissyopa

Sydpataudit naisilla

Rintasyopa

Kohdun runko-osansyopa
Kohdunkaulan syopa
Munuaissyopa

Munasarjasyopé

Sappirakko- ja sappitiesyOvét

(jJatkuu)
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(jJatkuu)

Keuhkosairaudet

Hyperventilaatio —oireyhtyma
Kohonnut keuhkoverenpaine
Keuhko-sydansairaus

Maha-suolistokanavan sairaudet

Sappikivitauti
Maksan rasvoittuminen

Refluksiesofagiaatti

Muut

Hirutismi

Kuukautishairiot

Polykystinen munasarjaoireyhtyma
Hypogonadismi

Virtsankarkailu

Nefroottinen oireyhtyma

lhomuutokset

3.4 SyOmishairiot

Syomishairiot ovat psykosomaattisia sairauksia. Taustalla esiintyy henkista pahoin-
vointia, joka ilmenee vaaranlaisena syomiskayttdytymisend ja muutoksina sairastu-
neen fyysisessa tilassa. Ruokaan, painoon ja liikuntaan suhtautuminen sairastuneella
on epanormaalia. (Syomishairioliitto ry a.) Syomishairiissa erotetaan kaksi oireyh-
tymaa, laihuushairié ja ahmimishairié. Laihuushairioon eli anoreksiaan kuuluu sairas-
tuneen aikaansaama ja yllapitdmé painonmenetys tarkoituksellisesti. Hairi6ta esiintyy
yleisimmin tyt6ill& ja nuorilla naisilla. Sit4 esiintyy kuitenkin my6s muilla ikaryhmil-
14, miehilla sekd naisilla. (K&ypa hoito 2009.) Tyypillisesti anoreksian oireisiin kuuluu

syomisen véltteleminen ja pakonomainen liikkuminen (Syémishéiridliitto ry b).
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Ahmimishéiridlle tyypillisia oireita ovat ylensyémiskohtaukset seka liiallinen keskit-
tyminen omaan painoon. Esiintyvyys on sama kuin laihuushéiriossa. Ahmimishairios-
s& sairastuneella esiintyy toistuvia ylensyomisjaksoja, véhintdan kahdesti viikossa
ainakin kolmen kuukauden ajan. Sairastuneen ajattelua maaréda pakonomainen tarve
syoda, han kuitenkin pyrkii estdméan ruuan vaikutukset kehoon. Estamistapoja ovat
oksentelu, ulostusladkkeet, ajoittainen syomattomyys, ruokahalua hillitsevien ladkkei-
den kayttd, nesteenpoistoladkkeiden véarinkayttd seka diabetesta sairastavat saattavat
jattdd insuliinin ottamatta. Ahmimishairiéta sairastavilla on usein masennusoireita.
(Kéypa hoito 2009.) Ahmimishairion eli bulimian syité ei tiedetd, mutta sen syntyyn
voivat vaikuttaa monet tekijat. Ruumiinkuvaan tai painoon liittyvat huomautukset
voivat olla yksi laukaiseva tekijé. Lisaksi perinnolliset, perfektionismiin pyrkivét
luonteenpiirteet seka itsetuntoon liittyvat ongelmat lisadvat alttiutta bulimiaan sairas-
tumiseen. (Huttunen 2013.)

SyOmishéirididen tunnetuimpiin  muotoihin kuuluvat myo6s epatyypillinen lai-
huushairio ja epatyypillinen ahmimishairié. Nimistdan huolimatta ndma hairiot ovat
hyvin yleisia, noin puolet hoitoon hakeutuvista sairastaa epétyypillisia muotoja. Erona
anoreksia- tai bulimiadiagnoosiin on ainoastaan, ettd jokin tietty oire puuttuu koko-
naan tai esiintyy lievempéna. Binge eating disorder (BED) kuuluu epatyypilliseen
ahmimishairioon. Siind on kyse lihavan ihmisen ahmimishdiriosta, jossa ei pyrita kui-
tenkaan syddysta ruuasta eroon. Ortoreksia (terveellisen ruuan pakkomielle) rinnaste-
taan anoreksiaan, ja se on yleinen epatyypillinen syémishairio. Ortoreksiassa ihminen
sy0 ainoastaan oikeaoppisesti ja terveellisesti. Oireisiin kuuluu myos dieetit, joiden
seurauksena elimistdssa saattaa olla puutostiloja ravintoaineista. (Syomishairioliitto ry
b.)

Syomishéirioihin liittyy akuutteja eli &killisid ja pitkaaikaisia terveydellisié riskeja.
Akuutteja riskejd ovat syddmeen ja verisuonistoon liittyvia komplikaatioita, kuten
matalaa verenpainetta ja rytmihdirioita, ruuansulatuskanavan ongelmia, kuten umme-
tusta ja verenvuotoja seké anemiaa eli veren hemoglobiini arvon huononemista. Nuo-
ruusiassa alkanut syomishairio voi viivéstyttad puberteettikehitysta ja hidastaa pituus-

kasvua. Syomishairiét voivat aiheuttaa myos varhain alkanutta osteoporoosia eli luu-
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katoa, hedelmaéllisyyden ongelmia sekd ongelmia raskaudessa ja jopa epanormaaliutta

aivojen rakenteessa. (Ruuska & Rantanen 2007, 4529.)

4 PAINONHALLINTA

4.1 Painonhallinta lapsilla ja nuorilla

Painonhallinnassa estetddn painon nousu ja pyritadn pitdmaan saavutettu laihtumistu-
los (Mustajoki 2012b). Painonhallinnalla voidaan ehkaista lihavuuteen liittyvia saira-
uksia sekd hidastaa jo puhjenneiden sairauksien etenemistd. Painonhallintaa toteute-
taan terveelliselld ruokavaliolla ja sopivalla annoskoolla, sdannéllisella ateriarytmilla
seka liikunnalla. (THL 2013a.) Painonhallinnassa on tarkeéa, ettd henkilé syo joka
paiva riittavasti, mutta saa vdhemman energiaa kuin aiemmin. Lisddméalla ruokavali-
oon lis&a kasviksia, hedelmia ja marjoja, ruuan energiamaara pienenee. (Mustajoki
2012b.)

Lasten ja nuorten painonhallinnassa on tarke&a, ettd koko perhe sitoutuu ja osallistuu
siithen. Koko perheen elintavoilla on yhteys lapsen ja nuoren lihavuuteen. Ylipainoisen
lapsen ja nuoren painonhallinnan tavoitteena on parantaa ruokavalion laatua, véahentaa
ruutuaikaa television, tietokoneen, pelikoneiden ja puhelimen aarelld, lisata liikuntaa
ja vahentaa liikasyontid. Tarkeda olisi kiinnittdd huomiota sd&nndllisiin aamupaloihin,
perheen yhteisiin ateriahetkiin, sokeripitoisten juomien ja makeisten sek& pikaruokien
vahentdmiseen ja napostelun vélttamiseen. Lihavuuden hoito oikein toteutettuna lasten
ja nuorten kohdalla ei vaikuta haitallisesti henkiseen hyvinvointiin tai aiheuta erilais-

ten syomishairidihin sairastumisen riskid. (Tarnanen & Komulainen 2012.)

4.2 Motivointi

Nuoren kohdalla lihavuuden hoitoa ei pitdisi aloittaa valistamalla tai korostamalla
lihavuuden vaaroja. Téallainen toimintatapa johtaa yleensé vain tilapdiseen painonpu-
dotukseen. Nuoren ja hoitavan henkilokunnan vélill4 tulee olla luottamussuhde. Luot-
tamussuhteelle on tilaa syntyd, kun hoitohenkilokunta ottaa nuoren huomioon yksiléna
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huomioiden my6s tamén eldmaéntilanteen ja kehitysvaiheen. Téarkedd on myos edeté
maltillisesti ja huomata ajankohta nuoren vastaanottaa apua painonhallintaan. Painon-
hallinnan saannollinen seuranta ja ohjaus tulisi keskittyd positiivisiin muutoksiin ja
nuoren kannustamiseen. Tdméa edesauttaa nuoren itsetuntoa ja kannustaa nuorta onnis-
tumaan painonhallinnassa. Tavoitteena painonhallinnassa on saada pysyvét elaman-
muutokset syomistottumuksiin, ruokailuun ja litkuntaan nuoren eldmassé. (Aalberg &
Siimes 1999, 214.)

Painonhallinnan onnistuminen edellyttdd ohjattavan omatoimisuutta 10ytadé vaihtoeh-
dot eldmantapojen muutoksiin, jotka toimivat omalla kohdalla kaytdnnon eldmassa.
Ohjauksen pééperiaate on, ettd ohjattavan eldmantavoissa tapahtuu muutos. Tama
muutos on mahdollinen vain, jos ohjattava muuttaa kasitystaan itsestaan ja painonhal-
linnasta. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 21.) Ohjattavan on ldydettdva motivaatio

muuttaa omaa eldmaansa.

Sitoutuminen terveellisiin elaméntapoihin auttaa painonhallinnassa. Talla tarkoitetaan
nuoren vastuullista ja aktiivista toimintaa muuttaa omia elintapojaan terveellisiksi.
Painonhallinnassa on olennaista fyysiseen aktiivisuuteen ja ruokavalioon liittyva si-
toutuminen. (Luokkanen ym. 2013, 132.) Motivaation puute ndkyy, kun annettuja
ohjeita ei noudateta ja asiakas palaa uudelleen vastaanotolle lihomisen takia. Usein
motivaation puute johtuu siitd, ettd nuori tuntee tilanteen olevan toivoton. Kun elé-
mantapojen muutoksia aletaan suunnitella, on muistettava realiteetti. Usein nuoret
innostuvat helposti ja he ajattelevat tekevansa isoja muutoksia kerralla. Vaikeuksia
tulee, kun muutoksia ei pystytak&én saavuttamaan heti ja odotetut tulokset jaavat saa-
vuttamatta. (Saha 2009, 1970.)

Koska perheiden elintavoilla on vaikutusta lasten ja nuorten ylipainoon, ja vanhempi-
en motivoituminen ja tukeminen auttaa nuorta painonhallinnassa, tulisi painonhallin-
nan ohjauksen olla myds vanhempia motivoivaa. Erddssad suomalaisessa Kirjallisuus-
katsauksessa kuvattiin vanhempien motivoitumista edistavid ja estavia tekijoita lihavi-
en lasten painonhallinnassa (Vaisdnen ym. 2013, 141, 142). Kirjallisuuskatsauksessa
kartoitettiin asiat, jotka motivoivat vanhempia tukemaan lasten elintapojen muutoksia.

N&it4 olivat elintapaohjaus, jossa selkeasti ilmenee ylipainon terveysriskit, positiivi-
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nen palaute ja vertaistuki, seka elintapamuutosten tuomat hyodyt lapselle. Motivoitu-
mista elamadntapamuutoksen tukemiseen estivat vanhempien oma ylipaino, vanhempi-
en omat huonot kokemukset painon pudotuksesta, harvat elintapaohjauksen tapaamis-

kerrat ja puutokset elintapamuutoksen ohjauksessa. (Vaisanen ym. 2013, 141, 142.)

4.3 Painonhallinta ja ruoka

Nuoren ruokavalioon vaikuttavat paljon perheen ravitsemustottumukset. Nuoren saan-
nolliseen ateriarytmiin vaikuttaa perheen yhteiset ruokailut. Vanhempien valvonnan
tulisi vaikuttaa positiivisesti sddnnélliseen ateriarytmiin. Aamupalan nauttimisen on
todettu vaikuttavan pienempddn ylipainon riskiin 16-vuotiailla pojilla Suomessa.
(Luokkanen ym. 2013, 132.)

Kasvisten kayttdd on helppo lisatd noudattamalla lautasmallia (kuva 1). Lautasmallis-
sa puolet lautasesta taytetddn kasviksilla ja juureksilla. Toiselle puoliskolle laitetaan
lihaa, kalaa tai kanaa seka riisid, perunaa tai pastaa sekd kastiketta. (Mustajoki
2012b.) Liséksi ateriaan kuuluu rasvatonta maitoa, piiméaa tai vetta seka taysjyvaleipé.

Jalkiruokana voi nauttia marjoja tai hedelmia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta.)

KUVA 1. Lautasmalli (Suomen Sydanliitto ry 2012).

Rasvan véhentamisell& voidaan pienent&dé energiapitoisuutta tehokkaasti. Varsinkin
terveyden kannalta olisi hyva vahentdd kovien eli tyydyttyneitten rasvojen kayttoa.
Suositusten mukaan ruokavalion kokonaisméaarastad pehmeitd rasvoja tulisi olla 2/3 ja
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kovia rasvoja enintaan 1/3 osaa. Eniten kovia rasvoja esiintyy liha- ja makkararuuissa,
leikkeleissd, juustoissa, maitovalmisteissa, maitorasvaa sisaltavissa levitteisséd seka
leivonnaisissa. Jos ruokavaliossa kéytetéan liikaa kovia rasvoja, veren kolesterolipitoi-
suus nousee. LDL -kolesterolipitoisuus nousee, koska kovat rasvat huonontavat kole-
sterolin poistumista verenkierrosta maksaan. (Suomen Sydanliitto ry.) LDL -lyhenne
tulee sanoista low density lipoprotein. LDL:n tarkoitus on Kkuljettaa kolesterolia ku-
doksiin, my0s valtimoiden seindmiin tukkeuttaen niitd. Tasta syystd LDL-

kolesterolista puhutaan myds pahana kolesterolina (Eskelinen 2012a.)

Pehmeité rasvoja siséltavat kasvioljyt, soija-, auringonkukka- ja pellavadljyt, marga-
riinit ja kasvisrasvalevitteet, kala, kasvisrasvapohjaiset juustot, kermat ja jogurtit seka
pahkinat, mantelit ja siemenet (THL 2013c). Pehmedt rasvat vahentavét elimiston
kokonais- ja LDL-kolesterolia sekd parantavst HDL ja LDL -kolesterolisuhdetta. Ne
voivat myos parantaa sokeriaineenvaihduntaa. (Suomen Sydénliitto ry.) HDL-lyhenne
tulee sanoista high density lipoprotein. HDL:n tarkoitus on kuljettaa kolestrolia pois
kudoksista, myos valtimoiden seindmista. Tasta syystda HDL-kolesterolista puhutaan

myo6s hyvéna kolesterolina (Eskelinen 2012b.)

Mustajoki (2012b) kirjoittaa, ettd tutkimusten perusteella runsas kuitujen kéyttd va-
hentdéd energiansaantia jopa 200 kilokaloria pdivasséd, kun verrataan vahakuituiseen
ruokavalioon, silloin myds painonhallinta onnistuu paremmin. Tavoitteena on sydda
taysjyvasta valmistettuja tuotteita kuten leipad, puuroa ja aamiaishiutaleita, koska hii-
lihydraatit imeytyvat niistd hitaasti. Nopeasti imeytyvia hiilihydraatteja on esimerkiksi
vaaleassa leivassd, makeissa leivonnaisissa ja makeisissa, ne sisdltavat vain véhan

kuitua.

Proteiinien lisdédminen ruokavalioon lisda kyllaisyyttd ja auttaa painonhallinnassa.
Proteiinipitoisia ruokia syddessa tulisi kuitenkin valttd4 paljon rasvaa siséltavia valku-
aisaineita. Sokeripitoisia juomia tulisi valttdd niiden korkean energiapitoisuuden
vuoksi. Suositeltavia juomia ovat vesi, rasvaton maito, sokerittomat juomat ja kiven-
néisvedet. (Mustajoki 2012b.)



16
Vallitseviin suosituksiin verrattuna suomalaiset nuoret saavat liikaa kovia rasvoja,
sokeria ja suolaa. Kuidun saanti on myos liian vahéistd. Ruokavalion puutteisiin kuu-
luu my0s kasvikset, marjat, hedelmat ja kalan syéminen. Ylimaéaraista energiaa tulee
huomattavasti rasvaisista ja makeista valipaloista sekd juomista. Ravitsemuksessa

suuri ongelma on lisaantynyt virvoitusjuomien kaytto. (Luokkanen ym. 2013, 132.)

Painonhallinnassa tulisi muistaa, ettei ruokailuvali kasva liian suureksi, koska silloin
seuraava annoskoko voi kasvaa liian suureksi. Sopivan annoskoon valitseminen on
tarkead, koska ihminen sy6 huomaamattaan isosta annoskoosta enemman kuin nor-
maalista. Liian isot lautaset ja tarjoiluastiat saavat ihmiset syémaan enemman, siksi
painonhallinnassa olisi hyva kayttaa energiapitoisilla ruuilla pienid astioita ja hyodyl-
listen ruoka-aineiden tarjoilu tulisi tapahtua isoista astioista. Painonhallinnassa ei ole
oleellista kuinka monta kertaa pdivassa syo, mutta annoskokojen pysymiseksi normaa-

lissa olisi hyvé syoda vahintdén kolme kertaa paivéssa. (Mustajoki 2012b.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksen mukaan kouluruokailun tulisi kattaa
kolmasosan oppilaan péivittaisestd energiasta (Ravitsemusneuvottelukunta 2008, 8).
Hollolan ylakoululla kouluterveydenhoitaja kuvasi oppilaiden annoskokoja kouluruo-
kailulla. Vain kolmasosa oppilaista soi koulussa kunnolla. Tulokset esiteltiin van-
hemmille, jotka olivat yllattyneitd. Kotona tulisikin kysella lapsen syomisesta koulus-
sa. (ESS.fi 2013.) Jos ruoka maistuu koulussa huonosti, johtaa se todennékdisesti va-

lipalan tarpeeseen jo koulupdivan aikana.

Sitran tutkimuksessa selvitettiin, miksi oppilaat jattivat syomatta kouluruokailussa.
Syitd tdhan oli, ettd oppilas oli syonyt kotitaloustunnilla, oppilaalla ei ollut nalka, tai
hén ei pitanyt kouluruuasta. Syita tdhderuuan jattamiselle oli, ett4 oppilas oli tullut
kyll&iseksi, tai ruoka ei maistunut oppilaalle. (Tikkanen 2008, 95.) Kouluruokailua
tulisi kehittdd oppilaiden tarpeita ja mieltymyksid paremmin palveleviksi, jotta lau-
tasmallin mukainen ruokailu toteutuisi ja oppilaat saisivat tarvitsemansa energian kou-
luruuasta (Tikkanen 2008, 98). Saksassa tehdyn tutkimuksen mukaan tyytyvaisyys
kouluruokaan on useamman tekijan summa. Tyytyvaisyyteen vaikuttavat palvelun

laatu, asiakkaiden palvelu, ruuan laatu ja ilmapiiri. (Lulfs-Baden & Spiller 2009, 41.)
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4.4 Ruokapaivéakirjan kaytto osana painonhallintaa

Ruokapéivakirjan ké&yttdé osana painonhallintaa on tarkedd, jotta ihminen tulisi tietoi-
seksi mita ja milla tavalla syo, ja pystyisi ndin ollen muuttamaan ruokailutottumuksi-
aan. Ruokapdivakirjan tulisi olla mahdollisimman todenmukainen, jotta siita olisi hyo-
tyd painonhallinnassa. Pdivékirjan pitdmiseen on muutama s&anto, joiden avulla syo-
dyt ruokamadrat kirjautuvat oikein: tehdaan merkinnat heti ruokailun jalkeen, merki-
taan kaikki syéminen ja ruokapéivakirjan pitovalineet ovat aina mukana. Paasaantona
Kirjaamisessa on, ettd syodyt ruokamaarat kirjataan huolellisesti niin laadun, maarén
kuin ajankohdankin osalta. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 75,76.)

Paivakirjan kaytdssa on erilaisia tapoja. Sitd, missa kohtaa painonhallintaa ruokapai-
vakirjaa tulisi kayttaa, ei ole tutkimuksellista tietoa. On esimerkiksi mahdollista pitaa
paivékirjaa kahdesti, painonhallinnan alussa ja my6hemmin painonhallinnan jatkuttua
jonkin aikaa. Koska paivéakirjan pitaminen on ty6lasté, pidetdén kirjaa yleensa noin
neljalta paivalta. Tana aikana kirjataan syomisié niin arkipdivilta, kuin viikonlopunkin
osalta. Tavoitteena ruokapaivékirjan pitamisessa on, ettd asiakkaan kirjaaminen auttaa
h&ntd huomaamaan mit& hén todellisuudessa sy0, ja sitd kautta asiakas oppii muutta-
maan omaa syomistéan. (Mustajoki & Lappalainen 2001, 76,77.) Paivékirjan pitami-
nen auttaa myos laakaria tai muuta terveydenhuollon ammattilaista nakeméan asiak-
kaan edistymisen painonhallinnassa (NIH 2013). Ruokapaivékirjan voi tulostaa esi-

merkiksi Internetista tai tehda itse.

4.5 Liikunta osana painonhallintaa

Painonhallinnassa liikunta on tarkedd. Liikunnan hy6tyiné voidaan pitadé painon pudo-
tusta, mutta myos sen vaikutukset sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan ovat hyvin posi-
tilvisia. Pelk&stdan liikuntaharrastuksen aloittaminen voi pudottaa useamman kilon
painoa. Laihduttamisen aikaan liikunta myos yllapitdd lihaksia. Liikunta kuluttaa
energiaa, jota kuluu sitd enemman mitd enemman liikkuu. Rauhallisellakin litkunnalla
saadaan tuloksia aikaan, kun pidennetdan liikkumisaikaa. Vahimmaisvaatimuksena
painonhallinnassa voidaan pitdd suositusta kavelld reippaasti vahintdén puoli tuntia

useampana paivand viikossa. Jos kavelee hitaammin, tulisi liikkumisaikaa pidentaa.
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Kaikenlainen liikunta auttaa hallitsemaan painoa, mutta jaksaakseen liikkua tulisi lii-
kuntaharrastuksen olla sellainen, jossa viihtyy ja josta tulee saannéllinen osa eldmaa.
Arkiliikunta auttaa painonhallinnassa, sen teho perustuu pitkin péivad tapahtuvaan
vaikutukseen. Jos painoa halutaan pudottaa suurempi méaaré, tulee ruokavaliota keven-
taa. (Mustajoki 2012a.)

Fyysinen aktiivisuus tarkoittaa luurankolihasten tekemé&a liikettd, joka kuluttaa enem-
maén energiaa, kuin paikoillaan oleminen. Fyysiseen aktiivisuuteen kuuluu péivittainen
aktiivisuus. Nuorilla siihen kuuluu tyypillisesti koulumatkat, valituntien aikana tapah-
tuva litkkuminen, litkkuminen ystévien kanssa seké kotityot. Suosituksen mukaan 13—
16 -vuotiailla fyysista aktiivisuutta tulisi olla monipuolisesti 1-2 tuntia paivassa. Jotta
fyysisella aktiivisuudella olisi positiivista vaikutusta terveyteen, sen pitéisi olla tehol-
taan kohtuullista tai ripeda ja siihen tulisi siséltya hengitys- ja verenkiertoelimistoa
kuormittavaa liikkumista. Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunnon, lihasvoiman,
notkeuden ja motoristen taitojen takia fyysinen aktiivisuus sadnndllisesti harrastettuna
on valttamatonta. Se myods vahvistaa luita ja tukikudoksia. Fyysinen aktiivisuus on

tarkeaa nuorten painonhallinnassa. (Luokkanen ym. 2013, 132.)

Fyysisen aktiivisuuden perussuosituksessa kouluikaisille suositellaan, ettd kaikkien 7—
18 -vuotiaiden tulisi harrastaa liikuntaa vahintdan 1-2 tuntia péivassa. Myos istuma-
jaksoja, jotka kestavét yli 2 tuntia tulee valttda. Viihdemedian &éressa vietettya ruutu-
aikaa saa olla paivassa korkeintaan kaksi tuntia. (Rajala 2010, 7.) UKK-instituutti on

tehnyt litkuntasuosituksen 13-18 -vuotiaille nuorille (kuva 2).
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KUVA 2. Liikuntasuositus 13-18 -vuotiaille (UKK-instituutti).

Koko perheen tuki on térked4, kun nuori harkitsee elamantapamuutosta. Myos liikun-
nan lisaédminen arkirutiineihin vaatii elamantapamuutosta. Kotona opitut mallit luovat
perustan nuoren eldmantavoille ja ohjaavat nuorta tekemaan arkisia valintoja. Tama

patee myos liikunnalliseen tai litkkkumattomaan elaméntapaan. (Rajala 2010, 31.)

Nuori Suomi ry ja UKK-instituutti ovat suunnitelleet yhdessa nuorten liikuntasuosi-
tuksista kortin. Siind on vinkkeja liikunnan aloittamisesta, sen vaikutuksesta hyvin-
vointiin ja esimerkkeja erityyppisista eri lailla kehoon vaikuttavista liikuntalajeista.
Terve koululainen ja Liikkuva koulu — hankkeet jalostivat kortin téytettaviksi. Kortin
avulla voi verrata nykyista liikuntamaaraa liikuntasuositukseen ja lisata tavoitteet lii-
kunnan lisddmiseksi. Kortin  voi  tulostaa  Internetistd  osoitteesta
www.tervekoululainen.fi/elementit/fyysinenaktiivisuus/getfile.php?file=620.  Kortti
sopii hyvin kouluterveydenhuollon antamaan liikuntaneuvontaan. (Terve koululainen
2013.)


http://www.tervekoululainen.fi/elementit/fyysinenaktiivisuus/getfile.php?file=620
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4.6 Unen vaikutus painonhallintaan

Syvé uni on keskeisin vaihe unta. Syvan unen maara vahenee silloin, jos henkilo nuk-
kuu alle viisi tuntia. Kun syvé uni vahenee, ihmisen toimintakyky heikkenee huomat-
tavasti. Syvéan unen riittdamattdmyys vaikuttaa myos ruumiin puolustusjérjestelmaan.
Merkittdvin muutos unessa tapahtuu murrosidssa, jolloin unirytmi siirtyy myohéi-
semmaksi. Tutkimusten mukaan, se méaraytyy biologisesti. Unen tarve ei vahene kui-

tenkaan, vaan saattaa jopa kasvaa. (Saarenpaa-Heikkila 2001, 1087, 1088.)

Krooninen univaje ja liian lyhyt uniaika altistavat metabolisille sairauksille. N&it& ovat
mm. tyypin 2 diabetes, keskivartalolihavuus, kolesterolimuutokset ja kohonnut veren-
paine. Univajeesta syntyy vahentynyt glukoosinsietokyky. Lihominen lyhyiden youni-
en takia on osaltaan selitettavissa ruokahalua séatelevien hormonien tasapainon muu-
toksesta ruokahalua lisédvéaan ja energiapitoisempien ruokien maistumisen suuntaan.
(Paunio, Porkka-Heiskanen 2008; Huttunen 2013.)

Tavallisimmin ydunen pituus on noin 7 - 8 tuntia. Lyhytuninen ihminen nukkuu ydssa
enintéan 6 tuntia. Liian lyhyt youni altistaa terveysriskeille. Edes liikuntatottumukset
eivét vaikuta lihavuuden ja lyhytunisuuden yhtaléon. Lyhyet younet lihottavat ruoka-
halua séatelevien leptiinin ja greliinin vaikutuksesta. Univaje laskee leptiinitasoa ve-
ressd, jolloin elimistd saa viestin energianpuutteesta. Liian lyhyet younet myds nosta-
vat greliinitasoa, jolloin aivot saavat viestin, etta pitaisi syoda. Leptiini ja greliini siis
aiheuttavat nélantunteen ja saavat ihmisen syomaan, saamaan liikaa energiaa ja lopul-
ta lihomaan. (Partonen 2008; Huttunen 2013.)

Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan alle seitsemén tuntia ydssa nukkuvien 12-18 -
vuotiaiden yhteys lihavuuteen on todenndkdisempéa kuin keskimaarin (7-9:15 h )
nukkuviin nuoriin. Tutkimus on vertailukelpoinen kansainvalisesti ylipainon ja liha-
vuuden esiintyvyyden osalta, koska siind on kéytetty kansainvalisen lihavuustutkijoi-
den (IOTF) ylipainoisuuden ja lihavuuden kriteereitd. Vield ei ole selvitetty lopullista
syyté lyhyiden younien vaikutuksesta lihavuuteen. Tamé vaatii liséé tutkimuksia. To-
dennékdisté on, ettd useat eri mekanismit vaikuttavat samanaikaisesti ja eri ihmisilla

eri vahvuisesti. On otettava myo6s se mahdollisuus huomioon, etté lihavuus vaikuttaisi
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nuorten youneen lyhentévasti. Vield ei, ainakaan kansainvélisten tutkimusten mukaan,
ole perusteltua esittdd pidempid younia nuorille lihavuuden ehkaisemiseksi. Kiistaton-
ta kuitenkin on, etté riittdva youni on térked terveystekija yleisesti. (Mikkonen ym.
2013.) Myos Yhdysvaltalaistutkimuksessa kerrotaan, ettd vahan REM-unta yolla saa-
vat nuoret vaarantuvat normaalia enemmaén ylipainolle (Xianchen ym. 2008). REM-
uni tarkoittaa vilkeunta, jolloin unien nakeminen on vilkkaimmillaan. REM-sana on

lyhenne termista rapid eye movements. (Tyoterveyslaitos 2013.)

5 OPPAAN TOTEUTUS

Toiminnallisessa opinndytetydssa lopputuloksena on aina konkreettinen tuote. Se voi
olla kirja, ohjeistus, tietopaketti, portfolio, messu- tai esittelyosasto tai tapahtuma.
(Vilkka ym. 2003, 51.) Meilla tuotos on ohjeistus eli opas. Toteutustapana opas saat-
taa aluksi tuntua helpolle, mutta sen suunnittelu on kuitenkin haastavaa. Tarke&& on
miettid kohdeyleisod, jolla opas tuotetaan. Varsinkin nuorten kohdalla haastavaa on
se, miten oppaasta saadaan nuorten mielesta mielenkiintoinen. Oppaan tekemisessa on

otettava huomioon lukija, tekstin pitad olla kirjoitettu hanelle (Hyvérinen 2005, 1769).

Tarkoituksena on tuottaa opas, joka on omannékdinen ja erilainen, kuin aikaisemmin
tehdyt. Tuotteen tulee olla yksiléllinen ja persoonallinen. Tavoite on, ettd tuote erottuu
muista vastaavista tuotteista. (Vilkka ym. 2003, 53.) Taman otimme huomioon piir-
tdmalla osan kuvista itse ja miettimélla oppaan ulkon&k6d. Otimme huomioon myods
ohjaajiemme mielipiteet asiasta. Oppaan ulkon&ké ja kirjoitustyyli oli yksi keskei-
simmista asioista, mitd mietimme tuotosta tehdessamme. Opasta kirjoittaessa on hyva
miettid padotsikot ja véliotsikot, mitk& asiat ovat tarkeimpid ja mita tekstissa halutaan
korostaa. On kuitenkin huomioitava, kuinka paljon otsikoita kannattaa kéayttdaa. Op-
paan selkeyteen ja helppolukuisuuteen voi vaikuttaa kappalejaoilla. Kappaleeseen
tulee kirjoittaa yhteen kuuluvia asioita. Kappaleen pituus on myos hyva huomioida, se

ei saa olla liian pitka eiké liian lyhyt. (Hyvarinen 2005, 1770.)

Tarked4 oli huomioida myos toiveet, joita terveydenhoitajat olivat meille antaneet.

Pyrimme saamaan oppaaseen painonhallinnan perusperiaatteet ja kulmakivet selkeasti,
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helppolukuisesti. Oppaan toivottiin olevan rento ja ilmava, tdssa mielestdmme onnis-
tuimme hyvin. Tarkoituksena on antaa opas Mikkelin kouluterveydenhoitajien kéyt-
toon séhkoisessa muodossa, jotta he voivat tulostaa sen tarvittaessa tai lahettaa asiak-

kaalle sahkoisesti.

Opasta kirjoittaessa on tarke&da huomioida, ettd teksti on helppolukuista ja helposti
ymmarrettdvad (Hyvarinen 2005, 1769; Torkkola ym. 2002, 14). Oppaan ymmarretta-
vyys selvidé vasta, kun se on kéaytossa. Opasta voi kuitenkin testata ennen kéayttéonot-
toa esimerkiksi perheenjasenilla. Hyva kriteeri helppolukuisuudelle on se, jos kaikki
perheenjésenet ymmaértavat, mitd oppaassa lukee. (Torkkola ym. 2002, 14.) Me
olemme ottaneet tdman huomioon luetuttamalla oppaan omilla sukulaisillamme ja
ystavillamme. Saimme heiltd palautetta oppaasta. Toiset olivat sitd mieltd, ettd opas on
aika laaja, ja he miettivat jaksavatko nuoret paneutua siihen. Toiset olivat taas sita
mieltd, ettd tarkedt asiat olivat tulleet hyvin ytimekkaasti esille ja opas oli kattava pa-
ketti painonhallinnasta nuoren kayttoon. Positiivista palautetta tuli siitd, etta asioita oli
késitelty helppolukuisesti. Lisdksi hyvand asiana koettiin oppaassa olleet ruoka-
esimerkit ja niiden energiaméaérat ja kuinka paljon tulisi liikkua niiden kuluttamiseksi.
Oppaan Kirjoitusasu on tarkedd huomioida kohderyhmén mukaan. Opinndytetydmme
tuotos kohdistuu nuoriin, joten tarke&a on valita sanoja, joita nuori ymmartéa. Sanoja
valittaessa on hyva kayttad mahdollisimman yleiskielisid sanoja. Usein vierasperaiset
sanat ymmarretadn vaarin, joten on parempi kéyttad suomenkielisia vastineita niille.
(Hyvérinen 2005, 1771, 1772.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli tuottaa Mikkelin alueen kouluterveydenhoitajille
ohjausmateriaalia painonhallinnan tueksi. Opas on suunnattu ylakouluikaisille nuoril-
le. Tarkoituksena on, ettd terveydenhoitaja kdy l&pi nuoren kanssa yhdessa vastaan-
otolla oppaan. Usein kirjallisen ohjeen lisaksi asiakas tarvitsee suullista ohjausta ja
opastusta (Torkkola ym. 2002, 24). Vastaanottokdynnin jalkeen nuori saa oppaan it-

selleen kotiin luettavaksi joko s&hkodisessa muodossa tai painotuotteena.

Oppaassa pyritddn saamaan nuori kiinnostumaan omasta terveydestaan. Tavoitteena
on saada nuori sisdistaméaan terveelliset eldméntavat ja ymmartaméan painonhallinnan

tarkoitus. Omien eldméntapojen muuttaminen ei ole helppoa, koska se vaatii jokapéi-
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vaisen pysyvan muutoksen. Pelkka neuvojen antaminen ei usein aiheuta elaméntapo-
jen muutosta. Neuvojen lisaksi tarvitaan paljon perusteluita, silla elamantapojen muu-
tokset ovat haastavia. Usein parhaiten perusteluna toimii, kun asiakkaalle selitetaan,
mit& han hyotyy suosituksesta. Pitkissa ohjeissa kannattaa kayttaa paljon perusteluita.
(Hyvérinen 2005, 1770.)

Oppaan tekemisessa lahdekritiikki on tarkedssa asemassa. Tarke&a on huomioida, mis-
ta tiedot hankkii. (Vilkka ym. 2003, 53.) Opinnéytetydn tiedon hankinta oli melko
helppoa, silla tietoa 16ytyy paljon painonhallinnasta, ylipainosta ja nuorista. Opinnay-

tetyossamme kaytimme mahdollisimman uusia ja tunnettuja l&hteita.

Oppaan teimme Microsoft Publisher -ohjelmalla ja muutimme sen Adobe Acrobat
Document -muotoon, jotta se olisi mahdollisimman helppo tulostaa kaikilla tietoko-
neilla. Ohjelman kayttd oli yksinkertaista ja helppoa. Ohjelmalla pystyimme lis&é-
méaan helposti Clip Art -kuvia seké laittamaan véreja oppaaseen.

6 POHDINTA

Alun perin aloitimme opinndytetydn tekemisen eri aiheesta. Aiheena oli nuorten pai-
nonhallintaryhman pitdminen ja tarkoitus oli tuottaa materiaalia painonhallintaryhman
kayttoon. Opinndytetydomme sen aiheen osalta kariutui, koska alkuperdinen tyoela-
manohjaajamme ei ehtinytkadn ohjaamaan meité. Silloin jouduimme miettimaén uu-
delleen, miten opinndytetydomme teemme. Ohjaavan opettajamme kanssa paatimme,
ettd teemme oppaan nuorten ylipainosta. Tdma idea alkoi tuntua hyvalle ja mielenkiin-
toiselle, koska se jatkoi luontevasti jo tekemadmme pohjatydtd ensimmaistd opinnéy-
tetyotamme varten. Kuitenkin my6s ohjaavan opettajan vaihtuessa kesken opinnéyte-
tyon tekemisen tuntui turhauttavalta, koska ei ollut selkedd miten jatkaisimme tyota.
Alun perin tarkoituksena oli saada opinndytety®d tehtyd viimeistdan kevéallad 2013.
Takaiskujen ja aiheen vaihtumisen vuoksi molemmista tuntui, ettd emme paésseet
eteenpdin tydssa. Terveydenhoitajan opintojen edetessd, aihe alkoi selkiintyd. Teimme

molemmat kouluterveydenhuollon harjoittelun, jolloin aihe ja siihen liittyv&n ohjeleh-
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tisen sisaltd selkeni meille entistd enemman. Harjoittelun myotad saimme myds uuden

tyoelaménohjaajan tyéllemme.

Hyvé opinnaytetyonaihe on sellainen, joka liittyy johonkin koulutukseen liittyvaan
aiheeseen. Aiheen kautta voi saada yhteyksia tyoelamaan ja samalla lisité ja syventaa
tietoja itsed kiinnostavasta aiheesta. (Vilkka ym. 2003, 16.) Opinndytetydbmme aiheen,
nuorten ylipainon, koimme ajankohtaiseksi. Suomessa on ollut viime aikoina paljon
esilla lisdantynyt ylipaino nuorten keskuudessa ja lihavuus on ongelmana jo maail-
manlaajuinen. Myos terveydenhoitajien tarve nuorten oppaalle sai vahvistusta aiheva-
linnalle. Tarke&& meille on, ettd opinndytetydbmme on hyodyllinen k&ytannossé ja sille
on oikea tarve. Opinndytetydmme myds auttaa meitd terveydenhoitajina nuorten pai-

nonhallinnan ohjaamisessa.

Haasteena oli rajata aihetta ja paattad, mitka asiat ovat tarkeita juuri meidan opinnay-
tetyossamme. Mietimme esimerkiksi syomishairioitd, miten paljon ja miten laajasti
késittelisimme aihetta. Keskustelimme aiheesta ohjaavan opettajamme kanssa ja paa-
timme késitelld asian suppeasti. Tyéelaméaohjaajamme halusi oppaaseen maininnan
syomishairioista ja siitd, mihin liiallinen painonhallinta saattaa johtaa. Sen takia aihe
on kasitelty opinnaytetyéssamme.

Mielestdimme opas onnistui hyvin. Olimme tyytyvéisia sen ulkoasuun, laajuuteen ja
helppolukuisuuteen. Opas on helppo antaa asiakkaalle joko painotuotteena tulostettu-
na tai séhkoisesti e-maililla. Opas on tarkoitettu tydvalineeksi terveydenhoitajille nuo-
ren painonhallinnan ohjauksessa. Opas antaa my6s paljon lisatietoa ja apuvalineita
nuorelle painonhallintaan. Opasta tehtdessé haasteena oli saada lehtisesta tarpeeksi
tilvis, koska painonhallintaan liittyvdd materiaalia on niin runsaasti. Mielestdamme
saimme oppaasta kuitenkin tarpeeksi tiiviin, mutta silti ilmavan paketin. Kustannukset
oppaan tekemisessa olivat hyvin véhaiset, silla tarkoituksena on antaa tuote séhkdises-
ti terveydenhoitajille. Jouduimme kuitenkin tulostamaan muutaman ndytekappaleen,

jotka kustansimme itse.

Kehittdmis- ja jatkoideoita opinndytetybhomme olisi, miten opas toimii kaytdnnossa ja
kuinka sitd voisi kehitta4 viel& paremmin asiakkaan tarpeisiin vastaavaksi. Olisi tarke-
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aa ottaa nuorten oma mielipide oppaasta huomioon, miten he kokevat sen auttavan ja
opastavan painonhallinnassa sekd mita he toivoisivat siitd muutettavan tai siihen lisat-
tavéan. Terveydenhoitajille voisi tehda kyselyn siit4, miten helppoa vastaanotoilla on
kéyda opasta lapi ja kuinka sita voisi kehittda tyovalineend ohjatessa nuorta painon-

hallinnassa.
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Tiedustelu terveydenhoitajille opinnaytetydn tarpeellisuudesta
Hei!

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita ja teemme
opinnaytetyota liittyen nuorten ylipainoon.

Olisiko Teilla tarvetta oppaalle painonhallinnasta, joka olisi suunnattu ylakouluikaisil-
le nuorille ?

Otamme myo6s mielellaén vinkkeja vastaan, minkalaisen toivoisitte oppaan olevan.
Lisatietoja opinnaytetydstimme saatte joko sdhkopostilla tai soittamalla meille.

Kiitos vastauksistanne!

Terveisin
Silja Manninen puh. 045-2364337 ja
Emmi Jappinen puh.040-5602324

séahkdpostiosoitteet ovat muotoa etunimi.sukunimi@mail.mamk.fi
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