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Opinnaytetyd on osa Terveena tydbhdn — hyvinvoiva ammattilainen -hanketta. Opinnaytetytn
tarkoituksena oli kehittd& nuorten terveyden edistamisen malliksi toimintapdiva, joka toteutettiin
Turun ammatti-instituutin - Peltolankadun toimipisteessa. Tavoitteena oli edistdd nuorten
terveyttd ja pyrkid vaikuttamaan nuorten terveystottumuksiin. Kirjallisuuskatsaukseen haettiin
tietoa nuorten terveydestd, terveystottumuksista ja niihin vaikuttavista tekijoista seka siita, miten
nuorten terveystottumuksiin on pyritty vaikuttamaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitettiin,
millaisia haasteita nuorten terveystottumuksissa on. Tutkitun tiedon perusteella opinnaytetyon
teemoiksi rajattiin nuorten ravitsemus, liikunta, lepo ja ylipaino.

Nuorten terveyttd uhkaavat tekijat, kuten vaaristyneet ruokailutottumukset, riittamatén
unensaanti, vahainen liikunta seka ylipaino, vaikuttavat nuorten opiskelukykyyn ja mydhemmin
myos tyokykyyn. Taman vuoksi onkin tarkeda pyrkia vaikuttamaan nuorten terveystottumuksiin,
silla opitut elintavat juurtuvat usein. Juurtumisen vuoksi opittujen terveystottumusten
muuttaminen voi olla mydhemmin hankalaa. Toiminnallisten tilaisuuksien, joissa nuoret ovat
saaneet osallistua ja oivaltaa itse terveyteen liittyvia asioita, on havaittu olevan tehokas keino
nuorten terveyden edistamisessa.

Opinnaytetyén toiminnallisena osana toteutettiin toimintapaivd, jossa kaytettiin erilaisia
terveyden edistdmisen menetelmia. Kaytettdvat menetelméat olivat erilaisten hankkeiden ja
projektien kautta vaikuttaviksi todettuja ja nuorten itse tekemistd ja kokemista painottavia.
Toimintapaiva rakentui erilaisista teemapisteisté, joiden aiheina olivat ravitsemus, liikunta, lepo
ja ylipaino. Toimintapaivassd keratyn palautteen perusteella valtaosa nuorista koki
toimintapéaivassa kasitellyt aihealueet tarkeiksi, vaikka terveyteen vaikuttavista tekijoista olikin jo
valmiiksi tietoa. Teemapisteisséd onnistuttiin kuitenkin antamaan nuorille myds uutta tietoa ja
pohdittavaa. Toimintapaiva koettiin lisaksi hyodylliseksi, mielenkiintoiseksi, monipuoliseksi,
ymmarrettavaksi ja nuoret huomioonottavaksi. Palautteen perusteella toimintapédiva on toimiva
malli nuorten terveyden edistamiseen.
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PROMOTING ADOLESCENT S HEALTH
- FUNCTIONAL EVENT AS A HEALTH
PROMOTING MODEL

This bachelor's thesis is a part of the project called Terveend tyoéhén - hyvinvoiva
ammattilainen. The purpose of this thesis was to develop a model to promote adolescent’s
health with a functional event that was held in Turku vocational institute. The aim was to
promote adolescent’s health and to affect adolescent’'s health behavior. The literature review
consists of research results of adolescent’s health and health behavior and the factors that have
an effect on them. In addition, the literature review discussed how adolescent’s health behavior
has been tried to affect. The research results revealed the challenges in adolescent’s health
behavior. Based on the challenges, the themes of this thesis are nutrition, physical exercise,
rest and overweight.

The factors that threaten adolescent’s health have an effect on adolescent’s ability to study and
also to work in the future. These factors are for example unhealthy eating habits, insufficient
sleep, lack of physical exercise and overweight. It is important to affect adolescent’s health
behavior to prevent the habits of becoming established, because then they are hard to change.
At the same time the ability to work is maintained. The kind of functional events that activate
adolescents to reflect on which factors influence health have been discovered to be an effective
way to promote adolescent’s health.

The functional part of this thesis was to carry out the functional event, where the different
methods to promote health were used. The methods have been discovered to be effective in
previous projects. Common to all these methods is that they all courage adolescents to
participate and use their own experiences. The functional event consisted of different themes,
nutrition, physical exercise, rest and overweight, which all had their own stand. The feedback
that was collected in the event indicated that most adolescents find that the event was important
even though the adolescents had previous knowledge of the factors that affect health. But also
new information about health promotion was given and the adolescents got something to think
about. The functional event was also considered as useful, interesting, many-sided, and easy to
understand. The adolescents thought also that they were paid attention. According to the
feedback the functional event is an effective model to promote adolescent’s health.
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1 JOHDANTO

Nuoruudessa rakennetaan perusta aikuisuudelle ja koko loppuelamalle. Elaman
kannalta kriittiset vaiheet, kasvaminen lapsesta aikuiseksi, opiskelu ja
tybelamaan  siirtyminen, kuuluvat nuoruuteen.  Nuoruudessa  myds
terveyskayttaytymisen  mallit  rakentuvat. Vaikkakin  nuoret  kokevat
terveydentilansa yleisesti ottaen hyvaksi, liittyy nuorten terveyskayttaytymiseen
monia haasteita. (Rimpela 2005.) Useiden suomalaisten tutkimusten mukaan
nuorten terveyskayttaytymisessa esiintyvat haasteet liittyvat ravitsemukseen,
likuntaan, lepoon, painonhallintaan sek& seksuaaliterveyteen, pdihteisiin ja
mielenterveyteen (mm. Sakki ry 2005, 6; Sosiaali- ja terveysministerido (STM)
2006, 111-112; Pietikdinen ym. 2008, 20-21; Luopa ym. 2010a, 28). Tassa
tyossa terveyskayttaytymisen haasteiden kéasittely on rajattu koskemaan
nuorten ravitsemusta, liikuntaa, lepoa seka ylipainoa.

Nuorten terveyskayttaytymiseen vaikuttavat vallitseva nuorisokulttuuri, media
sekd yhteiskunnan ja teknologian kehittymisen my6ta tulleet muutokset.
Informaatio- ja kommunikaatioteknologiasta on tullut yha useamman nuoren
vapaa-aikaa, mika heijastuu nuorten kayttaytymiseen esimerkiksi ravitsemus- ja
likuntatottumuksiin  liittyen. (Rimpel& 2005.) Esimerkiksi terveystiedon
opettamisella ja opiskeluterveydenhuollolla pyritddn vaikuttamaan nuorten
terveyskayttaytymiseen (Kannas 2005, 9-10; STM 2006, 25-26). Tulisi kuitenkin
I0ytd& uusia menetelmia nuorten terveyden edistdmiseksi, jotta parempia
tuloksia saataisiin aikaan. Toiminnalliset tilaisuudet, jossa nuoret itse saavat
oivaltaa terveyteen liittyvia asioita, on todettu hyvaksi menetelméksi nuorten

terveyden edistamisessa. (Bergman-Anttila ym. 2008, 10-11.)

Opinnaytetyon tarkoituksena olikin  jarjestdd Turun ammatti-instituutin
Peltolankadun toimipisteessd toimintapaiva, jossa pyrittiin  kéyttAmaan
nykyaikaisia menetelmid nuorten terveyden edistdmiseksi. Tavoitteena ol
vastata nuorten terveyskayttdytymisen haasteisiin. Menetelmét pohjautuivat
erilaisissa hankkeissa hyvaksi todettuihin toimintamalleihin (esim. Lerssi ym.

2008). Toimintapaivan teemoihin sisaltyivat tassa tyossa kasiteltavien aiheiden
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lisdksi nuorten seksuaaliterveys seka pdaihteet (ks. Luostarinen & Ristolainen
2011). Toimintapaivassa opiskelijat tayttivat lopuksi palautelomakkeen, jonka
mukaan opiskelijat kokivat toimintapaivdn seka siella kasitellyt aiheet

hyodyllisiksi.

Opinnaytetyd on osa laajempaa Terveena tydhén — hyvinvoiva ammattilainen -
hanketta. Hankkeen tavoitteena on Iluoda opiskelijoiden tyokyvyn ja
hyvinvoinnin tukemisen malli, jolla voidaan parantaa opiskelijoiden hyvinvointia,
lisdtd opiskelijoiden aktiivisuutta ja vastuunottoa omasta tyokyvystd ja
hyvinvoinnista sekd valmistaa opiskelijoita tydelamé&an siirtymiseen. Terveena
tyohon —hankkeen tarkeind yhteistybkumppaneina ovat opiskelijayhdistys,
erilaiset jarjestdt ja Turun yliopisto. Sosiaali- ja terveysministerid rahoittaa
hanketta terveyden edistamisen maararahoista. (Terveena tyohon — hyvinvoiva
ammattilainen.) Terveenad ty6hon — hyvinvoiva ammattilainen —hankkeesta
valmistui kaksi opinnaytetyéta (ks. myds Luostarinen & Ristolainen 2011), jotka
tehtiin  yhteistydssd Turun ammatti-instituutin  Peltolankadun toimipisteen
kanssa.
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2 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISMENETELMA,

TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyé on toiminnallinen opinnaytetyd, joka toteutettiin yhteistydssa
Turun ammatti-instituutin Peltolankadun toimipisteen kanssa. Tarkoituksena oli
suunnitella ja toteuttaa Peltolankadun koululla toimintapéiva, jossa kasiteltiin
nuorten terveyshaasteita pyrkien herattdmaan nuorissa kiinnostusta oman

terveytensa edistamiseen.

Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on luoda kaytantoon esimerkiksi
ohjeita, oppaita tai jarjestdd jotakin toimintaa tai tapahtumaa. Toteutustapana
voidaan kayttaa toiminnallisessa opinnaytetydssa vaikkapa kirjan, kansion,
oppaan tai kotisivun tekemisté tai nayttelyn, messutapahtuman tai teemapaivan
toteuttamista. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tydelamalahtdinen,
kaytantoon sovellettava ja nayttédon perustuvaan tietoon pohjautuva.
Toiminnallisessa opinnaytetytssa arvioinnin merkitys korostuu. Ensimmaisena
arvioinnin kohteena on tyon idea, asetetut tavoitteet, kirjallisuuskatsauksen
siséltd ja kohderyhm&n huomioon ottaminen. Arvioinnissa on tarkeinta
asetettujen  tavoitteiden saavuttaminen, jota  voidaan  tarkastella
asiakaspalautteen kautta. Palautteen perusteella arvioidaan tapahtuman
onnistumista, toteutustapaa ja sen hyodynnettavyyttd kohderyhmén
nakokulmasta. Arvioitaessa toteutustapaa myos kaytannon jarjestelyiden
onnistuminen ja aikataulutus tulee huomioida. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10,
55, 154-160.)

Ammatti-instituutin opiskelijoille toteutettu toimintapaiva perustui
kirjallisuuskatsaukseen, jonka lahteina pyrittin kayttamaan mahdollisimman

tuoretta tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsausta ohjasivat kysymykset siitd, millaista

on nuorten terveyskayttaytyminen, millaisia haasteita nuorten
terveyskayttaytymiseen liittyy, mitka tekijat vaikuttavat nuorten
terveyskayttaytymiseen seka millaisin menetelmin nuorten

terveyskayttaytymista on aikaisemmin pyritty edistamaan.
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Opinnaytetyon tavoitteena oli edistdd nuorten terveytta ja pyrkid vaikuttamaan
nuorten terveystottumuksiin toimintapaivan avulla. Toimintapaivassa kaytettiin
erilaisia menetelmia, joiden kautta voidaan herattda nuorissa kiinnostus oman
terveytensa edistamiseen. Naiden menetelmien avulla pyrittin antamaan
nuorille mahdollisuus osallistua tekemiseen itse, mika antoi heille valineita
miettia omaan terveyteen liittyvia asioita. Tarkoituksena ei kuitenkaan ollut
antaa valmiita ajattelumalleja, vaan tavoitteena oli saada nuoret miettimaan

omaa terveyskayttaytymistaan ja antaa avaimia pysyviin terveellisiin muutoksiin.

Tavoitteena oli, ettd nuoret saisivat tietoa terveellisistd elaméntavoista helposti
omaksuttavalla tavalla. Pyrkimyksena oli tuoda asiat mahdollisimman lahelle
nuoria kohderyhman huomioonottavalla tavalla. Tavoitteena oli myds luoda
viihtyisé ja vuorovaikutuksellinen ilmapiiri, jossa jokainen osallistuja voisi saada
mielekkaalla tavalla uusia nakokulmia oman terveytensd edistamiseen.
Haasteena oli kohdata erityisesti ne nuoret, joilla ei ole motivaatiota oman

terveytensa edistamiseen.

3 NUORTEN TERVEYS JA TERVEYTEEN

VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Nuoruus on elamanvaihe, jonka aikana lapsi kasvaa aikuiseksi. Se on
ikavaiheena tarked, silla nuoruudessa omaksutut elamantavat, koulutus ja
elaman suuntaviivat rakentuvat. Nuoruuteen liittyy useita elamankulun kannalta
kriittisia vaiheita, kuten fyysinen ja psyykkinen kasvaminen aikuiseksi seka
siirtyminen peruskoulun jalkeiseen koulutukseen ja tybelamaan. Nama tekijat

luovat perustan aikuisuudelle ja koko loppuelamalle. (Rimpeld 2005.)

Nuoruutta pidetdén tavallisesti terveena ikavaiheena, silla kuolleisuus ja
vakavat sairaudet ovat nuoruudessa harvinaisia. Nuorten terveys tata
nakokulmaa vasten antaa kuitenkin lilan yksipuolisen kuvan nuorison

terveydesta. Nuorten terveyteen ja terveyskayttaytymiseen vaikuttaa vallitseva
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nuorisokulttuuri, joka on keskittynyt pitkalti esimerkiksi multimedialaitteiden ja
median ymparrille. Tama on osaltaan vaikuttanut nuorten
terveyskayttaytymiseen. (Rimpela 2005.) Opiskeluterveydenhuollolla ja
terveystiedon opettamisella tdhdatdéan myos nuorten terveyden ja
terveyskayttaytymisen vaikuttamiseen (Kannas 2005, 9-10; STM 2006, 25-26).
Nuorten terveyteen panostaminen on tarkeaa, jotta tdmé&n péivan nuoret,
tulevaisuuden aikuiset, voisivat mahdollisimman hyvin. Keskeista tama on myos
yhteiskunnan kannalta, silla on tarkeaa turvata tulevaisuuden tydvoiman

tyokykyisyys ja tydssa jaksaminen. (Ek & Kujala 2001, 424.)

3.1 Nuorten terveydentila

Valtaosa maamme nuorista pitda terveydentilaansa hyvana. Sulanderin ym.
(2007) tutkimuksen mukaan kolme neljdstd suomalaisesta nuoresta kokee
terveydentilansa melko tai erittdin hyvéksi. Vain noin kaksi prosenttia nuorista
kokee terveydentilansa huonoksi. Tarkastellessa fyysista terveydentilaa 15-19 -
vuotiaista miehistd 69 prosenttia ja naisista 65 prosenttia kokee fyysisen
kuntonsa hyvéksi. My6s henkisen hyvinvointinsa hyvéaksi kokee miehista 86
prosenttia ja naisista 79 prosenttia. Tutkimuksessa selvitettiin lisdksi nuorten
kokemusta omasta tyokyvystdan, jonka nuoret kokivat myds olevan hyvalla
tasolla. (Sulander ym. 2007, 84-87.)

Vaikka nuoret yleisesti ottaen kokevat terveytensa hyvaksi, kymmenesosalla on
kuitenkin jokin jokapéaivaista toimintaa haittaava perussairaus, yleisimpiné jokin
hengityselin- tai tuki- ja liikuntaelinsairaus. Viidesosa nuorista karsii jostakin
oireesta, kuten vasymyksestd, voimattomuudesta, paansarysta tai
niskahartiaseudun ongelmista, péivittdin. Sulanderin ym. (2007) tutkimuksen
mukaan myds allergisia oireita esiintyy jopa 40 prosentilla nuorista. My6s
ylipainon esiintyvyys nuorten keskuudessa on lisdantynyt jatkuvasti. Rimpelan
ym. (2004) mukaan vuodesta 1977 vuoteen 2003 ylipainon ja lihavuuden maara
on kasvanut perati kolminkertaiseksi. Tama taas on seurausta huonojen
ravitsemus- ja liikkuntatottumusten summasta. (Rimpelda ym. 2004, 4229, 4233—
4234; Sulander ym. 2007, 87-89, 92.)
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Verrattaessa lukiolaisten ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten
terveydentilaa on ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien terveys
keskimaarin  huonompi  kuin  samanikaisten lukiolaisten, ja myo6s
riskikayttadytyminen on yleisempéaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
julkaiseman Kouluterveys 2009 -raportin mukaan ammattiin opiskelevien
elinolot, terveys, terveystottumukset ja terveysosaaminen ovat selvasti
heikommat kuin lukiossa opiskelevilla. Ammattiin opiskelevista naisista jopa 25
prosenttia ja miehista 18 prosenttia kokee terveydentilansa keskinkertaisena tai
huonona. My0s paivittaiset oireet, vasymys, niskahartiaseudun oireet ja
paansarky, ovat yleisempia ammattiin opiskelevilla. Joidenkin indikaattorien
osalta myds kouluolot ovat ammatillisissa oppilaitoksissa huonommat kuin
lukioissa. (Luopa ym. 2010a, 37-38, 41.) Ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevat ilmoittivat useammin myo6s perheensa olevan muu kuin ydinperhe.
Myds tyottomyys ja epéaterveelliset elaméantavat olivat ammattiin opiskelevien
perheissda yleisempia. Koulutus, perhe ja sosioekonominen asema
vaikuttavatkin kaikki nuorten terveyteen ja terveyskayttaytymiseen. (Luopa ym.
2010b, 71-72))

3.2 Nuoruus ja nuorisokulttuuri

Terveyskayttaytymisen mallit juurtuvat usein jo nuoruudessa. Nuoruus on
ikavaiheena tarkea, silla sina aikana lapsi kasvaa aikuiseksi ja monet elaman
suuntaviivat rakentuvat. (Rimpela 2005.) Nuoruutta voidaan tarkastella monella
eri tavalla, esimerkiksi biologisesta, psyykkisesta, kognitiivisesta ja sosiaalisesta
nakdkulmasta. (Aaltonen ym. 2003, 13-14, 18). Nuoruusika sijoittuu lapsuuden
ja aikuisuuden valiin, ikavuosiin 12-22. Murrosikd muodostaa nuoruuden
alkuvaiheen, joka alkaa tytGilla aiemmin kuin pojilla. Hormonitoiminnan
lisdantyminen ja fyysinen kasvu muuttavat nuoren psyykkista tasapainoa, minka
vuoksi nuoruusiké onkin psykologista sopeutumista kehon ja mielen muutoksiin.
Nama muutokset vaativat nuorelta oman itsensa uudelleen maarittelyd, minka
vuoksi nuoruutta kuvataan toisena yksilditymisvaiheena lapsuuden kolmen

ensimmaisen ikavuoden jalkeen. (Aalberg & Siimes 1999, 15.)
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Psyykkisen kehityksen aikana nuori kokee kolme Kkeskeista vaihetta
samanaikaisesti: irrottautuu lapsuuden vanhemmista ja I6ytaa heidat uudelleen
aikuisella tasolla, ottaa haltuun puberteetin myotd muuttuvan kehonsa ja
turvautuu ikatovereidensa apuun kasvun ja kehityksen aikana (Aalberg &
Siimes 1999, 56, 60—61).

Itsendisempé&éd identiteettiddn ja omaa maailmankatsomustaan etsiessaan
nuoret alkavat kyseenalaistaa kodin ja aikuisten edustaman valtakulttuurin
arvoja ja ihanteita (Aaltonen ym. 2003, 18). Nuorisokulttuurit ovat syntyneet
juuri nuorten halusta irrottautua tastd valtakulttuurista. Nuorisokulttuurit
ihannoivatkin usein painvastaisia arvoja kuin valtakulttuuri. Tiettyyn ryhmaan
kuuluminen ilmaistaan usein voimakkaasti esimerkiksi kayttamalla tietynlaisia
vaatteita tai  kuuntelemalla tietynlaista  musiikkia.  Teollistuneessa
yhteiskunnassa nuoret ovat merkittavia kuluttajia, ja heille markkinoidaan
esimerkiksi erilaisia vaatteita, meikkeja, levyja ja juomia. (Aaltonen ym. 2003,
31.) Median merkitys nykymaailmassa yha suurempi tekija, joka ohjaa nuoria
tiettyyn suuntaan. Kansainvalisyys on tyypillistd nuorisokulttuurien synnylle ja
leviamiselle, ja joukkotiedotus seka viestintatekniikan kehitys ovatkin
mahdollistaneet nuorille suunnattujen tuotteiden nopean levidmisen maailmalla.
(Aaltonen ym. 2003, 31; Mustajoki 2008, 230-231.)

Yhteiskunnalliset ja teknologian kehittymisen my6ta tulleet muutokset ovat
vaikuttaneet ihmisten, erityisesti nuorten, elamantapoihin ja vallitsevaan
kulttuuriin; ruokailutottumukset ovat epasaanndllistyneet, energian saanti ja
kulutus ovat epasuhdassa ja liikunnan harrastaminen on vahentynyt
multimedialaitteiden, matkapuhelinten, tietokoneiden, television, videoiden ja
pelikonsolien, kasvavan kaytén myotd. Vallitseva nuorisokulttuuri, joka on
keskittynyt paljolti néiden tietoteknisten laitteiden ja Internetin ymparille, on
vaikuttanut lasten ja nuorten liikkunnalliseen aktiivisuuteen, ja taten lisdnnyt
ylipainoisuutta lapsilla ja nuorilla. Nykyiseen nuorisokulttuuriin - kuuluukin
sosiaalisten suhteiden hoitaminen matkapuhelimen avulla tai Internetissa.
Erityisesti nuorille informaatio- ja kommunikaatioteknologiasta on tullut tarkea

osa elamaa, mika vie suuren osan vapaa-ajasta. Tama heijastuu myos nuorten
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terveyskayttaytymiseen. (Laitinen & Sovio 2005, 4234; STM 2006, 126;
Opetusministerio ja Nuori Suomi ry 2008, 13; Nykanen ym. 2009, 5.)

Erés nakyva osa nuorisokulttuuria on erilaiset nuorisotyylit, joiden avulla nuoret
pyrkivat kommunikoimaan, lahettamaan viesteja ja arsyttamaan valtakulttuuria.
Tyyli sisdltaa nuorilla niin pukeutumisen, hiustyylin, korut ja meikit kuin ilmeet,
eleet, kavelytyylin, iskulauseet ja oman sanastonkin. Yhteinen kieli onkin
merkittava osatekija yhteenkuuluvuuden tunteessa. (Aaltonen ym. 2003, 32.)
Ryhm&éan kuuluminen ja hyvaksytyksi tulemisen tunne ovatkin nuorille tarkeita,
ja siksi kaveripiiristd tulevat paineet ovat usein kovat. Nuoret pyrkivat
mukautumaan ryhman odotuksiin, minka vuoksi todelliset ja oletetut normit
voivat rajoittaa nuoren kayttaytymista huomattavasti. Odotuksilla on siis suuri
merkitys sosiaalisessa kayttaytymisessa. Yksilo ja ryhmé vaikuttavat toistensa
kayttaytymiseen, ja siksi molemmat muovaavat kayttaytymistaan odotustensa ja

toisistaan tekemiensa havaintojen perusteella. (Aaltonen ym. 2003, 86-87.)

Nuoruudessa kaydaan lapi merkittavia elaman muutosvaiheita niin fyysisella,
psyykkisella kuin sosiaalisellakin tasolla. Naistd muutoksista selviytyminen
vaatii onnistuakseen nuorelta paljon voimavaroja. Ikatovereilla on suuri merkitys
siihen, milla tavoin nuori toimii tdssd muutosvaiheessa. Aikuistumis- ja
itsendistymisprosessin aikana suoritetaan myds tutkintoon johtavia opintoja.
Opiskelu tuo monia muutoksia mukanaan, mika edellyttdd nuorelta hyvia
kognitiivisia  valmiuksia, luovaa  ajattelua ja  tiedonkasittelytaitoja.
Muutosvaiheiden seka opiskelujen lapikdyminen vaatii nuorelta terveytta,

kyvykkyyttd, tietoja ja taitoja seké motivaatiota. (STM 2006, 21.)

3.3 Opiskeluterveydenhuolto ja terveystieto nuorten terveyden edistamisessa

Nuorten terveyteen voidaan vaikuttaa koulun tydmenetelmilla ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon keinoin seka terveystiedon opetuksella (Rimpeld
2005). Opiskeluterveydenhuolto on tarkoitettu kaikille toisen ja korkea-asteen
opiskelijoille. Sen tavoitteena on yllapitda ja parantaa opiskelijoiden hyvinvointia
ja terveytta. Opiskelijaterveydenhuollossa onkin keskeista sairauksien hoidon

lisdksi tukea nuorta fyysisissd, psyykkisissa ja sosiaalisissa muutoksissa seké
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edistda yleistd hyvinvointia ja opiskelukykya. Sen tehtavdna on muun muassa
edistdd opiskelukykya esimerkiksi lisddmalla opiskelijoiden tietoisuutta oman
toiminnan vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin seka antamalla tietoja ja

taitoja terveyden yllapitamisesta ja itsehoidosta. (STM 2006, 25-26.)

Myds terveystiedon opetuksella tahdataan opiskelijoiden terveysosaamisen
kartuttamiseen. Ammatillisessa koulutuksessa terveystieto kuuluu kaikkien
perustutkintojen pakollisiin opintoihin, ja sen opetus on yhden opintoviikon
laajuinen. (Kannas 2005, 13; Peltonen 2005, 46.) Opetushallituksen
paattamassa opetussuunnitelman perusteissa opintojakson tavoitteeksi on
laadittu muun muassa opiskelijan ymmarrys fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn vaikutuksista omaan elam&an seka tietamys mielenterveyden,
seksuaaliterveyden ja ihmissuhteiden merkityksestd ihmisen hyvinvoinnille.
Opiskelijan tulee tietda tupakoinnin ja paihteiden haittavaikutuksista seka
terveyttd edistavista elintavoista ja tottumuksista ymmartaen lilkkunnan,
ravinnon, levon, virkistyksen, ihmissuhteiden ja terveyden véliset vaikutukset
jokapdivaisessa elamassa. Tavoitteena on myds, etta opiskelija tunnistaa
alansa keskeiset terveytta ja tyokykya kuormittavat tekijat, ja osaa kehittaa
tydskentelytapojaan huomioiden terveyden ja turvallisuuden. Tapaturmien
ehkaiseminen, tietamys tavallisimmista kansansairauksista ja niiden
riskitekijoistda ja ennalta ehkaisystda kuuluvat myds opetussuunnitelman
tavoitteisiin. (Opetushallitus 2009.)

Lansi-Suomen laanissd tehdyn kouluterveyskyselyn mukaan terveystiedon
aiheet eivat kiinnosta ammattiin opiskelevia. Lahes joka kolmas koki myds, ettei
terveystiedon opettaminen lisaa valmiuksia oman terveyden hoitamiseen.
Etenkin pojat suhtautuivat kielteisesti niin terveystiedon opetuksen aiheisiin etta
sen hyodynnettdvyyteen omassa elamassd. (Luopa ym. 2010a, 33))
Samankaltaisia  tuloksia saatiin  kouluterveyskyselyssd, joka tehtiin
ammatillisissa oppilaitoksissa Kainuussa ja Oulun seudulla. Opiskelijoista
viidesosa kertoi kokeneensa, etteivat terveystiedon aiheet kiinnosta. Joka neljas

koki myos, ettei terveystiedon opetus lisdd valmiuksia oman terveyden
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hoitamiseen. Erityisesti poikien keskuudessa terveystiedon opetus né&htiin
vahemman kiinnostavana. (Pietikainen ym. 2008, 28, 30, 32.)

3.4 Nuorten opiskelu- ja tyokyky ja tytsséa jaksaminen

Terveyteen ja hyvinvointiin liittyy terveellisen ravinnon, liikunnan, riittavan unen
ja levon seka muiden eldmantapojen kokonaisuus. Nuorten terveytta ja
hyvinvointia  uhkaavatkin  vaaristyneet ruokailutottumukset, riittamaton
unensaanti, vahainen liikunta seka ylipaino. Nama seikat ovat olennaisia my6s
opiskelu- ja tydkyvyn huolehtimisessa. (Ek & Kujala 2001, 424; Bergman-Anttila
ym. 2008, 10-11; Opetushallitus 2008, 10.) Opiskelukykyd voidaan verrata
tyokykyyn, silla sekd opiskelu- ettd tyokyvyn kasitteiden sisalté on lahes
samanlainen (STM 2006, 41). Taten niita voidaankin tarkastella samasta
lahtokohdasta kasin. Kasitteiden rinnastaminen sopii myds siksi, etta
puhuttaessa tdman hetkisten nuorten opiskelukyvysta, puhutaan samalla my6s

tulevien tyontekijoiden tyokyvysta (Ek & Kujala 2001, 424).

Opiskelu- ja tyokyky koostuvat monen eri tekijan summasta. Tyokyvyn
kokonaisuuteen liittyy kehon hyvinvointi, yhteisty6taidot seka ammatillisen
osaamisen nakokulmat (Opetushallitus 2008, 10). Opiskelukyvyn osa-alueet
ovat myOs osin rinnastettavissa tyokykyyn. Opiskelukykyyn kuuluu terveys ja
voimavarat, jotka liittyvat myos tyokykyyn, opiskeluymparistba vastaa
tydymparistd seka opiskelutaitoja ammatillinen osaaminen. Kun tavoitteena on
tukea ja edistaa nuorten opiskelu- ja tyokykya, tulee huomiota kiinnittaa kaikkiin
edelld mainittuihin osa-alueisiin. (STM 2006, 41-43.)

Erityisesti nuorilla tyokykyyn ja tydssa jaksamiseen vaikuttaa nykyinen
tyokulttuurimme, jossa painottuu yh& enemman ammatilinen osaaminen,
joustavuus ja hyvat stressin hallintakeinot. Myos tydelaman epavarmuus, tyon
jatkuvat osaamisvaatimukset seka maaraaikaiset, keikka- tai osa-aikatytt
heikentavat tydssa jaksamista. Nama seikat myds nuoret itse kokevat tyokykya
heikentavina tekijoina. (Bergman-Anttila ym. 2008, 10-11; Opetushallitus 2008,
10.)
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Tyokyvysta huolehtiminen on tarkeé&a, jotta tulevaisuudessa maassamme riittda
tyokykyista tyovoimaa. Tyokyvysta pitdisi siis huolehtia jo nuorena, silla opitut
elintavat usein juurtuvat ja niiden muuttaminen myéhemmin voi olla hankalaa.
(Ek & Kujala 2001, 421, 424.) Elintavoista ja niihin liittyvistd uhista nuoret
kuitenkin kokevat jo tietavansa, ja vuosien paahan kuvitellut elintapoihin liittyvat
sairaudet tuntuvat nuorista epatodellisilta ja kaukaisilta. Tyypillisesti nuoret eivat
edes koe elintapojensa vaikuttavan omaan tyokykyyn tai tydssa jaksamiseen.
Ekin ym. (2003) tutkimuksen mukaan kuitenkin useiden epaterveellisten
elintapojen kasautuminen liittyy yleisesti my6s nuorilla huonoon tydssa
jaksamiseen (Ek ym. 2003, 56-57). Tulisikin I6ytdd uusia menetelmia, jotka
kohtaavat nuoren taman hetkisen maailman. Toiminnalliset tilaisuudet, joissa
nuoret saavat osallistua ja oivaltaa terveyteen liittyvia asioita itse, on havaittu
olevan tehokas terveyden edistamisen keino. (Bergman-Anttila ym. 2008, 10—
11.)

4 NUORTEN TERVEYSKAYTTAYTYMINEN JA SEN

HAASTEET

Nuorten terveyskayttaytyminen on 2000-luvulla yleisesti ottaen parantunut;
nuorten tupakointi on vahentynyt, likunnan harrastaminen on lisdantynyt ja
Luopan ym. (2010a) mukaan nuorten ylipainon lisddntyminen olisi ainakin
toistaiseksi pysahtynyt. Sen sijaan nuorten terveyskayttaytymisessa kielteisia
muutoksia viime vuosina ovat olleet unen maarén vahentyminen ja valvomisen
lisaantyminen. Jos tarkastelu rajataan vain ammattiin opiskeleviin nuoriin, ovat
tulokset kuitenkin heikommat. Terveystottumukset ovat ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevilla kaikin puolin epaterveellisemmat; tupakointi ja
humalahakuinen juominen on yleisempaa ja ravitsemus- ja liikuntatottumukset
ovat heikommat kuin lukiolaisilla. My6s ylipaino on yleisempaa kuin lukiolaisilla.
(Luopa ym. 2010a, 71-72.) Useiden suomalaisten tutkimusten mukaan nuorten

terveyskayttaytymisessa esiintyvat haasteet liittyvatkin - ravitsemukseen,
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likuntaan, lepoon, painonhallintaan seka seksuaaliterveyteen, pdihteisiin ja
mielenterveyteen (mm. Sakki ry 2005, 6; STM 2006, 111-112; Pietikdinen ym.
2008, 20-21; Luopa ym. 2010b, 28). Tassa nuorten terveyskayttaytymisen
kasittely on rajattu koskemaan nuorten ravitsemusta, liikunta-, uni- ja

lepotottumuksia, niihin liittyvia vaikutuksia ja haasteita sek& nuorten ylipainoa.

4.1 Nuorten ravitsemus

Nuorten ruokailutottumuksiin vaikuttavat monet tekijat: kotona vanhemmilta
tuleva malli ja perheen sosioekonominen asema seka lahiyhteisd ja
nuorisokulttuuri. Nuoruuteen ja vanhemmista irtautumiseen kuitenkin kuuluu,
ettd vanhempien vaikutus nuoreen vahenee ja ymparoiva yhteisd ja kaverit
vaikuttavat valintoihin voimakkaasti. Itsendisyyden lisdéntyessa nuoret syovét
myds kodin ja koulun ulkopuolella, jolloin terveellisten aterioiden sijaan valitaan
usein nuorisokulttuuriin kuuluvia elintarvikkeita, kuten makeisia, virvoitusjuomia
ja pikaruokia. Ruoan kautta ja siihen liittyvilla valinnoilla haetaankin omaa
identiteettia ja ryhméaan kuulumista. (Roos & Koskinen 2007, 2054; Puuronen
2009, 1002.)

4.1.1 Nuorten ruokailutottumuksiin liittyvat haasteet ja niihin vaikuttavat tekijat

Terveellinen ja monipuolinen ravitsemus on tarkedd nuoren kasvulle ja
kehitykselle, mutta varsinkin kasvisten ja hedelmien kaytt6 on vahaista (THL
2009). Sosioekonominen asema vaikuttaa nuorten ruokailutottumuksiin, ja
erityisesti sen vaikutus on nahtavissa juuri kasvisten ja hedelmien kohdalla.
Tutkimusten mukaan niiden kulutus on runsaampaa nuorilla, joiden
vanhemmilla on vahintd&n ylioppilastutkinto kuin niilla nuorilla, joiden
vanhemmista kummallakaan ei ole ylioppilastutkintoa. (Roos & Koskinen 2007,
2052.) Vastaavia tuloksia on havaittu myds kansainvalisessa katsauksessa,
johon on valikoitu tutkimuksia muun muassa Australiasta, Belgiasta, Kanadasta
ja Norjasta. Taméan katsauksen mukaan vanhempien koulutus ja ammatillinen
asema vaikuttavat nuoren ruokailutottumuksiin. Korkeasti koulutettujen ja

arvostetuissa ammateissa olevien vanhempien lapset kéayttavatkin
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todennakoisemmin kasviksia ja hedelmia kuin alemmin koulutettujen. (Pearson
ym. 2008, 276, 280.)

Nuorten keskuudessa on yleista jattda aterian osia tai kokonaisia aterioita valiin
ja korvata ne epaterveellisilla vélipaloilla. Kouluterveys 2009 —kyselyn raportin
mukaan ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista vain nelja kymmenesta soi
koululounaalla kaikki aterianosat eli paaruoan, salaatin, maidon tai piimén ja
leivan. Epaterveellisia makeita tai rasvaisia valipaloja koulupdivan aikana
vahintdan kaksi kertaa viikossa taas ilmoitti sybvansa 34 prosenttia. Kyselyn
mukaan lukiolaisten ja ammatillisissa  oppilaitoksissa  opiskelevien
terveystottumuksissa on eroja. Lukiolaisiin  verrattuna ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevat syodvatkin enemméan epaterveellisida valipaloja
koulupaivan aikana. Kyselyssad huomattiin eroja myos sukupuolten valilla, silla
vastausten perusteella pojat syovat tyttdja useammin epaterveellisia vélipaloja.
(Luopa ym. 2010a, 24, 28, 56-57.) Pojat myds syovat huomattavasti harvemmin
hedelmi& ja vihanneksia kuin tyt6t (Roos & Koskinen 2007, 2052).

Nuorten runsas valipalojen syonti ei ole vain suomalainen ilmi6. Yhdysvalloissa
tehdyssa tutkimuksessa todettiin epaterveellisten valipalojen sydnnin olevan
merkittavasti yleisempaa 14- ja 17-vuotiailla kuin 10-vuotiailla (Pérez ym. 2007,
4). Australialaisessa tutkimuksessa taas on tutkittu nuorten valipalojen syontia
ja sen yhteytta aterioiden valiin jaamiseen. Tutkimuksen mukaan nuoret soivat
eniten valipaloja koulupéivan jalkeen, viettdessdan aikaa kavereidensa kanssa
ja katsoessaan televisiota. Valipaloilla tassa tutkimuksessa tarkoitettiin
aterioiden valilla nautittavia syotavia ja juotavia, sisaltden energia-, urheilu-,
virvoitus- sekd maitopohjaiset juomat. Valipalojen syonnin todettiin
tutkimuksessa olevan yhteydessa siihen, jattddko nuori aamupalan, lounaan tai
paivallisen sydmaéatta. Aamupalan ja lounaan syomatta jattdminen oli yleisempaa

tytoilla kuin pojilla. (Savige ym. 2007, 4, 6.)

Nuorten miesten runsas pikaruokien kayttod ilmeni ennen varusmiespalveluksen
alkamista tehdyssa kyselyssd, jonka mukaan erilaisia pikaruokia, kuten
ranskalaisia perunoita, pitsaa tai kebabia ja hampurilaisia tai hot dogeja, oli

kutakin sy6ty noin yhden kerran kyselya edeltavan viikon aikana (Jallinoja ym.
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2008, 27). Poikien tyttdja suurempi mieltymys pikaruokaan on myo6s
kansainvalisesti tuttu ilmid, sillA samanlaisia tuloksia saatin myo6s
Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa (Caine-Bish & Scheule 2009, 538).
Liséksi Lontoossa 11-16-vuotiaille tehdyn tutkimuksen mukaan rasvaisen ruoan
kulutus lisaantyi merkittavasti pojilla murrosian edetessa. Tytoilla vastaavaa
muutosta ei havaittu. (Simon ym. 2003, 1375.) Tutkimustulosten perusteella
voidaankin  todeta, ettd erityisesti poikien ja nuorten  miesten

ruokailutottumuksiin tulisi pyrkia vaikuttamaan.

4.1.2 Nuorten ruokailutottumuksiin vaikuttaminen

Nuorisokulttuurilla on suuri vaikutus nuorten terveyskayttaytymiseen ja siksi
terveysneuvonnassa tulisikin ottaa huomioon sen muuttuvat ilmiét (Puuronen
2009, 1003). Koska kavereiden vaikutus nuorten valintoihin on suuri, on
terveyskasvatus hyva kohdistaa yksilon liséksi ryhm&an. Ruokailutottumusten
muuttuminen vaatii kuitenkin pitkajanteistd ja johdonmukaista kampanjointia
terveellisen ruoan puolesta. (Tuomasjukka ym. 2010, 1297.) Kavereiden
tarkeydesta huolimatta vanhemmat ovat lapsilleen tarkeitda malleja, minka
vuoksi myds vanhemmille tulisi tiedottaa nuorten ravitsemuksellisista
ongelmista. Erityisesti poikien lilan vahaisesta kasvisten ja hedelmien
kulutuksesta seka liiallisesta sokerin saannista tulisi keskustella. Varsinkin isat
ovat keskeisessa asemassa poikien ruokailutottumusten kehittymisessa, joten
heille olisi perusteltua antaa ravitsemusneuvontaa. Hyvina kaytannon vinkkeina
parempaan ravitsemukseen voidaan pitdd nuorten ottamista mukaan
ruoanlaittoon, huomion kiinnittamista juomiin ja veden suosimista janojuomana
sekd kasvisten ja hedelmien tarjoamista ja niiden ké&sittelyn opettamista.
(Absetz ym. 2009, 15.)

4.2 Nuorten liikuntatottumuksiin liittyvat haasteet

Myo6s nuorten liikuntatottumuksiin liittyy haasteita. Suositusten mukaan nuorten
tulisi liikkua ainakin yksi tunti paivassa, sisaltden myds hengastyttavaa liikuntaa,

jolloin voitaisiin vahentdd suuri osa niista terveyshaitoista, jotka johtuvat
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likkumattomuudesta (Opetusministerid ja Nuori Suomi ry 2008, 18).
Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten liikkuminen vapaa-ajalla on lisdantynyt
2000-luvulla. Silti vain lahes puolet ammatillisten oppilaitosten 1.-2. vuoden
opiskelijoista harrastaa hengastyttavaa liikuntaa vapaa-ajallaan korkeintaan
yhden tunnin viikossa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa selvisi,
ettd yli puolet ammatillisessa koulutuksessa olevista pojista harrastaa liian
vahan liikkuntaa viikossa. (Luopa ym. 2010b, 42; THL 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan vuonna 2005 alle puolet 16-
vuotiaista ja noin kolmasosa 18-vuotiaista pojista liikkui riittavasti. Erittdin vahan
vapaa-ajanliikuntaa harrastavia 12—18-vuotiaita poikia taas oli 20—35 prosenttia.
Tassa yhteydessa erittain vahan liikkuvilla nuorilla tarkoitetaan niitd, jotka
likkuvat korkeintaan kerran viikossa. Vahan liikkuvien m&ard suureni sen
mukaan, mitd vanhempi ikaluokka oli kyseessa. Liikuntatottumukset siis
huononevat ian myota, ja esimerkiksi 18-vuotiaat pojat liikkuvat huomattavasti
vahemman kuin 12-vuotiaat. Suomessa tehtyjen vertailujen mukaan pojat
likkuvat kuitenkin enemmaé&n kuin tytot. (Fogelholm ym. 2007, 3, 29-31))
Suomalaisten likuntatottumuksiin vaikuttavia taustatekijoita ovat
sosioekonomiset ja kulttuuriset ymparistotekijat, yhteisolliset tekijat, fyysinen
ymparisto, elintavat, biologiset tekijat seka liikuntapalveluiden saatavuus, niiden
laatu, sisalto ja kustannukset (Rovio ym. 2009, 27).

Euroopan maiden kansainvélisessd vertailussa suomalaiset nuoret tytot
sijoittuivat neljanneksi ja pojat puolivalin, kun tarkasteltin kouluajan
ulkopuolella vahintddn nelja kertaa viikossa hengastyttavaa liikkuntaa
harrastaneiden osuuksia. Riittdvasti liikuntaa harrastavat nuoret ovat
tyytyvaisempia elamantilanteeseensa kuin vdhemman liikkuvat nuoret. (Tynjala
ym. 2009, 15.)

Myds muiden kansainvalisten tutkimustulosten mukaan nuoret liikkuvat liian
vahan. Kanadalaisilla nuorilla fyysinen aktiivisuus on vahaista, mutta kuudella
kymmenesta on jokin urheilullinen harrastus (Colley ym. 2011, 7). Saksalaisista
nuorista vain neljasosa pojista ja kuudesosa tytoista liikkuu tarpeeksi. Myo6s

saksalaisen tutkimuksen mukaan lilan vahaista liikuntaa harrastavat erityisesti
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alhaiseen sosiaaliluokkaan tai etniseen vahemmistoon kuuluvat nuoret.
(Lampert ym. 2007.)

Koulujen liikuntatunneilla on suuri merkitys nuoren liikkuntatottumusten
muodostumisessa. Liikunnanopetuksella voidaan auttaa nuorta loytamaan
uusia taitoja, tietoja ja kokemuksia seka ymmartamaan liikunnan terveydellinen
merkitys. Naiden avulla nuori voi omaksua itselleen liikunnan osaksi terveellista
elamantapaa. Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien nuorten liikkkumista
voisi parantaa esimerkiksi lisdamalla liikuntatunteja ja -kursseja niin, etta niita
olisi kerran viikossa koko opiskelujen ajan. (Opetusministerio ja Nuori Suomi ry
2008, 13, 34.)

Yksi  kouluterveydenhuollon terveydenhoitajan tehtavistd on Kkartoittaa
oppilaiden liikuntatottumuksia sek& antaa aiheesta valistusta kannustamalla ja
tiedottamalla niin nuoria kuin heidan vanhempiaankin. Jos nuoren huomataan
likkuvan lilan vahan tai yksipuolisesti, hanen kanssaan voidaan laatia
likuntasuosituksiin pohjautuva kirjallinen monipuolisen liikkumisen suunnitelma,
johon nuori sitoutuu ja jonka toteutumista seurataan ajoittain. Merkittavimpia
nuorten liikunnan edistamiskeinoja ovat olleet liikuntahankkeet, jotka
pohjautuvat vanhempien, koulun ja kunnan yhteistydhén. (Opetusministerio ja
Nuori Suomi ry 2008, 40-41, 47.) Unkarissa tehdyn tutkimuksen mukaan
sosiaalisilla suhteilla on suuri vaikutus nuorten terveystottumuksiin. Nuorten
likuntatottumuksia voidaankin edistdd tekemalld yhteistyota ikatoverien ja

vanhempien kanssa. (Keresztes ym. 2008.)

4.3 Nuorten uni- ja lepotottumuksiin liittyvat haasteet

Kouluterveyskyselyssa selvisi, ettda myos nuorten uni- ja lepotottumuksiin liittyy
haasteita, joihin tulisi vaikuttaa. Vaikka nuorten valvominen arki-iltoina onkin
kouluterveyskyselyn mukaan vahentynyt, menee silti ammatillisten oppilaitosten
1.-2. vuosien opiskelijoista 40 prosenttia nukkumaan mydhemmin kuin kello
23.00. THL:n raportin  mukaan vuosina 2008-2009 ammatillisessa
oppilaitoksessa opiskelevista pojista lahes puolet valvoi yli kello 23.00

kouluaamua edeltavana iltana. Kouluterveyskyselyn mukaan 15 prosenttia
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oppilaista ilmoittikin kokevansa vasymysta tai heikotusta lahes paivittain. Osalla
nuorista ilmeni myds nukkumiseen liittyvia vaikeuksia. (Luopa ym. 2010b, 42;
THL 2010.)

Samansuuntaista ongelmaa ilmenee myds kansainvélisesti. Yhdysvalloissa
tehdyn tutkimuksen mukaan nuorten vasymys paivisin on kasvava
yhteiskunnallinen ongelma. Uneliaisuus paivisin johtuu riittamattomasta tai
keskeytyneesta ybunesta. (Hayes 2010.) Maailmanlaajuisesti monet maat ovat
iimaisseet huolenaiheensa nuorten unihairididen lisddntymisesta. Kuitenkin
Aasiassa nuoret menevat arkipaivind myoéhemmin nukkumaan ja kokevat
paivalla vasymysta viela enemman kuin Euroopan ja Pohjois-Amerikan nuoret.
Viikonloppuisin nuorten unen maara on maailmanlaajuisesti samansuuntaista.
(Gradisar ym. 2011.)

Ruotsalais-virolainen tutkimus osoittaa, ettd yli kymmenen tunnin yo6unia
nukkuvat ovat fyysisesti aktiivisempia esimerkiksi likuntaharrastusten suhteen
kuin alle kymmenen tuntia nukkuvat nuoret. Tutkimuksen mukaan lihavuus ja
unen pituus eivat kuitenkaan suoranaisesti ole keskenaan yhdistettavissa.
(Ortega ym. 2011.) Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan taas painoindeksilla
on merkitystd unen kestoon. Kyseisen tutkimuksen mukaan nuorten unen
kestoon vaikuttavia tekijoita ovat sukupuoli, ikda, vanhempien koulutus ja tulot,
naapurusto ja sosiaalinen asema sekéa painoindeksi. Unen maara on suurinta
erityisesti tytdilla, valtavaestéon kuuluvilla seka niilla nuorilla, joilla on matala

painoindeksi. (Moore ym. 2011.)

4.4 Nuorten ylipaino terveyshaasteena

Lihavuutta voidaan pitda yleisimpédna lapsuus- ja nuoruusian ongelmana
maailmassa (Denghan ym. 2005, 1). Nuorten ylipaino onkin lisdantynyt
jatkuvasti vime vuosikymmenten kuluessa. Erityisesti 12—18-vuotiaiden poikien
lihavuus on kasvanut Suomessa tasaisesti vuodesta 1977 vuoteen 2007.
Vuonna 1977 sekd pojista ettd tytdista ylipainoisia oli selvasti alle
kymmenesosa. Vuonna 2007 lahes neljannes 12-18-vuotiaista pojista ja

tytdista noin 15 prosenttia oli ylipainoisia (LITE 1). (THL 2008.) Laitisen ja
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Sovion (2005) tutkimuksen mukaan nuorten ylipainon yleisyys on
kahdenkymmenen vuoden aikana kaksinkertaistunut ja poikien lihavuus perati
kolminkertaistunut (Laitinen & Sovio 2005, 4232—-4233).

[Imi6 on kansainvalisesti yleinen. Iso-Britanniassa tehdyn tutkimuksen mukaan
brittildisten ja myds muiden Euroopan maiden lasten ja nuorten lihavuus on
1980-luvulta lahtien kasvanut huomattavasti. (Sweeting ym. 2008, 1-2.)
Samankaltaisia tuloksia on saatu myds Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa,
jonka mukaan lasten ja nuorten lihavuus on Yyleista erityisesti Pohjois-
Amerikassa sekd Keski- ja Lansi-Euroopassa. Ongelma on ollut toistaiseksi
vahaisempi Pohjoismaissa, mutta ylipainoisten osuus on myos taalla jatkuvasti

kasvanut. (Denghan ym. 2005, 1-2.)

Tanskassa onkin tilastoitu asevelvollisuuttaan aloittavien nuorten miesten
painotietoja vuodesta 1945 lahtien. Tilastoinnin alkaessa lihavuus ol
harvinaista, silla merkittavan lihavuuden raja ylittyi vain yhdella tuhannesta.
Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana lihavuus on kuitenkin kasvanut
huomattavasti; vuonna 2003 tanskalaisista asevelvollisuuden aloittavista
nuorista miehistd merkittavan lihavuuden rajan ylitti l&hes kymmenesosa.
(Mustajoki 2008, 9, Astrup ym. 2004, 125-127.) Norjassa tehty tutkimus
osoittaa, ettd myos norjalaisista nuorista noin 15 prosenttia on ylipainoisia tai
lihavia (Groholt ym. 2008, 260).

4.4.1 Lihavuuteen vaikuttavat tekijat

Elamantavat, etenkin ruokailu- ja liikkuntatottumukset, vaikuttavat ylipainon
syntymiseen. Yhteiskuntamme onkin muuttunut yha lihottavammaksi; energian
saanti ja kulutus ovat epasuhdassa ja liikunnan harrastaminen on vahentynyt
esimerkiksi kulkuneuvojen ja multimediateknologian kasvavan kayton vuoksi.
(Laitinen & Sovio 2005, 4234; STM 2006, 126; Nykanen ym. 2009, 5.) Groholtin
ym. (2008) tutkimuksen mukaan nuoret, jotka kayttavat jotakin kulkuneuvoa
kadvelemisen tai pyordlla likkumisen sijaan, ovat 30 prosentin
todennéakoisyydella lihavampia. Tutkimus osoittaa myds, ettd nuoret, jotka

kayttavat tietokonetta tai katselevat televisiota keskimaarin kolme tuntia
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paivassa, ovat perati 60 prosentin todennékdisyydella ylipainoisia. (Groholt
2008, 260.)

Mikkilan ym. (2002) tutkimuksen mukaan sosioekonomiset tekijat vaikuttavat
osaltaan nuorten lihavuuteen. Lihavuutta esiintyy eniten vahemman
koulutetuilla, alemmissa sosiaaliryhmissa olevilla aikuisilla ja heidan lapsillaan.
Lasten ja nuorten heikko koulumenestys oli myds yhteydesséa lihavuuteen,
mink& voidaan olettaa ennustettavan heiddn tulevaa sosioekonomista
asemaansa. (Mikkila ym. 2002, 927-928.) Samansuuntaisia tuloksia on saatu
myo6s Erikssonin ym. (2003) tekemdassa tutkimuksessa, jonka mukaan korkea
sosioekonominen asema ja paremmat koulutukselliset saavutukset ovat
yhteydessa lihavuuden vahaisempaan esiintymiseen (Eriksson ym. 2003).
Vakkilan (2005) mukaan ylipainoisuus myos periytyy vanhemmalta lapselle;
ylipainoisen vanhemman lapsi on perati 50 prosentin todennékdisyydella
ylipainoinen. Periman vaikutus tdssa on vain hyvin pieni, silla todennékdisesti
vanhempien ruoka- ja liikkuntatottumuksilla on vaikutus lapsen ja nuoren

terveyskayttaytymiseen ja sitd kautta ylipainon syntymiseen. (Vakkila 2005, 23.)

4.4.2 Lihavuuden aiheuttamat ongelmat ja niiden ennaltaechkaisy

Nuorten ylipainon lisd&ntyminen tuo moninaisia ongelmia seka yksilo- etta
yhteis6tasolla. Lapsen ylipainoisuus tavallisesti jatkuu nuoruuteen ja aina
aikuisuuteen asti. Deghanin ym. (2005) mukaan perati 70 prosenttia lihavista
lapsista ja nuorista on lihavia vield aikuisenakin. (Denghan ym. 2005, 2.) Myds
Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan lihavuus vyleensad jatkuu
aikuisuuteen asti; nelja kymmenesta lihavasta pojasta ja perati puolet lihavista
tytoista jatkaa lihomista aikuisena ylittaen merkittavan lihavuuden rajan 33

ikdvuoteen mennessa (The ym. 2010).

Lihavuus on yhteydessa toimintakyvyn heikkenemiseen seka sairastuvuuteen.
Lihavuudella on vaikutuksia myds tyokykyyn. Yha useampi tydeldmén aloittava
nuori onkin ylipainoinen, mika lisd4 muun muassa sairauspoissaolojen maaraa
ja huonontaa tyokykya. (Visscher ym. 2004.) Lihavuus on myo6s riskitekijana

monien sairauksien kehittymiselle. Jo lapsilla ja nuorilla on havaittu muutoksia
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glukoosinsiedossa, korkeaa verenpainetta seka korkeita kolesteroliarvoja.
Ylipaino harvoin aiheuttaa lapsuudessa ja nuoruudessa vaarallisia sairauksia,
silla fyysiset haitat nakyvat usein vasta aikuisuudessa. Tutkimukset ovat
kuitenkin osoittaneet, ettd monet vasta aikuisuudessa puhkeavat sairaudet,
esimerkkind ateroskleroottiset verisuonisairaudet ja tyypin 2 diabetes, saavat
alkunsa jo lapsuudessa ja nuoruudessa (Vakkila 2005, 22). Suurimmat
valittomat vaikutukset nuorten lihavuudella on psyykkiseen hyvinvointiin; lihava
nuori syrjaytyy helpommin ja karsii usein myds huonommasta itsetunnosta kuin
normaalipainoinen nuori. (Mikkila ym. 2002, 921; Laitinen & Sovio 2005, 4234.)
Sweetingin ym. (2008) tutkimuksen mukaan ylipaino ja lihavuus ovat
yhteydessa myds nuorten masentuneisuuteen ja ahdistukseen (Sweeting ym.
2008, 3-4).

Laitisen ja Sovion (2005) mukaan lasten ja nuorten lihavuus tulee lisddntymaan
merkittavasti tulevan viidentoista vuoden aikana. Lasten ja nuorten lihavuuden
ennaltaehkédiseminen ja hoito ovat tarkeitd, ja niiden merkitys tulee
tulevaisuudessa siis entisestddn korostumaan. Lihavuuden hoito on
aikuisuudessa vaikeaa, silla monet ruokailuun ja liikuntaan omaksutut tavat ovat
jo aikuisikddn mennessa juurtuneet. Na&in lapset ja nuoret ovatkin
avainasemassa lihavuuden ennaltaehkaisemistydssa. (Laitinen & Sovio 2005,
4233-4234.)

Vanhempiin vaikuttaminen on lasten ja nuorten lihavuuden ehkaisemisessa
keskeistd, silla vanhemmat antavat lapselle ja nuorelle  mallin
terveyskayttaytymisesta. Liikunta- ja ravitsemustottumukset opitaankin suurelta
osin kodin kautta. (Vakkila 2005, 23.) Terveydenedistamistytssa tulee
huomioida perheiden elinymparist6t, ja pyrkia vaikuttamaan niihin terveytta ja
hyvinvointia lisaavasti (Denghan ym. 2005, 4-6). Motivointia muun muassa
terveelliseen ruokavalioon ja liikuntatottumusten lisdéamiseen tulee etsia nuorten
taman hetkisesta elamasta: mitd hyotyd muutoksista olisi esimerkiksi
jaksamiselle, mielialalle, ulkonadlle jne. Pienet muutokset yksilétasolla voivat

vaikuttaa paljon myds koko yhteiséon. (Laitinen & Sovio 2005, 4234.)
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Lihavuuden ehkaisemisessa yhteisolla on suuri merkitys. Terveydenhuollon
ammattilaisten liséksi liikunta- ja nuorisotoimi voivat vaikuttaa nuorten ylipainon
ennalta ehkaisemiseen ja hoitoon. Myds koululla on suuri merkitys terveellisten
ravitsemus- ja liikuntatottumusten jakamisessa (Vakkila 2005, 23). Tarkeaa on,
ettd nuoren painonnousuun puututtaisiin mahdollisimman varhain. Anamneesi
littyen muun muassa ravitsemus- ja liikuntatottumuksiin on tarkea lihavuuden
hoidossa, silla se antaa kuvan nuoren elamantavoista. Nuoren kanssa on hyva
keskustella myds mahdollisista syista, jotka ovat aiheuttaneet lihomista, ja
yhdessé pohtia, mita elaméntapamuutoksia tarvittaisiin. Esimerkiksi keskustelut
ravitsemusterapeutin kanssa ja ruokapdaivakirjan pitaminen ovat menetelmia,
joilla voidaan etsid keinoja painonhallintaan. Erityisen tarkeaa on se, miten
ylipainoinen nuori kohdataan, silla nuori eldd herkkéaa ikavaihetta. Nuoren
painonhallinnassa onkin tarkedd tukea nuoren itsetuntoa ja ohjata hanta
yksilollisesti elamantapojen muutokseen, ei vain painonhallintaan. (STM 2006,
127; Nykanen ym. 2009, 7; Saha 2009, 1968-1969; Kauppinen 2011, 31.)

5 MENETELMIA NUORTEN TERVEYDEN

EDISTAMISEKSI

Suomessa on viime vuosina kehitetty useita erilaisia hankkeita, joiden avulla on
pyritty vaikuttamaan lasten ja nuorten hyvinvointiin, terveyteen ja
terveyskayttaytymiseen (mm. Lerssi ym. 2008). Myds erilaiset jarjestot
jarjestavat suunnatuille ryhmille terveyttd ja hyvinvointia lisddvaa toimintaa

erilaisten projektien kautta (mm. Saku ry 2009).

Kouluterveyskyselysta toimintaan -kehittdmishanke syntyi tarpeesta hytdyntaa
Kouluterveyskyselyn tuloksia ja kehittaa toimintaa lasten ja nuorten hyvinvoinnin
ja terveyden tukemiseksi tulosten avulla (Lerssi ym. 2008, 3-4). Myos Yla-
Savon alueella kaynnistyi vuonna 2004 terveysliikunta ja ravitsemus -hanke,
jonka tavoitteena oli edistda alueen ihmisten terveyttda liikkunnan ja

ravitsemuksen keinoin (Telira-tydryhma 2008a). Lasten, nuorten ja koulujen
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hyvinvointia edistdm&&n on tehty myds kansainvalisia hankkeita, joissa
Suomikin on ollut mukana. Koulun terveys- ja hyvinvointihankkeen taustalla on
Euroopan terveet koulut -ohjelma, jolla pyritddn tukemaan kouluja terveyden
edistimisessa. (Savola 2006, 4.) Suomen ammatillisen koulutuksen kulttuuri- ja
urheiluliitto, Saku ry, on ammatti-instituutin opiskelijoille suunnattu jarjesto,
jonka tavoitteena on parantaa juuri ammattiin opiskelevien nuorten hyvinvointia
ja tulevaa tyokykyisyyttd esimerkiksi Aktiivisesti ammattin -mallin ja

Ammattiosaajan tyokykypassin avulla (Saku ry 2009).

5.1 Kouluterveyskyselysta toimintaan —kehittamishanke

Kouluterveyskyselysta toimintaan -kehittamishankkeessa toteutettiin Oulussa,
Kajaanissa ja Pohjois-Karjalassa toimintamallit nuorten terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi. Keskeista hankkeelle oli, ettd sen toiminnan
lahtokohtana olivat Kouluterveyskyselyn tulokset ja niiden hyddyntadminen.
(Lerssi ym. 2008, 3-4, 25.)

Esimerkkind hankkeesta on Oulussa toteutettu Terve, tulevaisuus! -
toimintamalli, joka on osa my6s Oulun kaupungin TEJO-OULU (Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen johtamisen ja rakenteiden kehittdminen Oulun
kaupungissa) —hanketta. Mallin yleisend tavoitteena on edistaa lasten ja
nuorten terveytta seka lisata terveystietoisuutta. Muina tavoitteina ovat muun
muassa ravinto- ja liikuntatottumusten paraneminen ja lasten ja nuorten
ylipainon vaheneminen. Tavoitteisiin p&dsemiseen on Kkehitetty erilaisia
menetelmid, joilla  vaikuttaa lasten ja nuorten  hyvinvointin  ja
terveyskayttaytymiseen. Yhdessa tekemisen toimintailtoja on kaytetty muun
muassa ravitsemukseen, liikuntaan, uneen ja seksuaalisuuteen liittyviin
teemoihin. Draamatytpajojen avulla on kasitelty esimerkiksi kiusaamista, ja
sketsi-illoissa on kayty lapi elaméan arvoihin seka hyviin tapoihin liittyvia asioita.
(TEJO-OULU —hanke 2007, 15-16; Lerssi ym. 2008, 29-32; Terve, tulevaisuus!

—toimintamalli 2008.)

Terve, tulevaisuus! -mallissa on pyritty edistdmaan lasten ja nuorten terveellisia

elamantapoja aktivoimalla heitd kokeilemaan erilaisia harrastus- ja
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likuntamuotoja. Terveellisia elamantapoja on kéayty lapi elokuvien ja sarjakuvien
kautta seka posterien valityksella. Hyvid tuloksia on saatu aikaan etenkin
oppilaiden itsetekemilla esityksilla elamantapoihin liittyen. Myds mediaa on
kaytetty toimintamenetelmana, esimerkkind nuorten terveysfoorumi, television
ohjelmatarjonta sekd mainoskampanjat. Keskeisena toimintamallissa on ollut
se, ettd nuoret itse ovat mallin toteuttajia. (TEJO-OULU —hanke 2007, 16;

Terve, tulevaisuus! —toimintamalli 2008.)

5.2 Yla-Savon terveysliikunta ja ravitsemus 2006-2008 —hanke

Yla-Savon terveysliikunta ja ravitsemus -hankkeen tavoitteena on kehittdéd ja
vakiinnuttaa  toimintamalleja ja  tydtapoja  ylasavolaisten terveyden
edistamiseksi. Hanke on kohdennettu kaikenikaisille, mutta se sisaltda myos
lapsille, nuorille ja kouluille kohdistettuja menetelmid. Seuraavassa on esitelty
muutamia menetelmid, joita on kaytetty erityisesti lasten ja nuorten terveyden

edistdmiseen. (Telira-tyéryhma 2008a.)

Ravitsemustietoutta on pyritty lisédmaan ravintonayttelyn avulla. Nayttelyssa
havainnollistetaan ruokien ja juomien ravintosisaltéa, rasva-, suola-, sokeri- ja
energiamaaria, sek& monipuolisen ruokavalion, lautasmallin ja ateriarytmin
siséltdd. Ravintonayttelyissd on ollut myds vertailtavissa hyvid ja huonoja
ravitsemusvalintoja. Nayttelyitda on pidetty hyddyllisina keinoina lisata
ravitsemustietoutta, ja sita on kaytetty myos kouluissa ravitsemusta kasiteltavilla
oppitunneilla  havaintomenetelmana. Myds lautasmalli-kilpailu  todettiin
tehokkaaksi keinoksi lisata oppilaiden terveellisid ruokailutapoja. (Telira-
tydryhma 2008b.)

Terveellinen kioski -toimintamenetelman tarkoituksena on terveellisen vélipalan
tarjoaminen koulupaivan aikana oppilaille. Tavoitteena on vahentaa
epaterveellisten  valipalojen syontia samalla edistden terveellisten
ruokailutottumusten muodostumista. Terveellisesta kioskista oppilaiden on
mahdollista ostaa pientd maksua vastaan hedelmid, voileipid, jogurttia ja
tuoremehua. Kioskin toiminta on saanut positiivista palautetta sek& oppilailta

ettd vanhemmilta. (Telira-tydryhma 2008b.)
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Hankkeen avulla on pyritty lisddm&adn myds lasten ja nuorten
likuntatottumuksia. Spin-toiminta seka Sporttari-toimintamalli ovat olleet hyvia
menetelmid nuorten liikuntaharrastusten lisdamisessad. Molemmissa malleissa
tavoitteena on lisata sekd vapaa-ajan etta kouluissa tapahtuvan liikkunnan

maaraa erilaisten kerhojen tai kilpailujen muodossa. (Telira-tydryhma 2008b.)

5.3 Koulun terveys- ja hyvinvointihanke

Koulun terveys- ja hyvinvointihanke on Suomessa toteutettava versio Euroopan
terveet koulut -ohjelmasta. Hankkeen tavoitteena on kouluyhteisjen terveyden
edistamistoiminnan ja terveysopetuksen kehittdminen siten, ettd terveyden
edistaminen olisi kouluissa kokonaisvaltaisempaa ja, etta sita ohjaisi koulun

oma terveyteen ja hyvinvointiin liittyva ohjelma. (Savola 2006, 4.)

Savola (2006) on kerannyt tukimateriaalin kouluyhteisbn terveys- ja
hyvinvointiohjelman suunnitteluun. Se pitaa sisallddn muun muassa
ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvat osa-alueet. Tukimateriaali antaa kouluille
ehdotuksia, minkélaisin keinoin ne voivat edistdd oppilaidensa terveytta.
Ravitsemukseen liittyen koulujen tulisi esimerkiksi tukea lasten ja nuorten
terveellisia elamantapoja tarjoamalla terveellisia valipaloja makeisten ja
virvoitusjuomien sijaan. Myds juomaveden saaminen koko koulupaivan ajan
tulisi taata kaikille peruskoulun ja toisen asteen opiskelijoille. Tukimateriaali
siséaltdd myods suosituksia terveyttd edistavan likunnan kehittdmiseksi.
Erityisesti ylakoulun ja toisen asteen opiskelijoille voisi jarjestaa ei-kilpailullista
harrasteliikuntaa tarkoituksena tavoittaa juuri ne nuoret, jotka ovat véhemman
likunnallisia. (Savola 2006, 27-28, 30.)

5.4 Suomen ammatillisen koulutuksen kulttuuri- ja urheiluliitto, Saku ry

Saku ry, Suomen ammatillisen koulutuksen kulttuuri- ja urheiluliitto, on
ammatillisen  koulutuksen oma liikunta- ja  kulttuurijarjest6  seka
yhteistydorganisaatio, jonka tehtavdna on muun muassa edistda ammattiin
opiskelevien nuorten hyvinvointia ja terveyttd, rakentaa yhteisollisyytta

ammatilliseen koulutukseen seka jarjestaa opiskelijoille matalankynnyksen
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likunta- ja kulttuuritapahtumia. Saku ry on kehittanyt ammattiin opiskeleville
my0s erilaisia hyvinvointiin liittyvia palveluja ja toimintamalleja. (Saku ry 2009.)

Aktiivisesti ammattiin — oppilaitoksen harrastustoiminnan malli on kehitetty Saku
ry:n Liikkumalla opit ammattiisi -projektin kautta. Mallin tavoitteena on aktivoida
passiivisia nuoria, ja parantaa oppimisympariston hyvinvointia esimerkiksi
ohjatun vapaa-ajan toiminnan keinoin. Malli siséltdd Aktiivinen lukuvuosi -
toimintatarjottimen, joka sisaltda kerho- ja kilpailutoimintaa seka teemapaéivia,
joita jarjestetddn Iukuvuoden mittaan. Teemapaivat pitavat sisallaan
hyvinvointiin seka toiminta- ja tyokykyyn liittyvia aiheita, joita kaydaan lapi
rastitehtavin, miniturnauksin jne. My6s verenpaineen mittausta ja ravintotietoon
liittyv&& ohjausta on jarjestetty terveysalan opiskelijoiden toimesta. Mallin kerho-
ja kilpailutoiminta on sisaltanyt muun muassa erilaisten kerhojen jarjestamista
erilaisille liikkujille. Liikunnallisille on jarjestetty ammattimaisempaa toimintaa
tavoitteena esimerkiksi urheilukilpailun jarjestaminen. Passiivisemmille on taas
pyritty jarjestamaan kerhotoimintaa, jonka avulla tarkoituksena olisi saada
heidat motivoitumaan liikkumiseen. (Saku ry 2009.)

Ammattiosaajan tyokykypassi on kehitetty tukemaan ammattiin opiskelevien
hyvinvointia, silla tamanhetkinen terveyskayttaytyminen ei ole hyvinvointia
tukevaa. Liikunta- ja ravintotottumukset, ylipainoisuus ja levon riittdmatén maara
aiheuttavat sen, etta tyota ei jakseta tehda. Passin tavoitteena onkin motivoida
ja ohjata opiskelijoita omaehtoiseen ja saannolliseen toiminta- ja tyokyvyn
yllapitamiseen ja edistamiseen, tukea ammatillista kasvua ja kehitysta seka
vastata tulevaisuuden tydokyvyn haasteisiin. Tyokykypassin tarkoituksena on
saada nuoret ymmartamaan ja kokemaan, ettd terveyskayttaytyminen koskee
omaa elamaa ja tulevaisuutta, ja ettd hyvinvointi on kokonaisuus, johon
kuuluvat niin ravinto, liikkunta, uni kuin fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinenkin
hyvinvointi. Tyokykypassiin opiskelija kerdd suorituksia liittyen liikuntaan,
terveysosaamiseen ja harrastuneisuuteen opinnoistaan ja vapaa-ajaltaan.
Passin suorittamisesta tulee merkinta myods paattétodistukseen. Erdaana
tyokykypassin osa-alueena on toiminta- ja tyokykya edistava liikunta, jonka

suoritustapoina ovat kokeiluprojekteissa olleet ammattikuntopiirit, erilaiset
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teemapaivat, taukojumpat sekda ammattialoihin liittyvien terveyttd ja tyokykya
kuormittaviin tekijoihin perehtyminen. (Opetushallitus 2008, 11-12; Saku ry
2009.)

Tyobkykypassin tukena on ammattiosaajan hyvinvointiportaali, ALPO,
Internetissa, josta loytyy tyOkaluja tyo- ja toimintakyvyn parantamiseksi. Siella
on esimerkiksi kuvauksia eri alojen tybkykyhaasteista seka tehtavakortteja, ns.
Stoppari-kortit, joiden avulla opiskelija voi itse kartoittaa esimerkiksi ravitsemus-
ja liikkuntatottumustensa mahdollisia haasteita. Portaali toimii my0s paivakirjana,
johon opiskelija voi kerata terveysosaamiseen liittyvia suorituksiaan.
(Opetushallitus 2008, 6.)

6 TOIMINTAPAIVAN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestdd Turun ammatti-instituutissa
Peltolankadun toimipisteessa toimintapdiva nuorten terveyden edistamiseksi.
Toimintapaivan sisaltd perustui kirjallisuuskatsaukseen, joka tehtiin kayttamalla
luotettavaa ja mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa ja kirjallisuutta.
Kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseiden terveyshaasteiden perusteella
valittiin toimintapaivaan kasiteltavat aiheet. Kirjallisuuskatsauksessa on kasitelty
myOs nuorten terveyteen ja terveyskayttaytymiseen vaikuttavia tekijoitd seka,
miten nuoret terveydentilansa kokevat. Naiden nékdkulmien kasittely on luonut
pohjaa  kohderyhman mahdollisimman  kokonaisvaltaiseen = huomioon

ottamiseen.

Toimintapaivan tavoitteeksi asetettiin nuorten terveyden edistaminen ja nuorten
terveystottumuksiin  vaikuttaminen toimintapaivan avulla. Toimintapaivaan
otettiin ideoita ja malleja kirjallisuuskatsauksessa esiteltyjen hankkeiden
toimintamenetelmistd. Suunnitteluprosessin aikana jarjestettin tapaamisia
Terveena tyohon — hyvinvoiva ammattilainen -hankkeen projektikoordinaattorin
kanssa. Naiden tapaamisten aikana keskusteltin syntyneista ideoista ja

alustavista suunnitelmista, sekd mietittiin, mitk& niista ovat toteuttamiskelpoisia
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ja sellaisia, etta ne vastaavat nuorten tarpeita. Alustava suunnitelma esiteltiin
lisdksi  Peltolankadun  toimipisteen  rehtorille, opinto-ohjaajalle  seka
oppilaskunnan hallituksen puheenjohtajalle. Palautteen perusteella tehtiin

lopullinen suunnitelma ja aikataulu paivan toteuttamisesta.

Toimintapdivad ohjaavana ajatuksena oli visio tilaisuudesta, jonka puitteissa
jarjestetadan kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseisiin terveyshaasteisiin liittyvia
erilaisia teemapisteita. Kirjallisuuskatsauksen pohjalta toimintapaivaan valittiin
teemapisteiden aiheiksi ravitsemus, liikunta, lepo ja ylipaino (vrt. esim. Sakki ry
2005, 6; STM 2006, 111-112; Pietikdainen ym. 2008, 20-21; Luopa ym. 2010b,
28). Yhteistydssa samaan hankkeeseen osallistuvien
terveydenhoitajaopiskelijoiden kanssa toteutettuun paivdan tuli liséksi
teemapisteet paihteista ja seksuaaliterveydesta (ks. Luostarinen & Ristolainen
2011).

Toimintapaiva toteutettiin Peltolankadun toimipisteen liikuntasalissa, jonne eri
pisteet rakennettiin kayttden sermejd, poytia seké pukutiloja ja kuntosalia.
Tarkoituksena oli, ettd opiskelijat kiersivéat eri pisteitéd neljdn hengen ryhmisséa
ennalta suunnitellun aikataulun mukaan. Aikataulu- ja teemapistesuunnitelmaa
tehdessa eri pisteissa olevat menetelmat mitoitettiinkin niin, ettéd jokaisessa
pisteessa kuluva aika on sama, jotta pisteiden vaihdot sujuisivat luontevasti
ilman odottelua. Lopullisen piste- ja aikataulusuunnitelman (LIITE 2) mukaan
toimintapaivassa toteutettin yhteensa seitseman eri teemapistetta. Jotta
aikataulutus toteutui suunnitellusti, oli yhteen pisteeseen kuluva aika rajoitettu
kymmeneen minuuttiin. Pisteessa kaytetyn ajan lisaksi aikataulusuunnitelmaan
oli laskettu pisteesta toiseen siirtymiseen kuluva aika, sekd varmuuden vuoksi
viela kymmenen minuuttia siltd varalta, etta paivan aikana olisi ilmennyt jotakin
odottamatonta. Pisteiden kiertdmiseen kului siis yhdelta ryhmalta noin 1 tunti 30
minuuttia, ja koska pisteita oli seitseméan, kerralla kiersi seitsemén ryhmaa el
yhteensa 28 opiskelijaa. Koko pdaivan aikana toimintapaivaan osallistui
suunnitelman mukaan siis 112 opiskelijaa. Palautelomakkeen palauttaneita

opiskelijoita oli yhteenséa 101.
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Jokaiselle opiskelijalle annettiin toimintapéaivapassi (LIITE 3), johon he
merkitsivat eri pisteissa toteutettujen testien ja mittausten tulokset. Talla passilla
ja opiskelijoiden osallistumista ja itse tekemistda painottavilla menetelmilla
toimintapaivasta pyrittiin suunnittelemaan sellainen, etta se olisi opiskelijoille
mahdollisimman  mielenkiintoinen ja omakohtainen. Nailla keinoilla
toimintapaivan teemat pyrittiin viemaan mahdollisimman |&helle opiskelijaa, silla
tavoitteena oli, ettd tapahtuma heréttaisi ajatuksia ja saisi nuoret pohtimaan

omaa terveyskayttaytymistaan.

6.1 Ravitsemuksen teemapiste

Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio on hyvinvoinnin peruspilareita, mutta
nuorten ruokailutottumuksissa on tutkimusten mukaan todettu olevan haasteita
niin ateriarytmissa kuin aterioiden koostamisessakin (vrt. esim. Luopa ym. 2010;
Savige ym. 2007). Tasta syystd toimintapaivdn yhtend osana oli
ravitsemukseen liittyva teemapiste. Erityisesti nuorten huomio haluttiin kiinnittaa
ateriarytmiin, monipuolisen ruokavalioon ja erilaisten epaterveellisten
valipalojen, kuten energiajuomien ja makeisten, energiasisaltoon (LITE 4).
Tavoitteena olikin saada nuoret ajattelemaan omia ravitsemustottumuksiaan ja

antaa heille ideoita ja esimerkkeja terveellisemman ruokavalion toteuttamiseksi.

Havainnollistamiseen oli suunnitteluvaiheessa Kiinnitetty erityistd huomiota, ja
siksi pisteeseen tuotiin oikeaa ruokaa kuvien ja julisteiden sijasta. Tallainen
ravintonayttely, jossa havainnollistetaan ruokien ja juomien ravintosisaltoja seka
monipuolista ruokavaliota, ateriarytmia ja lautasmallia, on havaittu hyodylliseksi

keinoksi lisata nuorten ravitsemustietamysta (Telira-tydoryhma 2008b).

Oikean ateriarytmin havainnollistamiseksi lautasille katettin paivan ateriat
aamupalasta iltapalaan Vviitteellisine kellonaikoineen. Ateriarytmin lisaksi
haluttiin tuoda esille monipuolinen ravitsemus pisteyttamalla eri aterianosat
(LIITE 5). Jokaisesta aterianosasta, jonka nuori paivan aikana yleensa syo, sai
tietyn maaran pisteitd, joiden avulla opiskelija pystyi kartoittamaan omia
ruokailutottumuksiaan suhteessa suositeltuun ateriarytmiin ja aterioiden

monipuolisuuteen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Jarvinen, Elina Lautamaki ja Eevamaija Verho



34

Erilaisten epéaterveellisten valipalojen, kuten makeisten, virvoitus- ja
energiajuomien, kayttd on nuorilla tutkimusten mukaan yleista (vrt. esim. Savige
ym. 2007). Taman vuoksi teemapisteessa havainnollistettiin energiajuoman
sokerimaarad ja hedelmakarkkien siséltaman energian maard. Kaytdnnodssa
havainnollistaminen tapahtui asettamalla vierekkain avaamaton
energiajuomapullo ja energiajuoman sokerimaaraa vastaava annos palasokeria.
Makeisten runsas energiasisaltd taas osoitettiin laittamalla vierekkain annos
hedelmakarkkeja ja samaa energiamdardad vastaava annos hedelmié.
Epaterveellisten valipalojen vaihtoehtona esiteltiin terveellinen
mustikkasmoothie (LITE 6), jota jokaiselle opiskelijalle tarjottiin lasillinen

maistettavaksi.

Tekemisen ja kokemisen rinnalla opiskelijoille tarjottiin  terveellisen
ravitsemukseen liittyvaa teoriatietoa (LIITE 7) pisteen eri osien yhteydessa.
Talla ravitsemussuosituksiin  perustuvalla tiedolla perusteltin  nuorille

saannollisen ateriarytmin ja monipuolisen ruokavalion tarkeys.

6.2 Liikunnan teemapiste

Kirjallisuuskatsauksessa  todettin  nuorten liikunnallisen  aktiivisuuden
vahentyvan ian mukana, ja ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevien poikien
likkuvan suurimmaksi osaksi liian vahan. (vrt. esim. Luopa ym. 2010b, 42; THL
2010). Taman vuoksi toimintapaivan yhdeksi teemaksi valittiin liikunta.
Liikunnan teemapisteesséa opiskelijoille annettiin teoriatietoa liikunnan terveytta
ja hyvinvointia edistavistd vaikutuksista seka liikuntasuosituksista (LIITE 8).
Tavoitteena oli saada nuoret pohtimaan omaa liikunnallista aktiivisuuttaan ja

kannustaa heita lisdamaan likkuntaa.

Teemapisteessa haluttiin muistuttaa opiskelijoita siitd, etta likunta on mukava
tapa viettaa aikaa myos kavereiden kanssa. Tasta syysta pisteessa toteutettiin
pieni liikunnallinen kilpailu, jossa kaksi opiskelijaa souti yhta aikaa soutulaitteilla.
Kilpailussa oli soutuaikaa kaksi minuuttia, ja tdssa ajassa pisimmalle soutanut
opiskelija palkittin vapaalipulla elokuvateatteriin. Myo6s jokaisen kilpailuun

osallistuneen kesken arvottin palkinto, jossa neljalla opiskelijalla ol
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mahdollisuus voittaa t-paita. Liikunnallisten kilpailujen on todettu Yl&-Savon
terveysliikunta- ja ravitsemus 2006-2008 -hankkeen Sporttari-toimintamallissa
kohentavan erityisesti liikunnallisesti passiivisten nuorten fyysista aktiivisuutta
(Telira-tyéryhma 2008b).

6.3 Unen ja levon teemapiste

Kirjallisuuskatsauksen perusteella monilla nuorilla paivittaisen unen ja levon
maara jaa varsinkin arkipaivisin alle suositusten (vrt. esim. Luopa ym. 2010Db,
42; THL 2010). Taman vuoksi toimintapdivan yhdesséd teemapisteessa
kasiteltiin unta ja lepoa. Pisteen tavoitteena oli saada nuoret pohtimaan omien
youniensa ja lepohetkiensa riittavyytta ja laatua. Erityisesti pisteessa haluttiin
tuoda esille, ettd riittdva uni ja lepo ovat tarkeita tekijoita ihmisen

kokonaisvaltaisessa hyvinvoinnissa.

Pisteessa kerrottiin aluksi lyhyesti unen ja levon merkityksesta terveydelle ja
annetaan vinkkeja hyvaan uneen (LIITE 9). Toiminnallisena osuutena pisteessa
oli rentoutus, jonka aikana opiskelijat lepasivat liikuntatilan pukuhuoneeseen
levitetyilla patjoilla ja kuuntelivat musiikkisoittimesta tulevaa meren kohinaa.
Taman avulla nuorille tarjottin  mahdollisuus viettdd Ilepohetki kesken
koulupaivan. Lepohetken tavoitteena oli innostaa nuoria jarjestamaan itselleen
lepohetkia arjen keskella ja ymmartamaan levon ja rentoutumisen tarkeys ja

mukavuus jokapaivaisessa elamassa.

6.4 Ylipainon teemapiste

Nuorten ylipainon selkea lisddntyminen varsinkin poikien keskuudessa tuli ilmi
kirjallisuuskatsauksessa kaytetyistad tutkimuksista (vrt. esim. Laitinen & Sovio
2005). Ylipainon ja sen aiheuttamien haittojen ennalta ehk&isy onkin tarkeaa, ja
siksi toimintapaivassa oli ylipainoa kasitteleva teemapiste. Taméan pisteen
tavoitteena oli saada nuoret ymmartamaan ylipainon vakavat vaikutukset
terveydelle, sek& antaa motivaatiota painonhallintaan oli kyse sitten normaali-

tai ylipainoisesta opiskelijasta.
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Koska ravitsemus- ja liikuntatottumuksilla on merkittdva rooli lihavuuden
syntymisessd, ja molemmat olivat omina teemapisteindan toimintapéaivassa,
keskityttiin ylipainopisteessa antamaan tietoa ylipainon vaikutuksista terveyteen
ja hyvinvointiin. Liitteessa (LITE 10) on kuvaus ylipaino —teemapisteen
teoriatiedon sisallosta. Tarkoituksena oli, ettd nuorille annetaan tietoa ylipainon
merkityksestd ja painonhallinnasta. Tarkoituksena ei ollut kertoa niinkaan
ylipainon aiheuttamista mahdollisista sairauksista, vaan antaa nuorten itse
miettia, millaisia vaikutuksia ylipainolla voisi olla taman hetkiseen hyvinvointiin.
Tavoitteena  olikin, ettA  nuoret saavat @ itse ajatella  oman
terveyskayttaytymisensd  vaikutuksia  ylipainon  syntymiselle;  kauanko
esimerkiksi aikaa kuluu television ja tietokoneen &arelld, voisiko tuosta ajasta

osan kayttaa liikkuntaan jne.

Ylipainon vaikutusta havainnollistettin  teemapisteessa rasvaprosentin
mittaamisen ja ns. laskipuvun avulla. Rasvaprosenttia mitattaessa tarkoituksena
oli my6s antaa tietoa ylipainon arvioimisesta ja mittaamisesta seka antaa
palautetta mittaustuloksesta. Saadun tuloksen opiskelija sai kirjata
toimintapaivapassiin. Ns. laskipuku taasen havainnollisti ylipainon konkreettista
vaikutusta fyysiseen suorituskykyyn. Puvun paino oli noin seitseman Kkiloa.
Tarkoituksena oli, etté opiskelijat nousevat steppilaudalle noin viisi kertaa seka
puvun kanssa ettd ilman. Tavoitteena oli, ettd opiskelijat huomaisivat

ylimaaraisen painon vaikutuksen omaan liikkumiseensa.

6.5 Toimintapaivan arviointi

Toiminnallisessa opinnaytetyéssa arviointi on tarkeda. Se kohdistuu seka tyon
ideaan, tavoitteisiin, Kkirjallisuuskatsaukseen ettd kohderyhmé&n antamaan
palautteeseen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 161.) Palautteen avulla arvioidaan
toimintapaivan onnistumista seka aiheiden hyodtya ja kiinnostavuutta
kohderyhmalle. Sen kautta toimintapaivan toteuttajien on mahdollista kehittaa
omaa toimintaansa ja saada tietoa palautteen antajan mielipiteista. Palautetta
pyytamalla onkin mahdollista selvittad, mika palautteen antajan mielesta on

esimerkiksi jarjestetyssd tapahtumassa ollut hyvaa ja mitd taas voisi viela
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kehittdad. (Vilkka & Airaksinen 2004, 157; Hatonen & Romppainen 2007, 10.)
Taman vuoksi my6s toimintapaivassa keréttiin - osallistujilta palautetta.
Kierrettyddn toimintapéaivan kaikki teemapisteet jokainen opiskelija taytti lyhyita
kysymyksia sisaltavan palautelomakkeen (LIITE 11). Palautelomakkeen
tayttaville annettiin kondomi liittyen toimintapaivan yhtena teemana olevaan
seksuaalisuuteen. Lisaksi kaikkien vastanneiden kesken arvottiin palkinto. Talla
tavoin pyrittiin saamaan mahdollisimman moni toimintapaivaan osallistunut

opiskelija vastaamaan kyselyyn.

7 PALAUTE TOIMINTAPAIVASTA

Toimintapdiva oli kokonaisuudessaan hyvin onnistunut. Toimintapaiva
jarjestettiin Turun ammatti-instituutin Peltolankadun toimipisteen liikkuntasalissa,
jonne teemapisteet rakennettiin. Liikuntapiste oli osittain omassa tilassa, silla
soutukilpailu jarjestettiin erillisessa huoneessa, joka oli kuitenkin liikuntapisteen
laheisyydessd. Unen ja levon teemapiste sijaitsi pukuhuoneessa, joka ol
kauempana tilasta, jossa muut pisteet sijaitsivat. Jarjestely oli toimiva, silla talla
tavoin saatiin yksityisyyttd pisteiden toimintaan. Teemapisteiden sijainnissa
pyrittiin my6s huomioimaan pisteiden aiheet, minké vuoksi esimerkiksi ylipaino-
ja ravitsemuspiste sijoitettiin vierekkain. Teemapisteet olivat myds hyvalla
etaisyydella toisiinsa néahden, jolloin pisteella pystyi keskittym&an hyvin juuri

siihen aiheeseen, eikd muiden pisteiden toiminta hairinnyt.

Toimintapdivdd mainostettiin julisteilla, joita jaettiin niille ryhmille, jotka
osallistuivat paivaan. Opiskelijoille jaettiin paivAssda myo6s toimintapaivapassi,
johon sai tehda merkintdja teemapisteilld. Passin hyodyllisyydesta saatiin
paivan aikana vaihtelevaa palautetta; osa opiskelijoista koki sen hyodylliseksi,
osa ei. Toisaalta passin tayttaminen oli vapaaehtoista, joten opiskelijat, jotka

halusivat passia tdydentad, todennakoisesti kokivat sen myos hyodylliseksi.

Jokaiselle teemapisteelle oli varattu aikaa kymmenen minuuttia pienryhméaa

kohden. Kellottaja piti huolen aikataulutuksesta viheltamalla aina kymmenen
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minuutin valein merkiksi siita, etta pienryhmé&n on vaihdettava pistetta. Talla
tavoin toimintapaiva eteni aikataulun mukaisesti, ja jokaisella ryhmalla oli yhta
kauan aikaa jokaisella pisteellda. Tarvittaessa sai palata pisteelle, jos jotakin
kysyttavaa jai. Toimintapaivan jarjestdjien mielestda kymmenen minuuttia
ryhmaa kohti oli riittava aika, ja asiat ehti kayda hyvin l&api, eikd mydskaan
ylimaaraista aikaa jaanyt. Tauottaminen olisi voitu huomioida paivan
suunnittelussa paremmin, silla paivan jarjestajilla oli vain yksi puolen tunnin

mittainen tauko koko paivan aikana.

Toimintapadivassa oli mukana avustajia, jotka toimivat tietyilla pisteilla.
Avustajille kerrottiin ennen tapahtuman alkua heidan tehtavistaan. Avustajien
perehdytys olisi voinut olla parempi, ja yhteisista saannoista olisi voinut sopia
tarkemmin. Avustamassa oli myds muita terveydenhoitajaopiskelijoita, jotka
hoitivat itsendisesti osan teemapisteista. Avustava terveydenhoitajaopiskelija ol
uni ja lepopisteelld, johon han sai valmiin materiaalin, jonka mukaan toimia.
MyOs toimintapaivaa jarjestavat opiskelijat toimivat omilla pisteilladn koko
paivdn ajan, mik& oli toimiva ratkaisu. Taten perehtyminen yhteen
aihealueeseen mabhdollisti syvemman tietdmyksen. Jos pdaivan aikana olisi
vaihdeltu pisteita, orientoituminen uuteen aiheeseen olisi vienyt aikaa. Se olisi
pitdnytkin huomioida suunnitelmassa, ja siten véljentaa aikataulua. Se, etta yksi
vastasi omasta teemapisteestadn koko paivan ajan, oli siis hyva ratkaisu.

Opiskelijoiden kierrettyd kaikki pisteet oli tarkoituksena keratd kaikilta
palautetta. Ensimmainen ryhma, joka osallistui paivaan, taydensi
palautelomakkeen palautepisteelld. Osa opiskelijoista kuitenkin lahti heti pisteet
kierrettyaan, jolloin osa palautteista jai saamatta. Toisen ryhman palaute
paatettiinkin kerata jo pienryhmien viimeisilla pisteilld, jolloin kaikki tayttivat
palautelomakkeen ennen saapumista palautepisteelle. Palautteen sai antaa
rauhassa, ja tilasta poistuminen tapahtui palautteenannon jalkeen
organisoidummin. Palautelomakkeeseen olisi voinut myos lisatd ohjeistuksen

jokaiseen kohtaan vastaamisesta.

Toimintapaivassa kerattiin opiskelijoilta palautetta palautelomakkeella (LIITE

11). Palautteita saatiin yhteensd 101 kappaletta. Toimintapaivasta saatu
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palaute oli yleisella tasolla hyvaa, ja paivassa kasitellyt aihealueet koettiin
tarkeiksi. Tarkeimmaksi aihealueeksi opiskelijat nimesivat seksuaaliterveyden;
noin 76 prosenttia opiskelijoista koki sen tarkeaksi. My6s muut toimintapaivassa
kasitellyt aiheet, tupakka, alkoholi, uni ja lepo, liikunta ja ravitsemus, olivat noin
70 prosentin mielesta tarkeitd. Ylipainoa kasittelevaa pistettd yli puolet

opiskelijoista piti tarkedna aihealueena.

Palautelomakkeessa kysyttiin, saivatko opiskelijat uutta tietoa toimintapaivasta.
Eniten uutta tietoa opiskelijat saivat uneen ja lepoon liittyen; noin 61 prosenttia
opiskelijoista sanoi saaneensa siitd uutta tietoa. Myds ravitsemuksesta sai uutta
tietoa yli puolet opiskelijoista. Ylipainosta uutta tietoa sai noin 43 prosenttia.
Reilu kolmannes opiskelijoista sai uutta tietoa myds likunnasta. Muiden
toimintapaivassa kasitellyiden aihealueiden palautetta ovat Luostarinen ja

Ristolainen kasitelleet laajemmin (ks. Luostarinen & Ristolainen 2011).

Palautelomakkeella kerattiin  tietoa myds siitd, millaiseksi opiskelijat
toimintapaivan kokivat. Kaikista vastanneista (n=101) 88 piti toimintapaivaa
hyddyllisena. Lahes yhtd moni piti paivaa myds mielenkiintoisena ja opiskelijat
huomioon ottavina. Noin 93 prosenttia, eli 94 opiskelijaa, piti paivaa

monipuolisena, ja noin 92 prosenttia ymmarrettavana.

Toimintapaivasta saatiin myos sanallista palautetta. Yhteensa 31 lomakkeessa
oli merkitty jotakin lomakkeen avoimeen osaan. 12 opiskelijaa oli merkinnyt
kohtaan ”Jaitkd kaipaamaan jotakin toimintapaivalta” viivat, kahdeksan oli
vastannut kyseiseen kohtaan “ei” tai "en”. Yhdessatoista palautteessa oli
vastattu kysymyksiin sanallisesti. "Lisda tietoa aihealueista” -kohtaan ol
vastattu en juurikaan, hyva hyva, liikunta, yleisesti hieman syvempaa tietoa,
tupakasta, tupakkatytoista. "Lisaa toimintaa” -kohtaan oli laitettu en oikeestaan,
saisi kokea paremmin asiat, uni ja lepo. Lisda materiaalia toivottiin liikunnasta,
kysymykseen oli vastattu myds kumeja, emmé. Kysymyksessd ”Jaitko
kaipaamaan lisdd keskustelua/jotain muuta” oli vastattu tupakkapistetta,
vahemman tatimaista ja saarnaavaa lahestymistapaa, ei oikee. Ohessa viela

yhteenveto palautelomakkeen vastauksista (LITE 12).
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7.1 Ravitsemuspisteen arviointi

Ravitsemuspisteesta saatu palaute oli positiivista, silla yli 70 prosenttia piti sita
tarkeana. Lisaksi noin 56 prosenttia koki saaneensa uutta tietoa
ravitsemuksesta, kun vain vajaa viisi prosenttia oli jattdnyt vastaamatta
kysymykseen. Voidaankin siis todeta, ettd vaikka ravitsemuspisteen
ensisijaisena tavoitteena ei ollutkaan tuoda nuorille lisda tietoa, oli pisteen
sisaltd onnistuttu suunnittelemaan niin, etta nuoret saivat siitd lisatietoa oman

pohdintansa tueksi.

Nuorten teemapisteelld osoittaman kiinnostuksen ja kysymysten perusteella
voidaan paatella, ettd varsinkin epaterveellisten vdlipalojen energiasisallén
havainnollistaminen heratti nuorissa ajatuksia. Monilla toimintapaivaan
osallistuneista ei ollut aikaisemmin ollut kasitystd muun muassa tavallisen
energiajuoman sisaltaméasta sokerimdarasta. MyoOs keskioluessa olevan
energian maara yllatti monet, ja sai aikaan keskusteluja siitd, miten runsas
oluen juominen voi aiheuttaa ylipainoa. My6s ravitsemussuositusten mukaisten
paivan aterioiden havainnollistaminen oikealla ruoalla ja mahdollisuus arvioida
pisteytysohjeen avulla omaa ravitsemustaan heréttivat mielenkiintoa useissa
pienryhmissa. Arvion mukaan suurin osa ryhmistad innostui arvioimaan omia
pistemaariddn samassa pienryhmassa olleiden kanssa. Vain hyvin harva

kieltaytyi osallistumasta, eika osoittanut kiinnostusta teemapisteen sisaltoon.

Suurin osa opiskelijoista halusi maistaa tarjottua smoothieta, ja lahes kaikki
maistaneet olivat sitda mieltdq, etta resepti oli onnistunut. Ne, jotka eivat
smoothiesta pitéaneet, olivat sita mielta, ettd jokin muu marja tai hedelma olisi
ollut parempi vaihtoehto mustikan tilalle, ja joidenkin mielesta leseisen ja
mustikkaisen smoothien rakenne oli epamiellyttava. Monet olisivat kuitenkin
ottaneet mielellaan viela toisenkin annoksen ja olivat sita mieltd, ettd smoothie

olisi hyva vaihtoehto valipalaksi esimerkiksi energiajuoman tilalle.

Ravitsemuspisteen aikataulutus onnistui ja toteutui suunnitelman mukaan.
Pisteeseen varattu aika, kymmenen minuuttia, oli riittdvd ja salli nuorten

kysymykset ja pohdinnat. Nuorten ryhmakoko oli myds sopiva, silla pienissa,
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noin neljan hengen, ryhmissa olleiden nuorten yksiléllinen huomiominen ja
kysymyksiin vastaaminen onnistui hyvin. Mikali opiskelijat olisivat tulleet
pisteelle isommissa ryhmissa, olisi ollut vaikeaa vastata nuorten kysymyksiin

ateriarytmista ja ravinnon monipuolisuudesta pisteytystehtavassa.

Yhteenvetona voisikin todeta, ettd ravitsemuksen teemapiste herétti toivottuja
ajatuksia nuorissa, ja sai heidat pohtimaan omia ravitsemustottumuksiaan. On
kuitenkin mahdotonta arvioida, saiko teemapiste aikaan todellisia muutoksia
nuorten ravitsemuksessa. Positiivista on jo kuitenkin se, ettd teemapiste heratti
nuorissa ajatuksia ja antoi myos yli puolelle uutta tietoa ja ehdotuksia, joiden
avulla voi tehda terveellisempia valintoja ravitsemukseen liittyen. Voidaankin
siis todeta, ettd ravitsemuspisteen tavoite, saada nuoret pohtimaan omia
ravitsemustottumuksiaan ja antaa ideoita ja esimerkkejd terveellisemman

ruokavalion toteuttamiseksi, toteutui.

7.2 Liikuntapisteen arviointi

Opiskelijat antoivat myodnteista palautetta likuntapisteestd, silla yli 70 prosenttia
osallistujista piti sitd tarkeadna. Silti vain kolmannes ilmoitti saaneensa uutta
tietoa, ja yli puolet ei kokenut saaneensa uutta tietoa liikunnasta. Vastaavaan
kohtaan yhteensa viisi opiskelijaa oli jattanyt kohdan tyhjéksi, jattden

vastaamatta kysymykseen kylla tai ei.

Yleisesti ottaen opiskelijat suhtautuivat liikuntapisteeseen myonteisesti.
Suotukilpailu kiinnosti heitd, ja suurin osa osallistui siihen mielelldadn ja
kilpailunhaluisena. Kilpailuun osallistuminen oli vapaaehtoista, ja vain harva
kieltaytyi osallistumasta. Soutulaitteet olivat erillisessd pienesséa huoneessa,
mika turvasi soutajien yksityisyyttd ja toisaalta paransi opiskelijoiden
keskittymiskykya liikuntapisteen viereisilla pisteilla. Jo ensimmaisen ryhméan
aikana huomattiin, ettd kahden minuutin soutuaika on yllattavan pitkd. Koska
opiskelijat osallistuivat innokkaasti ja halusivat kilpailuhenkisesti soutaa niin
pitkalle kuin on mahdollista, tuli heille soutusuorituksen jalkeen myds jano.
Vaikka toimintapéivaa suunniteltaessa tdma seikka oli jddnyt huomioimatta,

jarjestyi liikkuntapisteelle kuitenkin vaivattomassa yhteistydssa koulun keittion
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kanssa vesikannu ja mukeja. Vedenjuonti soutusuorituksen jalkeen koettiin
opiskelijoiden keskuudessa tarkeaksi, ja se varmasti lisasi heidan viihtyvyyttaan

ja keskittymiskykyaan myos likkuntapisteen jalkeisilla pisteilla.

Ennen soutukilpailua ké&sitellyssa teoriaosuudessa annettiin yleista tietoa
likuntasuosituksista ja likunnan hyodyista. Rajallisen ajankayton vuoksi
likuntapisteella, kuten muillakin pisteilla, perehdyttiin kéasiteltdvan aiheen
tarkeimmiksi koettuihin osa-alueisiin. Yleensa opiskelijoiden kanssa syntyi
keskustelua heidan liikuntatottumuksistaan, ja he saivat itse miettia, mita hyotya
likunnasta on. Tarvittaessa heidan tietojaan taydennettiin. Erityisesti liikunnan
merkityksesta terveydelle opiskelijat saivat uutta tietoa. Koska ryhmakoko eri
pisteilld oli kerrallaan vain nelja opiskelijaa, oli toimintapaivassa mahdollisuus

antaa opiskelijoille yksilollista terveyskasvatusta.

Liikuntapisteelld oli tarjolla myts UKK-instituutin laatima aikuisten viikoittainen
terveysliikuntasuositus, liikuntapiirakka (LIITE 8), jonka halukkaat saivat ottaa
mukaansa. Useimmat opiskelijat eivat halunneet mukaansa lisdmateriaalia,

mutta osa otti tarjolla olleen liikkuntapiirakan itselleen.

Liikuntapisteellda opiskelijat saivat miettia omia liikuntatottumuksiaan seka
likunnan hyottyja hanelle itselleen. Taman liséksi he saivat osallistua
soutukilpailuun, joka aktivoi heité liikuntaan. Vaikka lopullisia tuloksia on vaikea
arvioida, voidaan kuitenkin todeta, ettd toiminnalle asetetut tavoitteet

toteutuivat.

7.3 Uni- ja lepopisteen arviointi

Uni- ja lepopisteen palaute oli niin ikA&dn myonteista, silla yli 70 prosenttia koki
taman aihealueen tarkeéksi toimintapaivassa. Uutta tietoa ilmoitti saaneensa
uni- ja lepopisteeltd yli 60 prosenttia, tAmé oli suurin maara verrattuna muihin

teemapisteisiin. Vastaajista 4 prosenttia oli jattanyt taméan kohdan tyhjaksi.
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Opiskelijat osoittivat mielenkiintoaan uni- ja lepopisteelld kuuntelemalla tarkasti.
Teoriatiedosta puhuessa osa esitti myds lisdkysymyksia aktiivisesti, ja nain
syntyi keskustelua aiheesta. Keskustelun lomassa kavi ilmi, etta nuoret tiesivat
jo melko paljon uneen ja lepoon liittyvista aiheista. Toisaalta silti suurin osa
teemapaivaan osallistuneista opiskelijoista ilmoitti saaneensa uutta tietoa talta
pisteeltd. Nain ollen aiheen kasitteleminen oli tarpeellista, ja saattoi tavoitteiden

mukaisesti laittaa nuoria miettimaan omia uni- ja lepotottumuksiaan.

Teemapisteen toiminnallisena osuutena ollut rentoutumisharjoitus oli myds
opiskelijoille mieleinen. Opiskelijat halusivat mielelladn asettua makuulle ja
rentoutua hetken. Meren kohina sopi hyvin taustamusiikiksi, silla se oli
luonnonl&heisyydessaan tarpeeksi neutraali ja jokaiselle ainakin jossain mé&arin
tuttu &ani. Jumppapatjat ja tyynyt auttoivat opiskelijoita rentoutumaan. Toisaalta
heidéan rentoutuessaan tuli ilmi, ettéa tila oli melko kylma. Nain ollen esimerkiksi
viltit olisivat viela lisdnneet opiskelijoiden mukavuutta. Opiskelijoiden antaman
suullisen palautteen mukaan rentoutumisharjoitus olisi saanut olla pidempi.

Tama ei kuitenkaan ollut mahdollista rajallisen ajankaytén vuoksi.

Uni- ja lepopiste toteutettiin pukuhuoneessa, joka oli hieman erilladn muista
teemapisteista. Talldin opiskelijat pystyivat paremmin rentoutumaan, eika muilta
pisteilta kantautunut hairitsevia aania. Toisaalta teemapisteella vetajana olleella
terveydenhoitajaopiskelijalla oli toisinaan hankala kuulla kellottajan vihellysta
pillin. Tama toi haasteita ryhman siirtymisessa eteenpéain seuraavalle pisteelle.
Rentoutumisharjoitus edellisella ryhmalla saattoi paattya siihen, ettd seuraava
ryhma tuli jo ovesta sisaan. Luonnollisesti tama ei ollut tarkoituksenmukaista,
silla rentoutumisharjoituksen tavoitteena oli tarjota opiskelijoille lepohetki
kesken koulupaivan, joten rentoutumisharjoitus olisi voinut loppua
rauhallisemmin. Kehittamisehdotuksena voisikin todeta, ettd seuraavalla
kerralla kellottaja voisi viheltaa pillin siind laidassa liikuntasalia, jossa
pukuhuonekin on, jotta ryhman vetaja voisi paremmin kuulla sen, ja nain koko

ryhma voisi valmistautua siirtymaan seuraavalle pisteelle.
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Kokonaisuudessaan uni- ja lepopisteen niin kirjallisen kuin suullisenkin
palautteen perusteella voidaan todeta, ettd tavoitteet tayttyivat. Opiskelijat
osallistuivat innokkaasti keskusteluun ja saivat luotettavaa tietoa ihanteellisista
uni- ja lepotottumuksista. Lopullista saavutusta on vaikea arvioida, mutta
opiskelijoiden mielenkiinnosta ja halusta osallistua keskusteluun voidaan
paatelld, ettd he miettivat aihetta kukin omalla kohdallaan teemapaivan aikana

sekd myohemmin sen jalkeen.

7.4 Ylipainopisteen arviointi

Yli puolet toimintapaivaan osallistuneista opiskelijoista piti myo6s ylipainopistetta
tarkeana. Uutta tietoa koki saaneensa noin 44 prosenttia opiskelijoista.
Kysymykseen jatti vastaamatta vajaa viisi prosenttia  opiskelijoista.
Toimintapaivan aikana annettin myods suullista palautetta ylipainopisteesta.
Opiskelijat kokivat pisteen mielenkiintoisena, ja ns. laskipuku toimi
opiskelijoiden mielestd hyvanad havainnollistamisvalineend. Lahes kaikki
kokeilivat pukua paalleen, ja monelle tulikin yllatyksena seitseman ylimaaraisen
kilon vaikutus omaan liikkumiseen. Voidaankin sanoa, ettd ylipainopisteen
tavoite, havainnollistaa ylipainon vaikutuksia suorituskykyyn laskipuvun avulla,

onnistui.

Teemapisteen tavoitteena oli lisaksi saada nuoret ajattelmaan oman
terveyskayttaytymisensa vaikutusta ylipainon kehittymiseen. Asioita kaytiin lapi
kysymalla nuorilta heidan ajatuksiaan ja terveystottumuksiaan, esimerkkina
kauanko aikaa kuluu television tai tietokoneen &arella jne. Kysymysten avulla
saatiin aikaan keskustelua, ja suurin o0sa opiskelijoista pohti omaa

kayttaytymistadn ja asioita, joita mahdollisesti voisi itse tehda toisin.

Pisteella oli myds mahdollista mitata rasvaprosentti. Mittari antoi myds
painoindeksilukeman. Samalla annettiin tietoa ylipainon arvioimisesta seka
palautetta mittaustuloksesta. Lahes kaikki halusivat mittauttaa
rasvaprosenttinsa. Palaute  mittaustuloksesta annettiin  hienovaraisesti
painottaen, ettd painoindeksi on luotettavampi ylipainon  mittari.

Toimintapaivapassiin oli mahdollisuus merkitd rasvaprosenttiiukema, mutta
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painoindeksille ei passissa ollut paikkaa valmiina. Osa opiskelijoista joutuikin
miettimaan, minne luvut pitaisi merkitd. Passiin olisikin ollut hyva laittaa myos

painoindeksille merkintapaikka valmiiksi.

Teemapisteelld oli jokaisella pienryhmalla aikaa kymmenen minuuttia.
Tarkoituksena oli alunperin, etta puolet pienryhman opiskelijoista tulee ensin
mittauttamaan rasvaprosenttinsa, ja toinen puolisko kokeilisi silla valin
laskipukua. Pisteelle oli varattu avustaja auttamaan laskipuvun pukemisessa.
Kymmenessa minuutissa ehti kuitenkin kayda lapi kaikki pisteella kasiteltavat
asiat koko pienryhmén kesken. Kaikki opiskelijat ehtivat hyvin kokeilemaan
pukua ja mittauttamaan rasvaprosentin, vaikka ryhmaa ei jaettukaan puoliksi
alkuperaisen suunnitelman mukaan. Téalla tavoin toteuttettuna pisteella ei
valttamatta olisikaan tarvittu avustajaa. Aikataulutus pisteell&a onnistui hyvin, ja

kymmenen minuuttia oli riittava aika jokaiselle pienryhmalle.

Teemapisteen toteutus onnistui siis lahestulkoon suunnitelman mukaisesti.
Tavoitteena oli my6s tuoda kasiteltavat asiat mahdollisimman lahelle nuorta.
Yksilollisyyden huomioiminen oli vaikeaa jo paivan toteutustavan vuoksi, mutta
keskustelussa pyrittiin huomioimaan juuri niitd asioita, joita nuoret itse toivat
esille. Talla tavoin myos yksilollisyyden huomioiminen nakyi pisteelld. Laskipuku
terveyden edistdmisen valineena oli opiskelijoille uusi ja mielenkiintoinen, ja
moni kokeili pukua innostuneena. Toimintapaivassa tarkoituksena olikin kayttaa
erilaisia menetelmia, joiden avulla nuoret pystyisivéat osallistumaan ja tekemé&an
asioita itse. Laskipuku toimikin talla teemapisteelld juuri sellaisena valineena,

jonka avulla nuoret saivat itse konkreettisesti kokea ja osallistua tekemiseen.

8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassé opinnaytetydssa ja siihen liittyvassa toimintapaivassa luotettavuuteen
littyvat kysymykset ja niiden huomiointi ovat ensisijaisen tarkeitd, silla
tapahtumassa annetun terveyskasvatuksen tulee olla oikeaan ja ajantasaiseen

tietoon perustuvaa. Luotettavuuskysymykset kohdentuvatkin toimintapaivan
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pohjana olevaan kirjallisuuskatsaukseen. Luotettavuuteen liittyvan pohdinnan
lisdksi tulee paivan toteuttamisessa kiinnittda huomiota eettisiin kysymyksiin.
Koska toimintapaivassa on tarkoituksena vaikuttaa nuorten terveystottumuksiin,

tulee huomiota kiinnittaa terveyden edistamisen etiikkaan.

8.1 Eettiset kysymykset

Terveyden edistamiseen liittyy eettisia ongelmia, jotka taytyy ottaa huomioon
toteutettaessa taman opinnaytetydn osana jarjestettavaa toimintapaivaa.
Keskeinen eettinen kysymys onkin, mill& oikeudella nuorten terveystottumuksiin
voidaan pyrkid vaikuttamaan, ja miten se tehd&&n nuoren eldméntapaa ja
nuorisokulttuuria kunnioittaen. Lisdksi on huomioitava, etta terveys tarkoittaa eri
asioita eri ihmisille, ja etta sille on olemassa moni erilaisia maaritelmia.
Tarkeintéa on kuitenkin nuoren oman kasitys omasta terveydestaan. (ks. Kylma
ym. 2002, 67; Leino-Kilpi 2003, 164.)

Terveyden edistamisen etiikka pyrkii vastaamaan etiikan peruskysymyksiin eli
siihen, mikd on oikein ja hyvaa ja mika on vaarin terveyden edistamisessa.
Eettinen pohdinta onkin tarked osa terveyden edistamistd, silla terveyteen
littyvat valinnat ovat syvasti henkilokohtaisia. Kaytdnndssa tamé valintojen
henkilokohtaisuus edellyttaa terveydenhuollon ammattilaiselta hienovaraisuutta
asiakkaan terveyteen liittyvien asioiden kasittelyssa. Terveyden edistdmiseen
littyvassa ohjauksessa tuleekin ottaa huomioon asiakkaan elamantilanne ja -
historia sekd pyrittava neuvottelevaan tyootteeseen. Koska tavoitteena on
edistdd asiakkaan hyvaa, tulee terveyden edistamisen perustana olla tutkittua
tietoa muun muassa kohderyhman terveysvalinnoista, elinymparistosta seka
yksildiden ja yhteisdjen terveytta tukevista ja vaarantavista tekijoista. (Kylma
ym. 63-64.) Terveyden edistimisessad ihmisarvon kunnioitus on keskeinen
toimintaa ohjaava arvo, jonka tarkeimpid elementteja ovat ihmisen arvostus,
vuorovaikutuksellisuus ja tiedonsaanti seka yksilon vaikuttamismahdollisuuksien

ja itsemaardamisoikeuden edistaminen (Kylmé& ym. 2002, 66, 69).

ltsemaaradmisoikeus on eettinen periaate, joka tarkoittaa asiakkaan oikeutta

paattdd omasta toiminnastaan. Tahan oikeuteen kuuluu, ettd terveyskasvatusta
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antavan tahon tulee kunnioittaa asiakkaan henkilékohtaisiin arvoihin perustuvia
valintoja. Kaytannossa tama merkitsee sita, ettd asiakkaalle tulee antaa
riittdvasti ymmarrettavaa tietoa vallitsevasta tilanteesta ja terveytta edistavista
valinnoista. Riittavan tiedon perusteella asiakas voi tehda itsendisen paatdksen.
Itsem&ardamisoikeuden kunnioittamiseen kuuluu lisdksi neuvotteleva tydote
iiman johdattelua tai painostusta. (Kylma ym. 2002, 66—-67.) Taman eettisen
ongelman minimoimiseksi tdssa tydssa ja toimintapaivan toteutuksessa pyritaan
antamaan nuorille tietoa terveydesta ja suositusten mukaisesta toiminnasta
ymmarrettavalla tavalla. TAman tiedon antamisen tavoitteena on antaa nuorille
riittavasti tietoa paatosten tekemiseen. Lisaksi nuorille annetaan mahdollisuus
kysya ja keskustella terveyteen liittyvistd asioista. Koska terveyden
edistamisessa on tarkeaa kunnioittaa asiakkaan arvoja ja nakemyksia, on
opiskelijoilla oikeus kieltaytyd osallistumasta toimintapaivaan tai johonkin sen
puitteissa jarjestettdvaan teemapisteeseen.

Terveyskasvatusmenetelmien valintaan taas liittyy eettinen kysymys, joka
kohdentuu siihen, miten valita ja toteuttaa kaytettavat menetelmat niin, etta niilla
osoitetaan kunnioitusta asiakkaan omille nakemyksille. Toisaalta taas
menetelmien tulee antaa terveyteen liittyvaa tietoa mahdollisimman oikein ja
perustellusti. (Leino-Kilpi 2003, 165.) Menetelmien eettisyyden varmistamiseksi,
toimintapaivan teemapisteissa kasitellaédn ravitsemusta, liikuntaa, lepoa ja
ylipainoa tutkittuun tietoon perustuen. Lisaksi menetelmia valitessa on pyritty
mahdollisimman neutraaliin lahestymistapaan, eli teemapisteissa ei esimerkiksi

syyllisteta tai pelotella opiskelijoita terveyteen liittyvilla asioilla.

8.2 Luotettavuuskysymykset

Terveyskasvatusmenetelmien valinnassa pyritaan taman tyon toteutuksessa
siihen, ettd menetelmat ovat nuorten mielestd mahdollisimman mielenkiintoisia
ja havainnollistavia. Tarkeda kuitenkin olisi, ettd ne antaisivat nuorille
vaihtoehtoja ja ehdotuksia, eivatka esittdisi vain yhtd ainoaa oikeaa tapaa

toimia. Kaytanndssa tdma tarkoittaa sitd, etta valituiksi tulevien menetelmien ja
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niiden toteutuksen tulisi antaa nuorille oikeaa ja perusteltua tietoa niin, etta

nuori voi soveltaa tietoa omassa terveyskayttaytymisessaan.

Terveyden edistdminen vaatii perspektiivin ottoa eli kykya arvioida asiaa toisen
ihmisen kannalta. Tama tapahtuu arvioimalla asiakkaiden tietamysta
terveydesta ja siihen liittyvista arvoista, asiakkaiden terveystottumuksia ja niihin
littyvia arvoja seka sitd, miten asiakas oppii parhaiten ja millaisia
oppimistuloksia han arvostaa. (Leino-Kilpi 2003, 165-166.) Taman ty6n pohjana
tuleekin  olemaan tutkimusten kautta ~muodostettu kuva nuorten
terveystottumuksista ja niiden haasteista sekd niihin vaikuttavista tekijoista.
Nuorten terveystietamysta taas selvitetaan ottamalla yhteytta Peltolan ammatti-
instituutin terveydenhoitajaan ja terveystiedon opettajaan, joilta tiedustellaan
koulussa jo aiemmin annettua terveyskasvatusta.
Terveydenedistamismenetelmid ideoidessa ja suunnitellessa taas pyritdan
ottamaan huomioon, millaisia menetelmia tutkimusten mukaan pidetaén
hyddyllisind nuorille. Lisaksi toimintapdivassd kaytetddn monia erilaisia

menetelmid, joilla myo6s erilaiset oppimistavat pyritddn huomioimaan.

Terveyskasvatuksen tulee perustua oikeaan ja ajantasaiseen tietoon, mika
edellyttaa sitd, etta opinnaytetydn teoriaosuudessa ja toimintapaivassa annetun
terveyskasvatuksen pohjana olevan lahdemateriaalin tulee olla luotettavaa.
Liséksi terveytta koskevan tiedon tulee olla riittavdn perusteltua, jotta
asiakkaalle voidaan ehdottaa muutoksia terveystottumuksiin (Leino-Kilpi 2003,
164).

Lahteen luotettavuuteen vaikuttavat Kirjoittajan tunnettuus ja arvostettavuus,
l&hteen ika ja lahdetiedon alkuperd, l&ahteen uskottavuus ja julkaisijan arvovalta
ja vastuu seka lahteen totuudellisuus ja puolueettomuus. Kirjoittajan tunnettuus
ja arvostettavuus tarkoittaa jonkun tietyn kirjoittajan toistumista seka julkaisujen
tekijand etta arvostettujen Kkirjoittajien lahdeviitteissa. Tama yleensa viittaa
siihen, etté kirjoittaja todennakoisesti on omalla alallaan arvovaltainen. Lahteen
ikd ja lahdetiedon alkupera tulee huomioida pyrkimélla valitsemaan aina
mahdollisimman tuoreita lahteitd, silla aiemman tiedon ajatellaan kumuloituvan

uuteen tietoon. Liséksi mahdollisuuksien mukaan pitaisi kayttdd alkuperaisia
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lahteitd, jotta valtetdén tiedon muuttuminen monien lainauksien ja tulkintojen
aikana. Lahteita valitessa tulee kiinnittdd huomiota materiaalin julkaisijaan, silla
arvostettujen julkaisijoiden julkaisemat artikkelit ja tutkimukset ovat kayneet lapi
ns. referee-menettelyn, jossa teksti arvioidaan ja hyvéksytaan julkaistavaksi.
Onkin hyva pyrkia kayttamaan mahdollisimman paljon tunnettujen tieteellisten
aikakausjulkaisujen tuoretta artikkeliaineistoa. Naiden liséksi lahteena
kaytettavan tutkimuksen totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen tulee kiinnittaa
huomiota. Yleensa tutkimusten ajatellaan tavoittelevan totuutta ja kasittelevan
aihetta puolueettomasti, mutta mikali tutkimusta lukiessa joutuu epailemé&éan
puolueellisuutta esimerkiksi tietynlaisen painotuksen vuoksi, tulee tutkimukseen

ja sen kayttoon lahteena suhtautua varauksella. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)

Tassa opinnaytetyossa luotettavuusongelma on pyritty minimoimaan
kayttamalla mahdollisimman tuoretta ja ajantasaista tutkittua tietoa. Taman
vuoksi esimerkiksi oppikirjojen kayttda lahteena on valtetty. Tutkimuksia
kirjallisuuskatsaukseen on haettu esimerkiksi Nelli-portaalin kautta 0ytyvilta
hakupalvelimilta, esimerkiksi PubMedista, CINAHL:ista, Medlinesta ja
Medicistéa. Hakujen kautta l6ytyneista materiaaleista on valittu tunnettujen ja
arvostettujen julkaisijoiden julkaisemia tutkimusartikkeleita. Tallaisia julkaisijoita
ovat olleet esimerkiksi Duodecim ja Suomen Laakarilehti. Lisaksi lahteind on
kaytetty Sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen,

Opetusministerion ja Nuoren Suomen seka Stakesin julkaisemia tutkimuksia.
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9 POHDINTA

Nuorten terveyttd on perinteisesti edistetty koulun tydmenetelmilla seka koulu-
ja opiskeluterveydenhuollon keinoin. Nuorten terveystottumuksissa on kuitenkin
tutkimusten perusteella monia haasteita, liittyen esimerkiksi ravitsemus- liikunta-
ja unitottumuksiin. Myds nuorten ylipaino on viimeisen kahden vuosikymmenen
aikana lisaantynyt huomattavasti, ja siitd on tullut maailmanlaajuisesti yleisin
ongelma lasten ja nuorten keskuudessa. Terveyskasvatukseen tulisikin 10ytaa
menetelmi&, joiden avulla voidaan vaikuttaa nuorten terveystottumuksiin entista

tehokkaammin.

Toiminnallisten tilaisuuksien on havaittu olevan tehokas terveyden edistamisen
keino, jota voisi kayttdd enemman nuorten terveyskasvatuksessa.
Toiminnallisissa tilaisuuksissa nuoret saavat itse osallistua ja oivaltaa omaan
terveyteensa liittyvia asioita. Talldin terveyskasvatus on vuorovaikutuksellista ja
itseohjautuvaa sen sijaan, ettd tieto annettaisiin auktoritaarisesti ja
luennonomaisesti. Opinnaytetyon tarkoituksena olikin jarjestaa toimintapaiva,
jossa erilaisten menetelmien avulla oli tavoitteena saada nuoret pohtimaan
omaa terveyttddn ja terveyskayttaytymistadan monesta eri nakokulmasta.
Menetelmana vastavuoroinen terveyden edistdminen ottaa huomioon
kohderyhman, silla nuoriso usein kyseenalaistaa yhteiskunnan normit ja
valmiina annetut ajattelumallit. Nuorten itse tekemista ja kokemista tukevat
menetelmat ovat kayttokelpoisia myo6s yksittdin kaytettyna, jolloin niita on
mahdollista hyddynt&aé esimerkiksi kouluissa.

Kodin ja koulun merkitys lasten ja nuorten ravitsemus- ja liikkuntatottumusten
kehittymiseen on tarked. Ravitsemus- ja liikkuntatottumusten epaterveellisyys
johtaa usein maailman yleisimman lapsuus- ja nuoruusi&dn ongelman, ylipainon,
syntymiseen. Terveystottumuksiin vaikuttamalla ehkaistadnkin myds taman
ongelman kehittymistd. Kouluissa voitaisiinkin enenevassa maarin pyrkia

vaikuttamaan elintapoihin esimerkiksi juuri toiminnallisten tilaisuuksien avulla.
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Ravitsemusta kasiteltiin toimintapéaivassa havainnollisten esimerkkien kautta
muun muassa kattamalla paivan ruoat lautasille aamupalasta iltapalaan
viitteellisine  kellonaikoineen.  Esimerkkilounas ja —paivéllinen koottiin
lautasmallin mukaan. Vastaavalla tavalla kouluissa voisi esimerkiksi yhden
viikon ajan kattaa malliaterian paivan ruoasta lautasmallin mukaan. Talla tavoin
kannustettaisiin lapsia ja nuoria kokoamaan lounas niin, etta se olisi lahempéana
suositusten mukaista annosta. Saanndllisen ateriarytmin tarkeydesta taas voisi
muistuttaa esimerkiksi paivanavauksen yhteydessa tai asettamalla esille

julisteita koulun yhteisiin tiloihin.

Nuorten runsasta epaterveellisten vélipalojen syontid koulupaivan aikana voisi
hillita poistamalla kouluista makeis- ja virvoitusjuoma-automaatit. Vastaavasti
taas terveellisten valipalojen syontia voisi edistda antamalla lapsille ja nuorille
mahdollisuus terveelliseen vaihtoehtoon. Terveellisen valipalan tarjoaminen
pientd maksua vastaan voitaisiin toteuttaa esimerkiksi kioskin avulla. Tallaisesta
kioskitoiminnasta on lisaksi saatu Yla-Savossa toteutetussa hankkeessa hyvaa
palautetta niin oppilailta kuin vanhemmiltakin, joten sita voidaan pitaa kokeilun

arvoisena vaihtoehtona myos muissa kouluissa (ks.Telira-tydryhmé 2008b).

Nuorten liikuntatottumuksia edistettdessa olisi tarkeaa saada myos
likunnallisesti passiiviset nuoret liikkeelle. Sekd nuoria etta heidan
vanhempiaan tulisi tiedottaa liikunnan merkityksesta, ja toisaalta myds liiallisen
istumisen tuomista haitoista. Nykynuoret viettavat paljon aikaa mediap&éatteiden
aaressa. Esimerkiksi erilaiset urheilujarjestét tai kunnan liikuntatoimi voisivat
tarjota mediapaatteitékin mielekkdampia urheilumuotoja, joista nuoret voisivat
yhdessd saada motivaatiota omien liikkunnallisten terveystottumustensa
edistamiseen. Myo6s koulutasolla niin peruskoulussa kuin toisen asteen
oppilaitoksissakin voitaisiin edistdd nuorten liikuntatottumuksia huolehtimalla
siita, etta lapsilla ja nuorilla on koko opiskelun ajan liikkuntatunteja viikoittain.
Liikuntatunneilla nuoret voisivat kokeilla uusiakin liikuntalajeja, 16ytaa itselleen
mieluisia lajeja sekd kokea yhdessa liikkumisen iloa. Toimintapaivassa

jarjestetyn soutukilpailun palkinnot jaettiin niin, ettd parhaan tuloksen saajan
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lisdksi jokaisella osallistujalla on mahdollisuus voittaa. Tama menettely kannusti

myds liikunnallisesti passiivisempia nuoria osallistumaan liikkumiseen.

Myds uni- ja lepotottumuksia edistettdessa on tarkeaa tiedottaa niin nuoria kuin
heidan vanhempiaankin unen ja levon tarkeydestda, seka niiden vaikutuksesta
esimerkiksi oppimiseen ja mielialaan. Koulutasolla nuorten uni- ja
lepotottumuksia voidaan edistdd esimerkiksi jarjestamalla ajoittain lepo- tai
rentoutumishetkia kesken koulupaivan. Rentoutumishetkid jarjestettdessa ja
suunniteltaessa nuoret voisivat itse olla aktiivisesti mukana, jotta jarjestettavat
hetket palvelisivat mahdollisimman hyvin kohderyhmaa, antaisivat nuorille lisaa
tietoa aiheesta, sekd toisaalta innostaisivat heitd jarjestamaan itselleen

rentoutumishetkia myos vapaa-ajalla oma-aloitteisesti.

Suoraan nuoriin kohdistuvan ohjauksen lisaksi olisi hyddyllista lisatd myo6s
vanhempien  tietoisuutta  terveyskayttaytymisen merkityksesta, silla
terveystottumusten malli saadaan yleensa vanhemmilta. Taman vuoksi
esimerkiksi vanhempainiltojen yhteydessa annettu terveysneuvonta saattaisi
olla hyddyllista nuorten terveellisempiin elamantapoihin vaikuttamisessa.
Nuorten vanhemmille annetun ohjauksen liséksi olisi hyddyllistd ohjata nykyista
enemman myos pienten lasten vanhempia, jolloin terveelliset elaméantavat
tulisivat tutuiksi jo lapsena. Tarkeaa tama on myds siksi, ettd monet esimerkiksi
ruokailuun ja liikkuntaan omaksutut tavat juurtuvat helposti aikuisikdan

mennessa.

Nuorten terveyttd voidaan edistdd myos kuntatasolta lahtien. Kunnan liikunta- ja
nuorisotoimi seké erilaiset jarjestdt voivat omalta osaltaan kannustaa nuoria
terveytta edistaviin elintapoihin. Kuntatasolla voidaan edistdd koko yhteistn
terveytta esimerkiksi tiedottamalla tietoiskumaisesti terveellisistd ravitsemus-,
likunta ja unitottumuksista sek& niiden merkityksesta. Talla tavoin tavoitetaan
sekd vanhemmat ettd nuoret. Kunnat tai koulut voivat esimerkiksi yhteistyossa
terveydenhoitajan kanssa jarjestad omia terveyteen liittyvid teemapaivia.
Olennaista olisi, ettd nuoret olisivat itse toteuttamassa tapahtumaa ja olisivat
nain aktiivisesti mukana koko projektin ajan. Taméa mahdollistaisi nuorten oman

ajattelun kehittymisen ja terveyteen liittyvien asioiden oivaltamisen.
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Terveys 2015 —kansanterveysohjelmassa tavoitteena on muun muassa lasten
ja nuorten hyvinvoinnin lisdantyminen seka terveydentilan paraneminen (STM
2001, 15). Jotta naihin tavoitteisiin paastaan ja nuorten terveyskayttaytymisen
haasteisiin pystytdan vastaamaan, tulee nuorten terveytta edistaa entista
tehokkaammin. Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa tuodaankin esille
koulujen ja oppilaitosten, sosiaali- ja terveydenhuollon, likunta- ja
nuorisotoimen seka jarjestojen ja tiedotusvalineiden merkitys nuorten terveyden
edistimisessd (STM 2001, 24). Vanhempiin vaikuttaminen, koulu- ja
opiskeluterveydenhuolto, terveystiedon opettaminen, riittava koululiikunta seké
kouluruokailu voivat olla tekijoita, jotka ohjaavat nuorten terveyskayttaytymista
haluttuun suuntaan. Ensisijaisen tarkedd on saada nuoret motivoitumaan
terveellisiin elamantapoihin. Hyédyt muutoksiin on hyva I6ytaa nuorten taman
hetkisestd elamasta siten, ettd nuoret itse oivaltaisivat niiden merkityksen
omaan elamaan. Tarkedd tdma on, jotta taman paivan nuoret, tulevaisuuden

aikuiset, voisivat mahdollisimman hyvin.
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LITTEET

THL 2008. Ylipainon esiintyvyys suomalaisilla 12—18-vuotiailla nuorilla.
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LIITE 2

AIKATAULUSUUNNITELMA JA TEEMAPISTEET

Ruoka
-ruokienjajuomien
energiasisaltoja
-yhden paivan
ruokarytmi
-terveellinen vilipala:
smoothie
-10 minuuttia

Unijalepo
-rentoutusta
cd:ita
-10 minuuttia

Toimintapaivassa opiskelijat kiertdvat neljan hengen ryhmissa eri pisteita.
Naiden teemapisteiden sisallét on valittu siten, ettd yhdella ryhmalla kuluu 10
minuuttia yhdessa pisteessd. Yhteensa kaikkien pisteiden kiertdmiseen ja
pisteestd toiseen siirtymiseen on varattu yhdelle ryhmalle 1 h 30 min.
Aikatauluun on laskettu pientd joustovaraa, jotta aikataulu toteutuu
suunnitelman mukaan. Koska pisteita on seitseman, voi kerralla kiertdd
seitseman ryhmaa eli yhteensd 28 opiskelijaa puolentoista tunnin aikana.
Toimintapéivddn voi suunnitelman mukaan osallistua siis yhteensd 112
opiskelijaa.

Ryhmat kiertavat seuraavan aikataulun mukaan:

klo 9.00-10.30 (28 opiskelijaa)

klo 10.30-12.00 (28 opiskelijaa)
klo 12.30-14.00 (28 opiskelijaa)
klo 14.00-15.30 (28 opiskelijaa)
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Toimintapaivapassi

Nimesi:

Tupakke Olkoholi
Hikimittari: Oudit:
...... ppm ------/10p.
Litkunto. Ylipaino
Rasvaprosentti:
—————— M/2min —mmee-%
Ravitsemus Paloaute annettu:
aomupalo. __/3p.
lounas  ____/Sp.
vilipalo. l4p.
piivillinen ___/5p.
iltapalo. ___/3p.

TERVETULOR

Turun ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijat
jorjestivit toimintapiivin
Peltolan liikuntasalissa
Tiistaina 24.5.201 1

Paiivin ohjelmaon sisiltyy:
Ohjeistusto terveellisempédn elimain,
Kilpailw litkunnan muodossa
jo lisiksi on voarana tulla palkituksi
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LIITE 4 (1)

RAVITSEMUS - TEEMAPISTEEN SISALTO

1. Epaterveellisten vélipalojen/ruoka-annoksien enerqgiasisélto

e 200 g irtokarkkeja/hedelmakarkkeja = 2,3 kg omenoita (Suomen sydanliitto.
Vertaile ja valitse —diat.)

e Tolkki energiajuomaa (0,33 I) = 13 palasokeria (Suomen sydanliitto 2010, 5.)

e Pullo energiajuomaa (0,5 I) = 20 sokeripalaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2003-2011a)

e 3 pulloa lll-olutta = 420 kcal (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2003-2011b)

2. Mustikkasmoothie (4 annosta)

2 dl maustamatonta jogurttia
1 dl maitoa

2009 pakastemustikoita
maun mukaan sokeria

2 rkl kaura- tai ruisleseita

120 annosta (30-kertainen ohje)

6 litraa/kg maustamatonta jogurttia
3 litraa rasvatonta maitoa

6 kg pakastemustikoita

n. 10 dl sokeria

60 rkl kaura- tai ruisleseita

3. Paivan ateriarytmi

Aamupala klo 6-9
Lounas klo 10.30-13
Vélipala klo 13-15
Paivallinen klo 16-18

lltapala klo 19-21  (Arffman ym. (toim.) 2009, 72.)
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LIITE 4 (2)

Aamupala: Jogurttia ja marjoja + kaksi ruisleipda, kasvirasvalevitetta, juustoa/kinkkua, salaattia
ja kurkkua + teeta

Lounas: Kouluruoka lautasmallin mukaan + ruisleipd ja nakkileipd kasvirasvalevitteella +
maito/piima

Vélipala: Taysjyvasampyla (kasvirasvalevitettd, salaattia, tomaattia, kinkkua/juustoa) + omena +
maito

Paivallinen: Kouluruoka lautasmallin mukaan + ruisleipd ja nakkileipd kasvirasvalevitteella +
maito/piima

lltapala: Kaksi taysjyvaleipaa (salaatti, paprika, kinkkua/juustoa) + appelsiini + teeta

Pisteytys

Aamupala: Taysjyvavilja, Vaharasvainen maito- tai lihavalmiste, Hedelmé&/Vihannes/Marja 3 p.
Lounas: Lautasmalli, Maito/Piimé&, Taysjyvaleipa, Kasvirasvalevite, Kasvikset 5 p.

Vdlipala: Taysjyva, Hedelmé&/Marja, Vihannes, Maitotuote 4 p.

Paivallinen: Lautasmalli, Maito/Piim&, Taysjyvaleipd, Kasvirasvalevite, Kasvikset 5 p.

lltapala: Taysjyvavilja, Kasvirasvalevite, Vihannes/Hedelm&/Marja 3 p.

yht. 20 pistetta
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LIITE S

SYOTKO TERVEELLISESTI JA MONIPUOLISESTI?

Aamupala

Taysjyvaviljatuote

Vahdrasvainen maito- tai lihavalmiste

Hedelmd/Vihannes/Marja

Lounas
Lautasmalli

Védhdrasvainen maito/piima

Taysjyvaleipa
Kasvirasvalevite

Kasvikset

Védlipala

Taysjyvaviljatuote

Hedelm&d/Marja
Vihannes

Vaharasvainen maitotuote

Paivadllinen

Lautasmalli

Vahdrasvainen maito/piima
Taysjyvaleipa
Kasvirasvalevite

Kasvikset

Iltapala
Taysjyvaviljatuote

Kasvirasvalevite

Vihannes/Hedelm&/Marja
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LIITE 6

Mustikkasmoothie (4 annosta)

2 dl maustamatonta jogurttia
1 dl maitoa
200 g pakastemustikoita
2 rkl kaura- tal ruisleseita

maun mukaan sokeria
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LITE 7 (1)

TERVEELLISET RUOKAILUTOTTUMUKSET

Sopivasti energiaa

Ihminen tarvitsee ravinnosta saatavaa energiaa kehon perusaineenvaihduntaan, ruoan
aiheuttamaan lammontuottoon ja fyysiseen aktiivisuuteen. Suurin osa energiasta kuluu
perusaineenvaihduntaan, jolla tarkoitetaan valttaméattdmien elintoimintojen vaatimaa energiaa
levossa. Perusaineenvaihduntaan vaikuttaa eniten kehon lihasmassa, mutta myo6s ik,
sukupuoli, perintétekijat, hormonit ja  fyysinen kunto  vaikuttavat. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 10.)

Energiaravintoaineiden osuus kokonaisenergiasaannista ilmaistaan prosentteina (E%) (VRN
2005, 14).

Imeytyvien hiilihydraattien osuuden tulisi olla 50-60 E%, josta puhdistettujen sokerien (esim.
sakkaroosi, fruktoosi) osuuden tulisi olla alle 10 E%. Imeytyméattomia hiilihydraatteja eli kuituja
tulisi vuorokaudessa saada 25-35 g. (VRN 2005, 17.)

Proteiinien suositeltu osuus on 10-20 E% (VRN 2005, 20).

Rasvoja tulisi saada 25-35 E%, josta kovan rasvan osuus on noin 10 E% (VRN 2005, 14, 16).

Terveellisen ja monipuolisen ruokavalion koostaminen

Ravitsemussuositusten mukaiseen ruokavalioon kuuluu taysjyvaviljatuotteita, kasviksia,
hedelmia ja marjoja, vaharasvaisia maitovalmisteita, kalaa, vaharasvaista lihaa ja kananmunia.
Lisaksi kasvirasvat niin 6ljyind kuin levitteindkin kuuluvat suositeltavaan ruokavalioon. (VRN
2005, 35.)

Kasvikset, hedelmat ja marjat
e Yhteensa vahintddn 400 g (ei sis. perunaa) (VRN 2005, 36)
Taysjyvavilja

o Mielelldaén joka aterialla esim. taysjyvaleipana, taysjyvariising, tummana pastana,
puurona tai myslind (VRN 2005, 37)

Maitotuotteet

e Vaharasvaisia (enintaan 1 % rasvaa) nestemaisia maitotuotteita noin puoli litraa
paivassa (VRN 2005, 37)

Kala, liha ja kananmuna

e Kalaa ainakin kaksi kertaa viikossa kalalajeja vaihdellen

e Liha vaharasvaisena (enintddn 7 % rasvaa) ja nékyva rasva poistettuna,
tayslihavalmisteina sekd vahéasuolaisina (enintédén 1,2 % suolaa) ja -rasvaisina
(enintdén 12 % rasvaa) leikkele- ja ruokamakkaroina

e Broilerin nahka kannattaa poistaa ennen syontia

e Lihan ja kalan valmistus mieluiten ilman rasvaa, kermaa ja leivitysta

(VRN 2005, 37.)
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LITE 7 (2)

Rasvat

e Leivalle kasvirasvalevite tai —margariini

e Salaatteihin pieni annos kasvidljypohjaista kastiketta

¢ Ruoanlaittoon ja leivontaan kasvitljy, rasiamargariini, pehmeé kasvirasvalevite tai
juokseva kasvidljyvalmiste

(VRN 2005, 38.)

Sokeri

e Vain vahan makeisia, suklaata, makeita leivonnaisia,ja sokerisia virvoitusjuomia
e Makea mieluiten aterian yhteydessa

e Janojuomaksi vesi

(VRN 2005, 38.)

Suola

e Paivittdiseen kayttoon vahasuolaisia leipia, leikkeleita ja juustoja
¢ Ruoan maustamiseen yrtteja, suolattomia mausteita ja hedelmamehuja
(VRN 2005, 38-39.)

Lautasmalli

% kasviksia sellaisenaan tai kypsennettyna

Y, perunaa, riisia tai pastaa

Y lihaa, kalaa tai kananmunaa

ruokajuomana rasvaton maito, piima tai vesi

leipd, jolla sipaisu kasvirasvalevitetta

jalkiruoaksi marjoja tai hedelmia (voidaan siirtdéa myos valipalaksi)
(VRN 2005, 35-36.)

LAHDE:

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005. Suomalaiset ravitsemussuositukset — Ravinto ja liikunta tasapainoon.
Helsinki: Edita. Viitattu 6.4.2011. Saatavissa:
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ravitsemussuositus2005.fin.pdf.
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LIITE 8

LIIKUNTA — TEEMAPISTEEN SISALTO

e Nuoren ihmisen fyysisen aktiivisuuden minimisuositus: vahintaan yksi tunti liikuntaa
paivassa, viikon jokaisena paivana. Taman padivittaisen liikkunta-annoksen tulisi sisaltaa
useampia kymmenen minuutin rasittavan likunnan jaksoja, joiden aikana sydémen syke
ja hengitys kiihtyvat ainakin jonkin verran.

e Liikkua voi itsendisesti tai osallistumalla ohjattuun toimintaan.

e Liiallista istumista ja likkumattomuutta (esimerkiksi elektronisten laitteiden &aressa) on
syyta valttaa, silla se vaikuttaa haitallisesti terveyteen, aiheuttaen esimerkiksi lihavuutta
seka tuki- ja liikuntaelinoireita. Viilhdemedian &aressé vietetty ruutuajan tulisi olla
maksimissaan 2 tuntia.

e Jos nuori liikkuu liian vahan, liikkuntaa voi lisata vahitellen (esimerkiksi 15 minuuttia
kerrallaan) kohti minimitasoa, samalla vahentéen istumisjaksoja

(Opetusministerit ja Nuori Suomi ry 2008, 18-20, 23-25)

Mita hyotya on liikunnasta?

e Kunto kohoaa

e Liikunta edistaa terveytta ja ehkaisee sairauksia

e Liikunta pidentéaa elinikda ja ehkaisee fyysisen toimintakyvyn heikkenemista
vanhuusialla

e Paivittiiset askareet onnistuvat

helpommin g
N . . ravyyskun
e Liikunta auttaa painonhallinnassa Kes tog
e Liikunta vaikuttaa positiivisesti Kiively
mielialaan ja henkiseen vireystilaan pySrally sauvakdvely  2t30min
seka yleiseen hyvanolon (alle 20 km/t) viikossa
tunteeseen
. . . = 21 A . i, b .
. L|'|'I_<k'gess:_;1 voi purkaa ja kayda lapi A Lihaskuntoa ;f:(;am)::g.
paivan asioita ja stressia ja pihatydt ja liikehallintaa lilkunta
e Erilaisten likuntamuotojen S R
. .. untopiiri  pallope e
k0kellu_5ta S_aa OpplmB?nv marjastus kuntosali luistelu :nhr?::.:
osaamisen ja onnistumisen kalastus jumpat vauhdikkaat
kokemuksia metsastys venyttely liikuntaleikit

e Liikkuminen ystavien kanssa pitaa i il

tanssi
ylla ihmissuhteita ja lisaa liikunnan =
. L uva-, porras- 1815 min
mielekkyytta ) ja ylsmakikively pyordily vikosss
e ltselleen mielekas likuntamuoto tuo kuntouinti luok:t;h
i vesijuoksu maastohiihto
o naqtlntoa o acrobic maila- ja juoksu-
(Kaikki avaimet hyvaan kuntoon 2011.) pallopelit

Liikuntapiirakka 2011. Kuviossa nakyy
tiivistetysti aikuisten viikoittainen terveysliikuntasuositus (UKK-instituutti 2011).

LAHTEET:

Kaikki avaimet hyvaan kuntoon. Liikunnan hyétyja. Viitattu 11.4.2011. Saatavilla: http:/firstbeat.net > Nyt likkumaan! > Liikunnan hyétyja

Opetusministerid ja Nuori Suomi ry:n kokoama Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhma 2008. Fyysisen aktiivisuuden suositus
kouluikaisille 7-18-vuotiaille. Opetusministerid ja Nuori Suomi ry. Viitattu 11.4.2011. Saatavilla:
http://www.nuorisuomi.fi/fyysisen_aktiivisuuden_suositukset > Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikaisille (7-18-vuotiaille).

UKK-instituutti. Liikuntapiirakka. Viitattu 11.4.2011. Saatavilla: http://www.ukkinstituutti.fi > Ammattilaisille > Terveysliikuntasuositukset >
Liikuntapiirakka.
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UNI JA

Mita tap

LIITE9

LEPO — TEEMAPISTEEN SISALTO

Aikuisen unen optimaalinen pituus on 7-8 tuntia vuorokaudessa. Tavallista lyhyempi tai
pidempi youni lyhentaa elinikda seka miehilla etté naisilla. (Paunio & Porkka-Heiskanen
2008, 699.)

ahtuu, jos unta on lilan vahan?

Valveillaoloaikainen stressi vaikuttaa unen laatuun. Talléin syvan unen maara vahenee
ja unen laatu on heikompaa. Tydperaisesta stressista karsivien yéuni on katkonaista, ja
herattyadn aamulla olo ei tunnu levanneelta.

Riittdmaton  unensaanti  lisda riskia  sairastua mm.  sepelvaltimotautiin,
infektiosairauksiin, metabolisiin sairauksiin sekd psyykkisiin sairauksiin, esim.
masennukseen.

(Paunio & Porkka-Heiskanen 2008, 697-699)

Vinkkeja hyvaan uneen:

Pyri pitamaan saannollinen paivarytmi ja herddmaan samoihin aikoihin niin
viikonloppuna kuin arkenakin.

Mene nukkumaan vasta kun olet vasynyt. Jos et nukahda 20 minuutin kuluttua, poistu
makuuhuoneesta, ja mene vuoteeseen vasta kun olet vasynyt. Kaytd makuuhuonetta
vain nukkumiseen, seksielamaéan ja kun olet sairaana.

Kodin rauhallinen ilmapiiri ja jokin rentouttava tekeminen voi auttaa nukahtamisessa,
esimerkiksi [ammin kylpy, kevyt iltapala tai rentoutusharjoitukset. Hamara, aaneton ja
lampotilaltaan sopiva makuuhuone (18-24° C) seka keholle sopiva patja ja tyyny
edesauttavat hyvaan uneen.

Lilkku saanndllisesti. Valta kuitenkin rajua liikuntaa 3-4 tuntia ennen nukkumaan
menemistd. Esimerkiksi kevyt iltakavely voi auttaa nukahtamista.

Sy6 saannollisesti ja terveellisesti. Valta raskaita aterioita ennen nukkumaan
menemista. Kofeiinipitoisia tuotteita tulisi valttdaa kuusi tuntia ennen nukkumaan menoa.
Ala nauti alkoholia vasyneena tai muun laakityksen alaisena. Tupakointia on syyta
valttaa.

lhanteelliset paivaunet ovat 20 minuuttia pitkat ja tapahtuvat ennen klo 15:ta.

Vvaltd tietokoneella tms. elektronisen laitteen &aressad istumista juuri ennen
nukkumaanmenoa. Ald nukahda television tai videon aéareen.

Sulje k&nnykka yoksi.

(Partinen 2010, 4; Saarenpaa-Heikkila 2009, 41)

LAHTEET

Partinen, M

. 2010. Hyva uni. Unenhuolto eli nuku hyvin. Uniliitto ry, Uniuutiset 3/2010.

Paunio, T. & Porkka-Heiskanen, T. 2008. Unen merkitys sairauksien synnyssa. Duodecim 2008; 124:695-701.

Saarenpaa-Heikkila, O. 2009. Koululaisten uniongelmia voidaan ehkaistd ennalta. Suomen laakarilehti 1-2/2009 vsk 64.
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LIITE 10

YLIPAINO — TEEMAPISTEEN SISALTO

Ylipaino on maailman yleisin lapsuus- ja nuoruusidn ongelma koko maailmassa. Pelkastaan
Suomessa nuorten ylipaino on kaksinkertaistunut viimeisen kahden vuosikymmenen aikana.
Miksi ylipainoon olisi tarkeda kiinnittdd huomiota? Ylipaino heikentda toiminta- ja tyokykya, ja se
on yhteydessd monien sairauksien syntymiseen, esimerkkind diabetes ja sydan- ja
verisuonitaudit. Silla on vaikutuksia myo6s yleiseen jaksamiseen, mielialaan ja ulkonakdon.
Yleensa lihavuus jatkuu myos aikuisuuteen asti.

e  Miten lihavuus syntyy?

Elamantavat vaikuttavat ylipainon syntymiseen. Liikunnan harrastamisen vahentyminen on yksi
tarkeimmista syistd ylipainon kasvamiseen. Televisiota katsellaan yhd enemman, pelit ja
Internet vievat paljon vapaa-ajasta. Kuinka monta tuntia sinulla menee aikaa paivasséa
tietokoneella, pelatessa peleja tai televisiota katsellessa? Jos aikaa kuluu paivittéin kolme tuntia
tai enemman, on riski lihoa yli puolet suurempi. Ravitsemus on toinen tarke&a asia, joka
vaikuttaa ylipainon syntymiseen.

e Ylipainon arviointi

Ylim&aéardinen energia, jonka ravinnosta saamme, siis energia, jota emme kuluta liikkumalla,
varastoituu rasvana kehoomme. Ihmisen paino lisdantyy yhdellda kilolla, kun ylimaaraista
energiaa varastoituu 7000 kcal. Pelkk& paino lukuna ei kuitenkaan kerro, onko henkilolla
ylipainoa, silla paino pitdé suhteuttaa pituuteen. Painoindeksitaulukosta nékeekin tdmén painon
ja pituuden suhteen, joten sité voidaan pitdd hyvana ylipainon osoittavana mittarina. Lapsilla ja
nuorilla painoindeksia ei voida sellaisenaan kayttda, koska lapset ja nuoret ovat viela
kasvuidssa.

Rasvaprosentti voidaan mitata erilaisin keinoin, esimerkiksi kahvamallisen mittarin tai vaa'an
avulla. Naihin mittauksiin on kuitenkin suhtauduttava varauksella. Painoindeksi on luotettavampi
ylipainon mittari.

e Painonhallinta: ruoka, syéminen, liikunta, tottumukset

Laihtuminen ja painonhallinta vaativat muutoksia omiin syémistapoihin ja liikunnan lisdamista.
Laihduttamisen hyoddyt ovat yksilolliset: ulkonddn paraneminen, kevyempi olo, parempi
jaksaminen, terveys jne. Hidas laihduttaminen tuo yleensé pysyvampia tuloksia. ldea siind on
uusien tapojen opettelu. Vain silloin saadaan tuloksista pysyvia. Laihduttajan keinoja ovat
vaikuttaa sydmaansa ruokaan, sen maaraan ja laatuun seka liikkuntaan.

Ylipainon vaikutusta voidaan havainnollistaa ns. laskipuvun avulla. Laskipuku painaa noin
kahdeksan kiloa. Miten paljon kahdeksan ylimaaraistd kiloa tuntuu muutaman portaan
nousussa?

LAHTEET:

Mustajoki, P. 2008. Ylipaino. Tietoa lihavuudesta ja painonhallinnasta. Helsinki: Duodecim.
Mustajoki, P. & Leino, U. 2002. Laihdu pysyvasti. Hallitse painoasi. 3. painos. Helsinki: Duodecim.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jenni Jarvinen, Elina Lautamaki ja Eevamaija Verho



Palautelomake

Mitk& aihealueet koit tarkeiksi?
Tupakka

Alkoholi

Seksuaaliterveys

Uni ja lepo

Liikunta

Ravitsemus

Ylipaino

Saitko uutta tietoa tanaan?

Kylla

En

Tupakasta

Alkoholista

Seksuaaliterveydesta

Unesta ja levosta

Liikunnasta

Ravitsemuksesta

Ylipainosta

Oliko toimintapéiva mielestasi?

Kylla

Ei

Hyo6dyllinen

Mielenkiintoinen

Monipuolinen

Ymmarrettava

Sinut huomioonottava

Jaitkd kaipaamaan jotain toimintapaivalta?
Lis&a tietoa aihealueista

mista?

LIITE 11

Lisaa toimintaa

minkalaista?

Lisaa materiaalia

mista?

Lisaa keskustelua

Jotain muuta, mita?

Kiitos vastauksestasi!
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Palautelomakkeiden yhteenveto

Palautteita yhteensa 101

Mitka aihealueet koit tarkeiksi?

Tupakka

Alkoholi

Seksuaaliterveys

Uni ja lepo

Liikunta

Ravitsemus

Ylipaino

% (n)

67,32% (68)

71,28% (72)

76,23% (77)

72,27% (73)

74,25% (75)

73,26% (74)

54,45% (55)

Saitko uutta tietoa tdndan?

Tupakasta

Alkoholista

Seksuaaliterveydesta

Unesta ja levosta
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Kylla

37,62% (38)

33,66% (34)

49,50% (50)

61,38% (62)

Ei

59,40% (60)

62,37% (63)

44,55% (45)

37,62% (38)

Tyhja

3,96% (4)

3,96% (4)

5,94% (6)

3,96% (4)

LITE 12 (1)



LITE 12 (2)

Liikunnasta 35,64% (36) 59,40% (60) 4,95% (5)
Ravitsemuksesta 56,43% (57) 38,61% (39) 4,95% (5)
Ylipainosta 43,56% (44) 51,48% (52) 4,95% (5)

Oliko toimintapdiva mielestasi?

Kylla Ei Tyhja
Hyddyllinen 87,12% (88) 10,89% (11) 1,98% (2)
Mielenkiintoinen 86,13% (87) 10,89% (11) 2,97% (3)
Monipuolinen 93,06% (94) 2,97% (3) 3,96% (4)
Ymmarrettava 92,07% (93) 3,96% (4) 3,96% (4)

Sinut huomioonottava 86,13% (87) 8,91% (9) 5,94% (6)

Mielenkiintoinen: yksi vastaus kylla ja ei, yksi vastaus puolivalissa

Sinut huomioonottava: yksi vastaus kylla ja ei

Tupakassa: yksi vastaus kylla ja en

31 vastausta avoimiin kysymyksiin:

Kahdessatoista (12) palautteessa : ”Jaitkd kaipaamaan jotain toimintapdivaltd”-kohdassa

jokaiseen osioon oli laitettu viiva (—)
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LIITE 12 (3)

Kahdeksassa (8) palautteessa vastattu avonaisiin kysymyksiin ei tai en

Yhdessatoista (11) palautteessa:

en juurikaan, hyva hyva, liikunta,
yleisesti hieman syventdvampaa

Lisaa tietoa aihealueista: tietoa,tupakasta, tupakkatytoista

en oikeestaan, saisi kokea paremmin asiat, uni ja

Lisda toimintaa: lepo,

kumeja, liikunta, liikunta,

Lisda materiaalia: emma

tupakkapistetta, tupakkapistetts, vahemman

Lisaa keskustelua/ jotain muuta mita: tatimaista ja saarnaavaa lahestymistapaa, ei oikee
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