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Toiminnallinen tapahtumaymparisté on Malmin yldaste. Opinnéaytetyon Kirjoitus-
prosessi on lahtenyt liikkeelle kevaalla 2016. Opinnadytetydn toiminnallisessa
osiossa pidin kaksi oppituntia Malmin ylaasteen 8-luokan oppilaille. Oppitunnit
pidin perékkaisina paivina 17.11.2016 ja 18.11.2016. Ylaasteelle pidettyjen tun-
tien siséltona olivat ravitsemus, lepo ja arkirytmi seka liikkunta. Ideana oli se, etta
mikali ndma asiat omaksutaan jo nuorena, voidaan valttyd myohemmilta pai-
nonhallinnan hairigilta.

Saanndllinen ateriarytmi on tarked& myos painonhallinnan kannalta. Nuorille on
hyva opettaa terveelliset elamantavat jo lapsena. Painonhallintaa liittyvid asioita
ei kuitenkaan ole hyva tuputtaa vaan ne on hyva ottaa esille sopivissa tilan-
teissa, eika nuorelle tule puhua lihavuudesta. Saanndéllinen arkirytmi maaritte-
lee rytmin ruokailulle, harrastuksille, likunnalle seka riittavélle yéunelle. Youni
on tarked& uuden oppimisen ja koulutydssa jaksamisen kannalta. Liikunnalla ja
terveellisella ravitsemuksella voidaan ehkaistéd monia sairauksia seké painon-
hallinnan ongelmia.

Oppitunnit menivét hyvin ja palaute oli positiivissavytteista. Sisaltéad arvioitiin
hyddylliseksi ja oppitunnin keskiarvosanaksi muodostui noin 4. Vapaissa palau-
tekentissé oli kaksi kysymysta: Parasta opetuksessa oli? Miten oppituntia voi-
taisiin parantaa? Monet oppilaat arvoivat, ettéa kaikki oli hyvaa. Erityisesti oppi-
laat pitivat unesta kerrotusta osiosta. Oppilaat olisivat halunneet osallistua
enemman ja toivoneet ehka viela enemman tietoa, mutta monet arvioivat, ettéa
oppitunti oli jo riittavan hyva.

Avainsanat: Terveyden edistaminen, likunta, ravitsemus, uni, nuoret, arkirytmi



ABSTRACT

Niina Jauhiainen Keeping health education lessons for Malmi’s secondary
school. The thesis is aimed at middle class 8 girls and boys. The thesis is aimed
at the boys and girls of the 8" grade middle class. Helsinki, Autumn 2017. 48 p.,
2 appendices. Language: Finnish. Diakonia university of applied sciences.
Degree Programme in Nursing Option in Health Care. Degree title: Public
Health Nurse.

The functional event environment was at the junior high school Malmi. The the-
sis writing process started in the spring of 2016. In the functional part of the the-
sis, | held two lessons for the 8th grade students in Malmi. The lessons were
held on two days, 17.11.2016 and 18.11.2016. The content of the lessons were
nutrition, rest, exercise and normal day routines. The idea was that if these
things are adopted as early as teenager, it is possible to avoid in later weight-
loss disruptions.

Regular meal rhythm is important in weight management. It is good for young
people to learn a healthy lifestyle as a child. However, issues related to weight
management are not a good thing to push too much but they should be raised
in the right places, and for the young people, obesity should not be talk about.
Regular day routine determines the rhythm for eating, hobbies, exercise, and
sufficient night sleep. Sleeping is important for learning new things and getting a
strength for the schoolwork. Exercise and healthy nutrition can help prevent
many illnesses and problems with weight management.

The lessons went well and the feedback was positive. The content was evalu-
ated as useful and the average grade of the lesson was about 4. There were
two questions in the open field: What was the best in teaching? How teaching
should be improved? Many students appreciated that everything was good in
teaching. Especially, students liked the sleeping section. They would have
wanted to take a part more and maybe get little bit more information, but many
of them estimated that the lesson was already good enough.

Keywords: Health promotion, exercise, nutrition, sleep, youth, exercise
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1 JOHDANTO

Tama on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on paneutua terveel-
listen elamantapojen merkitykseen, painonhallinnanhéirididen ehkaisyssa. Pai-
nonhallinnanhairi6illa tarkoitetaan muun muassa syomishairioita seka liikaliha-
vuutta. Terveelliset elaméntavat muodostuvat muun muassa saannoéllisesta ar-
kirytmista, johon lukeutuvat sdanndllinen ja terveellinen ateriarytmi seka riittava
lepo ja uni seka liikunta. Toki vapaa-ajalle ja mieluisille harrastuksille tulee myo6s

varata aikaa.

Terveydenhoitajan perusty6hon kuuluu painonhallinnan ongelmien tunnistami-
nen ja ennalta ehkaiseminen. Terveydenhoitajan rooli ndiden asioiden parissa
alkaa jo ala-asteella ja jatkuu ylaasteella. Alan ammattilaisen tulee tunnistaa,
mika on ikatasoon sopiva asioiden kasittelytapa, joka ei loukkaa tai aiheuta

hammennysta.

Olen pitanyt kaksi oppituntia Malmin ylaasteelle liittyen terveelliseen arkirytmiin
ja lepoon seka terveelliseen ravitsemukseen. Naiden oppituntien tarkoituksena
oli ennaltaehkaista painonhallinnanhairidita nuorilla sek& muistuttaa nuoria ter-
veellisista elaméantavoista. Ryhmakoko oli noin 15 oppilasta oppituntia kohden.
Kohderyhmé&na olivat Malmin ylaasteen 8. luokan oppilaat. Pidin oppitunnit eri
paivind kahdelle eri ryhmalle terveystiedon oppituntien yhteydessa. Kahdeksas
luokka valittiin, koska koulun terveydenhoitaja piti materiaalia kahdeksasluokka-
laisille sopivana. Malmin peruskoulu valikoitui toiminnalliseksi ymparistoksi siksi,

ettd olin siella harjoittelussa kevéaalla 2016.

Kasittelen opinndytetydssa oppituntien sisaltéa seka oppitunneista saamaani
palautetta seka teen aiheeseen liittyvan kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskat-
sauksessa kerron muun muassa nuorten normaalista kehityksesta, riittdvasta
unesta, arkirytmista seka terveellisesta ravitsemuksesta. Lopuksi kerron lyhyesti

lihavuuden aiheuttamista ongelmista sekd mitk& ovat yleisia syomishairioita.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon ajatuksena on ollut edistaa 8.-luokkalaisten nuorten ela-
mantapoja ja ennalta ehkaista myéhempia mahdollisia painonhallinnan ongel-
mia. Opinnaytetyo pyrkii terveyden edistamiseen ja syomishairididen ennalta
ehkaisemiseen. Terveelliset elamantavat muodostuvat peruspalikoista, kuten
ravitsemus, uni, liikkunta ja sdannoéllinen ateria- ja arkirytmi. Opinnaytety® on
suunnattu 8.-luokkalaisille poijille ja tytdille. Aihepiiri on rajautunut yhteistydssa

kouluterveydenhoitajan seka opinnaytetyon ohjaajan kanssa.

Kehittamispainotteinen opinnaytetyo voi olla joko tuotekehitysté tai kehittamis-
hake. Usein kehittamispainotteisesta opinnaytetydsta kaytetaan nimitysta toi-
minnallinen opinnaytetyd. Mahdollisena tavoitteena tyolla on kaytannén toimin-
nan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen.
Kyseessa voi olla my6s uusien tuotteiden tai palvelujen kehittaminen tai mallin-
tamien seka toteuttaminen. Tarkeita on, ettd tydssa yhdistyvat kaytdnnon toteut-

taminen seka taman raportointi. (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 33.)

Terveyden edistamisen kasitteella usein tarkoitetaan kaikkea terveyteen liitty-
vaa toimintaa, kuten terveyden suojelu seka ennaltaehkaiseva ja edistava toi-
minta. Alun perin kasite on tarkoittanut elintapoihin ja terveyskayttaytymiseen
littyv&& muutostarvetta. Suomessa kasitteen on usein tulkittu olevan osa ter-
veyspolitikkaa. Ihmisen elamantyyli ei ole pelkastaan yksilollinen valinta vaan
siihen liittyvat yhteiskunnan rakenteelliset ja kulttuuriset tekijat. Poliittisessa
pohdinnassa voidaan pohtia, kuinka edistaa terveytta niiden ryhmien sisalla,
jotka eniten tarvitsevat apua asian suhteen, eika pelkastaan sellaisten ryhmien
terveyttd joka on jo entuudestaan hyva. (Sihto, Palosuo, Topo, Vuorenkoski &
Leppo 2013, 24-25.)

Olen ollut kouluterveydenharjoittelussa Yla-Malmin peruskoulussa ja minusta
tuntui luontevalta pyytaa, etta saisin pitdd aiheeseen liittyvia oppitunteja sinne.
Vaihtoehtona minulla oli alun perin kirjallisuuskatsaus, mutta en halunnut sa-

mankaltaista ty6ta kuin jo olemassa olevat opinnaytety6t. Oppituntien sisallolla



pyrittiin antamaan nuorille ajatuksia siité, miten hallita omaa arkirytmia ja ate-
riarytmia, kuinka paljon kasvavan nuoren tarvitsee nukkua jaksaakseen kou-
lussa ja arjessa, millainen on terveellinen ravitsemus ja mihin tarvitaan d-vita-

miinia seka kalsiumia.

Tutkimuksellisina menetelminé on kaytetty lahdekirjallisuuteen perehtymistéa
seka keskustelua kouluterveydenhoitajan kanssa siita, minka tasoinen materi-
aali sopii peruskoulun kahdeksasluokkalaisille. Prosessia on hiottu eteenpain
yhdessa opinnaytetydn ohjaajan seka kouluterveydenhoitajan palautteiden mu-
kaisesti. Kirjallisuutta on hankittu koko ajan prosessin edetessa ja siihen on pe-

rehdytty lukemalla ja etsimalla olennaista tietoa aiheen kannalta.

2.1 Toiminnallisen ympariston kuvaus

Malmin peruskoulussa toimii sek& alakoulun, ylakoulun etta erityisopetuksen
luokkia. Ylakoulussa on luokka-asteet 7—9. Joka asteella on noin kuusi rinnak-
kaisluokkaa. Lisaksi ylakoulun yhteydessa on 5. ja 6. luokkia kaksi kappaletta
luokkaa kohden. Koulussa on kaksi autismiluokkaa ja ala-asteen puolella luo-
kat 1-4 kaksi kappaletta luokkaa kohden. Nimi on muuttunut 1.8.2016 Yla-Mal-
min peruskoulusta Malmin peruskouluksi, jolloin Kotinummen ala-aste on liitetty
kouluun. Ylaasteen puolella on kiertavat tuntiluokat, muuten paitsi 5-6 luokka-
laisilla on omat kotiluokat. Koulunoppilaista maahanmuuttajataustauisia on noin
28,5 %. Terveydenhoitaja kay ylaasteella kolme kertaa viikossa ja ala-asteella

kerran viikossa.

2.2 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimusongelmana on tutkia millaisia ovat terveelliset elaménta-
vat, jotka edistavat nuorten terveytta, koulussa jaksamista seka ehkaisevat
mahdollisia mythempia painonhallinnan hairiditd. Oppitunnin rakentaminen

nuorille toimii terveytta edistavana tekijana. Sisallon saavuttaminen sopivalle ta-



solle, on ongelmallista ilman aikaisempaa pedagogista nakemysta 8.-luokkalais-
ten opettamisesta. Sisallon valikoituminen, jotta voidaan edistaa nuorten ter-
veytta seka saada kuitenkin nuoret kilnnostumaan asiasta on yksi opinnayte-
tyon haasteista. Opinnaytetyon tuloksena voidaan selvittda, kuinka paljon nuo-
ret ovat kiinnostuneita terveellisista elamantavoista ja mihin terveelliset elaman-
tavat vaikuttavat. Kuinka hyddyllista on kerrata ravitsemukseen sek& nukkumi-

seen liittyvia asioita ja mihin tarvitaan arki- tai ateriarytmia.

2.3 Kirjallisuuskatsaus laadullisessa tutkimuksessa

Kirjallinen materiaali on hyddyllistd opinndytetyon jokaisessa vaiheessa. Usein
ongelmia voidaan ratkaista puhtaasti kirjallisuuteen pohjautuen. Kirjallinen ma-
teriaali toimii hyvin myds tukena seka taydentajana. Monesti kirjallinen materi-
aali on esimerkiksi haastattelua luotettavampi tapa saada tietoa. Kirjallisia ai-
neistoja ovat periaatteessa kaikki aineistot, joista voidaan saada informaatiota.
Osa materiaaleista voi olla luotettavuudeltaan kuitenkin hieman kyseenalaista,
esimerkiksi yritysjohtajan muistiinpanot, koska johtaja on saattanut jattaa jotain
osia pois. LAhdemateriaalin luotettavuutta tuleekin arvioida kriittisesti. Tulkinta
voidaan tehda esimerkiksi samaan tapaan kuin tenttikirjan omaksuminen. Poi-
mitaan tekstista tutkimusongelman kannalta olennaisimmat asiat. (Kananen
2010, 63-66.)

2.4 Aineiston keruu ja analyysimenetelma

Jokainen tieteellinen tyo pitaa sisallaan teoriaosuuden eli kirjallisuuskatsauk-
seen. Teoriaosuus koostuu teorioista, jotka selittavat ilmiota. Aikaisemmat asi-
asta esitetyt mallinnukset lukeutuvat teoriaosuuteen, koska jo keksittyja asioita
on turha keksia uudelleen. Talla pyritaan siihen, etta tieteellisessa tutkimuk-
sessa ei tehtaisi paallekkaista tyota. Aikaisempiin tutkimuksiin perehtymisessa
on se hyoty, ettd voidaan havaita miten ja mista nakokulmasta asiaa on aikai-
semmin tutkittu. (Kananen 2010, 21.) Tutkivan toiminnan edellytys on kriittisyys

ajattelussa ja toiminnassa. Kriittisyyteen liittyvat eri nakokumien arvioiti seka
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pohtiva, kyseenalaistava ja eritteleva analysointi. Aineiston, joka on hankittu, on
oltava olennaista ja sen on liityttava tehtavaan. (Diakonia-ammattikorkeakoulu,
13)
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3 NUORUUS JA AIKUISTUMINEN

Nuoruusidssa ihminen kasvaa kohti aikuisuutta. Aikaan kuuluu paljon kehitysta-
pahtumia niin fyysisia kuin psyykkisidkin. Nuorena luodaan pohja aikuisuudelle.
Nuori tekee jo omia valintoja niin kaverisuhteiden kuin harrastusten ja koulun
suhteen. Nuoruus on erittdin haavoittuvaista aikaa. (Nurmi, Ahonen, Lyyttinen
H., Lyyttinen P., Pulkkinen & Ruopala 2014, 142-143.)

3.1 Murrosikaisen nuoren normaali kasvu

Ihmisen nuoruusika voidaan méaaritella kehitystapahtumien avulla. Ajallisesti
nuoruusika sijoittuu 12—22-vuoden valiin. Tarkeimpia tapahtumina, jotka liittyvét
tahan ajan jaksoon ovat vanhemmista irrottautuminen, oman ruumiinkuvan ja
seksuaali-identiteetin kehittyminen sek& omiin ik&tovereihin turvautuminen. Var-
sinainen murrosika kestaa 2-5-vuotta. Keskimaarainen murrosian kesto on 3,5 -
vuotta. Murrosikaan liittyy fyysisid muutoksia, kuten kuukautisten ja siemen-
syoksyn alkaminen seké& voimakas pituuskasvu. Murrosikd on nuoren kehityk-
sen stressitekija, koska siihen liittyy paljon muutoksia. Seksuaalisuus ja fyysiset
muutokset ovat avainasemassa, mutta nuori kehittyy myds kaytokseltaan ja per-

soonallisuudeltaan. (Jarvinen 2013, 2.)

Puberteetti on yksi ndkyvampid muutoksia ihmisen elaméassa. Se saavuttaa
huippunsa sukukypsyyteen. Puberteetin kehittyminen alkaa sukukypsyytta ai-
kaisemmin. Huomattavissa oleva merkki puberteetin alkamisesta on kasvupy-
rahdys. Tytailla, jotka kehittyvat pokia nopeammin tdma tapahtuu poikia aikai-
semmin. Fyysiseen kasvuun liittyvia merkkeja ovat tytéilla rintojen kasvu ja po-
jilla @anenmurros. Hormonitasojen vaihtelu saattaa vaikuttaa nuoren kayttayty-
miseen ja tassa iassa saattaa alkaa esiintya ongelmakayttaytymista. Tulokset,
varhaisen puberteetin merkityksesta, eivat ole yksiselitteisia, koska taman kal-
taiset nuoret, varsinkin tytot helposti ajautuvat myds itsedédn vanhempien lasten
seuraan ja nain ollen kayttavat paihteita muita aikaisemmin. (Nurmi ym. 2014,
144-145.)



12

Nuoren ajattelu muuttuu abstraktimmaksi ja minakuva, maailmankuva, moraali
kehittyvat. Nuori alkaa miettia tulevaisuutta, eikéa ole enéa niin perhekeskeinen
ja kilnnostuu asioista lahiymparistéa laajemmin. Alle 12-vuotias lapsi on harvoin
kiinnostunut sanomalehdista. Nuorella on paasaantoisesti kaksi sosiaalista ym-
paristda, joissa han viettaa paljon aikaa, oma perhe seka kaveripiiri. Kaveripiirin
merkitys korostuu entisestdan nuoruusiassa. Vanhempien kasvatuksella on iso
merkitys kuitenkin nuoren ajatteluun ja toimintamalleihin. Nuoren kaveripiiri
muodostuu usein samankaltaisista ystavista kuin nuori itse on. Nurmi ym. 2014,
146-148.)

Murrosian taantuma ajoittuu tytoilla 12—13 -vuoden valiin. Pojilla taantuma on
14-15-vuoden valilla. Taantuman pitkittymien johtaa psykososiaaliseen oirei-
luun, kuten lapsenomaisuuteen ja riippuvuuteen toisista. Psyykkinen oireilu on
nuorille melko tavallista, jopa 15-25 % nuorista oireilee siina maarin, etta heille
voisi laittaa psyykkisen diagnoosin. Tavallisimmin oireilu iimenee kaytoshairi-
0ind, levottomuutena ja ristiriitaisena suhteena omiin vanhempiin. Pojilla on tyt-
t6ja enemman aggressiivisia kaytoshairioita ja tytdilla taas emotionaalisia ongel-
mia. (Jarvinen 2013, 3.)

Varhaisnuori tarvitsee huomattavasti yksityisyyttd. Nuori ei enda ole yhta avoin
kuin lapsena. Varhaisnuoruus eli murrosika sijoittuu noin 12—-14-ik&vuoden va-
liin. Nuoren tunteet ovat ailahtelevia ja hairitsevat keskittymista koulussa. Nor-
maalisti nuoren toimintakyky kuitenkin sailyy ja nuori pystyy selviytymaan kou-
lun k&ynnista ilman suurempaa notkahdusta. Nuoren tunne-elamé tasaantuu
keskinuoruudessa ja nuori on jo pitkalti sopeutunut seksuaalisesti kypsynee-

seen kehoonsa. (Martunen ym. 2013, 8-9.)

3.2 Unen merkitys

Ihminen tarvitsee unta. Se on elintarkeaa ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoin-
nin takia. Nuoren elamassa tapahtuu paljon liittyen kavereihin, fyysiseen kas-
vuun, kouluun ja kotoa hiljalleen irtaantumiseen. Naihin asioihin sopeutuminen

vaatii riittdvaa lepoa. Koulutydn kannalta on erittain tarkeaa, etta nuori nukkuu
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riittdvasti, koska aivot tydstavat uusia asioita ja siirtavat niita pitka kestoiseen
muistiin. 12—22-vuoden iassa nuoren nukkumistottumukset muuttuvat. Koko-
naismaaraltdéan uni vdhenee, kevenee seka paivalla vasymyksen tunne lisdéan-
tyy (Kauppi & Ahtiainen 2015, 3.)

Suositeltava unen maara on nuorelle 8-10 tuntia yossa. Aktiivinen kouluty6 ja
uuden oppiminen kuormittavat aivoja ja unta tarvitaan enemman. Fyysinen ty6s-
kentely seka liikunta vaativat myos vastapainoksi riittavasti lepoa ja unta. Itse
on joskus vaikeaa tunnistaa unen tarvetta ja iltaisin usein katsotaan televisiota,
pelataan tietokoneella tai vietetaan aikaa sosiaalisessa mediassa, nhama saatta-
vat viivastyttdd nukkumaan menemistad. Elamme maailmassa jossa Kiire ja te-
hokkuus vaatimukset usein menevat younen ohi. Suomalaiset nuoret ovat tutki-
musten mukaan Euroopan vasyneimpia. Yli puolet nuorista nukkuu alle 8,5 tun-
tia yossa ja vain puolet menee nukkumaan koulupaivina kello 22.30 mennessa.

(Tervekoululainen i.a.a.)

Unirytmi muuttuu hitaasti ja sen siirtaminen myoéhaisemmaksi on helpompaa
kuin unirytmin aikaistaminen. Taman pystyy havainnollistamaan esimerkiksi al-
kuviikosta, kun nuoret ovat nukkuneet pitkdan viikonloppuisin, on heidan vai-
keaa herata aikaisin. Ruumiinlampé ja hormonit ovat myos uneen vaikuttavia
tekijoita. Ihmisen melatoniinitaso on péaivanaikaan melko vahainen, mutta nou-
see iltaa kohti ennen nukkumaanmenoa. Nukkumaanmenon siirtymista myo-
hempaan ajankohtaan voidaan selittaa osittain melatoniinin myéhaisemmalla
erittymisella. Melatoniini (toiselta nimeltddn unihormoni) erittyy aivoissa olevasta

kapyrauhasesta. (Kauppi & Ahtiainen 2015, 6.)

Melatoniinin eritykseen voivat vaikuttaa kirkkaat valot, niinpa television ja tieto-
koneen kayttaminen iltaisella, saattaa hidastaa melatoniinin eritystd. Ruumiin-
lampd vaikuttaa nukahtamiseen niin, etta alhaisemmassa ruumiinlammaossa
keho vasyy ja ihminen nukahtaa helpommin. Ruumiinlampddn perustuva nu-
kahtamistaipumus ajoittuu suunnin piirtein kello 02-06 valille. Makuuhuone on-
kin suositeltavaa pitaa viileana (17-21 °C). (Kauppi & Ahtiainen 2015, 6.)
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3.3 Arkirytmi

Joka paivaiset tutut ja toistuvat rutiinit luovat ryhtia arkeen. Erityisesti nuorena
saanndllinen elama joka perustuu toistuviin tapahtumiin luo turvallisuuden tun-
netta ja vahvistaa itseluottamusta. Kuitenkin tulee ymmartaa poikkeus arkiryt-
mista, koska poikkeuksia sattuu aina valilla ja niithinkin tulee sopeutua. Arkirytmi
koostuu palaisista, joihin kuuluvat: sdannollinen ateria- sek& unirytmi, vapaa-
aika, liikunta ja harrastukset ja nuorilla tietenkin kouluty6. (Neuvokas Perhe
lLa.a.)

Ihmiselld on eraanlainen sisainen kello, joka reagoi ympaéristosta tulevaan va-
loon. Tamé kello saéntelee muun muassa aineenvaihduntaa, vireystilaa, valvo-
mista ja nukkumista. Omalla kaytoksellaan ihminen kuitenkin pystyy sotkemaan
tata kelloa. Juhlatilanteissa voi poiketa arkirytmista, mutta jatkuva sisaisen kel-
lon sotkeminen vaikeuttaa elam&a. Paivan rutiinit tulisi jakaa levolle, syomiselle,
likunnalle, vapaa-ajalle ja tyonteolle. To6ita seka opiskelua on paras tehda pai-
vaaikaan, koska ihminen on paivisin virkeimmillaan. lltaa kohden on taas hyva
rauhoittua ja tehda mielipuuhiaan seka levata. Tama syysta, etta sisdisen kellon
on hyva valmistautua uneen, joka on ihmiselle valttAmatonta, koska silla on
suora vaikutus hyvinvointiin. Unen aikana aivot latautuvat ja pysyvéat kasittele-
maan paivan asioita. Hyva uni mahdollistaa uuden oppimisen paremmin, koska
aivot sailévat unen aikana tarkeita asioita muistiin ja unohtavat vahemman tér-
keitd. (Peda.Net.)

Vanhemmat vastaavat siitd, etta arkirytmi pysyy jarkevana. Aikuistuessaan
nuori ottaa itse enemman vastuuta tekemisistaan ja alkaa paattaa asioista. Van-
hemman tulisi huolehtia siitd, etta nuoren ajan kaytté pysyy jarkevana, eivatka
harrastukset tai tietokoneen ja television kanssa vietetty aika vie liian suurta
osaa. Tekniset laitteet tulisi sulkea tuntia ennen nukkumaan menoa, koska

niista tuleva valo hairitsee nukahtamista. (Peda.Net.)
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3.4 Liikunta

Fyysiseen aktiivisuuteen lasketaan tahdonalaisten lihasten kaikki energian kulu-
tusta lisaava toiminta. Liikkunta taasen on monimuotoinen kasite joka pitaa sisal-
l&&n niin omasta tahdosta tapahtuvan urheilemisen kuin hyétyliikunnan ja piha-
leikit sek& kouluun kavelemisen. (Kauppi & Ahtiainen 2015, 19.) Sdanndllinen
likunta on edellytys terveelliselle kasvulle ja kehitykselle. Liikunnan tulisi olla
monipuolista ja sdannollistd. Sopiva likunnan maara nuorelle on 1-2 tuntia pai-
vassé. Ruutu-aikaa eli television, tietokoneen tai muun vastaavan laitteen aa-
resséa, ei tulisi viettaa kahta tuntia enempaa paivan aikana. (Tervekoululainen.
i.a.b.)

WHO (World Health Organization) suosittelee lapsille ja nuorille liikuntaa 60 mi-
nuuttia tai enemman paivassa: Suurimman osan tasta likunta maarasta olisi
hyva olla aerobista liikuntaa. 2-3 kertaa viikossa tulisi harrastaa lihaksia kehitta-
vaa seka luustoa rasittavaa raskasta liikkuntaa. Tah&n tapaan aineenvaihdunta
ja verenkierto pysyvat kunnossa seka saavutetaan merkittavia terveyshyotyja.
(WHO 2010, 18-19.)

Saanndllinen liikkunta ehk&isee monia sairauksia seka auttaa niiden hoidossa.
Taman kaltaisia sairauksia ovat muun muassa: Lihavuus, 2-tyypin diabetes, se-
pelvaltimotaudit, tuki- ja likuntaelinsairaudet, keuhkoahtaumatauti, astma, dep-
ressio, kohonnut verenpaine ja muistisairaudet. Vahainen fyysinen aktiivisuus
seka huono kunto lisaavat ennen aikaisen kuoleman riskia. Liiallinen paikallaan

istuminen on terveydelle haitallista. (Kaypéahoito 2016.)
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3.5 Nuorten psyykkiset ongelmat

Nuoruus on erittdin keskeinen vaihe aikuisian elintapatottumusten, kuten lii-
kunta, ruokavalio ja paihteet vakiintumisen kannalta. Nuorena tehdaéan kokei-
luja, joiden perusteella valitaan suhtautuminen asioihin. Mielenterveyden kan-
nalta nuoruus on myos tarkeda aikaa, koska mielenterveyshairidista noin puolet
ovat alkaneet jo ennen 14-vuoden ik&a, perustuen vaestotutkimuksiin. Mielen-
terveyshairidista 75 % alkaa ennen 24-vuoden ikaa. Nuorilla on mielenterveys-
hairiditd puolet enemman kuin lapsilla. (Martunen ym. 2013, 10.) Alla olevassa
taulukossa on kuvattu kuinka erityyppiset mielenterveyshairiét jakautuvat seka

kummalla sukupuolella niitd on enemman miehilla vai naisilla.

TAULUKKO 5. Mielenterveyshairididen jakautuminen

yleisyys (%) Sukupuolijakauma

Jokin mielenterveyden 20-25 N>M
hairio

Mielialahairiot 10-15 N>M
Ahdistuneisuushairiot 5-15 N>M
Paihdehairiot 5-10 N<M
Kaytdshairio 5-10 N <M
Tarkkaavuushairio 2-5 N <M
Syomishairiot 3-6 N>M
ei-affektiiviset psykoosit | 1-2 N=M

(Martunen ym. 2013, 10.)
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4 TERVEELLINEN RAVITSEMUS

4.1 Ruoka-ainekolmio

Ruoka-aine kolmio (Kuva 1.) toimii hyva perustana terveellisen ruokavalion
koostamisessa. Kolmiossa alimmassa kerroksessa olevia raaka-aineita tulisi
sy0da joka péaiva ja huipulla olevia vain erittdin harvoin. Perustana terveelliselle
ruokavaliolle toimivat kasvikset ja marjat seka hedelméat. Naita tulisi syoda péai-
vittdin vahintdan 500 g. Taysjyva viljatuotteet seka peruna ovat osana paivit-
taista ruokavaliota. Maitovalmisteita, jotka ovat vaharasvaisia tai rasvattomia
suositellaan paivittain kaytettavaksi. Hyva maara on noin 5 dl. Vaharasvaiset ja
suolattomat juustot sopivat tdydentdmaan ruokavaliota. Kalaa tulisi syoda 2—3
kertaa viikossa. Punaista lihaa suositellaan sydtavan enintaan 500g viikossa ja
olisi hyva valita vaharasvaista ja suolatonta lihaa. Mikéli leivan paalla haluaa
kayttaa levitetta, suositellaan kasvidljypohjaista levitetta. Samoin salaattikastik-
keen tulisi olla dljypohjainen. Suolaa ja sokeria tulisi kayttaa erittain vahan. (Lii-

kuntaelinterveys.)

KUVA 1. Ruoka-aine kolmio

LiHAVALMI XTEQT'
PunANEN LINA,
KANANMYNA

SWAKARIA

KASVIOLIYT JA & — 28
M ARGA RINNIT, & V/AVARASVASET
PARKA~ AT, ¢ MANTOV A LA (TETT

TAYSINVAVILIA -
LISAKKEET
Jn PElund

(Evira 2017.a.i.a.)
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4.2 Lautasmalli

Lautasmalli toimii hyvana perustana terveellisen aterian koostamisessa. Siita
saa hyvan kasityksen mista perusaineista terveellinen ateria muodostuu. Puolet
lautasesta on taytetty kasviksilla. Perunan, riisin tai pastan osuus on yksi neljan-
nesosa. Viimeinen neljasosa taytetaan lihalla, kalalla tai munaruualla. Sen voi
korvata kasvisvaihtoehdolla, joka siséaltaa palkokasveja, pahkingita tai siemenia.
Ruokajuomana toimii maito, piiméa tai vesi. Ateriaan kuuluu leipapala, jonka
paalla on kasvirasvalevitettd. Marjat tai hedelmat toimivat hyvana jalkiruokana.
(Evira 2016.a.i.b.)

KUVA 2. Lautasmalli

(Evira 2016.a.i.b.)
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4.3 Kehon koostumus

Ihmisen kehonkoostumukseen voidaan vaikuttaa useilla eri tavoilla. Erityisesti
kehonkoostumukseen vaikuttavat fyysinen aktiivisuus ja ruokavalio. Naiden li-
saksi merkitysta on muun muassa geeniperimalld, sukupuolella seka unella ja
stressin maaralla. Joskus painon muutoksiin saattavat vaikuttaa hormonipitoi-
suudet esimerkiksi kuukautisten aikana seka sairaudet. Kehon koostumuksen
rasva- ja proteiiniosan suuruuteen pystymme itse vaikuttamaan. Kehossa ole-
van rasvan maaraan vaikuttavat energiankulutus seké energiansaanti. Kehon
lihasmassaan voimme vaikuttaa harjoittelemalla, ravitsemuksella seka proteii-

ninsaannin maaralla. (Rinta 2015, 12-13.)

Aineenvaihdunta kéasitetdan yleensa vaarin. Aineenvaihdunnassa aineet vaihtu-
vat toisikseen ja se on jatkuva kehon tapahtuma. Aineenvaihdunta on joko ana-
bolista (lihasmassankasvu) tai katabolista (luukudoksen hajoaminen). Liikkujille
keskeinen aineenvaihdunnan muoto on energia-aineenvaihdunta seka lihaskas-
vuun kuuluva aineenvaihdunta. Energia-aineenvaihdunta pitéaa sisallaan ener-
giapitoisiin ravintoaineisiin liittyvan aineenvaihdunnan. Syo6ty ruoka joko kayte-
taan energianlahteena tai sitten varastoidaan ja kaytetaan varastosta tarpeen
mukaan. Ennen harjoittelua nautittu ruoka vaikuttaa jonkin verran siihen, mil-
laista energiaa kaytetaan harjoittelun aikana energian lahteena. Jos ennen har-
joittelua on nautittu paljon hiilihydraatteja, kayttaa keho hiilihydraatteja enem-

man energianldhteena. (Rinta 2015, 26-31.)

5.4 Ateriarytmi

Aterioiden valiin jattaminen ei ole hyva tapa hallita energiansaantia. Saannolli-
nen ateriarytmi on painonhallinnan kannalta tarkeaa. Mikali nalka kasvaa liian
isoksi, sortuu ihminen helposti ylensyontiin. Esimerkking, jos lounaan jattaa va-
lin saattaa paivalliseen olla aikaa 10 tuntia aamiaisesta. Tama johtaa usein liian
ison paivallisen sydmiseen seka energiatiheiden naposteltavien nauttimiseen jo
ennen paivallistd. Lopputuloksena energiaa on saatu enemman kuin, jos olisi

nautittu kunnollinen lounas. Tarkkaa vastausta sille ei ole olemassa, kuinka
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monta ateriaa tulisi syoda paivassa. Voidaan kuitenkin ajatella, etté terveellinen
ateriarytmi muodostuu kolmesta paaateriasta: Aamupala, lounas ja paivallinen.

Naiden liséksi tulee syoda riittdva maara valipaloja. (Niemi 2007, 55.)

Yleisen suosituksen mukaan ruokaa kannattaa nauttia noin 3—4 tunnin valein.
Se tekee noin 4-6 ateriaa paivassa. Kun loytaa itsellensa sopivan ateriarytmin,
on hyva pysytelld, suunnin piirtein samoissa ateria-ajoissa. Sopiva ateriarytmi
on esimerkiksi seuraava: Aamiainen noin kello 8.00, Lounas noin kello 11.00,
Vélipala noin kello 14.00, paivallinen noin kello 18.00 ja iltapala noin kello
21.00. (Niemi 2007, 55.)

4.4.1 Aamupala

Tasainen sydominen on painonhallinnan kannalta tarkea asia. Jos jattaa aamiai-
sen vdliin, paasee nalka kasvamaan helposti liian isoksi. Sama tapahtuu, jos
aamiainen on liilan kevyt. Onnistuneiden laihduttajien toiminnassa nayttaisi aa-
miaisella olevan myds merkitysta. Laihdutustutkimuksissa on seurattu aamiai-
sen vaikutusta painonhallintaan ja nayttaa silta, etta mitd isompi aamiainen on
syo0ty, sita enemman on laihduttu. Aamiaisen maara sinansa ei pelkastaan vai-
kuta vaan myos laadulla on merkitysta. Aamiainen pitda verensokerin tasaisena
paivan mittaan. Hyvaan aamiaiseen kuuluu proteiinipitoista ruokaa. Jos aamulla
ei ole nalka, voi vika olla ilta syomisessa. lllalla on sy6ty liikaa ja nain ollen aa-
mulla ei ole nalka. (Borg 2012, 110.)

Aamupala on hyva koostaa terveellisista aineista. Aamupalaan sopii kuitu ja vil-
javalmisteet. Puuroissa kannattaa kayttaa rohkeasti vainhtelua, ohraa, mannaa,
riisia tai hirssid. Kolmannes aamupalasta tulisi olla kasviksia, hedelmia ja mar-
joja. Marjoja ja hedelmia voi laitta puuron sekaan tai nauttia smoothiessa tai sel-
laisenaan. Maitovalmisteita on hyva sisallyttaa aamupalaan esimerkiksi jugurtti,
rahka tai raejuusto tuovat vaihtelua aamuun. Leivan paalle voi laittaa salaattia

tai kurkkua. (Neuvokas Perhe i.a.b.)
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4.4.2 Lounas ja paivallinen

Lounas on hyvé lepohetki keskella paivaa. Se on paivan paaateria paivallisen
ohella. Lautasmallia voidaan kayttaa seka lounaan etta paivallisen ohjenuorana.
Tasaisilla valeilla sydmisessa huolehditaan siita, ettei verensokeri heittelehdi.

Syotyaan lounaan nuori jaksaa loppukoulupdaivan. (Neuvokas Perhe i.a.c.)

4.4.3 Vélipala ja iltapala

Vélipaloja tarvitaan, jotta aterioiden vélinen tauko ei venyisi liian pitkaksi. Hyvia
valipaloja ovat muun muassa hedelmat, marjat, jugurtti tai leipa. Hapankorppuja
ja nakkileipaa voi kayttdd myos valista vaihtoehtoina. Juhlaruoka on hyva erot-
taa arkiruuasta eli herkut eivat kuulu paivittéaiseen ruokavalioon. Valipalan ja ilta-
palan kanssa on syyta olla tarkka, koska my®ds monet jugurtit, rahkat tai mysli-

patukat sisaltéavat runsaasti sokeria. (Neuvokas Perhe i.a.c.)

4.5 Alkoholi ja ravitsemus

Alkoholissa on runsaasti energiaa. Yhdessa grammassa alkoholia on 7 kcal.
Ravintola-annos sisaltdd 11-12 g alkoholia eli 77-100 kcal. Esimerkkina tuoppi
A-olutta siséaltaa yhta paljon energiaa kuin kaksi voi nappia ja kolme sokeripa-
laa. Pullossa keskiolutta 130 kcal on saman verran energiaa kuin kahdessa voi-
napissa. Juomien energiapitoisuudet vaihtelevat sen mukaan mita vakevampi
ja makeampi juoma on, sitd enemman siina on energiaa. Ravintoarvoiltaan al-
koholi on huono energianlahde, koska siina on hyvin vahan suojaravintoaineita.
Punaviinilitrassa on 6 mg rautaa, mutta se imeytyy huonosti elimistoon. Oluessa
taas on proteiinia ja B-ryhman vitamiineja, esimerkiksi niasiinia ja tiamiinia.
Mutta, mikali haluaisi tyydyttaa tiamiinin tarpeen, olisi olutta juotava 25 litraa
paivassa. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2011, 110-111.)

Alkoholi imeytyy verenkiertoon nopeasti ja hajoaa maksassa, jossa se palaa

asetaatiksi. TAssa prosessissa vapautuu energiaa. Lihakset kayttavat asetaattia
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energianlahteena ja tyontavat syrjadan ruuan hiilihydraatit ja rasvat. Nain ruuasta
saatu energia varastoituu rasvaksi, aiheuttaen helposti lihomista, mikali alkoho-
lin kayttd on runsasta. Alkoholin palamisnopeus on tasainen niin kauan kuin sita
on elimistdssa. Yhdessé tunnissa palaa noin 1 gramma alkoholia 10 kiloa kohti
eli 80 kiloisella ihmisella 8 grammaa tunnissa. Naisten alkoholin kayttd saisi olla
enintddn 10 gramma vuorokaudessa ja miesten 20 grammaa. Katso taulukko 5.
(Haglund ym. 2011, 111-112.).

TAULUKKO 5. Esimerkkeja juomien sisaltamista alkoholimaaristéd grammoina

Pullo keskiolutta 12 g
Pullo A-olutta 14 g
Viinat, viskit ja konjakit (4cl) 12-14 g
Vakevat viinit (8 cl) 10-12 g
Miedot viinit (12 cl) 11-12 ¢

(Haglund ym. 2011, 111-112.)

Termia kaljamaha kaytetdan kuvaamaan alkoholin aiheuttamaa lihomista eten-
kin miehilla. Teknisesti katsottuna alkoholissa on todella paljon energiaa ja tama
energia on nestemaisessd muodossa. Nesteméainen muoto aiheuttaa sen, etta
siité ei tule samanlaista kyllaisyyden tunnetta kuin kiinteastéa ruuasta. Alkoholilla
on myos taipumista lisata syomista. Kuitenkaan kohtuullinen alkoholin kaytt6
(alle 2 annosta vuorokaudessa) ei vaikuta painoon juurikaan, mutta mikéali alko-
holia kayttaa tatd enemman nousee paino helposti. Alkoholin laadulla on merki-
tysta painon nousuun. Vahasokerinen viini on melko ongelmaton. Todellinen al-
koholin kalorimaara on itseasiassa laskennallista pienempi, johtuen alkoholin
kasittelysta elimistdssa, joka kuluttaa jopa 30 % alkoholin energiasta. (Borg
2012, 136-137.)
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4.6 D-vitamiini seka kalsium

D-vitamiini on tarpeellinen seka luustolle, etté terveille hampaille. Viimeisten 10-
vuoden aikana tehtyjen tutkimusten mukaan D-vitamiinin merkitys on paljon
suurempi kuin luusto ja hampaat. D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini ja se
varastoituu maksaan, siksi sen paivittaissaanti ei ole valttaméatonta. D-vitamii-
nilla on merkitysta monien sairauksien ehkaisemisessa kuten, syop4, sydan- ja
verisuonitaudit, immunologiset sairaudet, diabetes ja lihassairaudet. Sellaisilla
ihmisilla, joilla on runsaasti D-vitamiinia elimistossd, on my6s havaittu hitaam-

paa vanhenemista. (Knut 2013, 79.)

D-vitamiinin l&hteité ovat esimerkiksi: turskanmaksadljy, kala, maito, kananmu-
nat, voi seka juusto. Lapsilla, jotka kayttavat D-vitamiinia lisdravinteena on jopa
30 % matalampi riski sairastua 1 tyypin diabetekseen. D-vitamiini vaikuttaa kal-
siumin imeytymiseen. Pimeiné aikoina tulee kayttaa D-vitamiinilisaa, ellei nauti
kalanmaksadljya. Aurinkoa pidetd&n D-vitamiinin paalahteena eli pystymme itse
tuottamaan D-vitamiinia, mikadli saamme tarpeeksi valoa. Aikaisemmin D-vita-
miinin liikasaantia on pidetty vaarallisena, mutta nykyaan suositellaan runsaam-
paa kayttoa kuin aikaisemmin. Paivittain tulisi saada noin 10ug. Runsasta kal-
sium ja D-vitamiinilisaa, ei suositella kaytettavaksi pitkaaikaisesti. Jos elimisto
saa paljon D-vitamiinia, tulee elimistoon myo6s kalkkia, koska D-vitamiini imeyt-
taa sita ja liika kalsium elimistdssa ei ole terveellista. Kalsium voi kalkkeuttaa
kaikki kudokset, kuten munuaiset, keuhkot ja sydamen. (Knut 2013, 80-81.)

Luustossa on kalsiumia noin 99 % koko elimiston kalsium mé&é&rasta (1200 g).
Kalsiumin terveysvaikutuksia ovat sydamen, verisuonten, luuston ja hampaiden
vahvistuminen. Kalsium myds vahent&a elimiston happamoitumista ja parantaa
haavaumia seka antaa kestavyytta ja elinvoimaa. Paivittain kdytdmme noin 500
mg kalsiumia. Kalsiumin imeytymiseen, varastoitumiseen ja erittymiseen vaikut-
tavat monet tekijat, kuten fyysinen aktiivisuus. Kalsiumin lahteité ovat esimer-
kiksi: kurttukaali, appelsiini, sitruuna, porkkana, sipuli, tomaatti, salaatti, juusto,
raparperi, pinaatti, kaali, herne, aprikoosi, viikuna, taateli, riisi, peruna, mateli,
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taysjyvavilja, kranssi, kuivattu luumu, persilja, rusina ja munankeltuainen. Kas-
vikset on syyta sydda raakoina, koska kalsium voi tuhoutua lammityksessa.
(Knut 2013, 99.)

Kalsiumin puutos saattaa aiheuttaa lihas- ja vatsakramppeja, puutumisen ja pis-
telyn tunnetta seka kasissa etta jaloissa, ihottumaa, kynsien haurastumista ja
hammasvaurioita. Maidon hyddyllisyydesta kalsiumin lahteena on olemassa
erienevid mielipiteita. Tanskalainen jo edesmennyt professori Jargen Clausen,
on esittényt tutkimuksessaan, ettd ihminen ei pysty hyédyntaméaéan maidon kal-
siumia, koska kyseinen kalsium on sitoutunut happoon. Vasikka pystyy asiaan,
koska silla on fytaasientsyymia, joka hajottaa sidoksen. Luiden haurastumista
ehkaisee myos magnesiumlisa. Kalsiumia ei tule yliannostella, koska se saattaa
aiheuttaa masennusta ja johtaa kalsium kertymiin kudoksissa. (Knut 2013, 100.)

4.7 Terveellinen laihduttaminen

Nuoret karsivat ynd enemman ylipainosta monen tyyppisten syomishairididen
ohella. On hieman ristiriitaista, ettd nuoret ihannoivat laihuutta, mutta samaan
aikaan lihavuus on lisaantynyt. Tasta voi seurata ahdistusta ja epaterveellisia
laihdutuskeinoja. Liikunnan puute ja valipalojen sydominen nostavat helposti pai-
noa. Usein miten sdannoéllinen ateriarytmi, on taustalla sellaisella nuorella, joka
on onnistunut valttdmaan ylipainon. Yleensé perheessé on muitakin ylipainoisia
kuin nuori itse, koska lihominen liittyy perinndllisiin tekijoihin seka elamanta-
paan. (Jarn 2014, 57-58.)

Laihdutusmenetelmista vain harva todella toimii. Laihdutusmenetelmat johtavat
helposti ahmimiseen, joka on laihduttamisen vastakohta. Puutostilassa oleva
keho nimittain silti haluaa ottaa omansa. Mikali haluaa pudottaa painoa pysy-
vasti, vie se aikaa. Pysyvan painon pudotuksen tulee tapahtua elimiston omilla
ehdoilla, eika pysyvéaa painon pudotusta tarvitse tehda kuin kerran elamassa.

Monet sen sijaan joutuvat omistautumaan laihdutukselle koko elamanséa ajan.
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Kun ihminen on saavuttanut tavoitteensa nopeassa tahdissa, pyrkii keho otta-
maan takaisen sen mita se on menettanyt ja tasta syysta paino nousee nope-
asti uudelleen. (Van der Ster 2006, 49.)

Terveellisesta ruokavaliosta tulee nautintoa ja mielihyvaa, eika se aiheuta syylli-
syytta eik& pelkoa. Elamasta kuuluu nauttia, joten laihduttajan ruokavalion tulee
olla paapiirteittain terveellinen, mutta stressittomyys seka joustavuus kuuluvat
osaksi hyvaa syomista. Herkuista ei pida kokonaan kieltayty&, koska tayskiel-
taytyminen voi johtaa repsahduksiin ja naista seuraa turhia syyllisyyden tunteita.
Usein pelkastaan ruokavalion laadullisilla muutoksilla pystytdan vahentamaan
ruuasta saatua energiamaarada. Laihduttamisessa on yksinkertainen perusidea,
Kun syddaan monipuolisesti energiatineydeltaan kevyita ruokia, saadaan ruu-
asta tarvittava kyllaisyyden tunne ja vihemman energiaa. Tama johtaa hiljalleen

laihtumiseen nalkaa nakematta. (Niemi 2007, 29-30.)

Rasva sisaltda eniten energiaa 9 Kcal/g. Hiilihydraateissa on usein myos iso
energiatiheys. Vesi ei sisalla laisinkaan energiaa, mutta silla voidaan nostaa
ruuan painoa. Ravintokuitu ei sisalla laisinkaan energiaa, koska se on imeyty-
maton hiilihydraatti. Kuidut sen sijaan lisaavat ruoka-annoksen massaa seka ti-
lavuutta. Kyllaisyyden tunteeseen vaikuttava tekija on, se kuinka kauan ruoka
pysyy vatsalaukussa. Tasta syysta vesi ei pida kyllaisyytta kauaa itsestaan,
mutta lisattyna kiintean ruuan sekaan tulos on parempi. Sellaisia juomia, jotka
sisaltavat runsaasti energiaa ei tulisi nauttia paivittain (mehut, energiajuomat,
limonadit, alkoholijuomat). Poikkeuksena tastéa ovat vaharasvainen maito/piima,
koska niitd kannattaa nauttia paivittain. Vesi on kuitenkin paras janojuoma.
(Niemi 31-32, 35.)

Jos ajatellaan laihduttamista matemaattisessa mielessé, se on teoriassa help-
poa. Pienemman energianmaaran saaminen kuin mita kulutus on, johtaa véaista-
matta laihtumiseen. Vahaenerginen ruokavalio on vaharasvainen seka runsas-
kuituinen. Yksi laihdutettu kilo sisdltad energiaa 7000 kcal. Jos henkildlla on
1000 kcal paivittainen energianvaje, laihtuu han kilon viikossa. Optimaalinen
energianvaje laihduttajalle on kuitenkin pienempi eli < 500 kcal. Tall6in voidaan

saavuttaa 80—-95% rasvakudoksen tiputtaminen. Suuremmalla energianvajeella
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henkil6 menettaa helposti lihaskudosta jopa 50 % pudotetusta painosta. (Niemi,
116-117.)

Laihtuminen hidastuu jossain vaiheessa samalla energiavajeella, koska kevy-
empi keho kuluttaa vahemman energiaa. Laihtumisen vauhti riippuu olemassa
olevasta massasta ja siihen voidaan vaikuttaa ravitsemuksen liséksi liikunnalla.
Pelkalla likunnalla laihduttaminen on kuitenkin haastavaa ilman ravitsemukselli-
sia muutoksia, joten voidaan ajatella, ettéa energianvajeesta tulisi tulla puolet lii-
kunnan lisdyksesta ja puolet ravitsemuksen muutoksesta. Aktiivinen lihaskudos
myos kuluttaa enemman kuin rasvakudos, joten massan pienentymiseen liitty-
vaa energiantarpeen pienentymista voidaan kaventaa lihaskunnon kehityksella.
(Niemi, 117-118.)

4.8 Miten syoda oikein jatkossakin?

Ravitsemus on hyva nahda kokonaisuutena. Téh&n kokonaisuuteen vaikuttavat
paivittaiset valinnat. Juhla- ja arkiruoka saavat poiketa toisistaan, niin etta juhla-
pyhien ruokavalio voi sisdltaa joitakin elementteja, joita ei kuulu arkipaiviin. Liika
ehdottomuus ruokavalion suhteen ei ole hyvaksi. Ei kannata ajatella, etta lopet-
taa herkkujen syémisen kokonaan. Terveellinen ruokavalio on monipuolinen ja
perustuu saanndlliseen ateriarytmiin. Epasaannollinen ateriarytmi taas aiheut-

taa napostelua ja repsahduksia. (Niemi, 132.)

Sydda kannattaa ainoastaan syomiseen varatussa paikassa. Monet tekevét
syomisen ohessa jotain muuta, kuten esimerkiksi katsovat televisiota. Tama
saattaa johtaa tapaan joka vie huomion pois syomiseltd. Syddesséa ei kannata
pitda kiirettéa vaan ruuan valmistamiseen, valitsemiseen ja sydomiseen tulee va-
rata riittvasti aikaa. Kiire vaikuttaa painonhallintaa huomattavasti, koska esi-
merkiksi kyllaisyyden tunne tulee vasta 20 minuutissa. Nopeasti syddessa tulee
helposti syotya lilkaa, kun vatsa ei ole viela ehtinyt tayttya. Tarkein s&danto on,
ettd pyritaan valttdmaan nalkéaa, koska liikkaa sydomisen riski kasvaa suureksi,

jos nalka paasee yllattamaan. (Niemi, 60—61.)
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5 YLEISIMMAT SYOMISHAIRIOT JA YLIPAINO SEKA NAIDEN HOITO

Aiheen valintaan liittyen perehdyin ensin aiheesta tehtyihin opinnaytetdihin,
koska halusin tietdéd mita aiheesta oli aikaisemmin kirjoitettu, jotta en tee sa-
mankaltaista opinnaytetydta kuin on jo tehty. Lukemalla pari opinnaytetyota,
joissa oli tehty laadullinen tutkimus aiheesta, paadyin lopulliseen toiminnalliseen

opinnaytety6hon.

Opinnaytetydssa Terveydenhoitajien kokemuksia sydomishairiéiden ennalta eh-
kaisysta ja tunnistamisesta kouluterveydenhuollossa, jonka kirjottajana on toimi-
nut Jenna Turunen, on tehty laadullinen tutkimus aiheesta. Tutkimuksen tulok-
sissa korostuivat nuoren kokonaisvaltainen havainnoiminen ja sen tiedostami-
nen, miten nuoret oireilevat. Tassa tydssa oli haastateltu kouluterveydenhuol-
lossa tyoskentelevia terveydenhoitajia. Yleisella tasolla terveydenhoitajat koki-
vat syomishairididen tunnistamisen vaikeaksi. Tarkeind merkkeina pidettiin
konkreettisia asioita, kuten raju laihtuminen tai massiivinen ylipaino. Nuoret
saattoivat tuoda asian myads itse esille, milloin asiaan tulee puuttua nopeasti.
(Turunen 2009, 28-29.)

Toisessa lukemassani opinnaytetydssa Syomishairididen ennalta ehkaisy ja
tunnistaminen kouluterveydenhuollossa kasittelevat aihetta Anni Behm ja Jenna
Kaukkonen. Tdma on myds laadullinen opinnéaytetyd, jossa on haastateltu ter-
veydenhoitajia. Taman tyon haastatteluissa korostuu, ettéa syomishéairididen en-
naltaehkaisy on osa terveydenhoitajien perustytta ja ennaltaehkéisy alkaa jo
varhain. Alakouluissa puhutaan jo terveellisista elaméntavoista ja yritetddn oh-
jata nuoria oikeaan suuntaan. "Terveydenhoitajat korostivat normaaliuden pai-

nottamista ja erilaisuuden hyvaksymista.” (Behm & Kaukkonen 2013, 34.)

Virheellisesti kuvitellaan, ettd syémishairidiset ihmiset ovat alipainoisia. Vain
harvat sydmishairiota sairastavat ovat aliravittuja. Suurin osa on joko normaali
tai ylipainoisia. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan jopa joka kymmenes
tyttd karsii jonkin tyyppisen sydomishairion oireista nuoruutensa aikana joka tayt-

taa psykiatrisen hairion kriteerit. Yleensa sairastumisika on 15-24 -vuotiaana,
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mutta tatd nuoremmat voivat myos sairastua. Noin kymmenisen prosenttia syo-

mishairiota sairastavista arvellaan olevan miehia. (Syémishairioliitto.i.a.a.)

Lihavuuteen ei usein yhdistetd sydomishairiota, vaikka noin kolmasosa (painoin-
deksi yli 30) karsii ahmimishairiosta (BED). 27—47-vuotiaista suomalaisista noin
69 000, on jossain vaiheessa elaméaansa sairastanut jotakin syomishairiota ja
tassé luvussa ei ole mukana ahmintahairita sairastavia henkil6itd. Suomessa
arvioidaan olevan jopa 100 000 syoémishairidista ihmista, joilla on ahmimishairio.
(Syomishairioliitto.i.a.a)

Syomishairidiset usein kieltavat ja hdpeavat asiaa siksi asiasta on vaikeaa
saada tarkkoja lukuja. Asiasta on olemassa erilaisia lukuja ja l1a&kari pystyy hoi-
tamaan syomishairidistd myds ilman, etta henkilé tunnistaa tai myontaa asian.
Keskimaaraisesti syomishairion puhkeamisesta hoitoon ohjautumiseen kuluu
kahdeksan vuotta ja luultavasti vain kymmenen prosenttia diagnosoidaan ja oh-
jataan asianmukaiseen hoitoon. Anorektisia oireita on 1-0,5 % teini-ikaisista
naisista, mutta yli kymmenell& prosentilla on jonkin tyyppinen syomishairio.
(Gunborg, Palme 2002.)

5.1. Lihavuus yksi Suomalaisten isommista haasteista

Mikali ihminen karsii ahminnasta, on laihduttaminen monimutkainen haaste. Yli-
maaraiset kilot ovat kuitenkin vaaraksi terveydelle ja heikentavat koko elaman
nautittavuutta. Meilla on kaiken lisaksi alipainoinen kauneusihanne, jota media
ruokkii. Kuitenkin juuri laihduttamisen pakko ajaa ahmimiseen. Pidemmalta aika
jaksolta katsottuna raju laihduttaminen usein johtaa repsahdukseen ja ahmin-
taan, joten ihminen joka yrittda laihtua, lihoo laihtumisen sijasta. Ahminnasta
karsivalle avainsanoja ovatkin maltti sek& joustavuus. Hidas laihduttaminen on
ainoa keinoa laihtua pysyvasti ilman elamanlaadun karsimista. (Keski-Rahko-
nen, Meskanen & Nalbantoglu 2013, 153-154.)

Ihmisen biologinen ihannepaino eli normaalipaino vaihtelee yksilosta riippuen.

Se on paino, johon elimistd pyrkii. Useimmilla ihmisilla se asettuu painoindeksin
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19-25 valille, mutta voi olla myés suurempi tai pienemi. Indeksit 18 tai 27 voivat
olla normaaleja. Elaman aikana biologinen ihannepaino vaihtelee myds jonkin
verran (noin 5-10kg), muun muassa ian, elintapojen ja raskauksien kautta. Bio-
logisen normaalipainon keinotekoinen muuttaminen ei ole mahdollista. (Viljanen
& Larjosto 2005, 32-33.)

Kaikella syomiselld on kuitenkin keskeinen sija elamassadmme, mutta ruokavali-
osta voi tulla my6ds ongelmatilanteiden ratkaisija. Tunnesyominen onkin yksi
tapa tyontéé negatiivisia tunteita piiloon. Se on yksi arjen selviytymiskeinoista.
Selviytymiskeinot eivat kuitenkaan ole kaikki negatiivisia, elleivat ne aiheuta riip-
puvuutta ja ihminen ei jaa kiinni huonoon tapaan. Alkoholi- ja sokeririippuvuu-
della on samankaltaisia piirteita. Makeanhimossa ei useinkaan ole kysymys pel-
kasta sokerista vaan rasvan ja sokerin yhdistelmasta seka siita, etta se tuo rau-
han ja levollisuuden ihmiselle joka karsii riippuvuudesta. Se on lyhytaikainen
kielteisista tunteista vapautuminen ihmiselle ja sité voi verrata myo6s peli-osto-

riippuvuuteen tai seksin vaarinkayttoon. (Stahre & Ryd 2012, 31-33.)

5.1.2 Nuorten ylipaino

Nuorten ylipaino on viime vuosien aikana ollut kasvusuuntaista ja jopa joka nel-
jas yli 12-vuotiaista lapsista on ylipainoinen. Pienien lasten ylipainosta ei
yleensa tarvitse huolestua. Pienen lapsen paino saadaan usein helposti hallin-
taan pienilla muutoksilla. Kaikista otollisinta on puuttua lapsen painoon jo 6—-12-
vuoden iassa. Teini-iasséakin ylipainoon pitdd puuttua, mutta tulokset ovat huo-
nommat kuin nuoremmalla idlla. Lapsen painoa maariteltdessa kaytetaan mitta-
rina painoindeksia (kuten myos aikuisilla, mutta lasten painoindeksi poikkeaa ai-
kuisten vastaavasta niin, etta sinne syotetddn painon ja pituuden lisaksi myos
syntymapaiva ja punnitsemisaika). Mikéli painoindeksi on yli 25, on nuori ylipai-
noinen. Luvun ollessa yli 30 on nuori jo huomattavan ylipainoinen. Nuoren yli-
painoon liittyy samoja aineenvaihdunnan hairigita kuin aikuisilla ja ylipaino usein

jatkuu aikuisikaan saakka. (Terveyskirjasto 2016 i.a.a.)
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Mikali lapsi tai nuori on vield kasvuikainen, ei hanta pyrita laihduttamaan vaan
paino pyritdan pitamaan samana. Kun paino pysyy samana ja lapsi kasvaa pi-
tuutta, korjaantuu asia ajan kuluessa. Lasta tai nuorta ei tule nimittaa lihavaksi
vaan héanelle tulee kertoa pikku hiljalleen terveellisesta ruokavaliosta, mutta ei
tuputtamalla. Jo alle 7-vuotiaalle voi kertoa terveellisista ruuista, vaikka tassa
iAssa viela vanhemmat paattavat mita lapsi syo. Lasten ja nuorten kanssa kes-
kusteltaessa on erittain tarkeda, ettd lapsella tai nuorella sailyy terve itsetunto ja
hyvéa suhtautuminen liikuntaan ja ruokaan. Missaan nimessa halventavia nimi-
tyksia ei tule kayttaa, koska niista saattaa jaada elinikaiset traumat. Painosta ei
pida puhua myoskaan liikaa, koska se saattaa aiheuttaa myéhemmalla ialla tai-

pumusta syomishairidihin. (Terveyskirjasto 2016 i.a.a.)

Nuorelle asiasta puheeksi ottaminen kannattaa tehda sopivissa paikoissa, jotka
sopivat asian esille ottamiseen, kuten esimerkiksi ruokakauppa, jossa voidaan
tehda terveellisia valintoja ja puhua niistd. Jossain vaiheessa lihava lapsi tai
nuori saa kuulla olevansa lihava toisilta lapsilta, talléin aikuisen tuki on tarpeel-
lista. Nuorelta/lapselta kannattaa kysya, mita han itse ajattelee painostaa ja ker-
toa, ettd vanhemmat rakastavat hanta juuri tuollaisena. Painonhallinnassa tulee
painottaa terveyttd ja vanhemmat voivat kysya lapselta/nuorelta mita he voisivat

tehda auttaakseen terveyden edistamista. (Terveyskirjasto 2016 i.a.a.)

5.1.3 Liitannaissairaudet

Lihavuus seké aiheuttaa etta pahentaa monia sairauksia. Ehkaisykeino liikaliha-
vuuden aiheuttamille sairauksille on laihduttaminen. Lihavuuden hoito pitaa olla
osana terveydenhuollon toimintaa samoin kuin muidenkin pitkaaikaisten sai-
rauksien hoito, kuten esimerkiksi 2-tyypin diabeteksen seka korkean verenpai-
neen hoito. BMI merkitdan ylos kaikista asiakkaista, joiden kanssa painosta pu-
hutaan vastaanotolla. Erityisesti tapauksissa, joissa asiakkaiden BMI on yli 30
kg/m?2 tai tapauksissa, joissa asiakkailla on lihavuuden liitannaissairauksia.
(Kaypahoito 2013. i.a.a.)
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Tyypillisia lihavuuden litannaissairauksia ovat: tyypin 2-diabetes tai sen esiaste
kohonnut verenpaine, dyslipidemia, rasvamaksa, uniapnea, sepelvaltimotauti,
kantavien nivelten nivelrikko, astma, munasarjojen monirakkulatauti (PCOS),
syOpéasairaudet, sappi- haimasairaudet, hedelmaittyvyys ongelmat ja raskaus-
komplikaatiot, dementia, depressio, kihti ja munuaissairaudet (Kaypéhoito 2013

lL.a.a.)

5.1.4. Liikalihavuuden hoito

Hoitomenetelma valitaan yhdessa asiakkaan kanssa keskustellen. Hoitomene-
telméan valintaan vaikuttavat likapainon maara seka litannaissairaudet. Padasi-
allisesti elintapaohjaus on aina osana lihavan asiakkaan hoitoa. Muina hoitokei-
noina voidaan kayttaa erittain niukkaenergista ruokavaliota, laékitysta tai leik-
kausta. Elintapahoito voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryhmatapaamisina. Sen
suunnittelee siihen perehtynyt terveydenhuollon ammattihenkiléiden ryhma,
jonka jasenina toimivat ainakin la&kari, hoitaja ja ravitsemusterapeutti. (Kaypa-
hoito 2013. i.a.a.)

Ruokavalio on erittain keskeisessa osassa liikalihavuuden hoidossa. Paino las-
kee, kun ravinnosta saa véhemman energiaa kuin mita kulutus on. Ruokavalio
tulee toteuttaa niin, etta paino putoaa padasiassa rasvakudoksesta ja lihasmas-
saa jaa jaljelle mahdollisimman paljon. Karsivallisyys on yksi avaintekijoista,
koska rasvakudos ei muutu nopeasti. Yhden kilon laihduttaminen vaatii 7000
kcal vajetta ruokavaliossa ja laihduttajalle suositellaan noin 1200-1500 kcal
energiamaaraa vuorokautta kohden vahimmillaan. Laihdutusruokavalion on
syyta olla yleisten ravitsemussuositusten mukainen, jotta painon pudottaminen

olisi terveellistd seka turvallista. (Haglund ym. 2011, 164—-165.)

5.2 Anoreksia (laihuushairio)

Oireet alkavat usein terveellisella syomiselld ja likunnan lisdamisella anoreksi-

assa. Tavoitteena on halu laihtua. Usein henkilé saa sairauden alussa positii-
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vista palautetta laihtumisestaan. Kiellettyjen ruokien sydminen tuntuu sairastu-

neesta henkilosta repsahtamiselta. Anorektikolla on kuitenkin hyva ruokahalu ja
sairastumien ei vie yleensa ruokahalua. Sairastunut henkilo ajattelee usein ruo-
kaa taukoamatta. Henkild kokee itsensa lihavaksi alipainosta huolimatta. Liikun-
taan saattaa tulla pakkomielle. Anoreksiaan saattaa liittyd myds oksentamista ja

ulostuslaakkeiden kayttoa. (Syomishairioliitto i.a.b.)

Laihuushairid puhkeaa usein miten nuorena eli 13-14-vuotiaana tai 17—-18-vuo-
tiaana. Tutkimusten mukaan jopa joka 50. ja joka 400. mies on sairastanut ai-
kuisikddn mennessa laihuushéairion. Osa sairastaneista jattaa kertomatta asian
tutkijoille, joten voi olla, etta sairastuneita on enemman. Yksi sairastuneen tun-
nusmerkeista on tavallista suurempi kiinnostus terveelliseen ruokaan. Kasvis- ja
vegaaniruokavaliot ovat yleisia sairastuneilla. (Martunen, Huurre, Trandholm &
Viialainen 2013, 61-64.)

5.3 Bulimia

Bulimiassa ihminen ahmii, laihduttaa seka yrittdd paasta ahmitusta ruuasta
eroon. Sairastuneen ihmisen itsetunto on hyvin pitkalti sidoksissa painoon ja
omaan ulkomuotoon. Syomista pyritdan hallitsemaan, mutta kun ruokaa koko
ajan pyritddn saannostelemaan niin kuin anoreksiassakin, henkil6 menettaa hal-
linnan ja sortuu ruuan ahmimiseen. Ahmiessaan henkilo saattaa syoda kasitta-
mattdman suuria annosmaarid. Tasta seuraa henkilélle hapeaa ja fyysista pa-
han olon tunnetta. Henkil6 pyrkii pAdsemaan eroon ruuasta oksentamalla, liik-

kumalla ja ulostuslaakkeilla. (Syomishairioliitto i.a.c.)

Usein bulimia alkaa noin 15-20-vuotiaana ja se on usein seurausta voimak-

kaasta laihdutusjaksosta. Naisilla bulimia on yleisempaa kuin miehilla. Osa buli-
miaa sairastavista henkildista on sairastanut anoreksiaa aikaisemmin ja osa sai-
rastaa valilla anoreksiaa ja valilla bulimiaa. Buliimikko on usein motivoitunut hoi-
don saamiseen painvastoin kuin anoreksia potilaat. Hoitomuotona on oppimiste-

rapia, johon kuuluu seka yksilo- ettd ryhmaterapiaa ja ruokapaivakirjojen pita-
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mista. Ravitsemushoidon tarkoituksena on potilaan laihduttamisen lopettami-
nen, josta ahminta johtuu. Potilaat voivat olla normaali-, yli- tai alipainoisia. Mi-
kali potilaalla ei ole aliravitsemus tilaa, tavoitteena on oman painon sailyttami-

nen ja hyvaksyminen. (Haglund ym. 2011, 322-323.)

5.4 Ortoreksia

Ortoreksia kuuluu epatyypillisiin syomishairiéihin ja on pakonomainen terveelli-
sen ruuan syomishairio. Sita on julkisuudessa paljon kasitelty ja siihen yhdiste-
taan myas lilka kuntoilu. Sairastuneen elaméntavat vaikuttavat normaaliin ela-
maan ja hanen syomiskayttaytymisensa on hyvin hairiintynytta. Noin puolet ih-
misistd, jotka hakeutuvat hoitoon syomishairién vuoksi sairastaa, jotakin epatyy-
pillistd sydomishairiota. Ortoreksiassa on myds paljon anoreksian ja bulimian piir-
teitd, mutta diagnoosi ei tayty, koska osa piirteista on lievempid. Syoémishairion
rakentuminen on pidempi prosessi, koska kukaan ei sairastu yhdessa paivassa
ja siksi sita voi olla myds vaikea havaita tai henkilén edes itsensa myontaa.

(Syomishairioliitto. i.a.d.)

Ulkonako6 on sydmishairidissa keskeisessa roolissa ja tasta syysta syomishairi-
disia ihmisia saatetaan pitéaa pinnallisina, tdmé ei kuitenkaan pida paikkansa.
Sydmishairidissa on keskeista ihmisen minakuva seka itsetunto ja osittain oman
elamanhallinta. Yleistyminen kuitenkin liittyy siihen, ettd ulkonakdon liitetddn ny-
kyisin yha enemmaén paineita. Varsinkin naisten ulkonako saattaa valista olla
jopa menestyneen ihmisen mittarina. Jotta tilanne olisi ihanteellinen ehkaisemi-
sen kannalta, ulkondkdpaineet vahenisivat yhteiskunnassa, mutta tilanne on ol-
lut viime vuosina painvastainen ja ulkonakdpaineet ovat tulleet myads pojille,

mik& nakyy sydmishairidisten poikien lukujen kasvuna. (Hallstrom 2009,96-97.)

Media on yksi tekija asiassa, koska naisten jatkuvia dieetteja pidetaan luonnolli-
sina. Ylipainoisten ihmisten ei katsota voivan olla milladn muodolla tyytyvaisia
itseensa. Televisiossa pydrii koko ajan muodonmuutosta kasittelevia sarjoja,
joissa ihminen tulee onnellisemmaksi mahduttuaan vaatekokoon 34. Useinkaan

ei gjatella, ettd media ruokkii kaupallisesti ihnmisten tyytymattomyytta itseensa
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seka elamaansa. Markkinatalous luo ihanteita, joita on melkein mahdotonta
saavuttaa. (Hallstrom 2009,100-102.)

5.5 Ahmimishairio

Lihavan henkilon ahmimishairié muistuttaa bulimiaa, mutta siihen ei liity oksen-
telua tai ulostuslaakkeiden kaytt6a. Bed on kaikista yleisin syomishairio. Aikui-
sista sita esiintyy 2—3 % vaestosta. Naisilla tatakin syomishairiota esiintyy mie-
hid enemman. Varsinkin sairaanloisesti lihavilla ja huomattavan ylipainosilla
henkildlla ahmimishairié on yleinen. Varsinaista syyta talle ei tiedetd, mutta asi-
asta karsivilla henkildilla, esiintyy myoés huomattavasti enemman psyykkisia hai-
rioita. (Terveyskirjasto 2016 i.a.b.)

Ahmimista pyritdan usein salamaan. Kun henkild ahmii, sydé han lyhyessa
ajassa suunnattoman maaran ruokaa. Ahminta keskittyy yleensa johonkin ruo-
kalajiin. Satunnainen ahminta on harmitonta ja ahmimishairiésta puhutaan
yleensa vain silloin, kun ahmita on jatkunut useita kuukausia ja toistuu useam-
man kerran viikossa. Usein ahmimishéiriosta karsivilla on takanaan useita laih-
dutus yrityksia. Ahmimishairiosta karsivien tarkein yksittainen hoitokeino onkin
dieetin lopettaminen ja s&d&nndllisen ateriarytmin I6ytdminen. Lievemmissa ta-
pauksissa ahmimishairié voi korjaantua pelkalla saanndllisella sydomisella. Muita
hoitokeinoja ovat psykoterapia ja ravitsemusohjaus. (Terveyskirjasto 2016
i.a.b.)

5.6 Syomishairididen hoito

Nopea reagointi syémishairiodn parantaa huomattavasti todennakoisyytta pa-
rantua syomishairiosta. Syomishairidista nuorta tulee kohdella asiantuntevalla
otteella. On hyva haastatella nuorta asiasta sekd hdnen vanhempiaan. Koulu-
terveydenhoitajan tehtava on tunnistaa syomishéirio ja tarvittaessa lahettaa
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nuori erikoissairaanhoidon piiriin. Tarkemmat tutkimukset laihuus- tai ahminta-
hairiossa on syyta tehda erikoissairaanhoidossa. Tilanteen taas vakiinnuttua voi

kouluterveydenhuolto huolehtia jatkosta. (Martunen ym. 2013, 72.)

Syomishairié on seka fyysinen etta psyykkinen sairaus, joten sen hoidossa tar-
vitaan moniammatillista yhteistyota. Tarkeintéa on korjata ravitsemus seké so-
maattinen tila. On hyva tietda taustalla olevat psyykkiset tekijat. Taysipainoista
psyykkista terapiaa ei kuitenkaan suositella siina vaiheessa, kun aliravitsemus
tila on viela korjauksen alla. Hoidon alkuvaiheessa pyritaan ennen kaikkea kor-
jaamaan hairiintynyt syomiskayttaytyminen. Mikali syémishairié on vasta puh-
jennut, voidaan hyddyntééa perheterapiaa. Laadkehoitoa eli mielialalaakkeita voi-
daan kayttd& hoidon apukeinoina joissakin tapauksissa. (Martunen ym. 2013,
73-74.)
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6 TOIMINNALLISEN TUOKION TOTEUTTAMINEN

6.1 Suunnitteluprosessi ja sisallon valikoituminen

Opinnaytetyonprosessi lahti liikenteeseen kevaalla 2016, jolloin tein aiheeseen
littyvan ideapaperin ja sen pohjalta suunnitelman. Prosessi on ollut monimuo-
toinen ja aihe on rajautunut hiljakseen. Alun perin olin ajatellut tehda kirjallisuus-
katsauksen liittyen syomishairi6ihin, mutta tutkittuani jo aiheesta tehtyja opin-
naytetoita ja keskusteltuani aiheesta opinnaytetyénohjaajan kanssa, tulin tulok-

seen, ettd muutan opinnaytetydni toiminnalliseksi.

Olin tyoharjoittelussa Yla-Malmin peruskoulussa kevaalla 2016, joten valitsin ta-
man opinnaytetyon toiminnalliseksi ymparistoksi. Aihepiiristd keskustelin koulun
terveydenhoitajan kanssa seka siita, mille luokkatasolle materiaali suunnattai-
siin. Aihepiiriksi rajautui keskustelujen pohjalta: ravitsemus, uni, arkirytmi seka
likunta. Mahdollisiksi oppitunneiksi pohdimme joko terveystiedon oppitunteja tai

biologian oppitunteja. Paadyimme terveystiedon oppitunteihin.

Vaihtoehtoisesti sain valita joko pitaa oppitunnit samana paivana tai erillisina
paivina. Paatin pitdd oppitunnit erillisin& paiving, koska olin samaan aikaan neu-
vola harjoittelussa Malmin neuvolassa. Normaalisti koululla pitaa terveystietoa
koulun liikkunnanopettaja. Terveydenhoitajalla ei ole pedagogisia opintoja ja
tasta syysta on katsottu, etta likunnanopettaja on parempi pitama&an oppitun-

teja.

6.2 Oppituntien pitaminen Malmin ylaasteen 8-luokalle

Tunnit pidin 17.11.2016 ja 18.11.2016. Tuntien sisaltd kaytiin lapi koulun tervey-
denhoitajan kanssa ennen niiden pitdmista. Hyvaksytin idean seka lahetin oppi-
tunteihin kaytettavan materiaalin myds Diakonia-ammattikorkeakoulun opinnay-

tetydnohjaajalle ennen tuntien pitamista. Tuntien sisalté on Liitteessa 1. Tuntei-



37

hin valmistauduin lukemalla lahdemateriaalia sekd tekemalla PowerPoint-esityk-
sen. Tein valmiiksi tunteja varten kyselylomakkeen seké jaoin opetuksen yhtey-
dessa ajankayttoympyran, Liite 2. Ajankayttdympyran tarkoituksena on kartoit-
taa nuorten arkirytmia. Terveydenhoitajan kanssa sovimme, ettd nuoret tekevét
oman ajankayttdympyransa kotitehtavana. Toisella ryhmalla oli viela tulossa ter-
veystarkastuksia ja heita pyydettiin palauttamaan ympyré tarkastuksen yhtey-

dessa.

Ryhmé&koko oli noin 15 oppilasta oppituntia kohden. Lahdin pitdmé&én opetusta
puhumalla arkirytmista. Arkirytmi valittin mukaan kouluterveydenhoitajan suosi-
tuksesta. Kerasin opetukseen mukaan "hyvan olon palikoita” seka rutiineja ja
korostin riittavan younen merkitysta. Ravitsemus kuuluu osana hyvaan oloon
seka saanndllinen ateriarytmi, koska nuorella ei pida olla nalka, jotta jaksaa
keskittyd vaativaan kouluty6hon. Liikunta on myos tarkeassa osassa terveelli-

sissa elaméntavoissa.

Kahdeksas luokkalaiset ovat joskus ryhmana vaativa, koska heilla on paljon
muita mielenkiinnon kohteita. Oppitunnit olivat kuitenkin yllattdvan rauhallisia ja
oppilaat osallistuivat keskusteluun. Toinen tunneista meni paremmin, koska mi-
nulla oli enemman rutiinia opetuksen pitamiseen. Oppituntien materiaali oli laa-
juudeltaan riittava eli aiheesta riitti koko oppitunnin ajaksi puhuttavaa. Kaiken

kaikkiaan oli todella mielenkiintoista paasta opettamaan kahdeksatta luokkaa.

6.3 Palautteet

Oppilaat arvioivat oppitunnin sisallon hyodylliseksi. Monissa palautteissa luki,
etta varsinkin unesta kerrottu osuus oli hyva. Joku oli arvioinut esittajad muka-
vaksi ja rennoksi. Taulukossa 3. on kerrottu tarkemmin, mika oli parasta opetuk-
sessa. Oppitunnit olivat kokonaisuutena arvioitu asteikolla 1-5, ykkdsen ollessa
heikon arvosana ja vitosen ollessa paras mahdollinen arvosana, niiden keskiar-
vosana oli noin nelosen luokkaa. Oppituntien kokonaisarvio on esitetty taulu-

kossa 1. ja taulukossa 2. on oppituntien sisallon hyddyllisyyden kokonaisarvio.
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Oppilaat toivoivat lisda kuvia ja sita, etté olisivat voineet osallistua keskusteluun
enemman. Oppilaat hieman kritisoivat liikaa kalvoista lukemista. Monissa pa-
lautteissa oli vastattu kuitenkin, ettd kaikki oli hyvaa. Taulukossa 4. on esitetty,

miten oppilaat ovat vastanneet kysymykseen: Miten siséltoa voitaisiin parantaa?

Tunnilla mukana ollut terveydenhoitaja arvioi myos oppitunteja hyviksi ja sanoin,
ettd varsinkin toinen oppitunti meni jo sujuvasti. Soitin viela jalkikateen koulun
terveydenhoitajalle ja kysyin, etté olivatko oppilaat palauttaneet ajankayttéym-
pyraa tai oliko aiheesta herannyt jotain uusia kysymyksia. Han oli ollut kuitenkin
kouluta poissa kolme kuukautta ja kertoi, etté ei ole juuri ndhnyt kahdeksas
luokkalaisia ja ettéd palautetta on silté ikaryhmalta vaikea saada. Kukaan ei ollut
palauttanut ajankayttoympyrdd, mutta luulen, etta siitd on ollut nuorille kuitenkin
hyotya.

TAULUKKO 1. Oppitunnin kokonaisarvio

Oppitunnin kokonaisarvio
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TAULUKKO 2. Siséllon hyddyllisyys

Sisallon hyodyllisyys
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TAULUKKO 3. Parasta opetuksessa oli?

Parasta opetuksessa oli:

Se, etta selitettiin paljon asioita monipuolisesti

Sain oppia uusia asioita

Uni juttu

Sain lisaa tietoa nukkumisen hyddyllisyydesta

Uni juttu

Unesta kerrottu asia

Tunnin rauhallisuus

Se, kun puhuttiin ruokaympyrésta

Se, kun saatiin tehtavaa ja oli rauhallista

Kaikki

Ei mikaan

Kaikki

Kaikki

Kaikki

kaikki

Ei mikaan

Saada paljon uusia tietoja

Esittaja oli rento ja vaikutti mukavalta

Sain paljon tietoa nukkumisesta ja ruuasta




TAULUKKO 4. Miten oppituntia voitaisiin parantaa?
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Miten oppituntia voitaisiin parantaa?

Ruoka-aineista enemman tietoa

Kaikki oli hyvaa

Ei mitenkaan kaikki oli hyvaa

Kaikki oli hyvaa

Kertoa laajemmin

Voisi yrittaa ottaa oppilaita enemman keskusteluun

Ei mitenk&an oli tarpeeksi hyva

En tieda

Vahentaa dioilta lukemista

Ettd olisi jotain videoita

En tieda

Enemmaéan kuvia véhemman tekstia

Oli jo hyva

Enemmaéan kuvia

En tieda

Ei mitenk&an

Opetus oli hyvaa

Esittaja voisi harjoitella esitystd puheen kannalta
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7 OMA POHDINTA

Tuntien pitdminen ylaasteelle oli mielenkiintoista ja yllatyin positiivisesti palaut-
teista. Alun perin mietin, etta sisalto oli jo pitkélti kaikille tiedossa olevaa asiaa ja
ettei se kiinnostaisi nuoria. Asioita on kuitenkin hyva kerrata ja nuoret pitivéat si-
saltoa mielenkiintoisena. Itse olisin halunnut tehda oppitunnin siséllésta hieman
erityyppisen alkujaan. Ymmarran kuitenkin, etta jos sisaltda olisi painottanut
enemman syomishairididen suuntaan, olisi asiassa ollut rikej&, eika tuntien si-
salto olisi ollut niin ennalta ehkéaisevaa terveyden edistamista. Riskina varotta-
vissa esimerkeissa on muun muassa se, ettd joku saattaa ottaa esimerkin k&an-

teisesti ja ottaa oppia huonosta mallista.

Itsedni hieman hairitsi toisen oppitunnin alussa ollut levottomuus, kun oppilaat

menivat ja tulivat sisdén, vaikka oppitunti oli jo k&ynnissa. On kuitenkin ymmar-
rettavad, etta 8-luokkalaiset ovat siina iassa, etta heilla on jo paljon muuta mie-
tittdvaa elamassaan ja on hieman mahdotonta estda heita esimerkiksi naperta-
masta alypuhelinta. Oppituntia, kuitenkin kehuttiin rauhalliseksi ja terveydenhoi-
taja, joka oli mukana tunnilla seuraamassa tuntia, kertoi etta tunnit olivat onnis-

tuneita.

Nuorten opettaminen on mielenkiitoista ja haastavaa. Opetusmateriaali, jonka
koostin, olisi ehk& voinut olla syvallisempi kuin mita materiaali Neuvokas perhe
sivustossa on, jonka pohjalta opetusmateriaali oli pitk&lti koostettu. Jarjestys
opinnaytetydssa oli kuitenkin se, etta pidin oppitunnit ennen kuin kirjoitin opin-
naytetyon teoriaosuuden. Jalkeenpain ajatellen asian olisi voinut tehdéa toisten
pain, mutta siin& tapauksessa en olisi ehka osannut rajata aihetta oikein, eika

se olisi sopinut aikatauluun.

Aikataulullisesti tunnit oli hyva pitaa syksylla 2016 ja olin jo tdssa vaiheessa pe-
rehtynyt aiheeseen liittyvdan materiaaliin. Koulun terveydenhoitaja oli jamassa
pois kouluta muutamaksi kuukaudeksi kevaalla 2017. Opinnaytetyon prosessi
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alkoi kevaalla 2016, jolloin aloin hankkia materiaalia ja tyo eteni hieman yllatta-
vinkin piirtein alkuperaissuunnitelmasta, mutta tama on ollut opettavainen pro-

Sessi.

7.1 Kirjallisuuskatsauksen johtopaatoksia

Hankin aiheesta paljon kirjallisuutta, joita kaikkia en kayttanyt opinnaytetyds-
sani. Havaitsin lukemastani kirjallisuudesta kuitenkin sen, etta niissa kaikissa
linjattiin asiat samalla tavalla. En ole ottanut monikulttuurisuutta mukaan opin-
naytetyon aihepiiriin, koska se olisi voinut muuttaa ratkaisevasti aihepiiria vaan

keskityin suomalaisiin ravitsemustottumuksiin.

Nuorena on jo hyva omaksua saanndlliset elamantavat, koska ne edesauttavat
oppimista ja jaksamista seka parjadmista elamassa. Arkirytmilla, saannollisella
ateriarytmilla, riittavilla younilla seka liikunnalla saavutetaan paljon positiivista
terveyshyotya. Vapaa-aikaan ja harrastuksiin sekéa perheenyhdessa oloon tulee
varata riittdvasti aikaa, jotta elamasta voidaan nauttia. Ihmisen on syyta, rau-

hoittua iltaa kohden, jotta youni on mahdollisimman hyva.

Saanndllisella ateriarytmilla voidaan ehkaista painonhallinnanongelmia. Niin sa-
notut dieetit, eivat ole valttamatta ole ratkaisu laihduttamiseen, koska ne aiheut-
tavat helposti repsahtamista joko dieetin aikana tai sen jalkeen. Pysyva painon-
hallinta tdhtaa ravitsemuksen terveellisyyteen ja laihduttamista ei tarvitse tehda

kuin kerran.

Sairauksienehkaisyn ndkokulmasta liikkunnalla, terveellisella ravitsemuksella ja
unella, on merkittava rooli. Esimerkiksi Suomalaiseen kansansairauteen liha-
vuuteen liittyy monia litdnnaissairauksia. Lapselle ja nuorelle, ei kuitenkaan pu-
huta suoraa lihavuudesta, jotta asiasta ei tule traumoja. Asiat otetaan lasten ja
nuorten kanssa puheeksi pehmeasti sopivissa tilaisuuksissa, mutta ei liikaa tu-

puttamalla.
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7.2 Opinnaytetytn luotettavuuden varmistaminen ja eettisyys

Eettiset ratkaisut ovat ihmista kunnioittavia seka tasa-arvoisia ettd oikeudenmu-
kaisia. Eettisyys tarkoittaa kriittistd asennetta lahdemateriaalia seka tarjottuja
vaihtoehtoja kohtaan. Kun kriittisyys on rakentavaa, luo se pohjan toiminnan ke-
hittamiselle seka arvioinnille. Eettinen asenne heijastuu aiheen valintaan, mate-
riaalin hankintaan ja koko prosessiin seka tuloksiin. Lahdemateriaalin kayttoon
sekd menetelmiin, jotka tutkimuksessa ovat, on sitouduttu kayttamaan tutkimus-
eettisen neuvottelukunnan laatimaa hyvaa tieteellistéa kaytantoa. (Diakonia-am-
mattikorkeakoulu, 11-12.)

Tutkimuksen pohjana on kaytetty yleisia taman hetkisia ravitsemus-, uni-, ja lii-
kuntasuosituksia. Oppitunteja suunniteltaessa on kiinnitetty erityistd huomiota,
siihen millainen materiaali on nuorille sopivaa ja josta ei aiheudu haittavaikutuk-
sia. Lahdekirjallisuudessa on pyritty valitsemaan tuoreita kirjoja tai niiden pai-
noksia. Lahdekirjallisuus on tehty oppituntien sisaltda laajemmasta nakokul-
masta. Lahdekirjallisuudessa on rakennettu teoreettista viitekehysta oppituntien
siséllén pohjaan perustuen. Aiheen valintaan liittyen olen perehtynyt aikaisem-

piin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin.

7.3 Ammatillinen kasvu opinnaytetyoprosessin aikana

Opin, ettd terveyden edistdmien siséltaa myos perusasioiden kertausta. Jo val-
miiksi tutuista asioista I0ytyy aina uusia puolia. Monien asioiden sisaistaminen

vaatii myos asioiden omakohtaista miettimista. Se ei aina riitd, etta joku kertoo,
ettd tee nain. Mita enemman painotetaan hyvaa terveyttd jo nuoresta iasté asti,

sita helpommin asia omaksutaan vanhempana.

Opin myo@s, etta hyvien terveyskaytantdjen opettaminen vaatii omaa motivaa-
tiota ja innostuneisuutta asiaan. Opettaminen sinansa on mielenkiintoista ja an-

toisaa ja siind voi kehittya sitd paremmaksi mitd enemman opettaa.
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Arkirytmi, lepo ja
ravitsemus!

Niina Jauhiainen



Voimaa hyvasta arkirytmista!

» Rutiineilla voi luoda arkeen ryhtia. Saannolliset toimintatavat ja tutut
toiminta tavat luovat turvallisuutta.

» Normaali ja turvallinen seka tuttu arki vahvistaa itseluottamusta ja
jaksamista. Arjen hallinta on helpompaa, kun toiminta on saannollista ja
toistuvaa. Poikkeukset, eivat kuitenkaan romuta arkirytmia vaan niiden
ymmartaminen on tarkeaa.

» Perustahdin arkirytmissa muodostavat vuorokausirytmi, saannolliset ateriat
ja valipalat seka liikunta ja harrastukset. Rentoutumiseen kuuluu myos varata
aikaa seka perheelle ja ystaville.

» Millainen arkirytmi teilla on?




Hyvanolon rutiinit

vV v v v v v v

Hyvan younen jalkeen olo on virkea ja levannyt.
Terveellinen aamupala tuo voimaa paivan aloitukseen.
Pieni lepohetki lounaan parissa virkistaa keskella paivaa.
Valipala on rento tankkaustuokio ennen alkuillan aktiviteetteja.
Liikunta ja ulkoilu antavat uutta energiaa.
Paivallinen kokoaa perheen yhteen.

Tutut iltatoimet rauhoittavat ja edistavat nukahtamista.




Hyvanolon palikat

Saannollinen vuorokausirytmi
Riittava uni ja lepo (9-10 tuntia paivassa)

Vahintaan viisi monipuolista ateriaa paivassa (aamiainen, lounas, valipala,
paivallinen, iltapala)

Paivittainen liikunta ja ulkoilu (vahintaan 2 tuntia paivassa)
Hampaiden pesu aamuin ja illoin

Mukavat asiat, aika yhdessa perheen ja ystavien kanssa, harrastukset seka
joutilas oleminen




U nen ta rkeyS Varitd oma unipuvu

. . . Kun nukun
» Asiat sujuvat paljon riittavasti, jshsan paremmin,
helpommin, kun nukkuu
riittavasti!

» Uni on yksi keskeisimmista
hyvinvointiin vaikuttavista
tekijoista.

» Nukkumiseen liittyvia
taitoja on myos
mahdollista harjoitella.

« Aivotoiminnalle uni on
valttamatonta. SO Qe S O Qe VIV
Nukkuessaan sita ei itse T
valttamatta huomaa, etta . -Jos sattuu johonkin,
aivot tekevat tyota myos
yon aikana. o L

tuulella.




Unen vaikutus

» Unettomuus tai lilan vahainen uni aiheuttaa vasymyksen lisaksi myos muita
vaikeuksia paivaan. Mielialat vaihtelevat, keskittyminen ja jaksaminen tuntuu
vaikealta, ruokahalun saately ei toimi normaalisti ja mieliteko eritoten
rasvaan ja hiilihydraatteihin kasvaa ym.

» Riittava uni on tarkeaa terveen kasvun, oppimisen ja paivan rasituksista
palautumisen kannalta. Tarkeinta on unirytmin saannollisyys ja riittavan pitka
youni.

» Jokaisella on oma yksilollinen unentarpeensa. Nukkumistavat vaihtelevat,
mutta keskimaarin nuorena unta tarvitaan noin 9-10. Iltaa kohti on hyva
rauhoittua. Liikunta olisi hyva jattaa alkuiltaan. Myos televisio, tietokoneet ja
puhelimet on hyva laittaa kiinni jo tuntia ennen nukkumaanmenoa.

» Kuinka paljon te nukutte?




Ravitsemus

» Syominen ei ole vain ravintoaineiden tankkausta. Yhteinen ateria vahvistaa
ihmisten valisia suhteita ja luo yhteenkuuluvuuden tunnetta. Ruokailu on tarkea
perheen yhdessaolon hetki, joka on hyva rauhoittaa halinalta. Television,
puhelimien ja lelujen sijaan keskitytaan nauttimaan toisten seurasta.

» Olosuhteet vaihtelevat ja paivat ovat erilaisia. Joustava asennoituminen ruoka-
aikaan helpottaa arjen jarjestamista. Yhteinen syominen onnistuu myos
valmisruoalla tai voileivalla. Kiireisen alkuillan sijaan paivan tapahtumat voidaan
kayda hyvin lapi myos iltapalapoydassa.

» Saannolliset ateriat tuttuine juttuineen tuntuvat hyvilta ja luovat turvallisuuden
tunnetta. Yhteisen aterian aarelle rauhoittuminen tukee hyvinvointia ja vahvistaa
oman arvon kokemusta. Yhdessa syominen tekee hyvaa seka keholle etta mielelle.

» Elamaan kuuluu tietty maara hulinaa. Innostuminen ei ole kiellettya
ruokapoydassakaan. Kun syominen on kivaa, ruokakin maistuu paremmin.




Ateriarytmi

» Varikas ja maistuva ruoka seka saannolliset ruoka-ajat ovat hyvien
ruokailutottumusten perusta. Tasaisesti rytmitetty syominen viisi kertaa
paivassa pitaa seka nuoret etta aikuiset energisina.

» Kun paivaan kuuluu lounaan ja paivallisen lisaksi kunnon aamu-, vali- ja
iltapala, aterioiden valissa ei tule tarvetta napostella ylimaaraista.

» Usein paatos siita mita ja missa syodaan tulee aikuiselta. Ihminen kuitenkin
tietaa itse parhaiten, koska on kyllainen. Jos vatsa tayttyy ennen kuin
lautanen on tyhja, ruokaa voi jattaa syomatta.

» Millainen ateriarytmi teilla on?




Lautasmalli ja Ruoka-aineympyra




Aamupala

» Uusi paiva alkaa hyvin aamiaisella ;)

» Millainen on paivan alku teidan perheessanne? Ehtivatko kaikki syomaan
aamiaisen?

» Terveellinen aamiainen on helppo koostaa lautasmallin avulla.

» Kuitupitoiset taysjyvaviljavalmisteet kaynnistavat aamun lempeasti. Puuro voi olla
muutakin kuin kauraa. Kokeile rohkeasti vaikkapa ohraa, mannaa, riisia tai hirssia.
Sokerittomasta myslista ja marjoista rasvattoman maidon tai maustamattoman
jogurtin kera syntyy sukkelasti tarjottavaa. Myos vahasuolainen taysjyvaleipa on
herkullinen aloitus aamulle.

» Aamupalan toinen kolmannes tayttyy tuoreista kasviksista, hedelmista ja
marjoista. Leivan paalle voidaan oman maun mukaan valita salaattia, kurkkua,
tomaattia tai paprikaa. Marjat ja hedelmat maistuvat puuron, myslin ja murojen
kanssa, smoothieksi sekoitettuna tai ihan sellaisenaan.

» Nuorena aamupalaan on hyva kuulua rasvatonta maitoa tai muita
maitovalmisteita. Lasillinen maitoa sopii aamupalan kyytipojaksi. Jogurtti, rahka
tai raejuusto tuovat vaihtelua aamuihin.




Miksi aamiaista?

» Monipuolinen aamiainen on tarkea verensokerin saatelytekija, silla se hillitsee
verensokerin nopeita nousuja paivan mittaan. Tasainen verensokeri pitaa
nalan loitolla ja painon hallinnassa.

» Aamiainen on ruokarytmin kulmakivi.

» Kunnon aamupala takaa vireyden aamupaivan ajaksi. Nalkaisena ei jaksa
keskittya, saati oppia uutta.

» Kaikille aamupala ei valttamatta maistu heti heraamisen jalkeen. Edes pienen
leipapalan tai hedelman syominen olisi kuitenkin tarkeaa. Jos aamupala on
hyvin pieni ja lounaaseen on aikaa, lapsi tarvitsee aamupaivalla pienen
valipalan.

» Jos ruoka ei aamuisin tunnu maistuvan, syyna voi olla liian runsas
iltasyominen tai huonosti nukuttu yo. Aamulla ei myoskaan ole nalka, jos
paivan mittaan ja yota vasten napostellaan sokeripitoisia valipaloja.




Lounas ja paivallinen

» Lounas on paivan paaateria. Kunnon ruoalla nalkansa taltuttanut nuori ei
vasahda iltapaivan tunteina. Ruokatauko on myos tarkea lepohetki keskella
paivaa. Kotona, tai koulussa syodyn lounaan lisaksi nuori tarvitsee kunnollisen
paivallisen. Hyvin syoneena verensokeri ei heittelehdi vuoristoradan lailla ylos
ja alas.

» Lounaan ja paivallisen koostaminen lautasmallin mukaan on pateva
ohjenuora. Lautasmallin inspiroimassa ateriassa puolet lautasesta tayttyy
salaatilla ja vihanneksilla, neljannes perunalla, tummalla riisilla tai
makaronilla ja viimeinen neljannes lihalla tai kalalla.

» Ruokavalion monipuolisuus toteutuu paivittaisella vaihtelulla, vaikka
yksittaiset ateriat aina toisinaan jaisivatkin pelkistetyiksi ja niukoiksi.




Makeat herkut

» Makeat syotavat kannattaa tarjoilla jalkiruokana. Nain ateriarytmi ja
luontainen nalantunne eivat sekoitu.

» Erikseen sovittu karkkipaiva toimii osalla perheista keinona hillita liiallista
makean syontia. Karkkipaivan haaste voi olla, etta yhden paivan maarat
nousevat suuriksi. Myos karkkipaivana on hyva sopia, mika on sopiva annos.
Yksi karkkipaiva viikossa ei toimi kaikilla, silla kiellot ja saannostely voivat
aiheuttaa ylimaaraista viehtymysta makeaa kohtaan.

» Ksylitolilla makeutetut makeiset, pastillit ja purkat ovat hampaiden kannalta
terveellisempia kuin sokerilla makeutetut namit.

» Mieti, paljonko kotona on tarvetta pitaa karkkia, kekseja yms. vai
ostettaisiinko niita vain yhdessa sovittuihin hetkiin.

» Onko teilla karkkipaiva kaytossa tai onko ollut?




Suolan kaytto

» Pieni maara suolan sisaltamaa natriumia on ihmisen elimistolle valttamatonta,
mutta sen liiallinen saaminen on terveydelle haitallista.

» Paivittain kaytettavista ruoka-aineista voi kertya yllattavan paljon suolaa.
Leipaa, juustoa, leikkeleita ja valmisruokia valikoidessa kannattaa olla
tarkkana. Suolan maara on merkitty elintarvikepakkauksiin suolaprosenttina
(%) tai natriumina (Na). Natriumin saa muutettua suolaksi, kun sen kertoo
luvulla 2,5. Tuoteselosteiden syynaysta helpottaa Sydanmerkki, joka kertoo
tuotteen vahaisemmasta suolan maarasta.



http://www.sydanmerkki.fi/

Rasvat
Rasvavalinnoissa pienilla teoilla on ajan
kuluessa suuri vaikutus.

» Enemman hyvalaatuista rasvaa

» Terveelliseen ruokavalioon kuuluu ihan reilusti hyvaa rasvaa. Rasvaa taytyy syoda
riittavasti, silla siita saadaan elimistolle valttamattomia rasvahappoja
ja vitamiineja. Rasvan laadun tarkkailu on kuitenkin tarkeaa, silla osa rasvoista
aiheuttaa ajan kuluessa harmeja erityisesti sydamen ja verisuonten terveydelle.
Rasvat voidaan jakaa kahteen laatuun:

» Kovaa eli tyydyttynytta rasvaa on runsaasti makkaroissa, lihassa, leivonnaisissa,
suolaisissa naposteltavissa, juustoissa, kermoissa ja muissa rasvaisissa
maitovalmisteissa.

» Pehmean eli tyydyttymattoman rasvan lahteita ovat kasvioljyt, kala, margariini,
mantelit ja pahkinat seka avokado.

» Pehmeaa rasvaa on tarkea saada riittavasti ruokavaliosta, kun taas kovan rasvan
osuutta tulisi vahentaa. Suositusten mukaan rasvojen kokonaismaarasta 2/3 tulisi
olla pehmeaa. Kokonaisuudessaan rasvojen tulisi muodostaa noin 25-40 %
paivittaisesta energiasta.




Vahemman piilorasvaa

» Suurin osa ravinnon rasvasta saadaan piilorasvana. Tama elintarvikkeissa
luonnostaan oleva rasva sisaltaa usein paljon elimistolle haitallista kovaa
rasvaa. Piilorasvan ja samalla kovan rasvan vahentaminen on helpointa, kun
valitsee elintarvikkeista vaharasvaisia vaihtoehtoja. Oheinen taulukko auttaa
loytamaan vaharasvaiset tuotteet kauppojen valtaisasta valikoimasta.

Rasvaa enintiin (g / 100g)

Maito, piima, jogurtti 0,5
Viili 1
Juusto 17
Lihaleikkeleet 4
Valmisruoat 5

Leivonnaiset 10




» D-vitamiini on tarkeassa roolissa luuston kehityksessa. Tytoilla luumassa
lisaantyy eniten jo 11-13 vuoden iassa ja pojilla vastaavasti pari vuotta
myohemmin, 13-17-vuotiaana. Kasvuian aikana, n. 20 ikavuoteen mennessa
saavutettu luumassan huippumaara on tarkea aikuisian osteoporoosin
ennustetekija: mita alhaisemmaksi luumassa jaa, sita varhaisemmassa iassa
altistutaan murtumille. D-vitamiinin riittamaton saanti voi estaa luumassan
riittavan huippupitoisuuden saavuttamisen ja lisata osteoporoosin riskia.

» Kalsium antaa luustolle ja hampaille lujuuden. Kalsiumia tarvitsevat elimiston
kaikki solut, koska kalsium saatelee monia tarkeita elintoimintoja; esimerkiksi
sydamen, lihasten ja hermoston toimintaa. Nopeimman kasvun aikana
kalsiumia tarvitaan paljon luuston rakennusaineeksi. Kalsium imeytyy ruuasta
jopa paremmin kuin tableteista




Litkunta

Liikkumisella on monia vaikutuksia:

Sydan vahvistuu ja luista tulee kestavammat

Lihaskunto paranee ja saamme notkeutta ja ketteryytta
Energiaa kuluu

On helpompi rentoutua ja auttaa saamaan hyvaa mielta

Saadaan onnistumisen kokemuksia ja tukea terveen itsetunnon kehittymiseen

vV v v v v Vv Y

lloa, naurua ja punaisia poskia




Lahteet:

» Neuvokas perhe. Viitattu 27.10.2016. http://www.neuvokasperhe.fi/

» Luustoliitto. Viitattu 27.10.2016.
http://www.luustoliitto.fi/luustoterveys/kalsium



http://www.neuvokasperhe.fi/
http://www.luustoliitto.fi/luustoterveys/kalsium

AJANKAYTTOYMPYRA

Mieti, mihin k&ytat aikasi?

Taméan ympyran tarkoitus on kuvata tavallista arkivuorokauttasi.
Varita eri toimintoihin kdyttamasi aika omilla vareillaan.
Mihin aikaan vuorokautta toiminnot sijoittuvat?

Voit taydentda varitysta kirjoittamalla tai kuvilla.

O Nukkuminen: yéunet ja paivatorkut
© Ruokailu: vuorokauden aikana syddyt ateriat ja vélipalat

© Koulutyo: koulussa vietetty aika, ldksyjen teko ja
koulumatkat

O Itsesta huolehtiminen: esim. kotityot, peseytyminen,
pukeutuminen, ulkonadsta huolehtiminen ja vaikkapa

. L N 12 <] >
meikkaaminen ja hiusten laittaminen

O Vapaa-ajan liikunta: kaikki harrastusliikunta tai muu

liikkunnallinen ajankaytto
Lehtinen ja lisdtietoa saatavissa internetista: info.stakes.fi/kouluterveyskysely >
Tulosten hyddyntédminen > Tulosten hyddyntaminen padkaupunkiseudulla

O Muut harrastukset: esim. partio, musiikki, taide, lukeminen

O TV ja tietokone: kaikki TV:n, tietokoneen ja vastaavien Paskaupunkiseudun kouluterveyskyselytyoryhma
laitteiden parissa vietetty aika Taitto ja ulkoasu: Astrid Pawlowitzki 2008

Yhteistydssa

. . i . L Espo_on_kaupunki _
O merkitse ruutuun, milla véarilla kuvaat kutakin toimintoa Helsingin kaupunki
Kauniaisten kaupunki
Vantaan kaupunki




AJANKAYTTOYMPYRA
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Ajankayttoympyran tavoitteena on toimia lapsen tai nuoren
arkirytmeja koskevan keskustelun pohjana.

Sen avulla voi konkretisoida erilaisiin arkielamén toimintoihin
kaytettya aikaa ja sijoittumista vuorokauteen ja esimerkiksi levon
riittavyytta.

Ajankayttoympyran toimivuutta on testattu pienryhmissa ja
yksilotapaamisissa
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