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Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa terveyden edistamisen materiaali 12—13-
vuotiaille varhaisnuorille. Materiaali tuotettiin produktiona ja se toteutui tyoela-
malahtoisesti Suomen Jaakiekkoliiton kanssa. Terveyden edistamisen materi-
aalin tuli olla kaytannonlaheista ja nuorten mielenkiinnon herattavaa. Suomen
Jaakiekkoliitto esitti toiveen, ettd materiaali olisi yhteydessa varhaisnuorten ur-
heiluharrastukseen. Produktiksi muotoutui tietolehtinen ja tietokilpailutyylinen
peli. Tietolehtinen soveltuu kaytettavaksi seka itsenaisesti etta harjoitusten ai-
kana yhdessa valmentajan kanssa. Tietolehtinen toimii myds apuvalineena
valmentajalle. Suomen Jaakiekkoliiton verkkosivuille tulevan pelin tarkoituksena
oli tdydentaa tietolehtista.

Paapainona opinnaytetyossa oli varhaisnuorten terveyden edistaminen ja hei-
dan terveyskayttaytymiseen vaikuttaminen. Varhaisnuorten terveyden yllapita-
minen ja sailyttdaminen on tarkeaa kansanterveydellisesti ja halusimme produk-
tion avulla valittaa heille tietoa terveellisista elamantavoista. Aineistona kaytet-
tiin kirjallisuuden lisaksi eri tutkimuksia ja ajankohtaisia hankkeita.

Opinnaytetyon aiheet valittiin yhteistyotahon kanssa. Produktin arviointi tapahtui
kevaan 2010 aikana. Produktia arvioivat seka Suomen Jaakiekkoliitto etta ur-
heilua harrastavat varhaisnuoret.

Raportissa kerrotaan terveyden edistamisen eri nakokulmista ja tarkemmin pro-
duktin aihealueista. Raportissa kerrotaan myo0s produktin toteutumisesta ja
omasta arvioinnistamme. Liitteend raportissa ovat tietolehtinen ja pelin kysy-
myksen vastauksineen.

Asiasanat: produkti, varhaisnuori, terveyden edistdminen, paihteet, uni ja lepo,
hygienia, ravitsemus, liikunta ja jaakiekko



ABSTRACT

Holappa, Anne-Mari and Tiilikainen, Sanni
Health and Ice Hockey: Healthy Habits of 12—13 Year-Old Teenagers.
70 p., 3 appendices. Language : Finnish. Helsinki, Spring 2010.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The purpose of this study was to create health promotive material which was
interesting, easy to read and topical. The target group of the study were 12-13
year-old teenagers who play ice hockey. The production consisted of an infor-
mative booklet and a quiz game. The booklet introduced different subjects con-
cerning health such as sports and hygiene. The game questions were multiple
choice.

The product was connected to working life and it was made in collaboration with
Finland’s Ice Hockey Federation. The theory part consisted of health promotive
projects, topical literature and relevant information from Internet databases. The
thesis was carried out during the years 2009 and 2010. The main goals of the
thesis were to promote teenagers’ health and to affect their habits of healthy
life.

The production was reviewed by young people who were interested in sports.
The review showed that there was a need for health promotive material aimed
at 12-13 year-old teenagers. The booklet is easy to use together with a team
coach or teenagers can read it by themselves.

Keywords: health promotive material, teenager, ice hockey, healthy habits
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1 JOHDANTO

Teimme opinnaytetyomme Suomen Jaakiekkoliitolle. Aiheena on terveyden
edistamisen materiaali jaakiekkoileville 12—13-vuotiaille nuorille. Kdaytamme ka-
sitettd varhaisnuori puhuttaessa 12—13-vuotiaista nuorista. Aihealueet valitsim-
me yhdessa Suomen Jaakiekkoliiton edustajien kanssa. Aihealueiksi valitsimme
paihteet, unen ja levon, hygienian, ravitsemuksen ja likunnan. Paihde-teeman
alle kuuluvat tupakka, nuuska, alkoholi ja huumeet. Tuotimme tyon tekemalla
terveysaiheisia kysymyksia, joiden pohjalta Suomen Jaakiekkoliitto suunnittelee
ja toteuttaa tietokonepelin. Kysymysten lisaksi toteutimme tietolehtisen, jossa
kerrotaan tyon aiheista. Jokaista aihealuetta kasitellaan lehtisessa lyhyesti. Ai-

healueissa tuli esiin myos yhteys urheiluharrastukseen.

Teimme terveyden edistamismateriaalia, koska mielestamme se on tarpeellista.
Kouluterveyskyselyssa kay ilmi, ettd vain puolet kyselyyn vastanneista nuorista
liikkuu riittavasti, ylipaino on lisaantynyt, eivatkd nuoret myoskaan nuku riitta-
vasti. Myos kouluruokailu on vahentynyt ja valipalojen syonti yleistynyt. (Luopa,
Pietikainen & Jokela 2008.) Tutkimuksissa on ilmennyt, ettd nuorena opitut ta-
vat ruokailun, liikunnan ja paihteiden kayton suhteen heijastuvat samankaltaisiin
tottumuksiin ja terveyskayttaytymiseen myos aikuisena (Currie ym. 2008, 2).
Sen takia nuorten terveyskasvatus ja ohjaaminen terveisiin elintapoihin on tar-
kedd kansanterveydellisesta nakokulmasta. Maailman terveysjarjestd toteaa,
ettd lapsuuden ajan lihavuus ja ylipainoisuus ovat monissa teollisuusmaissa jo
epidemia ja siihen olisi syyta puuttua. Jos lapsi on ylipainoinen, niin han on mita
luultavimmin ylipainoinen myos aikuisena ja tama altistaa monille sairauksille ja
ennenaikaiseen kuolemaan. Maailman terveysjarjeston tutkimuksessa tode-
taan, etta 13-vuotiailla pojilla ylipainoa esiintyy enemman kuin samanikaisilla
tytoilla. (Janssen & Kelly 2008, 75.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2009) mukaan tupakointi on suurin yksittainen
terveysriski ja syy vaestoryhmien valisiin terveyseroihin. Tupakointi lisda usei-
den vakavien sairauksien ohella myos ennenaikaisen kuoleman riskia, joten

tupakoinnin ehkaisylla on suuri kansanterveydellinen merkitys (Kauhanen,



Myllykangas, Salonen & Nissinen 1998, 174). Nuorten terveystapatutkimukses-
sa (2009) kavi ilmi, etta 12-vuotiaiden paivittdinen tupakointi on harvinaista,
mutta vuonna 2009 11 % tamanikaisista pojista ja 8 % tytdista oli kokeillut tu-
pakkaa (Rainio ym. 2009, 24—26). Nuorten tupakointia voidaan ehkaista tai ai-
nakin myohentaa terveysneuvonnalla ja ndin ehkaista tupakan aiheuttamia sai-
rauksia kuten keuhkosyodpaa, kroonisia keuhkotauteja ja sydan- ja verisuonitau-
teja. (Hublet & Godeau 2008, 119).

Alkoholin ja muiden paihteiden kayttd on yksi suomalaisten vakavimmista ter-
veysuhkista. Muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomessa kaytetaan vakevia al-
koholijuomia eniten. Alkoholikulutuksen ollessa runsasta todetaan myos enem-
man alkoholin aiheuttamia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Nuorten yleisim-
min kayttama paihde on alkoholi. Suomessa on tilastoitu alkoholin kaytosta pe-
raisin olevia haittoja enemman kuin muissa Pohjoismaissa. Yleisimpia Suomes-
sa ovat alkoholiperaiset kuolemat, maksasairaudet ja alkoholimyrkytykset.
(Jaaskelainen 2008, 1.) Suomalaiselle alkoholinkaytolle on tyypillista humala-
hakuisuus. Humalahakuinen juomistapa opitaan usein jo nuorena. (Vuori, Kan-
nas & Tynjala 2004, 193, 195.)

Opinnaytetydmme perustana on terveyden edistaminen, joka on myos tarkea
osa-alue tulevaisuuden tyotamme. Terveydenhoitajaopiskelijoina koemme
opinnaytetyomme tukevan ammatillista kasvuamme lisaamalla ajankohtaista
tietoamme nuorten terveyskayttaytymisesta ja antamalla uusia toimintatapoja
terveyden edistamiseen. Esimerkiksi pelin avulla nuorten voi olla mielekkaam-
paa omaksua uutta tietoa kuin perinteisin keinoin. Tietotekniikan hyodyntami-
nen on nuorisolahtdinen ja nykyaikainen tapa opettaa terveyteen liittyvia asioita.
Myos tyoelamalahtoisyys opettaa meille ammatillista hankkeen organisointia,

koska toimimme yhteistydssa suuren organisaation kanssa.



2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

2.1 Terveyden edistamisen maaritelma

Terveyden edistaminen on laaja ja haasteellinen ala, joka sisaltda monia erilai-
sia toimintoja, ja sen vuoksi kasitteen maarittely yksinkertaisesti ei ole kovin
helppoa. Eraan maaritelman mukaan terveyden edistaminen on arvoihin perus-
tuvaa, tavoitteellista toimintaa ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi
ja sairauksien ehkaisemiseksi. (Tuominen, Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005,
6-7.)

Maailman terveysjarjestdo (WHO) maarittelee terveyden edistamisen toimintana,
joka mahdollistaa ihmisten terveyden hallinnan ja sen parantamisen (Nutbeam
1998, 11-12). Maailman terveysjarjesté maaritteli vuonna 1986 julkaistussa Ot-
tawan asiakirjassa terveyden edistamisen perusteet, ja ne ovat edelleen kaytto-
kelpoiset. Ottawan asiakirjassa mainitaan muun muassa tarve yhteiskuntapoli-
tiikkan kehittamiseen ja yhteison kayttaytymiseen vaikuttamiseen seka tervey-
denhuoltoalan suuntaaminen terveyden edistamiseen. (Maailman terveysjarjes-
t6 1986.)

Terveys on subjektiivinen kasite, silla jokainen kokee oman terveytensa eri ta-
valla, vaikka se on kaikille varmasti yhta tarkeaa. Hyva terveys mahdollistaa
laadukkaan ja hyvan elaman vaikuttaen positiivisesti ihmisten toiminta- ja tyo-
kykyyn. Terveytta voidaan pitaa myos yksilon voimavarana, tasapainona tai so-
peutumiskykyna (Vertio 2003, 15). Taman vuoksi kaikenikaisten ihmisten ter-
veyden edistaminen on tarkeaa, vaikka heilla ei olisikaan ongelmia terveydenti-

lassaan.

Terveyden edistamiseen kuuluu seka promotiivisia (edistavia) etta preventiivisia
(ehkaisevia) toimenpiteita. Promootio mielletaan usein positiivisena nakokulma-
na, kun taas preventiolla voi olla hieman negatiivinen savy. Preventio voidaan
jakaa kolmeen eri tasoon: primaari-, sekundaari- ja tertiaaritasoon. Primaaritaso

on sairauksia ehkaisevaa, sekundaaritasolla estetaan olemassa olevan sairau-



den paheneminen ja tertiaaritaso keskittyy kuntoutukseen ja estamaan sairau-
den pahenemista. (Tuominen ym. 2005, 6—7, 21.) Opinnaytetydssamme keski-

tymme promotiiviseen eli terveytta edistavaan nakokulmaan.

2.2 Terveyden edistamisen tavoitteet

Suomessa toteutuva terveyden edistaminen pohjautuu padasiassa Kansanter-
veyslakiin (28.1.1972/66), joka asettaa kunnille vastuun alueidensa asukkaiden
terveyspalveluista. Muita ihmisten terveyteen liittyvia lakeja ovat muun muassa
Suomen Perustuslaki (11.6.1999/731), Tyoéterveyshuoltolaki (21.12.2001/1383)
ja Sosiaalihuoltolaki (17.9.1982/710). (Tuominen ym. 2005, 24.)

Terveyden edistamisen tavoitteet voidaan nahda joko terveytta edistavasta tai
terveytta tukevasta nakokulmasta (Tuominen ym. 2005, 6-7). Ihmisilla on mah-
dollisuus omalla kayttaytymisellaan vaikuttaa omaan ja muiden ihmisten seka
ympariston terveyteen positiivisesti, ja ihmisten omaa vastuuta korostetaankin
nykyaan. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten tehtavana on antaa neuvoja, olla
tukena ja auttaa ihmisia tekemaan oikeita valintoja. Terveyden yllapitoa voidaan

tukea esimerkiksi kontrollitapaamisien muodossa.

Koska terveys ei ole pelkastaan fyysista, vaan myos henkista ja sosiaalista, ter-
veyden edistaminen koskee naitakin elaman osa-alueita. Maailman terveysjar-
jeston mukaan terveyden edistamisessa on tarkeada kokonaisvaltaisuus eika
kapea-alaisuus, kuten esimerkiksi keskittyminen tartuntatautien ehkaisyyn. On
tarkeaa kohentaa ihmisten elinoloja taloudellisesti ja sosiaalisesti. (Maailman
terveysjarjestd 2009.) Terveyden edistamisen tarkeyteen, samoin sairauksien
ennaltaehkaisyyn ja ihmisten hyvinvointiin, kiinnitetdan nykyaan entista enem-
man huomiota ja se koskee muitakin aloja kuin terveyden- ja sairaanhoitoa.
Esimerkiksi ihmisten elinymparistoa suunnitellaan sellaiseksi, etta se olisi turval-
linen ja viihtyisa ja edistaisi nain terveytta. Nykyaan ekologisuus on tarkeassa
asemassa, kun suunnitellaan terveytta edistavia ymparistoja. (Nutbeam 1998,
12-13.)
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2.3 Terveyden edistaminen urheiluseurassa

Jo useiden vuosien ajan terveet elamantavat on yhdistetty liikkuntaan. Nykyaan
ja tulevaisuudessa urheiluseuroilta odotetaan suurempaa roolia suomalaisen
hyvinvointiyhteiskunnan osatekijana. Ne ovat suurena osana suomalaisten va-
paa-ajan viettoa. Hieman alle puolet lapsista ja nuorista osallistuu seuratoimin-
taan ja arvioiden mukaan seuratoiminta tavoittaa jollain tavoin nuorista 70-80
%. (Kokko 2006, 61, 64.) Lasten ja nuorten urheiluseuratoimintaan kohdistuu
nykyaan seka vanhempien etta yhteiskunnan osalta terveytta koskevia odotuk-
sia (Kokko & Vuori 2004, 18). Terveyden edistamista taytyy tulevaisuudessa
huomioida yha enemman lasten ja nuorten urheiluseuratoiminnassa (Kokko
2006, 61).

Toimintaymparistolahtoinen terveyden edistaminen on yksi mahdollisuus urhei-
luseuran terveyden edistamisen kehittamiseen. Terveyden edistaminen urheilu-
seuratoiminnassa on ollut vahaista ja sita on lahinna toteutettu passiivisena tie-
donvalityksena, esimerkiksi pelkkana valistavan tiedon jakamisena. (Kokko &
Vuori 2004, 18.) Toimintaymparistolahtoisella terveyden edistamisella tarkoite-
taan terveyden edistamisen tarkastelua toimintaympariston ja siella tapahtuvan
vuorovaikutuksen kautta. Terveyden edistaminen toimintaymparistossa voi olla
passiivista tai aktiivista. (Kokko 2006, 62.)

Kokko (2006, 62) on kehittanyt tutkija Vuoren kanssa Sandy Whitelaw ym. toi-
mintaymparistolahtoisista terveyden edistamisen malleista kolme mallia, jotka
soveltuvat kaytettaviksi urheiluseuroissa. Urheiluseuroihin soveltuvat toimin-
taymparistolahtoiset terveyden edistamisen mallit ovat passiivinen valistusmalli,
seuralahtdinen valistusmalli ja seurayhteison kehittamismalli. Passiivisessa va-
listusmallissa terveyden edistamisen toteuttaa ulkopuolinen asiantuntija ja se on
erilldaan urheilusta. Usein terveyden edistamisen tilanteessa keskitytaan ainoas-
taan yhteen terveyskayttaytymisen osa-alueeseen. Tavoitteena kuitenkin on
lisata nuorten terveystietoja ja -taitoja. SeuralahtOisessa valistusmallissa ter-
veyden edistamiseen on valistavan toimintatavan lisaksi lisatty erilaisia tukitoi-
mia. Tukitoimina voi olla esimerkiksi kouluttaa urheiluseuran valmentajia tietoi-

semmiksi nuuskan vaaroista tai vaikutuksista urheilusuoritukseen. Seuralahtoi-
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syydella tarkoitetaan koko seuran toiminnan mukana olemista terveyden edis-
tamisessa ja sen mukaisessa toiminnassa. Seurayhteison kehittamismallin tar-
koituksena on muuttaa urheiluseuran toimintaa toimintaympariston muutoksien
kautta ja vaikuttaa yksiloiden terveyskayttaytymiseen. Urheiluseurojen vakiintu-
neisiin toimintakaytantoihin voidaan saada aikaan muutoksia useiden pienten
muutosten ja yleisemman hyvaksynnan kautta. Seurayhteison kehittamismallilla
pyritaan myos kehittamaan seuran rakenteita. Kun seuran toimintaperiaatteissa
ja saannoissa tapahtuu muutoksia, vaikuttavat ne myos seuran toiminnassa
mukana oleviin yksiloihin. (Kokko 2006, 62—64.)

Terveyden edistaminen ja terveyskasvatus ovat juniorijadkiekkoilussa niin kuin
muissakin urheiluseuratoiminnoissa vahaisia kaudenaikaisiin tapahtumiin ver-
rattuna. Jaakiekossa ja valmentajakoulutuksessa kasvatuksellinen ndkemys on
ollut lajitietamysta vahaisemmalla huomiolla. Valmentajan olisikin tarkeaa huo-
mioida nuoren kehitysvaihe ja elamantilanne, jotta harjoitusjarjestelma olisi laa-
dukas. Terveyteen liittyvien asioiden kasitteleminen urheiluseuroissa tukee nuo-

ren tervetta kasvua ja kehitysta. (Kokko & Kannas 2004, 45.)

3 NUOREN KASVU JA KEHITYS

Nuoruus sijoittuu yleensa ikavuosien 12—-22 valiin ja se voidaan jakaa kolmeen
vaiheeseen nuorten kehityksen mukaan. 12—14-vuotiaana on varhaisnuoruus,
15—17-vuotiaana varsinainen nuoruus ja 18-22-vuotiaana jalkinuoruus. Tytéilla
ja pojilla kehitys on hieman erilaista. Nuoruuden aikana nuori pyrkii itsenaisty-
maan ja irrottautumaan vanhemmistaan. Nuoren persoonallisuus kehittyy ja on

nuoruuden lopussa jo suhteellisen muuttumaton.

Murrosika eli puberteetti kestaa yleensa 2-5 vuotta. Murrosika on aikaa, jolloin
lapsesta kasvaa fyysisesti aikuinen. Nuoren ruumiinkuva muuttuu murrosian

seurauksena ja usein fyysinen kehitys on psyykkista kehitysta edella. Psyykki-
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seen tasapainoon murrosiassa vaikuttavat muun muassa hormonitoiminnan

lisaantyminen ja fyysinen kasvu. (Aalberg & Siimes 1999, 15, 55-56, 60.)

Varhaisnuoruudessa murrosikaan liittyvat muutokset, kuten itsenaistyminen ja
muutokset hormonitoiminnassa, ovat alkamassa ja saattavat aiheuttaa ham-
mennysta. Kehitys kulkee talldin aaltomaisesti, valilla nuori haluaa olla itsenai-
nen ja erossa vanhemmistaan, valilla taas palata vanhempiensa laheisyyteen.
Nuori voi olla artyisa, kayttaytya huonosti ja suhtautuminen vanhempiin ailahte-
lee. Vanhempien asettamien rajojen kyseenalaistaminen on nuorilla yleista, mi-
ka voi aiheuttaa konflikteja perheessa. Nuori myos etsii kavereita perheen ulko-
puolelta ja samastuu heihin, mutta tarvitsee silti aikuisten tukea. Varsinkin pojat
viintyvat kaveriporukoissa, kun taas tytdilla on usein kahden tai kolmen tyton
kaveripiireja. Myos nuoruuden rakkaudet ja seurustelu ovat tarkeitd kehityksen
kannalta. (Aalberg & Siimes 1999, 56-57, 60, 85, 93.)

Varhaisnuori alkaa hahmottaa kokonaisuuksia ja abstrakti ajattelu kehittyy.
My0s itsenainen ajattelu kehittyy, nuori pyrkii hakemaan ratkaisuja ristiriitoihin ja
kriittisyys lisaantyy. Taman ikaisena nuori kykenee kasittelemaan pettymyksia
eri tavalla kuin lapsi, koska han osaa ottaa huomioon elaman realiteetit. (Aal-
berg & Siimes 1999, 60—62.) Nuoret elavat hetkessa, mika nakyy myos heidan
terveyskayttaytymisessaan. Nuoret eivat valttamatta arvosta terveytta yhta pal-
jon kuin aikuiset, eivatka he valttamatta osaa arvioida valintojensa terveellisyyt-
ta pitkalla tahtaimella (Vertio 2003, 44). Taman vuoksi esimerkiksi paihteista ja

niiden vaikutuksista kertominen jo varhaisnuoruudessa on tarkeaa.

Murrosian alkaessa pituuskasvu kiihtyy ja puhutaankin kasvupyrahdyksesta,
joka kestaa noin kaksi vuotta. Taman saavat aikaan sukupuolihormonit. (Aal-
berg & Siimes 1999, 16; Katajamaki 2005, 72.) Tytoilla kasvupyrahdys sijoittuu
12 vuoden ikaan, jolloin kasvu on noin 0,8 cm kuukaudessa. Pojilla kasvupy-
rahdys sijoittuu 13-15 vuoden ikaan, jolloin pojat kasvat keskimaarin yhden
senttimetrin kuukaudessa. Ennen murrosikaa kasvu voi olla hidasta ja juuri en-
nen kasvupyrahdysta kasvu alkaa kiihtya. Varhaisnuoruudessa tytot ovat kes-
kimaarin 147-153 cm pitkia ja pojat 148-152 cm. (Aalberg & Siimes 1999, 16—
17, 18.) Jo ennen varsinaisen murrosian alkua paino nousee (Katajamaki 2005,
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72). Tytéilld noin 10-12 vuoden iassa ja pojilla noin 12-14 vuoden iassa
ihonalaisen rasvan maara lisaantyy erityisesti raajoissa. Rasvan kertyminen

murrosiassa on tytoilld runsaampaa kuin pojilla. (Aalberg & Siimes 1999, 33.)

Murrosian ensimmaiset merkit alkavat nakya tytoilla noin 10-12-vuotiaina ja
pojilla hieman myohemmin. Murrosian muutosten alkaminen edellyttaa luustolta
tiettya kehitysastetta. (Katajamaki 2005, 72.) Varhaisnuoret ovat siis fyysisen
kehityksen alkuvaiheessa. Murrosian aikana pojista kehittyy miehia. Pojilla mur-
rosian kehitys alkaa noin 12-vuotiaana, jolloin kivesten kasvu alkaa. Noin 13-
vuotiaana pojilla saattaa esiintya aknea, adnenmurros alkaa ja hienhaju voimis-
tuu seka esiintyy spontaaneja siemensyoksyja. (Aalberg & Siimes 1999, 35-
36.) Tyttéjen murrosiassa alkavan fyysisen kehityksen merkkeja ovat rinta-
rauhasten kehityksen alku. Melko pian taman jalkeen hapykarvoitus ja kainalo-
karvoitus kasvavat seka kuukautiset alkavat. (Katajamaki 2005, 72.)

4 PRODUKTION TOTEUTUS

4.1 Suomen Jaakiekkoliitto

Opinnaytetydomme yhteistyotahona on Suomen Jaakiekkoliitto Ry. Suomen
Jaakiekkoliitto Ry on perustettu vuonna 1929. Se on kansainvalisen jaakiekkolii-
ton jasen ja sen virallinen edustaja Suomessa. Suomen Jaakiekkoliitto toimii
kahdeksalla eri alueella Suomessa ja toimihenkiloita on 39. Jaakiekko on Suo-
men suosituin urheilulaji, silla on 195 000 aktiivista harrastajaa ja lisenssipelaa-
jia on 63 000. (Suomen Jaakiekkoliitto Ry 2010.)

Suomen Jaakiekkoliitto Ry:n tavoitteena on, etta jaakiekko tarjoaa mukavaa
yhdessaoloa, suuria elamyksia ja tunteita sekd kansainvalista menestysta.
Suomen Jaakiekkoliitolla on toimintastrategia, jonka tavoite on seka seuratoi-
minnan etta valmennus- ja ohjaustyon laadun parantaminen. Tavoitteisiin paa-

sya arvioidaan laatuarviointijarjestelmalla. (Suomen Jaakiekkoliitto Ry 2010.)
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4.2 Produktion muotoutuminen

Opinnaytetyon toteutimme produktiona. Tarkoituksena oli tehda tuotos eli pro-
dukti, joka palvelee ja kehittaa kaytannon toimintaa. Produktio voi olla esimer-
kiksi musiikkiesitys tai jokin kirjallinen tuotos. Se voi olla osa tuotekehittelya,
toiminnallinen kokonaisuus tai menetelma kuten laatumittari (Kuokkanen, Kivi-
rinta, Maattanen & Ockenstrom 2007, 32). Meidan produktiomme koostuu tieto-
lehtisesta ja tietokilpailupelista.

4.2.1 Aineiston keraaminen

Kohderyhmana tydssamme ovat 12—13-vuotiaat jaakiekkoilevat nuoret. Produk-
tion toteutimme tietolehtisena ja pelind. Produktin aiheina ovat paihteet (tupak-
ka, nuuska, alkoholi ja huumeet), liikunta, uni ja lepo, ravinto ja hygienia.

Aloimme kerata aineistoa saatuamme tietdd Suomen Jaakiekkoliiton ehdotuk-
sen aihealueista ja ikaryhmasta. Kohderyhman ikaisista nuorista on tehty monia
tutkimuksia, mm. Kouluterveyskysely ja Ylakoululaistutkimus. Terveyden edis-
tamisen materiaalia nuorille ja urheiluseuroille on hyvin I0ydettavissa ja kaytet-
tavissa. Terveyden edistamisesta on kaynnissa erilaisia kansallisia hankkeita,
esimerkiksi Terveys 2015 -kansanterveyshanke, Jarkipalaa-hanke ja Sosiaali-
ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma (Kaste). Suomen Jaakiekko-
litolle on aiemminkin tehty terveyden edistamisen materiaalia, mm. hygieniasta,

ravinnosta ja paihteista.

Produktion teimme promotiivisesta ja voimavaralahtoisesta nakokulmasta, mika
sopii hyvin useimpien varhaisnuorien elamantilanteeseen. Useimmat nuoret
ovat terveita ja heidan terveytensa yllapitaminen on tarkeaa jo kansanterveydel-
lisesta nakokulmasta. Varhaisnuoret ovat alttiita muutoksille terveyskayttaytymi-
sessaan, ja haluamme kannustaa heita terveellisiin elamantapoihin. Tavoit-
teenamme on, etta pelin ja lehtisen avulla nuoret omaksuvat terveydelle edulli-
sia vaihtoehtoja ja ymmartavat omat mahdollisuutensa terveytensa edistami-
sessa. Produktiossa korostimme terveytta suojaavia tekijoita kuten liikunnan
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merkitysta elamassa. Tavoitteena on, etta nuoret huolehtivat terveydestaan en-

nen sairauden syntya. (Rouvinen-Wilenius 2008, 5-8.)

4.2.2 Tietolehtinen nuorille jaakiekkoilijoille

Aloittaessamme produktion tekemisen otimme huomioon Terveyden edistami-
sen keskuksen laatimat seitseman laatukriteeria hyvalle terveysaineistolle. Laa-
tukriteerien tarkoituksena on auttaa kehittdmaan ja arvioimaan terveysaineisto-
ja. Niiden tarkoituksena on myos parantaa terveysaineiston laatua lukijaryhman
nakokulmasta. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10.)

Terveysaineiston yleiset standardit jaetaan terveyden edistamisen nakdkulmien
esittamiseen ja aineiston sopivuuteen kohderyhmalle. Terveyden edistamisen
nakokulmiin kuuluu nelja standardia. Aineiston selkea ja konkreettinen terveys-/
hyvinvointitavoite, tiedon valittaminen terveyden taustatekijoista, tiedonantami-
nen keinoista, joilla saadaan muutoksia elamanoloissa ja kayttaytymisessa se-
ka voimaannuttava aineisto, joka motivoi yksil6ita tai ryhmia myonteisiin paa-
toksiin terveyden kannalta. Aineiston kohderyhmalle sopivuuteen liittyy kolme
standardia: aineiston tulee palvella kayttajaryhman tarpeita, herattaad mielenkiin-
toa ja luottamusta seka luoda hyva tunnelma. Aineistossa tulee huomioida
myos julkaisuformaatin, aineistomuodon ja sisallon vaatimukset. (Rouvinen-
Wilenius 2008, 10.)

Tietoa produktion aihealueiden tuottamiseen etsimme alan kirjallisuudesta ja
internetista. Tietolehtisessamme halusimme esittaa asiat lyhyesti, koska kohde-
ryhma ei valttamatta jaksa omaksua kovin paljon tietoa kerralla. Ewles, Simnett
ja Brownson kirjoittavatkin, etta terveysmateriaalissa on tarkeaa antaa kohde-
ryhmalle heidan kannaltaan olennaisinta tietoa ja kirjoittaa asiat lyhyesti, ilman
turhia tietoja (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 12). Produktissa
tulee ottaa huomioon kohderyhman ika ja asema (Vilkka & Airaksinen 2003,
39), johon pyrimme produktia tehdessamme. Tietolehtiseen liitimme tekstiosioi-
ta havainnollistavia kuvia, kuten lautasmalli seka lasten ja nuorten liikuntapii-

rakka. Eggerin, Donovanin ja Sparkin mukaan aineiston kuvat kiinnittavat luki-
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joiden huomion, tukevat tekstiosuutta ja mahdollistavat lisatiedon (Parkkunen,
Vertio & Koskinen-Ollonqgvist 2001, 17).

4.2.3 Tietokonepeli nuorille jaakiekkoilijoille

Tietolehtisen lisaksi toteutimme produktiossa tietokilpailutyylisen pelin. Pelin
kysymykset liittyvat tietolehtisen aiheisiin ja oikeat vastaukset on mahdollista
loytaa tietolehtisesta. Kysymyksissa on kolme vastausvaihtoehtoa, joista yksi
on oikea. Peli on tarkoitus toteuttaa internetissa. Toteutuksesta vastaa Suomen
Jaakiekkoliitto.

Internet-peliin paadyimme Suomen Jaakiekkoliiton edustajien toivomuksesta
seka yhteisesta ajatuksesta, ettd terveysaiheinen peli internetissa tavoittaisi
nykynuoret, jotka muutenkin viettavat aikaa tietokoneella. Kankaan ja Kuuren
(2003) mukaan tietokone ja internet on lahes puolessa kotitalouksista. Nuorten
elamassa informaatioteknologia onkin keskeinen valine. 13—15-vuotiaat nuoret
kayttavat tietokoneita paasaantoisesti internetiin (93,5 %), pelaamiseen (96,5
%) ja kirjoittamiseen (98,5 %). Vapaa-ajalla nuoret myos hakevat internetista
tietoa (60 %). (Kangas & Kuure 2003.)

Viimeaikoina tietokone- ja videopelit ovat saaneet suuremman roolin lasten ja
nuorten eldamassa ja niista on tullut monille arkipaivaisia asioita. Tietokonepeli-
en voidaan ajatella olevan uudenlaisia ja digitaalisia vastineita aikaisemmille eri
kulttuureille tyypillisille peleille ja leikeille. Tietokonepeleissa on kaytetty saman-
tapaisia pistelaskutapoihin perustuvia ideoita kuin perinteisissa peleissa. Ne
myOs hyodyntavat vanhojen kisailujen ja leikkien perinteita. Tietokonepelien
kautta lasten ja nuorten on mahdollista oppia tietoteknisia taitoja, jotka ovat ny-
ky-yhteiskunnassa merkittdvassa osassa. (Saarikoski 2003, 74—75, 82.) Nyky-
aan lasten ja nuorten oppiminen vapaa-ajalla sijoittuu enemmissa maarin elekt-
roniseen mediaan. Lasten ja nuorten pelaamisessa huvikseen tai oppimistarkoi-
tuksessa ei ole juurikaan eroa. Pelit oppimisymparistona tukevat tutkivaa oppi-
mista. Peleissa pelaajan on mahdollista asettaa tavoitteita itselleen ja kontrol-
loida oppimisstrategioitaan. (Ermi & Mayra 2003, 102.)



17

5 PRODUKTIN AIHEET

5.1 Nuoren ruokailu

Ravinnon merkitys terveydelle on ollut tiedossa jo kauan, ja uutta tutkittua tietoa
ravinnosta ja ruokavaliosta tulee paljon. Aiheesta on melkeinpa runsaudenpula
ja se voi vaikeuttaa monen ihmisen valintoja. Suomalaiset ravitsemussuosituk-
set julkaisee Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja ne on laadittu vaestotasolle
terveille ja kohtalaisesti liikkuville ihmisille. Viimeksi suositukset on paivitetty
vuonna 2005, jolloin niihin lisattiin suositus fyysisesta aktiivisuudesta. Nailla
suosituksilla halutaan tukea ja edistaa oikeanlaista ruokailua ja ihmisten terveyt-
ta ja niita kaytetaan opetuksessa. Ravitsemussuositukset ovat myos perustana
elintarvike- ja ravitsemuspolitiikalle. Suomalaisten ruokavaliossa onkin tapahtu-
nut parannusta, esimerkiksi suolan kayttd on vahentynyt ja hedelmia syddaan
enemman kuin ennen. Kuitenkin kovaa rasvaa ruuasta saadaan suosituksia
enemman ja varsinkin nuoret naiset kayttavat liilan paljon sokeria. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2005, 5-9.)

5.1.1 Kouluikaisen nuoren ravitsemus

Varhaisnuorilla murrosikd on alkamassa ja kasvu on voimakkaimmillaan (Fo-
gelholm & Rehunen 1996, 164). Paivittainen energiatarve varhaisnuorilla pojilla
on keskimaarin 9,8-10,2 MJ (2340-2440 kcal) ja tytoilla 8,7-9,1 MJ (2080-
2170 kcal) (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 13). Nuorten paivittaiseen
energiantarpeeseen vaikuttavat kasvupyrahdykset ja liikunnan maara (Ray &
llander 2006, 235). Monipuolisesta ravinnosta saadaan energian lisaksi tarpeel-
lisia kuituja, vitamiineja ja kivennaisaineita, joita ilman elimiston toiminta hairiin-
tyy. Riittava valttamattomien ravintoaineiden saanti turvataan koostamalla ateri-
at monipuolisesti (Pethman & llander 2006, 20-21). Saanndllinen ruokailu ja
riittdva nesteen juominen takaavat jaksamisen ja vireyden seka koulussa etta

likuntaseuran harjoituksissa.
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Vanhempien vaikutus on keskeinen tekija nuorten terveellisessa ruokailussa,
koska hyvin usein vanhemmat paattavat, mita kaupasta ostetaan ja mita syo6-
daan. Nuoret varmasti mielellaan tekevat terveellisia valintoja kotona ja vapaa-
ajallaan, jos heille annetaan siihen mahdollisuus. Haasteena onkin ruo-
kasuositusten toteutus ja siirtaminen kaytantoon. Myos perheen ruokailutavat,
esimerkiksi yhdessa ruokailu, vaikuttavat nuoren tottumuksiin. Nuoren kaveripii-
ri, koulu ja harrastukset vaikuttavat omalta osaltaan nuoren ruokailutapoihin.
(Makela, Palojoki & Sillanpaa. 2003, 139-146.)

Ylakoululaisten ravitsemukseen ja terveyteen kohdistuvassa tutkimuksessa to-
detaan, etta koulussa tarjottava ateria on ravintokoostumukseltaan terveellinen,
mutta vain 71 % koululaisista sy0 lounaan (Hoppu, Kujala, Lehtisalo, Tapanai-
nen & Pietinen 2008, 4). Maailman terveysjarjeston teettamassa tutkimuksessa
todetaan, ettd nuoret jattavat usein syomatta aamupalan, joka on paivan tarkein
ateria. Taman on todettu liittyvan muun muassa nuorten paihteidenkayttoon ja
altistavan ylipainolle. (Vereecken 2008, 85.) Oikeiden aterioiden syomisen on
korvannut valipalojen napostelu eika saannodllista ateriarytmia valttamatta ole.
Nuorten ylipaino on lisaantynyt Suomessa samoin kuin muissakin teollisuus-
maissa. Samalla nuoret ovat alkaneet sairastaa |l tyypin diabetesta yha enem-
man ja riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin on myo6s kasvanut. (Kaypa
hoito 2005.) Tahan muutokseen ovat varmasti osaltaan vaikuttaneet ihmisten
elinympariston muutokset, esimerkiksi arkilikunnan vaheneminen ja ruokavali-
on muuttuminen ruuan pakkauskokojen kasvaessa. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2005, 10). MyOs herkuttelusta ja napostelusta on tullut melkeinpa jo-
kapaivainen ilmio koululaisten keskuudessa koulussa olevien karkkiautomaatti-
en takia (Opetushallitus ja KTL 2007, 1). Vaikka nuori urheilisikin, saattaa ha-
nelle silti kertya ylipainoa. Paivittaisesta energiansaannista sokerin osuus saisi
olla enintaan 10 %, joka tulee helposti jo mehusta ja tavallisesta jogurtista. Yli-
maarainen sokerin saanti altistaa paitsi ylipainolle myds hampaiden reikiintymi-
selle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 18.) Karkkiautomaattien sijasta
koulussa tulisi tarjota oppituntien valilla terveellista valipalaa kuten leipaa tai
hedelmia.
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5.1.2 Urheilevan nuoren ravitsemus

Urheileva nuori tarvitsee riittavasti lepoa, liikkuntaa ja terveellista ravintoa, jotta
kasvu ja kehitys edistyisivat normaaliin tapaan. Paljon liikkuvilla nuorilla, joiden
kasvu on viela kesken, on energiantarve suuri. Heilla on jopa suurempi riski riit-
tamattomaan energian saantiin kuin sen liikkasaantiin. Liian niukka energian-
saanti urheilun maaraan nahden voi aiheuttaa muun muassa murrosian viivas-
tymisen, luuston heikkenemista ja altistaa loukkaantumisille. Urheilevan nuoren
kannattaisi olla suunnitelmallinen aterioiden koostamisessa ja ateriarytmityk-
sessa, jotta ateriavalit eivat venyisi eika aterioita tarvitsisi korvata ravintoarvol-
taan huonommilla vaihtoehdoilla. Liian pitkat ateriavalit voivat haitata urheilu-
suoritusta ja myos laskea veren sokeripitoisuutta liian alas. (Ray & llander 2006,
235-236, 243.) Nuoren kannattaa syoda 2—3 tunnin valein eli 5-7 kertaa paivan
aikana (Pethman & llander 2006, 22).

Energiansaannista hiilihydraattien osuudeksi suositellaan 50-60 %, proteiinien
osuudeksi 10-20 % ja rasvojen osuudeksi 25-35 %. Tyydyttyneita rasvahappo-
ja ja transrasvoja saisi olla enintaan 10 %. Proteiinit ovat tarkeita kasvuiassa,
koska ne toimivat lihasten ja luuston kasvuaineina, ja urheilu lisaa tarvetta enti-
sestaan. Hyvia proteiinin 1ahteita ovat esimerkiksi kala, kananmunat ja siipikar-
ja. Kalaa olisi hyva syoda 2-3 kertaa viikossa. Hiilihydraatit ovat lihasten ener-
gianlahteita urheilusuorituksen aikana, joten niiden riittdva saanti on myos tar-
keda. Hiilihydraatteja saa esimerkiksi taysjyvaleivasta, hedelmista, marjoista ja
perunasta. Hyvien eli tyydyttymattomien rasvojen lahteita taas ovat muun mu-
assa kasvioljyt ja pehmeat kasvirasvalevitteet. Urheilu lisaa myods joidenkin vi-
tamiinien tarvetta ja monivitamiinitabletti voi olla hyva lisa tdydentamaan nuoren
ruokavalioita. Rauta, kalsium ja D-vitamiini ovat kasvuikaiselle nuorelle erityisen
tarkeita. (Ray & llander 2006, 238-239, 241.) Usein urheiluseuroissa annetaan
hyvaa tietoa oikeasta ruokavaliosta ja harjoituksiin sopivasta ateriarytmista.



20

5.1.3 Ateriat harjoittelu- ja pelipaivina

Aterioiden saanndllisyys on tarkeaa riittavan energiansaannin, sopivan harjoitte-
luvireen ja palautumisen kannalta. Peli- ja harjoittelupaivind ateriat kannattaa
ajoittaa niin, etta ruuan sulatteluun jaa tarpeeksi aikaa eika taysi vatsa haittaa
urheilusuoritusta. Aterian ja harjoitusten tai pelin valilla olisi hyva olla 2—3 tuntia,
jotta ruoka ehtii sulaa kunnolla. Lisaksi aterioiden kokojen olisi hyva olla aika
pienia. Riittava nesteytys on tarkeaa, koska nestevaje heikentaa suorituskykya
ja haittaa urheilun jalkeista palautumista. (Ray & llander 2006, 244-245, 251—
253.)

Aamulla on hyva sydda tukeva aamiainen, joka sisaltaa hiilihydraatteja ja prote-
iineja. Aamupala voi koostua esimerkiksi kanamunasta, taysjyvaleivasta, jonka
paalla on kasvirasvalevitetta, vaharasvaista kinkkua ja vihanneksia seka puu-
rosta ja juomana vetta. Jos harjoitukset ovat aamulla, aamupalan voi jakaa kah-
teen osaa, jolloin nuori voi syoda kevyesti ennen harjoituksia ja harjoitusten jal-
keen hieman tukevamman aamiaisen. (Ray & llander 2006, 244-245, 251—
253.) Kevyt aamupala voi olla vaikkapa hedelma, jogurttia ja vetta (llander &
Kokko 2006, 5).

Lounaalla on suositeltavaa syoda monipuolisesti ja lounas kannattaa koostaa
lautasmallin mukaan eli puolet lautasesta salaattia ja kasviksia, neljasosa hiili-
hydraatteja, esimerkiksi perunaa ja neljasosa proteiineja, esimerkiksi kalaa.
Ruokajuomaksi sopii vesi. Jos lounaasta on kulunut useampi tunti ennen harjoi-
tuksia tai pelia, olisi hyva syodda pieni valipala, esimerkiksi ruisleipaa ja rasva-
tonta maitoa tai jogurttia ja hedelmaa. Paivallisella olisi hyva valita kevytta syo-
tavaa, koska rasva hidastaa ruuan sulamista. Esimerkiksi vihannekset, riisi ja
broileri ovat kevyita ja nopeasti sulavia vaihtoehtoja. Jos harjoitukset ovat illalla,
kannattaa paivallinen syoda vasta harjoitusten jalkeen. Talloin iltapalan kokoa
voi vastaavasti pienentaa. lltapalaksi voi valita vaikkapa taytetyn ruisleivan tai
hedelmia. (llander & Kokko 2006, 6-9.)

Jaakiekkoharrastuksessa turnauspaivat ovat tavallisia ja ne voivat kestaa koko

paivan. Turnauspaivana nuoren energiankulutus on suurta ja silloin aterioiden
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suhteen kannattaa olla suunnitelmallinen, koska ottelurytmi on usein tiivis. Tur-
nausta edeltavana iltana nuori voi syoda saanndllisesti ja esimerkiksi marjoja ja
hedelmia kannattaa "tankata”. Nain energiaa on jo varastossa ennen turnausta.
Aamu on hyva aloittaa tukevalla aamupalalla, joka pitda nalan poissa pitkaan ja
paaateria kannattaa syoda vasta illalla viimeisen ottelun jalkeen. Turnauspaiva-
na on hyva varata mukaan ravintoarvoiltaan hyvat evaat, esimerkiksi vaharas-
vaista jogurttia tai rahkaa, marjoja, vispipuuroa ja taytettyja rouhesampyldita.
Lisaksi nestettd kannattaa tankata saannollisesti. Juomaksi sopii vesi ja sen
lisdnd nuori voi juoda urheilujuomaa. Urheilujuoma auttaa pitamaan ylla ener-

gia- ja nestetasapainoa. (Ray & llander 2006, 251-253.)

5.2 Liikunta

Liikunnalla on monia terveydelle suotuisia vaikutuksia, se muun muassa vahvis-
taa luustoa, edesauttaa verenkiertoelimiston ja lihasten kehittymista seka kehit-
taa motoriikkaa (Ray & llander 2006, 235). Suositusten mukaan kouluikaisen
nuoren tulisi liikkua paivittain 1-2 tuntia ja liikunnan tulisi olla sellaista, etta sen
aikana hengastyy ja syke nousee (UKK-instituutti 2010). Koska arjen hyotylii-
kunta on vahentynyt ja nuoret viettavat paljon vapaa-aikaansa tietokoneiden
aaressa, olisi nuorten urheiluharrastuksia hyva tukea ja kannustaa heita Ioyta-
maan itselleen sopiva liikuntamuoto. Koululiikunta ei myoskaan yksin riita, vaik-
ka se antaakin mahdollisuuden kokeilla eri lajeja ja opettaa nuorille liikunnan
terveydelle edullista merkitysta (Tammelin 2008,13). Nuorten liikunnan tulisi olla
monipuolista ja vaihtelevaa, jotta fyysiset ominaisuudet kehittyisivat tasaisesti.
Vaihtelevuus vaikuttaa myos nuoren mielenkiintoon ja motivaatioon jatkaa ur-
heiluharrastusta. (Heinonen ym. 2008, 22.) On tarkeaa, etta nuori saa levata
tarpeeksi pelin tai harjoitusten jalkeen. Lepo edesauttaa kehittymista ja vahen-
taa urheilurasitusvammoja. Myos venyttely harjoitusten jalkeen parantaa muun
muassa notkeutta, lisaa nivelsiteiden vahvuutta ja vahentaa nivelten vaurioitu-
mista. (Vuori & Taimela 1999, 438-439.)

Tutkimuksissa on todettu, ettad jos nuori liikkuu aktiivisesti nuorena, niin toden-

nakoisesti han liikkkuu myos aikuisialla. Myds vanhempien kayttaytymisella ja
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sosioekonomisella taustalla on suuri merkitys nuoren liikkuntaharrastuksiin. Tuija
Tammelinin vuonna 2003 valmistuneesta tutkimuksesta kay esille, etta myos
urheiluseurat vaikuttavat siihen omalta osaltaan. Runsaalla television katselulla
ja video- ja tietokonepelien pelaamisella katsotaan olevan yhteys nuorten yli-
painoon ja suositus onkin, ettd "ruutuaika” rajoitettaisiin kahteen tuntiin paivas-
sa. (Tammelin 2003, 26-39.) Myos Kaypa hoito suosituksissa (2005) todetaan,
ettd ylipaino nuoruudessa ennustaa aikuisian lihavuuden riskia, joten sen eh-

kaisy saanndllisella liikunnalla on tarkeaa.

Liikunnalla on suotuisa vaikutus paitsi nuoren terveyteen myos psyykkiseen
hyvinvointiin. Saanndllinen liikunta ehkaisee nuoren kokemaa stressia ja sosi-
aalisia ongelmia ja edistaa sosiaalisia taitoja. Liikunta edistaa nuoren positiivista
minakasitysta ja itsetuntoa. Nuori kokee onnistumisen tunteita, kun huomaa
kehittyneensa lajissaan. Urheiluseuran valmentajan olisi hyva kannustaa nuorta
yrittdmaan parhaansa eika korostaa lilkaa kilpailua tai vertailla nuoria keske-
naan, mika saattaa aiheuttaa ahdistusta. (Kantomaa & Lintunen 2008, 79.)

5.3 Paihteet

Ympari maailmaa lahes kaikissa kulttuureissa esiintyy paihteiden kayttda. Suo-
messa yleisin paihde on alkoholi. (Haavio, Inkinen & Partanen 2008, 50.) 2000-
luvun aikana nuorten asenteet paihteita kohtaan ovat olleet aiempaa negatiivi-
sempia ja paihteiden kaytto on ollut vahaisempaa. Kuitenkin laman aikana tulee
varautua muutoksiin myos nuorten suhtautumisessa paihteisiin. Aiemmilla ta-
louden taantumilla on ollut vaikutusta perheiden arkeen ja sita kautta myos
nuorten elinymparistoon ja terveyskayttaytymiseen. Olisikin tarkeaa painottaa
ennaltaehkaisevaa tyota paihteiden parissa. (Rainio ym. 2009, 19.)

5.3.1 Tupakka
Tupakka valmistetaan tupakkakasvin lehdista ja sita voidaan polttaa, imeskella

suussa tai nuuskata (Paihdelinkki 2006). Tupakka sisaltaa noin 4000 erilaista
myrkkya ja kemikaalia. Nama aineet siirtyvat elimistoon keuhkojen ja verenkier-
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ron kautta. (Kylmanen 2005, 56.) Haitalliset aineet voidaan jakaa nikatiiniin, ter-
va-aineisiin ja hakaan. Terva-aineet aiheuttavat syopaa seka arsyttavat ja tu-
lehduttavat limakalvoja. Haka vaurioittaa verisuonten seinamia ja tupakoinnin
jatkuessa verisuonet voivat kalkkeutua ja ahtautua, minka seurauksena voi syn-
tya sydaninfarkti. Nikotiini kiihottaa elintoimintoja ja suurina annoksina voi aihe-
uttaa muun muassa pahoinvointia, huimausta ja sydamen tykytysta. Keuh-
kosyovan lisaksi tupakointi voi vaikuttaa muidenkin syopien kehittymiseen seka
lisaa riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. (Kauhanen, Myllykangas, Sa-
lonen & Nissinen 1998, 171-174.) My0Gs passiivinen tupakointi on terveydelle
haitallista, koska 80-90 % tupakan haitta-aineista leviad ymparistoon aiheutta-
en muun muassa keuhkojen toimintakyvyn heikkenemista. Suomessa 50-60
ihmista vuodessa sairastuu keuhkosydpaan passiivisen tupakoinnin takia ja se
lisdd myOs sydan- ja verisuontautien riskia noin 30%. (Dahl & Hirschovits
2005,126-127.)

Nikotiini on se tupakan aineosa, joka aiheuttaa riippuvuutta. Nikotiiniriippuvuus
on myos yksi vaikeimmista riippuvuuksista. Aika riippuvuuden kehittymiseen on
yksilollista, joillekin riittdd muutama kokeilukerta. (Kylmanen 2005, 55-56). Nuo-
ret aloittavat tupakkakokeilut yleensa 13—15-vuotiaana ja nuoruusiassa aloitettu
tupakointi johtaa usein tavan jatkumiseen aikuisena. Mita kauemmin tupakointia
voidaan ehkaista tai ainakin sen aloitusta lykata, sitd varmemmin nuori ei tule
siita riippuvaiseksi. Poikien tupakointi on yleisempaa kuin tyttdjen, mika ilmenee
Maailman terveysjarjeston teettamassa (2008) tutkimuksesta. Paitsi etta tupa-
kointi lisda riskia sairastua vakavasti, se huonontaa nuoren fyysista suoritusky-
kya, heikentaa keuhkojen toimintaa ja aiheuttaa astmaa ja yskaa, mitka tieten-
kin vaikuttavat haitallisesti urheilusuoritukseen. (Hublet & Godeau 2008, 115—
119.)

Tupakkatuotteita ovat savukkeet, nuuska, sikarit ja piiput, joiden saatavuutta
rajoitetaan Suomessa tupakkalailla. Tupakkalaki tuli voimaan vuonna 1977, jol-
loin tupakan myynnin ikarajaksi maarattiin 16 vuotta. Taman jalkeen lakia on
tiukennettu ja esimerkiksi vuonna 1995 tupakan myynnin ikaraja nostettiin 18-
vuoteen ja vuonna 2007 ravintolat muuttuivat savuttomiksi. Lain mukaan tupak-

ka-askeissa tulee olla varoitustekstit eika tupakkaa saa mainostaa. Kielto kos-
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kee myoOs tupakkavalineita kuten savukepapereita. Lisaksi tupakkatuotteen si-
saltamien aineosien pitoisuudet tulee ilmoittaa pakkauksessa. (Laki toimenpi-
teista tupakoinnin vahentamiseksi 13.8.1976/693.)

5.3.2 Nuuska

Nuuska on tupakkatuote, jota pidetaan yleensa ylahuulen alla. Nuuskasta imey-
tyy elimistoon nikotiinia 20 kertaa enemman kuin poltettavasta tupakasta. Usein
nuuskan kayttd aiheuttaa vaikeampaa nikotiiniriippuvuutta kuin tupakka, koska
nikotiini imeytyy siita tehokkaasti. Nikotiinin lisaksi nuuskassa on muitakin ter-
veydelle vaarallisia ainesosia. Siina on noin 2500 kemiallista ainetta, jotka ovat
mm. tuholais- ja kasvimyrkkyja, raskasmetalleja kuten lyijy seka radioaktiivista
poloniumia. (Kylmanen 2005, 100-101.)

Nuuskan kaytolla on useita haittavaikutuksia. Nuuska arsyttaa ikenia ja suun
limakalvoja. Pitkaaikaisen kayton myota suun limakalvot voivat muuttua rus-
keiksi ja kovettuneiksi. Myos hampaat varjaantyvat ja nuuskan karkeat ai-
nesosat vaurioittavat hampaita. Nuuskan kaytosta ei kulkeudu savua keuhkoi-
hin, minka takia monet pitavatkin sitda vaarattomana. Se kuitenkin lisaa suun-
alueen syovan riskia ja haitalliset ainesosat kulkeutuvat koko elimistoon. Joi-
denkin nuorten keskuudessa liikkuu kasitys, ettd nuuskan kayttd parantaa ur-
heilusuoritusta, mutta nain ei kuitenkaan ole. Nuuskan sisaltama nikotiini supis-
taa verisuonia ja heikentaa verenkiertoa, myos lihaksissa. Tama lisaa urheilu-
vammojen riskid ja heikentaa lihasten palautumista. (Kylmanen 2005, 101-
102.)

Suomessa nuuskan kayttokokeilut ovat alkaneet lisaantya vuonna 2007. Tata
ennen 2000-luvun alussa nuuskan kayttd oli melko tasaista verrattuna 1990-
luvun kayttokokeilujen kasvavaan maaraan. Vuosina 2007-2009 nuuskan kay-
tossa ei ole tapahtunut merkittavia muutoksia, paitsi 14-vuotiaden poikien kes-
kuudessa nuuskan kaytto lisaantyi. Vuoden 2009 aikana nuuskaa kokeilleiden
12-vuotiaiden poikien maara oli alhainen, alle 1 %. 14-vuotiaista pojista nuus-
kaa oli vuoden 2009 aikana kokeillut 12 %, 16-vuotiaista 31 % ja 18-vuotiaista
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41 %. Vuosien 2007-2009 14-18-vuotiaiden nuuskakokeillut olivat kasvaneet.
Kun taas samojen ikaluokkien tytoilla nuuskakokeillut pysyivat vahaisempina
kuin pojilla. (Rainio ym. 2009, 28-29.)

Suomessa nuuskan myynti on ollut lailla kiellettya vuodesta 1995 lahtien. Ruot-
sista ja ruotsinlaivoilta nuuskaa kuitenkin saa ostettua. Suomessa esiintyy myos
nuuskan laitonta salakauppaa. (Kylmanen 2005, 101, 103.) Vaikka nuuskan
myynti Suomessa on laitonta, on nuorilla mahdollisuus saada nuuskaa kayt-
toonsa. Yleensa nuuskaa hankitaan Ruotsin matkoilta tai kavereilta, jotka toimi-

vat nuuskan valittajina. (Rainio ym. 2009, 48.)

5.3.3 Alkoholi

Alkoholi on paihde, joka vaikuttaa aivojen toimintaan. Alkoholin kayton aloitta-
minen nuorena haittaa nuoren kasvua ja kehitysta. Mita aiemmin alkoholinkayt-
to aloitetaan, sita aiemmin ilmenevat alkoholista aiheutuvat mahdolliset elimelli-
set vauriot. (Osterberg 2009, 4.) Nuorten alkoholin kdytdn on todettu olevan
yhteydessa oppimisvaikeuksiin ja aikuisialla havaittuun heikentyneeseen paa-
toksentekokykyyn. Nuorena aloitettu alkoholin kayttd ennakoi myohempaa al-
koholin ongelmakayttoa ja riippuvuutta. (Rainio ym. 2009, 51.)

Suomessa alkoholin myyminen, valittdminen ja anniskelu alle 18-vuotiaille on
laitonta (Alkoholilaki 8.12.1994/1143). Nuorten terveystapatutkimuksesta (Rai-
nio ym. 2009) kay ilmi, etta 91 % 12-vuotiasta nuorista kertoi, ettei kayta alko-
holia ollenkaan. Muutama 12-vuotias poika kertoi kayttavansa alkoholia vahin-
taan kerran kuussa kun saman ikaisista tytoista 2 % teki nain. Kukaan ei kui-
tenkaan ollut ollut oman arvionsa mukaan tosihumalassa. Vuonna 2009 14-
vuotiaista pojista 44 % ja tytoista 49 % kaytti alkoholia. Heista pojista 16 % ja
tytoista 20 % kertoi kayttavansa alkoholia kerran kuukaudessa tai useammin.
Ikaryhmien vanhetessa myos alkoholin kaytto lisaantyi. 2000-luvun alusta aina
vuoteen 2007 nuorten alkoholin kayttd vaheni vuosittain. Vuoden 2007 jalkeen
alkoholin kulutus kaantyi taas nousuun. (Rainio ym. 2009, 37—40.)
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Nuorten alkoholin kayttoa tulee tarkastella osana nuorten sosiokulttuurista
elinymparistoa. Nuorten asenne alkoholin kayttéén on muuttunut myonteisem-
maksi viimeisen kahden vuosikymmenen aikana. Usein nuorten asenteet ja
juomatavat heijastuvat vanhempien asenteista ja tavoista. (Rainio ym. 2009,
50.) Nuorten alkoholin kayttda lisaa harha-ajatus, jonka mukaan enemmisto
nuorista kayttaa paljon alkoholia. Monet jopa pitavat sita normaalina osana ta-
vallista elamaa. Syntyy siis eraanlainen sosiaalinen paine, joka lisda alkoholin
kayttda nuorten keskuudessa. Nuorten toimimiseen ja kayttaytymiseen vaikut-
tavat vahvasti kavereiden asenteet ja nakemykset. (Karlsson, Raitasalo & Hol-
mila 2007, 150; Rainio ym. 2009, 50.)

Vaikka alkoholin myyminen ja valittdminen alaikaisille on laitonta, kokevat nuo-
ret silti alkoholin saamisen helpoksi. Nuoret saavat kayttdmansa alkoholin kave-
reiltaan, vanhemmiltaan, sisaruksiltaan tai tuntemattomilta. Riski jaada kiinni ja
joutua vastuuseen alkoholin valittamisesta on pieni. Vanhemmat ajattelevat,
ettd on turvallisempaa, jos nuoret saavat kokeilla alkoholia kotona ja oppivat
siella niin sanotun sivistyneen juomatavan. He eivat kuitenkaan todellisuudessa
valttamatta tieda nuoren kodin ulkopuolisesta alkoholin kaytosta. (Karlsson ym.
2007, 150, 156-157.)

5.3.4 Huumeet

Huumeet voidaan jakaa rauhoittaviin, piristaviin ja hallusinogeeneihin. Niita kay-
tetdan eri tavoin esimerkiksi nuuskaamalla tai polttamalla. Rauhoittaviin huu-
mausaineisiin kuuluvat opiaatit kuten heroiini, piristaviin muun muassa kokaiini
ja amfetamiini. Marihuana, LSD ja ekstaasi ovat puolestaan hallusinogeenisia
huumeita. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009.) Suomessa 12% 15-69-
vuotiaista on kokeillut jotakin huumetta. Yleisin kokeiltu huume on kannabis.
(Kaypa hoito 2006).

Opiaatit lamaavat keskushermostoa ja alentavat verenpainetta ja pulssia. Ne
lievittavat kipua ja toisaalta saattavat aiheuttaa pahoinvointia. Opiaatteihin syn-
tyy usein voimakas riippuvuus ja sietokyky kehittyy nopeasti. Piristavat huumeet
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kiihdyttavat keskushermostoa, aiheuttavat sekavuutta ja aistiharhoja. Kayton
vaikutuksesta verenpaine voi kohota, pulssi ja hengitys kiihtya seka voi esiintya
pahoinvointia. Amfetamiini voi aiheuttaa kayttajalle deliriumin eli amfetamiini-
psykoosin, johon liittyy vainoharhaisia ajatuksia. Samoin kuin opiaatit myos pi-
ristdvat huumeet aiheuttavat riippuvuuden ja varsinkin kokaiini voimakkaan
psyykkisen riippuvuuden. Suonensisaisesti kaytettaviin huumeisiin liittyy myos
hepatiittien ja HIV-tartunnan vaara. Hallusinogeenit nimensa mukaisesti aiheut-
tavat aistiharhoja ja arviointikyvyn heikkenemista. Niiden vaikutuksesta veren-
paine nousee, pulssi kiihtyy ja voi esiintya vapinaa, huimausta ja oksentelua.
LSD saattaa aiheuttaa jo yhden kayttokerran jalkeen kayttajalle flash-backin eli
takauman ja se voi esiintya jopa vuosien jalkeen kayttokerrasta. Sietokyky hal-
lusinogeeneihin kehittyy nopeasti ja ne aiheuttavat henkista riippuvuutta. (Dahl
& Hirschovits 2005, 17-19, 31-35, 53-54, 61-67.)

Huumeet ovat Suomen vuonna 1994 saadetyn huumausainelain (Huumausai-
nelaki 2008/373) mukaan laittomia paihteita ja huumausainerikoksista saade-
taan erikseen rikoslaissa. 1990-luvulla huumeiden kokeilu ja kaytto seka sosi-
aalinen altistus lisdantyi erityisesti nuorilla aikuisilla, mutta vuosituhannen vaih-
teen jalkeen tilanne on tasaantunut. Sosiaalisella altistumisella tarkoitetaan
paihteille altistumista paihteita kayttavan lahipiirin myota. Nuoret saattavat ko-
kea paihteita kayttavat esimerkiksi aikuismaisempina, rohkeampina tai haus-
kempina, ja ryhmaan kuuluakseen nuoren on omaksuttava samat toimintatavat.
(Vertio 2003, 72.) Nuorten asenteet huumeiden kayttda kohtaan ovat tulleet sal-
livammaksi. Nuorten terveystapatutkimuksessa (Rainio ym. 2009) on tullut esiin
viitteita, etta poikien osalta kayttdo ja sosiaalinen altistus kasvavat uudelleen.
Huumeiden tarjonta on pysynyt ennallaan viimeisen kymmenen vuoden ajan ja
nuorilla tarjonta tulee paasaantdisesti ystavien ja tuttavien kautta. Huumeita
tarjotaan jopa 12-vuotiaille, mika kay ilmi Nuorten terveystapatutkimuksesta.
(Rainio ym. 2009, 44, 51.) Huumeongelmien varhainen tunnistaminen ja huu-
meiden haitoista kertominen on tarkeada niin nuorten kotona, koulussa kuin

myos urheiluseurassa.
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5.4 Uni ja lepo

Murrosiassa tapahtuu nopeaa kasvua ja kehitysta, mika lisda nuoren unen tar-
vetta (Katajamaki 2005, 74). Riittavan pitka youni onkin tarkea tekija varhais-
nuoren kasvussa. Younen pituus ja laatu vaikuttavat niin nuoren psyykkiseen,
fyysiseen ja sosiaaliseen terveyteen kuin nuoren hyvinvointiin ja elamanlaatuun
(Tynjala & Kannas 2004, 145). Murrosiassa nukahtamisajankohta siirtyy myo-
hemmaksi hormonitoiminnan vuoksi. Nukahtamisajankohdan viivastyessa myos
heraamisajankohta siirtyy myohemmaksi, silla nuoren unentarve ei vahene mur-
rosiassa. (Saarenpaa-Heikkila 2007,19.) Murrosiassa nuorilla voi esiintya pai-
vavasymysta. Vasymys haittaa oppimista ja muistamista. Lieva vasymys voi
iimeta esimerkiksi ainoastaan huonontuneena koulumenestyksena ja keskitty-
misvaikeuksina. (Saarenpaa-Heikkila 2002, 346.) Unentarve vahenee murros-
ian jalkeen, jolloin paivavasymysongelma vahenee tai poistuu kokonaan (Saa-
renpaa-Heikkila 2007, 19).

Maailman terveysjarjeston koululaistutkimuksessa nuorten nukkumistottumuksia
on kysytty reilun parinkymmenen vuoden ajan, vuodesta 1984 lahtien. Tutki-
muksessa todetaan nuorten menevan arkipaivisin melko myohaan nukkumaan
ja younet jaavat lyhyiksi. Tama nakyy seuraavan koulupaivan aikana vasymyk-
sena. Kouluterveyskyselyn mukaan vahiten vasymysoireita oli kouluviikon aika-
na 9 tuntia yossa nukkuvilla nuorilla. Vasymysoireilu kolminkertaistui nuorilla,
jotka nukkuivat yossa korkeintaan seitseman tuntia. Vuonna 2002 nuorten kes-
kimaarainen younenpituus oli noin kahdeksan tuntia. (Tynjala & Kannas 2004,
148, 151-154.)

5.5 Hygienia

Hygienialla voidaan tarkoittaa puhtautta ja terveytta. Puhtaudella voidaan usein
valttaa tautien tarttumista ja leviamista. Yhteiskuntien kehityksen myota hy-
gieniataso on parantunut ja monet sairaudet vahentyneet. Nykyaan hygieniasta
puhutaan usein henkilokohtaisena hygieniana. Siihen kuuluvat peseytyminen,
kasien pesu, hampaiden pesu sekd puhtaiden vaatteiden vaihto. (Hartman
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2001, 4-5, 11, 13.) Murrosiassa hygieniasta huolehtiminen korostuu, koska hiki
alkaa haista ja iho rasvoittuu helpommin kuin aiemmin (Aalberg & Siimes 1999,
41). Erittyva hiki sinansa on hajutonta, mutta joutuessaan kosketuksiin ihon
bakteerien kanssa se alkaa haista. Hien hajua voi lieventaa deodoranteilla, jot-
ka heikentavat ihon bakteereita. Hien erittymiseen voi vaikuttaa antiperspiran-
teilla. Niiden tarkoituksena on tukkia hikirauhastiehyet, jolloin hikea ei juurikaan
paase erittymaan. (Hartman 2001, 13-14.)

5.5.1 Puhtaus

Peseytymisen tarkoituksena on pesta pois liat, jotka ihonpinnalle on paivan ai-
kana kertyneet kuten poly, hiki ja ylimaarainen rasva. Liiallinen saippuapesu voi
kuivattaa ihoa. Hyva kasihygienia pitaa sisalla kasien pesun lisaksi huolellisen
kuivaamisen. Kadet tulisi pesta saippualla aina kun niissa on nakyvaa likaa ja
vessassa kaynnin jalkeen. Muulloin riittdvaa on esimerkiksi kasihuuhteen kayt-
t0. (Hartman 2001, 13-15). Puhtaat vaatteen kuuluvat myos hyvaan hygieni-
aan. Vaatteet on hyva vaihtaa saanndllisin valiajoin. Sukat ja alusvaatteet esi-
merkiksi paivittain. Jo paivittaisissa toiminnoissa vaatteisiin kertyy likaa. (Palmi
2008, 7.)

5.5.2 Suuhygienia

Hyvaan suuhygieniaan kuuluu hampaiden harjaus vahintaan kaksi kertaa pai-
vassa fluorihammastahnalla (Eriksson 2002, 433, 435). Hyvalla suuhygienialla
voidaan ehkaista kahta yleisintd suun tautia, hampaiden reikiintymista eli ka-
riesta, ja parodontaalisairauksia (Maes 2008, 97). Parodontaalisairauksiin kuu-
luvat gingiviitti eli ientulehdus ja parodontiitti eli bakteeritulehdus hampaiden
kiinnityskudoksissa. Sairauksista ientulehdus on yleisempi. Lahes jokaisella 7—
12-vuotiaalla suomalaislapsella on esiintynyt lievaa ientulehdusta. Molempia
suun tauteja voidaan ehkaistd hampaiden pesulla. Hampaisiin jaanyt plakki al-
tistaa kariekselle, ientulehduksille ja parodontiitille. Syominen aiheuttaa ham-
paisiin happohyokkayksen. Paivan aikana hampaat kestavat noin viisi happo-
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hyokkaysta. Aterioiden jalkeen on hyva kayttaa ksylitolituotteita, koska ne va-
hentavat happohyokkaysta. (Eriksson 2002, 433-435.)

Maailman terveysjarjeston tutkimuksessa 2005-2006 suomalaiskoululaiset si-
joittuivat vertailussa hampaidenharjaustottumuksissa loppupaahan suhteessa
muihin eurooppalaisiin. 13-vuotiaista pojista 35 % ja tytoista 53 % harjasi ham-
paansa useammin kuin kerran paivassa. Euroopan keskiarvon mukaan 13-
vuotiaista pojista 55 % ja tytoista 69 % harjasi hampaansa useammin kuin ker-
ran paivassa. (Maes 2008, 98.)

5.5.3 Jaakiekkovarusteiden puhtaus

Urheiluvarusteista olisi hyva pitaa huolta, jotta ne sailyvat pitempaa kayttokel-
poisina ja hygieenisind. Hyvin huolletut varusteet ovat myos hygieenisempia ja
hajuttomampia. Jaakiekkovarusteiden puhtauden ja hajuttomuuden kannalta on
tarkeaa niiden huolellinen kuivaus kayton jalkeen. Huolellinen kuivaus vahentaa
bakteereiden muodostumista varusteisiin. Kuivumisen tulisi tapahtua noin 1-1,5
tunnissa, jotta hygieenisyys sailyisi. Kuivaamisen lisaksi jadkiekkovarusteet tuli-
si pesta saanndllisesti. Varusteiden sailyttaminen likaisena ja kosteina lisaa ha-
juhaittoja ja lyhentaa varusteiden kayttoikaa. (Palmi 2008, 8-9.)

6 POHDINTAA PRODUKTIOSTA JA OPINNAYTETYOSTA

6.1 Suomen Jaakiekkoliiton arvio

Suomen Jaakiekkoliiton toiveena oli saada terveyden edistamisen materiaalia
12—-13-vuotiaille jaakiekkoilijanuorille. Pidimme yhteistydtahon kanssa saannol-
lisesti yhteyttd sahkopostitse koko produktion tekemisen ajan. Heilta saimme
ehdotuksia tietolehtisen ja kysymysten muokkaukseen. Meilla oli yhteistyotahon
kanssa tapaamisia, joissa keskustelimme produktion muotoutumisesta seka
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muokkaustarpeista. Yhteistyotaholta saimme arvioinnin produktista sahkopos-

titse. He olivat tyytyvaisia seka tietolehtiseen etta tietokilpailupelin kysymyksiin.

6.2 Opinnaytetyon aikataulu

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen syksylla 2008 opinnaytetydoryhmassa.
Ryhmassa kartoitimme omia kiinnostuksen kohteita, joista opinnaytetydmme
voisi muodostua. Meille oli jo alussa selvaa, ettd haluamme tehda opinnayte-
tyon produktiomuodossa. Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyopankissa
oli vapaana aihe, joka kiinnosti meita molempia, ja varasimme sen itsellemme
tammikuussa 2009. Aihe oli terveyden edistamisen materiaali 12—13-vuotiaille
jaakiekkoilijoille. Aiheen varaamisen jalkeen pohdimme mahdollista toteutusta-

paa, jota ehdottaisimme Suomen Jaakiekkoliitolle.

Ensimmaisessa tapaamisessa Suomen Jaakiekkoliitossa maaliskuussa 2009
mukana oli meidan lisaksemme Suomen Jaakiekkoliiton edustaja ja opinnayte-
tyota ohjaava opettaja. Sovimme tuolloin, ettd produktioon kuuluu tietolehtisen
lisaksi internettiin tuleva peli ja kohderyhmaksi sovittiin varhaisnuoret. Keskuste-
lussa paadyimme tekemaan monivalintatyyppisen pelin, jossa on kysymyksia ja
jokaiselle kysymykselle on kolme vastausvaihtoehtoa, joista yksi on oikea.

Toinen tapaaminen Suomen Jaakiekkoliitossa oli toukokuussa 2009. Talldin
paikalla oli lisaksemme kaksi Suomen Jaakiekkoliiton edustajaa. Talla toisella
tapaamiskerralla selvitimme, missa vaiheessa olemme tyon tekemisessa, ja
sovimme tarkemmin produktion aikatauluista. Opinnaytetyoprosessi on kuvattu
taulukossa 1. Suomen Jaakiekkoliiton edustajat toivoivat, etta pelin kysymykset
olisivat valmiina kesakuuhun 2009 mennessa. Lahetimme kysymykset Suomen
Jaakiekkoliittoon kesakuun alussa. Saatuamme kysymykset valmiiksi aloitimme
tietolehtisen kirjoittamisen kesan 2009 alussa. Saimme tuolloin tietolehtista
hieman kirjoitettua. Emme kuitenkaan edenneet kesan aikana kirjoittamisessa
paljoakaan kesatyoOkiireiden takia. Jatkoimme kirjoittamista aktiivisemmin syk-
sylla 2009 opintojemme ohessa.
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Marraskuussa 2009 aloitimme OTT-opintokokonaisuuden, jonka aikana aloi-
timme opinnaytetyon aktiivisen tyostamisen. Syksyn aikana laadimme myo0s
hankesuunnitelmaa. Hankesuunnitelmamme hyvaksyttiin tammikuussa 2010.
Kysymykset ja tietolehtinen valmistuivat myos tammikuun 2010 aikana. Suo-
men Jaakiekkoliiton edustajien ja ohjaavien opettajien ehdotuksien perusteella
teimme pienia muokkauksia tietolehtiseen kevaan 2010 aikana. Tapasimme
Suomen Jaakiekkoliiton edustajan kolmannen kerran tammikuussa 2010, jolloin
allekirjoitimme yhteistydsopimuksen ja suunnittelimme tietolehtisen painattami-

sen aikataulua.
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6.3 Produktion tyostaminen ja arviointi

Aloitimme produktion tyostamisen pelin kysymyksista. Ehdotuksenamme oli,
ettd peli toteutuisi tietokonepelina internetissa. Paadyimme internetpeliin, silla
nykyaan nuoret kayttavat paljon tietokoneita. Loytamamme Tilastokeskuksen
tutkimuksen (Kangas & Kuure 2003) mukaan 13—15-vuotiaista nuorista noin 93
% kayttaa tietokonetta internettiin ja noin 96 % pelaamiseen.

Suomen Jaakiekkoliiton edustajien toiveena oli, ettd kysymyksia olisi useita,
joista sitten he voisivat karsia osan pois. Teimme kysymyksia yhteensa 86. Py-
rimme tekemaan kysymyksia tasaisesti kaikista aihealueista. Kysymyksia laa-
tiessamme tutustuimme kirjallisuudesta ja internetista 16ytyvaan ajankohtaiseen
tutkittuun tietoon. Aluksi kysymysten keksiminen sujui hyvin. Loppua kohti ky-
symyksia alkoi jo olla enemman ja haasteeksi muodostuivat, etteivat kysymyk-
set toistaisi toisiaan ja toisaalta se, etta kysymykset olisivat kuitenkin jarkevia
eivatka vastausvaihtoehdot olisi itsestaan selvia. Tavoitteenamme oli, etta ky-
symyksista nuori oppisi terveyttd edistavia asioita mielenkiintoisella tavalla.
Tammikuussa 2010 testasimme kysymykset 13-vuotiailla jaakiekkoilijoilla. Esi-
testauksen perusteella saimme selville, ettd produktiolle ja etenkin tietolehtises-
ta saatavalle tiedolle on tarvetta. Jaakiekkoilijat vastasivat kysymyksiin lukemat-
ta tietolehtista. Vastauksista selvisi, etta jotkin terveellisiin elamantapoihin liitty-

vat asiat olivat heille vieraita. Siita voi paatella, etta tietolehtiselle on tarvetta.

Tavoitteenamme oli tehda tietolehtisesta selkea, helppolukuinen ja asiasisallol-
taan mielenkiintoinen. Mielestamme oli tarkeaa, etta tietolehtinen sisaltaa tar-
keda perustietoa sopivasti, ettei lehtisesta tulisi liilan pitkd ja raskaslukuinen.
Onhan lehtinen kuitenkin kokonaisuudessaan taynna asia tietoa. Sen takia pi-
dimme kappaleet aika lyhyina ja kaytimme lisana kuvitusta elavoittamaan teks-
tia. Testasimme myo0s tietolehtisen urheilevilla varhaisnuorilla. Heidan mukaan-
sa tietolehtinen oli helppolukuinen. Varhaisnuoret kertoivat, etteivat oppineet
lukemansa perusteella mitaan uutta, mika on ristiridassa kysymysten testauk-
sessa ilmenneiden vieraiden asioiden kanssa. Voi kuitenkin olla, etta luettuaan
tietolehtisen varhaisnuorista on voinut tuntua, etta asiat olivat tuttua, vaikka mu-

kana olisikin tullut uutta tietoa.
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Jaoimme tietolehtiseen tulevat aiheet keskenamme ja haimme teoriatietoa alan
kirjallisuudesta ja eri tutkimuksista. Aluksi kirjoitimme aiheista itsenaisesti ja
mielestamme tietolehtisen kirjoittaminen sujui hyvin. Kirjoitimme omien ai-
heidemme tekstit I1ahes valmiiksi ennen kuin katsoimme niita yhdessa. Nain sai
rauhassa keskittyd omaan aihealueeseensa ja kirjoittaa omassa aikataulus-
saan. Lopuksi pohdimme seka muokkasimme kirjoittamisiamme yhdessa. La-
hes valmiin tekstin muokkaaminen ja pohtiminen onnistui hyvin. Nain saimme
kirjoituksiimme vahan eri nakdkulmaa ja sujuvampaa tekstia. Haasteena yhdes-
sa kirjoittamisessa kuitenkin oli erilainen kirjoittamisnopeus ja aikataulujen yh-

teensovittaminen.

Lisasimme lehtiseen myds muutaman kuvan keventdamaan ja samalla myos
tukemaan tekstia. Etsimme aluksi sopivia kuvia internetista. Emme kuitenkaan
|0ytaneet mieleisiamme kuvia, joten paatimme piirtdd kuvat itse. Monia interne-
tin kuvia rajoittavat myos kuvien kayttooikeudet. Ajattelimme, etta kuvien piirta-
minen kay helposti ja melko nopeasti. Piirtdessd huomasimme kuitenkin, ettei
se niin helppoa olekaan. Oli vaikeaa piirtaa jaakiekkoilijaa yrittden saada se
nayttamaan liikkuvalta. Haastavaa oli myos keksia kuvia, joiden piirtaminen on-
nistuisi. Yksi viikonloppu meni kuvien piirtamiseen ja varittdmiseen. Onnistuim-
me kuitenkin lopulta piitamaan muutaman kuvan, jotka kelpuutimme tietolehti-
seen. Saimme kuvista my0s hyvaksyvan palautteen Suomen Jaakiekkoliiton
edustajilta.

6.4 Opinnaytetyon tekeminen ja arviointi

Alusta asti meille molemmille oli selvaa, ettd halusimme tehda opinnayte-
tyonamme jonkin hankkeen tai produktion. Tama ajatus helpotti opinnaytetyon
aiheen valitsemista seka koko tyon tekemista yhdessa. Tuntui mukavammalta

tehda jokin konkreettinen tuotos kuin tutkimus.

Ennen varsinaisen opinnaytetyon teorian kirjoittamista kirjoitimme hankesuunni-

telmaa. Hankesuunnitelman kirjoittaminen kuitenkin viivastyi, koska opinnayte-
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tyon produktio ja yhteistyd Suomen Jaakiekkoliiton kanssa kaynnistyi nopeasti
ja keskityimme produktion tekemiseen. Teimme valmiin produktion ja hanke-

suunnitelman siis vaarin pain.

Aloitimme teoriaosuuden kirjoittamisen kun olimme saaneet produktion lahes
valmiiksi. Nain teoriaosuuden kirjoittamiseen ja tiedon etsintaan oli helpompi
keskittya. Olimme saanndllisesti yhteydessa opinnaytetyotamme ohjaaviin opet-
tajiin ja heidan antamansa palaute helpotti teoriaosuuden tyostamista. OTT-
opintokokonaisuuden aikana saimme kirjoittamiseen ohjausta kurssin ohjaavan
opettajan lisaksi aidinkielen, tietotekniikan ja englannin opettajilta. Ohjaus sel-
keytti monia asioita, joita olimme pohtineet, ja helpotti teorian jasentamista.
Saimme my0s tukea opettajilta ja heidan arviointinsa muun muassa opinnayte-
tydmme kielen sujuvuudesta ja aihevalinnan hyvaksynnasta helpotti opinnayte-
tyon tyostamista ja motivoi lisda. Aiheesta I0ytyi myds useita tutkimuksia ja
hankkeita, joita hyddynsimme opinnaytetyossamme.

Opinnaytetyon kirjoittaminen sujui kaiken kaikkiaan melko hyvin. Valilla kirjoit-
tamiseen tuli pidempia taukoja muiden koulutehtavien vuoksi. Taukojen jalkeen
kirjoittaminen oli hankalaa ja aluksi oli vaikeaa tuottaa tekstia. Haasteena ol
myos erikseen kirjoittaminen, jolloin saatoimme kirjoittaa omia osuuksiamme

yhta aikaa opinnaytetyon eri versioihin.

Opinnaytetyon kirjoittaminen opetti miettimaan asioita eri nakokulmista seka
etsimaan tietoa. Opinnaytetyota tehdessa opimme myos yhteistyota ja kirjoitta-
misen jakamista keskenamme. Prosessin aikana pitkajanteisyytemme kehittyi,
silla tekstia seka opinnaytetyon teoriassa etta produktiossa taytyi hioa ja muo-
kata moneen kertaan. Yhteistyo tydelamatahon kanssa kehitti yhteistyo- ja or-
ganisointitaitojamme. Tehdessamme yhteistyota tyoelamatahon kanssa aika-
taulujen tekeminen ja niissa pysyminen oli tarkeaa yhteistyon sujumisen kannal-

ta.
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1 JOHDANTO

Taman opaslehtisen tarkoituksena on kertoa terveellisista elamantavoista. Se
on suunnattu sinulle jaakiekkoileva nuori. Oppaassa kasitellaan aiheita, jotka
ovat jo tai ovat tulossa ajankohtaisiksi elamassasi. Oppaan aiheina ovat paih-
teet, uni ja riittava lepo, liikunta, ravinto ja hygienia. Voit kdyda opasta lapi yh-

dessa joukkueen valmentajan kanssa tai voit lukea sita itsenaisesti.
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2 LIIKUNTA

Liikuntaa tulisi harrastaa paivittain noin 2 tun-
tia, vahintdan 10 minuuttia kerrallaan ja sen
tulisi olla monipuolista. Paivittaisen liikunnan
tulee olla syketta nostavaa ja sen aikana pi-
taisi hengastya. Lihakset ja luusto tarvitsevat
monipuolista liikuntaa, eika kannata unohtaa
likunnan vaikutusta mielialaan. Kestavyytta
parantavia lajeja ovat mm. kavely ja uinti. Li-
haskuntoa parantavaa liikuntaa suositellaan
harrastettavaksi 3 kertaa viikossa. Lajina voi

olla mm. pallopelit ja kuntosali. Myds arjen
hyotyliikunta kannattaa muistaa. Esimerkiksi valitunnilla voit pelata kavereiden
kanssa, kayttaa portaita hissin sijaan ja kavella kauppa- ja koulumatkat. Laji voi
olla mika tahansa, kunhan liikkuminen on kivaa ja sopivasti kuormittavaa! Muis-
tathan, etta sairaana ei saa urheilla, koska silloin liikunta voi heikentaa elimiston
puolustusjarjestelman toimintaa ja pidentaa toipumisaikaa. Myds jalkisairauksi-
en riski kasvaa. Kannattaa levata, jos sinulla on kuumetta, lihaskipuja tai fluns-
saa ja aloita harjoittelu kevyesti vasta oireiden parannuttua. Kevytta liikuntaa

suositellaan harjoitettavan yhta kauan, kuin itse taudin oireet kestivat.

On suositeltavaa, etta liikkuisit muulloinkin vapaa-ajallasi kuin vain jaakiekkot-
reeneissa tai -peleissa. Tuki- ja liikuntaelimisto ja luusto kaipaavat saanndllista
kuormitusta kehittyakseen. Pitkakestoisia, yli 2 tunnin pituisia istumisjaksoja
pitaisi valttda, koska se voi aiheuttaa tuki- ja liikuntaelimiston kipuja ja edesaut-
taa lihomista. Toisin sanoen paivittdisen ruutuajan maaraa tulee rajoittaa sinun
ja vanhempiesi valisella sopimuksella. Liikkumattomuudesta seuraa helposti
noidankehd, jonka seurauksena on huono kunto ja huono terveys. Se taas ai-

heuttaa liikkumisvaikeuksia eika liikkuminen ole enaa edes mukavaa.

Riittava lepo on tarkeaa elimistollesi ja lihaksillesi, koska levon aikana keho pa-
lautuu, tapahtuu kehittymista ja ehkaistaan ylirasittumista. Elimiston palautumi-
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nen on tarkeaa harjoittelun tuloksellisuuden kannalta ja edellytys tehokkaalle
harjoittelulle. Vahainen ja riittamaton palautuminen voi aiheuttaa vasymysta se-
ka lihasten kireytta ja kipeytymista. Riittamattomasta levosta ja palautumisesta
voi ajan kuluessa seurata kehittymisen hidastumista harjoittelussa ja elimiston
jatkuvaa ylirasitustilaa eli ylikuntoa. Palautumiseesi vaikuttavat levon lisaksi oi-

kea ravinto ja riittava nesteen juominen.

LIIKU AINAKIN 1%2 TUNTIA PAIVASSA
— PUOLET SIITA REIPPAASTI

PARANNA KEHITA VOIMAA
KESTAVYYTTA JA NOTKEUTTA

Nost__a_ Kuormita
syketti ja lihaksia
hengisty 3RIt/vk
joka piivi '

. polalln'pdlopolnll vilitunnilla

« kulje kivellen tai pydrills airﬁ'a“‘k"m
* kiiyld portaita, unohda hissit voit
 valtd pitkdaikaista istumista

Lasten ja nuorten liikuntasuositus, UKK-instituutti
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3 RAVINTO

Etenkin kasvuiassa tarvitset
monipuolista ja terveellista
ravintoa kehittyaksesi ja
kasvaaksesi.  Terveellinen
ruoka on valttamatonta ke-

holle ja sen eri toiminnoille,

kuten lammonsaatelylle ja

hermotoiminnoille. Toimiakseen kunnolla kehosi tarvitsee hiilihydraatteja, prote-
iineja ja rasvoja sopivassa suhteessa kulutukseen nahden. Ruokailuaikojen
kannattaisi olla saannadllisia ja melko tiheitakin. Liikkuvana nuorena sinun tulisi
syoda valipaloja muutaman tunnin valein. Oikein rytmitetty ruokailu edistaa pa-
lautumistasi harjoittelun jalkeen ja samalla se ehkaisee myds makeanhimoa ja
karkin syontia. Kannattaa muistaa, ettd makeiset ja "roskaruoka” eivat kuulu
jokapaivaiseen ruokavalioon, koska ne lisaavat helposti myds urheilevien nuor-

ten painoa ja hidastavat kehittymista.

Hiilihydraatteja saat esimerkiksi pastasta, perunas-
ta, hedelmista, marjoista ja kasviksista. Ne ovat
tarkeita fyysisen kunnon yllapidossa, toimivat ener-
gianlahteena ja myo6s ihmisen hermosto tarvitsee
hiilihydraateista saatavaa glukoosia toimiakseen
kunnolla. Liian vahainen hiilihydraattien saanti ai-

heuttaa vasymysta ja verensokerin laskua, mika

johtaa keskittymiskyvyn heikkenemiseen ja huo-
noon oloon. Pari tuntia ennen treeneja ja peleja sinun kannattaisi syoda hiilihyd-
raattipitoinen valipala, esimerkiksi leipaa, puuroa tai muroja. Hiilihydraatit no-
peuttavat liikkuntasuorituksen jalkeista palautumista, joten pelin jalkeen voi syo6-
da pienen valipalan. Hiilihydraateista saat myo6s suolistolle tarkeita kuituja.

Proteiinit eli valkuaisaineet muodostavat soluja ja toimivat elimistosi puolustus-
tehtavissa. Lisaksi ne toimivat hormoneina, entsyymeina seka energianlahteina.

ElimistOsi tarvitseekin sitd enemman proteiineja mita enemman liikuntaa harras-
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tat. Proteiineja saadaan paaasiassa kananmunista, lihasta ja kalasta, mutta

myOs maitotuotteissa ja viljassa on hyvaa proteiinia.

Vaikka rasvat mielletddn usein epaterveellisiksi, ovat ne kuitenkin valttamatto-
mia paivittaisessa ravinnossasi, koska ne sisaltavat A-, D-, E- ja K- vitamiineja
ja edistavat niiden imeytymista. Niista saadaan my0s rasvahappoja, joita kehosi
ei pysty itse tuottamaan. Rasvat toimivat myos energianlahteena. Koska ras-
voilla on suuri energiapitoisuus, niita ei tarvitse sydda yhta paljon kuin hiilihyd-
raatteja ja proteiineja. Runsas rasvojen syonti lisaa ylipainoisuuden riskia ja al-
tistaa useille sairauksille, kuten sydan- ja verisuonitaudeille. Hyvia rasvan lahtei-
ta ovat muun muassa rasvaiset kalat, pahkinat, kasvioljyt ja kasvimargariinit.
Pehmeat eli tyydyttamattomat rasvat ovat terveellisempia kuin kovat eli tyydyt-
tyneet rasvat. Kovaa rasvaa sisaltavat voi, kerma, kookosrasva, maitotuotteet
seka punainen liha. Kannattaa myos kiinnittda huomio piilorasvan saantiin, sita
tulee helposti esimerkiksi rasvaisista jogurteista, juustoista ja leikkeleista. Maito-
tuotteet, leikkeleet ja leivonnaiset kannattaakin valita vaharasvaisina.

Sinun kannattaa opetella saanndlliset ateria-ajat jo nyt, samoin lautasmalli seka

terveellisten valipalojen syominen.

Lautasmalli, KTL

On tarkeaa, etta ehdit aamulla syoda kunnollisen aamiaisen, jonka avulla jaksat
kouluateriaan saakka. Koulussa sinun kannattaa sydda monipuolinen lounas,
jotta jaksat opiskella ja keskittya tunneilla. Kouluateriasta saat paljon kuituja ja
vitamiineja seka vain vahan tyydyttyneita rasvoja ja sokeria. Monelta nuorelta
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jaa kouluaterian valiin ja he korvaavat sen epaterveellisilla valipaloilla. Kuitenkin
ne nuoret, jotka syovat kouluaterian, huomaavat sen vaikuttavan myonteisesti
jaksamiseen koulussa. Valipaloiksi kannattaakin valita tuoreita kasviksia, he-
delmia, marjoja tai jogurttia. Ne pitavat kyllaisena seuraavan lampimaan ateri-
aan saakka, eivatka sisalla niin paljon kaloreita kuin vaikkapa suklaa ja karkit.
Terveellisella ruokavaliolla turvataan myds tarkeiden vitamiinien ja kivennaisai-

neiden saanti.

Janojuomaksi suositellaan vetta, koska limut ja mehut sisaltavat runsaasti soke-
ria. Myos harjoitusten aikana sinun kannattaisi juoda vetta saanndllisin valiajoin,
jotta nestetasapaino sailyy. Myos energiajuomat sisaltavat paljon sokeria ja li-
saaineita, eivatkd muutenkaan korkean kofeiinipitoisuutensa takia sovellu nuo-
rille. Hyva ruokavalio ja riittava liilkunta auttavat ehkaisemaan monia sairauksia

ja lisdavat hyvinvointia.

4 UNI JA LEPO

Nuorelle uni ja lepo on tarkeaa. Sinun tu-
lisikin nukkua yossa 9-10 tuntia. Murros-
idssa hormonien vaikutuksesta nukahta-
misajankohta voi siirtya myohemmaksi,
mutta unentarve ei kuitenkaan vahene.
Yleisin nuorten unihairidistda on aamuva-
symys, joka johtuu usein liian myohaises-

ta nukkumaanmeno ajasta.

Nukkumisen aikana aivosi saavat lepoa ja
paivalla oppimasi asiat siirtyvat pitkakestoiseen muistiin. Vasyneena on hankala
oppia uutta ja muistaminen vaikeutuu. Keskittyminen eri tekemisiin on hanka-

laa. Vasymys lisda tapaturmariskia, esimerkiksi urheillessa. Vasymyksen seu-
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rauksena voi olla myds paansarkya, artyneisyytta ja huimausta. Uni vaikuttaa

kasvamiseen, koska unen aikana erittyy kasvuhormonia.

Nukahtamisessa voi auttaa, ettd rentoutuu ennen nukkumaan menoa. Liikunta
ja terveelliset elamantavat edistavat nukahtamista. Rankka urheilu ennen nuk-
kumaan menoa voi kuitenkin haitata nukahtamista. Muutamaa tuntia ennen

nukkumaan menoa olisi hyva valttaa kahvin ja kolajuomien juontia.

5 HYGIENIA

Murrosiassa sinussa tapahtuu mo-
nia fyysisia ja psyykkisia muutok-
sia. Talldin jokaisen kehitys on yk-
silOllista ja kaikki muutokset kehos-
sa tapahtuu jokaisella eri aikaan.
Murrosidssa hormonitoiminta Ii-
saantyy, joka vaikuttaa esimerkiksi

hien eritykseen.

Omasta hygieniasta on hyva pitaa

huolta. Urheiltaessa hygieniasta

huolehtiminen korostuu. Paivittaiseen hygieniaan kuuluu kasien ja hampaiden
pesu ja suihkussa kaynti. Murrosiassa hien erityksen lisaantyessa on saannolli-
nen peseytyminen tarkeaa hien hajun vahentamiseksi. Puhtailla vaatteilla on
myos merkitysta hien hajun vahentamisessa. Hien hajun vahentamiseen auttaa
myOs deodoranttien kayttd. Kadet on hyva pesta aina vessassa kaynnin jal-

keen, ennen ruokailua ja silloin kun niissa on nakyvaa likaa.

Paivittaiseen suuhygieniaan kuuluu hampaiden harjaus kaksi kertaa paivassa,
aamuin ja illoin. Hampaiden harjauksessa olisi hyva kayttaa pehmeaa ja pieni-
paista hammasharjaa seka fluorihammastahnaa. Jokainen ruokailukerta aiheut-
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taa suuhun happohyokkayksen, jota voi pienentaa ksylitolipurukumilla ruokailun

jalkeen.

Jaakiekkovarusteista huolehtiminen on osa hygieniasta huolehtimista. Peliva-
rusteiden ja suojusten huolellinen kuivaus joka kayttokerran jalkeen, ehkaisee
hyvin hajuhaittoja ja bakteerien kehitysta. Pelivarusteiden tulisi olla kuivia 1-1,5
tunnin sisalla kaytosta. Kuivaamisen lisaksi tarkeaa on myos riittavan usein ta-
pahtuva pelivarusteiden pesu niiden varusteiden kohdalla, joille pesu on mah-
dollista.

6 PAIHTEET

Tupakka

Tupakan savu sisaltaa noin 4000 erilaista ainesosaa, muun muassa nikotiinia,
hakaa ja tervaa. Ainakin 50 tupakan sisaltamista aineista on karsinogeenisia el
syopaa aiheuttavia. Tupakka luokitellaan laillisiin paihteisiin ja silla on kes-

kushermostoa stimuloiva vaikutus.
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Tupakan valittomia vaikutuksia ovat muun muassa sydamen lyontitiheyden
nousu ja ihon lampdtilan lasku. Pitkaaikaisessa kaytossa tupakointi edesauttaa
vakavien sairauksien ja terveysongelmien kuten keuhkoahtaumataudin ja ast-
man syntymista. Tupakan aiheuttamat vakavat sairaudet kehittyvatkin hitaasti.
MyoOs hengitystietulehdukset ja poskiontelotulendukset ovat tupakoitsijalla ylei-
sia ja tavallisesta flunssasta paraneminen voi kestdd kauemmin kuin muilla.
Tupakan sisaltamat myrkyt kertyvat suuhun ja aiheuttavat hampaiden varjaan-
tymista, ikenien turvotusta ja altistavat myos hampaiden reikiintymiselle.

Tupakan sisaltamalla nikotiinila on enemman
keskushermostoa lamauttava vaikutus kuin kiih-
dyttava, minka takia tupakoinnilla ei ole positiivi-
sia vaikutuksia urheilusuoritukseen. Tupakasta
tuleva haka heikentad keuhkojen toimintakykya
ja lihasten hapen saantia. Keuhkojen toimintaky-
vyn heiketessa hapenottokyky huononee. Tama

aiheuttaa urheilusuoritusten huonontumista. Tu-

pakointi lisda myos urheiluvammojen riskia.

Tupakoija saa yhdesta tupakasta noin 0,1 - 1,2 mg nikotiinia. 30 mg annos niko-
tiinia on hengenvaarallinen. Nikotiini on tupakan ainesosista kaikkein vaarallisin
ja se aiheuttaa vaikeaa riippuvuutta. Riippuvuutta voi syntya jo kahden savuk-
keen polttamisesta viikon aikana. Riippuvuus voi olla psyykkista, fyysista ja so-
siaalista. Psyykkinen riippuvuus tarkoittaa kovaa halua saada tupakkaa. Fyysi-
nen riippuvuus taas ilmenee tarpeena saada tupakkaa useammin. Sosiaalinen
riippuvuus tulee esille haluna tupakoida tilanteissa, joissa kaveritkin tupakoivat.
Sosiaalisesti riippuvainen ei halua jattaa kavereitaan, jotka polttavat tupakkaa.
Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita, jotka kestavat yleensa
muutamasta paivasta muutamaan kuukauteen. Vieroitusoireita ovat esimerkiksi

paansarky, artyneisyys, unihairiot ja keskittymisvaikeudet.

Tupakansavulle voi altistua muutenkin kuin itse tupakoimalla, passiivisen tupa-
koinnin seurauksena. Passiivinen tupakointi siis tarkoittaa sivullisen altistusta

tupakansavulle ja sitd kautta tupakan haitallisille ainesosille. Jo tupakansavulle
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altistuminen voi aiheuttaa samoja terveyshaittoja kuin tupakan polttaminen, ku-

ten lisata keuhkosyovan riskia ja aiheuttaa sydan- ja verisuonisairauksien riskia.

Nuuska

Nuuska on tupakkatuote, josta saa nikotiinia 20 kertaa enemman kuin poltetta-
vasta tupakasta. Nuuskan kayttajan veren nikotiinipitoisuus pysyy kauan kor-
keana. Nuuska voi aiheuttaa vaikeaa nikotiiniriippuvuutta. Se sisaltda noin 2500
kemiallista ainetta, mm. raskasmetalleja, radioaktiivista poloniumia seka tuho-

lais- ja kasvismyrkkyja.

Nuuskan lyhytaikainenkin kayttd nakyy kayttajan suun kunnossa, koska nuuska
arsyttaa ikenia ja suun limakalvoja. Suun limakalvot voivat varjaantya ja kovet-
tua pitkaaikaisen kayton myota. Nuuskan karkeat ainesosat kuluttavat hampaita
ja kayttajan hengitys on pahanhajuista. Nuuskan kaytto lisaa nenan, nielun ja
suuontelon syopariskia. Tasta huolimatta jotkut pitavat nuuskaa vaarattomana,
koska kaytosta ei synny keuhkoihin kulkeutuvaa savua. Nuuskan haitalliset

ainesosat vaikuttavat koko elimistoon.

Nuuskalla ei ole positiivista vaikutusta urheilusuoritukseen, koska nikotiinin vai-
kutus on yleensa keskushermostoa lamauttava eika kiihdyttava. Tasta johtuen
nuuskan kaytto alentaa suorituskykya urheiltaessa ja lisaa urheiluvammojen
riskia. Nuuskan kayttd supistaa verisuonia ja heikentaa lihasten verenkiertoa,

mika hidastaa lihasten palautumista urheilusuorituksen jalkeen.

Suomessa nuuskan myynti on laitonta.

Alkoholi

Alkoholi on paihde, joka vaikuttaa aivojen toimintaan. Usein pienet maarat alko-
holia vahentavat jannittyneisyytta ja estoja seka saattavat virkistaakin. Naista

vaikutuksista huolimatta alkoholi on kuitenkin aivojen toimintaa lamauttava aine.
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Ihmisen fyysinen ja henkinen toimintakyky heikkenee nautitun alkoholi maaran
kasvaessa. Alkoholi aiheuttaa humalatilan, joka lisdd huomattavasti onnetto-

muuksien riskia, esimerkiksi urheiltaessa kaatumiset.

Nuorilla alkoholin kayttd saattaa haitata vakavasti kasvu- ja kehitysprosesseja.
Mita nuorempana alkoholin kayttd aloitetaan, sita varhaisemmalla aikuisialla
elimelliset alkoholiongelmat, kuten maksa- ja haimasairaudet seka aivovauriot
tulevat ajankohtaisiksi. Tahan ei juuri vaikuta se, onko alkoholin kaytté ollut
nuorena kohtuullista ja kontrolloitua tai runsasta ja humalahakuista.

Krapula on alkoholin kaytosta aiheutuva vieroitusoire. Krapula voi aiheuttaa ter-
veellekin ihmiselle sydamen rytmihairioita. Se lisdd myds sydaninfarktin ja aivo-
halvauksen vaaraa. Alkoholi myos vaikuttaa lihasten supistumiskykyyn heiken-
taen sita, jolloin maitohapon poistuminen hidastuu. Taman takia harjoittelun
hyoty on parhaimmillaan vasta vuorokauden kuluttua alkoholin nauttimisesta.
Krapula voi aiheuttaa verensokerin laskua, joka saattaa haitata aivojen toimin-
taa. Urheilulajeissa, joissa vaaditaan hyvaa harkintakykya fyysisen rasituksen
aikana, voi krapulasta johtuva verensokerin lasku aiheuttaa virheita urheilusuo-

rituksessa.

Huumeet

Huumeet jaetaan keskushermostoa kiihdyttaviin tai lamaaviin aineisiin ja hal-
lusinogeenisiin aineisiin. Huumeita kaytetaan polttamalla, hengittamalla, nuus-
kaamalla, pureskelemalla tai suonensisaisesti. Suonensisaisesti kaytettavien
huumeiden kayttoon kuuluu muiden haittojen lisaksi tartuntatautien (esimerkiksi
AIDS ja B- ja C-hepatiitit) riski. Usein huumeiden kayttoon liittyy itsetunto-
ongelmat, huono kilpailun sietokyky seka stressi ja ahdistus. Huumeiden kaytto
lisad myoOs tapaturmariskia seka fyysisen ja henkisen suorituskyvyn laskua. Ur-
heilusuoritukseen nama vaikuttavat lisaten urheiluvammojen synnyn riskia ja

heikentaen urheilusuoritusta suoritus- ja keskittymiskyvyn huonotessa.
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Piristavat huumeet (esim. amfetamiini, kokaiini) kiihdyttavat elimistda, aiheutta-
vat verenpaineen kohoamista ja pulssin kiihtymistd. Myds vasymys haviaa.
Kayton seurauksena ruokahalu katoaa ja pitkdaikainen kayttd voi aiheuttaa va-
jaaravitsemusta. Huumeidenkayttajasta voi tulla myos aggressiivinen ja arvaa-
maton kaytokseltaan. Lisaksi huumeidenkayttajalla voi ilmeta psykoottisuutta ja

keskushermostovaurioita.

Rauhoittavat huumeet (esim. heroiini, kodeiini) rentouttavat, antavat voimak-
kaan hyvanolon tunteen ja aiheuttavat vaikean riippuvuuden jo lyhyessakin kay-
tossa. Nama huumeet aiheuttavat verenpaineen laskua, pulssin hidastumista
seka puheen ja hengityksen hidastumista. Myds liikkeet ja refleksit hidastuvat,
jotka heikentavat urheilusuoritusta. Opiaattien kayttajilla hengitystieinfektiot ja
keuhkokuume ovat tavallisia sairauksia. Opiaatteja kayttavan sietokyky kasvaa

nopeasti ja se tarkoittaa huomattavaa yliannostuksen riskia.

Hallusinogeeniset huumeet (esim. LSD) aiheuttavat aistiharhoja, harhaluuloja
seka voimakkaita mielialan muutoksia. Ne saattavat myos aiheuttaa paniikkia,
ahdistusta, pelkoa ja persoonallisuusmuutoksia. Lisaksi niiden kayton seurauk-
sena pulssi kiihtyy, verenpaine kohoaa seka hengitys kiihtyy ja syvenee. LSD: n
kayton seurauksena voi esiintya flash backeja eli takaumia ja itsestaan uusiutu-
via mielenhairidita eli huumeen vaikutus jaa pysyvaksi. Talloin siita kehittyy skit-

sofrenian kaltainen sairaus.
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LIITE 2

KYSYMYKSIA
RAVINTO

1 Paljonko nesteita tulisi juoda paivittain?
1. 1-1,51
2. mukillinen maitoa
3. 31

2 Paljonko tdysmehua kannattaa juoda paivassa?
1. 11
2. koko purkki
3. 1-2dl

3 Mita ovat hiilihydraatit?
1. tarkkelysta, sokeria ja kuituja
2. elainperaista rasvaa
3. pehmeaa rasvaa

4 Mitka ovat hiilihydraattien lahteita?
1. kananmunat
2. tonnikala
3. viljatuotteet

5 Mista proteiineja saadaan?
1. kasvioljysta
2. lihasta ja kalasta
3. karkeista

6 Mita hyotya proteiineista on?
1. ne ovat valttamattomia kudosten muodostumiselle ja uudistumiselle
2. niista ei ole mitaan
3. samat hyodyt kuin hiilihydraateilla

7 Mitka ovat suositeltavia rasvan lahteita?
1. kasvioljyt ja margariinit
2. VOiI
3. kookosrasva

8 Mita ovat vitamiinit?
1. rasvahappoja
2. hiilihydraatteja
3. ravintoaineita, jotka saatelevat elimiston toimintoja



9 Kuinka usein kalaa tulisi syoda?
1. kerran kuussa
2. kaksi kertaa viikossa
3. kolmesti vuodessa

10 Mika on hyva valipala?
1. suklaapatukka
2. pulla ja pillimehu
3. ruisleipa ja vaharasvainen jogurtti

11 Onko aamupala tarkea?
1. se on yksi paivan tarkeimmista aterioista
2. ei sen syominen ole joka paiva tarkeaa
3. ei se ole ollenkaan tarkeaa

12 Mista koostuu hyva ateria?
1. valmisruuasta ja suolakekseista
2. lautasesta 2 kasviksia, 4 hiilihydraatteja ja 74 proteiineja
3. lautasesta % hiilihydraatteja , 1/8 kasviksia ja 3/8 proteiineja

13 Kuinka paljon leipaa on suositeltua syoda paivassa?
1. 6-9 palaa
2. 2 palaa
3. niin paljon kuin paivassa jaksaa syoda

14 Mista ihmisen elimistd saa rautaa?
1. rautakaupasta
2. lihasta ja taysjyvaviljasta
3. marjoista

15 Kuinka paljon suolaa suositellaan saatavaksi paivassa?
1. enintaan 5g
2. vahintadan 10g
3. noin 7g

16 Kuinka paljon kasviksia tulisi syoda paivassa?
1. 500g paivassa
2. 2 porkkanaa
3. 125g paivassa

LIIKUNTA

17 Paljonko aerobista liikuntaa paivassa tulisi harrastaa?
1. eiollenkaan
2. vahintaan 30 minuuttia
3. 10 minuuttia
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18 Kuinka paljon liikuntaa tulisi harrastaa 7—18-vuotiaana?
1. vahintaan 1-2 tuntia paivassa
2. kerran viikossa
3. kolmesti viikossa

19 Mitka lajit ovat kestavyysliikuntaa?
1. aerobic
2. ralliautoilu
3. uinti, juoksu, hiihto

20 Mitka ovat hyvia liikkuntamuotoja luiden ja lihasten vahvistamiseksi?
1. maila- ja pallopelit seka yleisurheilu
2. tanssi
3. golf

21 Minkalainen liikunta on suositeltavaa?
1. hiljalleen kavely
2. reipas liikunta, jonka aikana hengastyy ja hikoilee
3. penkkiurheilu

22 Mitka ovat venyttelyn hyodyt?
1. ehkaisee lihas- ja jannevammoja
2. ei siita ole hyotya
3. rauhoittaa mielta

23 Mitka ovat liikunnan hyodyt?
1. liikunnalla ei ole merkittavia hyotyja
2. rentouttaa ja unen saanti helpottuu
3. voi syoda enemman karkkia

24 Mita tarkoitetaan ruutuajalla?
1. aikaa, joka vietetaan esim. televisiota katsellen tai tietokoneella
2. aikaa, jolloin urheillaan
3. aikaa, joka vietetaan koulussa

25 Paivittaisen ruutuajan suositeltu pituus on?
1. koko ilta
2. korkeintaan 2 tuntia paivassa
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3. Salatut elamat televisiosta ja tietokoneella kaksi tuntia NHL 2008 -pelia

26 Mita on arkiliikunta?
1. kuntosali, pyoraily
2. pihatyot, leikki, siivoaminen
3. soutu, pallopelit



27 Mitka ovat kestavyysliikunnan hyodyt?
1. runsas energian kulutus ja verenpaineen alentuminen
2. luuston vahventuminen
3. lisaa lihaskudoksen maaraa

28 Milloin ei tulisi harrastaa liikuntaa?
1. kun on kuumetta ja lihassarkya
2. kun ei huvita
3. kun verkkarit on pesussa

29 Auttaako liikunta ehkaisemaan sairauksia?
1. eiauta
2. kylla, se voi vahentaa monien sairauksien riskitekijoita
3. kylla, mutta se vahentaa vain syovan riskia

30 Mita dopinginaineilla tarkoitetaan?
1. aineita, jotka parantavat keinotekoisesti suorituskykya
2. laakkeita, jotka eivat aiheuta sivuvaikutuksia
3. ne ovat energiajuomia

31 Onko dopingaineilla terveyshaittoja?
1. kylla, ne voivat aiheuttaa vakavia terveysongelmia
2. niilla ei ole mitaan haittavaikutuksia
3. ne voivat aiheuttaa ongelmia vain jos niita kayttaa paljon

32 Mita dopingin kaytosta voi seurata?
1. ei mitaan
2. siita voi tulla rangaistus urheilijalle ja valmentajalle
3. kavereiden hyvaksynta

33 Millainen dopingin kaytosta aiheutuva rangaistus voi olla?
1. kilpailukielto ja rahoituksen loppuminen
2. 2 minuutin jaahy pelissa
3. 10 minuutin jaahy ja suihkukomennus

34 Tarvitseeko jaakiekkoharrastuksen ohella harrastaa muuta liikkuntaa?
1. pelkat jaakiekkotreenit riittavat
2. kylla, mutta kerran viikossa riittaa
3. kylla, paivittainen liikunta on suositeltavaa

HYGIENIA

35 Millaisten tilanteiden yhteydessa kasien pesu on suositeltavaa?
1. WC-kaynnin jalkeen
2. ruokailun jalkeen
3. ennen nukkumaan menoa
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36 Kuinka usein suihkussa tulisi kayda?
1. jos kayttaa deodoranttia niin, ei tarvitse kayda suihkussa ollenkaan
2. joka paiva ja aina pelin tai treenien jalkeen
3. ainoastaan silloin kun on saunavuoro

37 Mitka paikat hikoavat eniten?
1. kainalot, taipeet ja kaula
2. paa jarintakeha
3. kadet ja polvet

38 Mita deodorantti on?
1. suihkusaippua
2. aine, joka korvaa suihkussa kaynnin
3. kosmeettinen tuote, joka ehkaisee hien hajua

39 Paivittaiseen hygieniaan kuuluu...?
1. ...jalkojen pesu
2. ...pyjaman vaihto
3. ...varpaankynsien leikkaaminen

40 Kuinka usein hampaat tulisi harjata?
1. kerran paivassa
2. kahdesti paivassa
3. joka toinen paiva

41 Kuinka kauan hampaita tulisi harjata kerralla?
1. puoli minuuttia
2. 2 minuuttia
3. 1 minuutti

42 Onko ksylitolipurukumin syomisesta hyotya?
1. ksylitolipurukumin pureskelu ruokailun jalkeen ehkaisee happohyokkays-
ta ja vahentaa hampaiden reikiintymista
2. purukumin pureskelusta ei ole mitaan hyotya
3. purukumin pureskelu korvaa hampaidenpesun

43 Kuinka kauan ksylitolipurukumia olisi hyva pureskella?
1. koko paivan
2. pari minuuttia
3. tunnin ajan

44 Mita hyotya on hampaiden harjauksesta?
1. se ehkaisee hampaiden reikiintymista ja suun tulehduksia
2. hampaiden harjauksesta ei ole mitaan hyotya
3. hampaiden harjauksesta tulee hyva mieli
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45 Kuinka usein sukat ja alusvaatteet tulisi vaihtaa?
1. kerran viikossa
2. silloin kuin huvittaa
3. paivittain

46 Mitka ovat tarkeimmat asiat, jotka liittyvat jaakiekkovarusteiden hyvaan hy-
gieniaan?

1. pesukoneen linkous ja esipesu

2. puhtaus ja hajuttomuus

3. liotus saippuavedessa ja silitys

47 Missa ajassa pelivarusteet olisi hyva saada kuivaksi?
1. 1-1,5 tunnin kuluessa
2. 24 tunnin kuluessa
3. seuraavaan kayttOkertaan mennessa

48 Onko varusteiden hyva kuivaus on tarkeaa?
1. kylla, se vahentaa hajuhaittoja ja torjuu erilaisia bakteereja
2. kylla, koska marat varusteet ovat inhottavat paalla
3. ei, varusteiden hyva kuivaus ei ole mitenkaan tarkeaa

49 Kannattaako jaakiekkovarusteet sailyttda ja huoltaa asianmukaisesti ja siis-
tisti?

1. ei, koska aina voi ostaa uudet varusteet

2. varusteiden sailytyksella ei ole mitaan merkitysta

3. kylla, silla ne sailyvat siten pidempaa kayttokelpoisina ja hyvakuntoisina

UNI JA LEPO

50 Miten paljon on keskimaaraisesti murrosikaisen unentarve?
1. noin 9 tuntia y6ssa
2. noin 5 tuntia yossa
3. noin 7 tuntia yossa

51 Onko riittavasta unesta ja levosta hyotya nuorelle?
1. kylla, ne vaikuttavat positiivisesti nuoren kasvuun, kehitykseen ja jaksa-
miseen
2. ei, unen ja levon maaralla ei ole merkitysta
3. kylla, mutta vain lyhyet younet riittavat

52 Vaikuttaako unen ja levon maara urheiluun?
1. ei, urheilla kylla jaksaa vaikka olisi vasynyt
2. kylla, riittava uni ja lepo auttavat kehittymaan urheilijana
3. kylla, mutta 5 tuntia unta riittaa hyvin
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53 Miten vasymys ilmenee paivisin?
1. keskittymiskyvyn puutteena, artyisyytena ja oppimisvaikeuksina
2. hyvana olona ja pirteana tunteena
3. iloisuutena ja huomattavana aktiivisuutena

54 Vaikuttaako vasymys urheilusuoritukseen?
1. kylla, vasyneena jaksaa luistella paremmin ja saa tehtya enemman maa-
leja
2. kylla, vasyneena urheilusuoritus heikkenee ja loukkaantumisriski kasvaa
3. ei, vasymys ei vaikuta mitenkaan urheilusuoritukseen

55 Kuinka unensaanti helpottuu iltaisin?
1. katsomalla mahdollisimman myohaan televisiota
2. syomalla todella runsas iltapala
3. rauhoittumalla ja noudattamalla samoja nukkumaanmenorituaaleja joka
ilta

56 Liiallisesta harjoittelusta voi seurata ns. "ylikunto”, mita se tarkoittaa?
1. silloin kehitys pysahtyy ja urheilusuoritukset voivat jopa huonontua
2. silloin urheilusuoritukset parantuvat
3. ylikunto on hyva asia, silloin jaksaa paremmin urheilla

57 Onko harjoittelun jalkeisella hyvalla palautumisella mitaan merkitysta?
1. jos elimistd ei ehdi palautumaan urheilusuorituksen jalkeen, voi seurata
lihasten kipeytymista, vasymysta ja suurentunutta loukkaantumisriskia
2. riittava palautuminen ei ole juurikaan tarkeaa
3. hyvalla palautumisella ei ole merkitysta, tarkeampaa on jatkuva urheilu

58 Kuinka monta lepopaivaa viikossa olisi hyva pitaa?
1. eiyhtaan
2. ainakin yksi
3. vahintaan kolme

59 Mita olisi hyva tehda jos uni ei meinaa tulla iltaisin?
1. liikkua paivisin seka syoda terveellisesti
2. nauttia kofeiinipitoisia juomia esim. kahvia tai cola-juomia iltaisin
3. miettia stressaavia ajatuksia

60 Mita unen puutteesta voi seurata?
1. hyva koulumenestys
2. paremmat urheilusuoritukset
3. aivojen ylikuormitus ja muistiongelmia

PAIHTEET

61 Mita ovat paihteet?
1. kemiallisia aineita, joita kaytetaan paihtymistarkoitukseen
2. aineita, jotka parantavat urheilusuoritusta
3. aineita, joiden avulla jaksaa paremmin
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62 Onko paihteiden kaytolla vaikutusta nuoren kehitykseen?
1. kylla, se edistaa aikuistumista
2. kylla, se voi vaarantaa nuoren kehityksen
3. ei, se ei vaikuta mitenkaan kehitykseen

63 Mika on tarkein elin, jonka toimintaan alkoholi vaikuttaa?
1. aivot
2. iho
3. silma

64 Voiko alkoholista tulla riippuvaiseksi?
1. ei, se ei ole lainkaan mahdollista
2. kylla, mutta vasta vanhana
3. kylla, alkoholista voi tulla riippuvaiseksi

65 Mika on yksi alkoholiannos?
1. yksi pullo keskiolutta tai siideria
2. yksi pullo mietoa viinia
3. yksi pullo viinaa

66 Alkoholi on aine, joka...?
1. ...auttaa oppimaan koulussa paremmin
2. ...lamauttaa keskushermostoa
3. ...parantaa terveydentilaa

67 Mita tarkoittaa humalatila?
1. tilaa, joka esiintyy paihteiden kayton yhteydessa ja ilmenee etenkin kes-
kushermoston toiminnan hairidina
2. tilaa, joka esiintyy ruokailun yhteydessa ja ilmenee liiallisena syomisena
3. tilaa, joka esiintyy likunnan yhteydessa ja ilmenee ns. "ylikuntona”

68 Mika on krapula?
1. humalan jalkitila
2. alkoholijuoma
3. yksi tarkeimmista vitamiineista

69 Tupakka sisaltaa nikotiinia. Voiko nikotiinia saada yliannostuksen?
1. kylla, mutta se ei aiheuta vakavia oireita
2. ei, sita ei voi saada liikaa
3. kylla, se voi olla jopa hengenvaarallista

70 Voiko tupakkaan tulla riippuvaiseksi?
1. kylla, fyysinen riippuvuus syntyy kuitenkin hitaasta, vasta vuosien paasta
2. kylla, fyysinen riippuvuus syntyy nopeasti, muutamien viikkojen tai kuu-
kausien aikana
3. ei, tupakkariippuvuus ei ole mahdollista
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71 Kuinka monta eri ainesosaa tupakansavu sisaltaa?
1. noin 150
2. noin 2000
3. noin 4000

72 Onko tupakoinnilla haittavaikutuksia?
1. kylla, se edesauttaa vakavien sairauksien syntymista, kuten keuhkoah-
taumatauti
2. ei, tupakalla ei ole haittavaikutuksia
3. kylla, mutta haittavaikutukset ovat hyvin pienia, kuten silmien kirvely

73 Vaikuttaako tupakointi urheilusuoritukseen?
1. kylla, silla on positiivisia vaikutuksia siihen
2. kylla, silla on urheilusuoritusta heikentavia vaikutuksia
3. ei, tupakointi ei vaikuta urheilusuoritukseen

74 Aiheutuuko tupakoinnista vieroitusoireita?
1. kylla, vieroitusoireita ovat mm. paansarky, levottomuus ja artyneisyys
2. kylla, vieroitusoireita ovat mm. aktiivisuuden lisaantyminen ja iloinen mieli
3. ei, tupakoinnista ei aiheudu vieroitusoireita

75 Mita on nuuska?
1. tupakkatuote
2. huume
3. alkoholi

76 Miten nuuskan kaytto vaikuttaa urheilusuoritukseen?
1. se heikentaa fyysista suoritusta
2. se parantaa fyysista suoritusta
3. se ei vaikuta ollenkaan fyysiseen suoritukseen

77 Millaisia muutoksia nuuska aiheuttaa suussa?
1. hyvaa hajua hengityksessa ja vaalentaa hampaita
2. suussa ei tapahdu minkaanlaisia muutoksia
3. suunlimakalvo vaurioita, ienmuutoksia ja hampaiden varjaytymista

78 Voiko nuuskaan kayttoon jaada riippuvaiseksi?
1. kylla, riippuvuus voi kehittya jo muutaman viikon kuluessa
2. kylla, riippuvuuden kehittymiseen menee vuosia
3. ei, nuuska ei aiheuta riippuvuutta

79 Nuuskan kaytossa ei synny keuhkoihin kulkeutuvaa savua. Onko nuuskan
kaytto silti vaarallista?

1. kylla, sillda nuuskan haitalliset ainesosat vaikuttavat koko elimistoon

2. kylla, nuuskan kayttd on vaarallista ainoastaan hampaille

3. ei, nuuskan kaytto ei ole vaarallista, koska savua ei synny
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80 Nuuskassa on vahemman nikotiinia kuin tupakassa.
1. vaarin, nuuskassa ja tupakassa on yhta paljon nikotiinia
2. vaarin, nuuska sisaltada noin 20 kertaa enemman nikotiinia kuin tupakka
3. oikein, tupakassa on nikotiinia enemman

81 Mita on nikotiini?
1. se on kemiallinen aine, jota on tupakassa ja nuuskassa
2. se on kemiallinen aine, jota alkoholi sisaltaa
3. se on kemiallinen aine, jota kaytetaan mausteena ruuassa

82 Mihin huumeet paaasiassa vaikuttavat?
1. nakokykyyn
2. hajuaistiin
3. keskushermostoon

83 Ovatko huumeet Suomessa laillisia?
1. eivat, niiden valmistaminen, viljely, kuljettaminen, valittdminen, luovutta-
minen, myyminen, hallussapito ja kayttd ovat rikoksia
2. kylla, niita voi kayttaa Suomessa taysin vapaasti
3. ainoastaan niiden valmistaminen on rikos

84 Voiko huumeisiin kehittya riippuvuus?
1. kylla, mutta rippuvuuden kehittyminen vaatii ainakin vuoden kestavan
jatkuvan huumeiden kayton
2. ei, huumeisiin ei voi kehittyd vakavaa riippuvuutta
3. kylla, jo jopa kertakokeilu voi riittaa

85 LSD on huume, joka aiheuttaa voimakkaita aistihairioita. Kuinka nopeasti
pysyvia aistihairioita voi syntya?

1. kymmenesta kayttokerrasta

2. jo yhdesta kayttokerrasta

3. sadoista kayttokerroista

86 Liittyykd huumeiden kayttoon terveyshaittoja?
1. kylla, huumeiden kaytolla on useita vakavia terveyshaittoja, mm. erilaiset
tartuntataudit
2. ei, huumeiden kaytolla ei ole terveyshaittoja
3. kylla, mutta huumeiden kayton terveyshaitat ovat pienia



70

LIITE 3

VASTAUKSET

59.
60.

30.
31.

61.

32.

62.

33.
34.
35.
36.
37.

63.

64.
65.

66.

67.

38.
39.
40.

68.

10.

11.

69.

70.
71.

41.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

42.

72.
73.
74.
75.
76.
77.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

78.
79.
80.

49.

50.
51.

22.

81.

52.

23.

24.
25.

82.

53.
54.
95.
56.
57.

83.

84.
85.

26.

27.

86.

28.
29.

58.



