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1 JOHDANTO

Elamantapojen omaksuminen ja terveyskayttaytyminen alkavat varhain. Nuorena siséistetyt
terveystottumukset vaikuttavat aikuisidn hyvinvointiin ja terveyskayttaytymiseen, joten
tarked4 on riittdvén varhainen puuttuminen. (Rimpeld, Lintonen, Pere, Rainio, Rimpeld 2004;
Salo & Luukkainen 2008.) Suurin osa suomalaisista murrosikdisistd nuorista arvioi
terveydentilansa hyvaksi ajankohtaisissa kyselyissa (Currie, Hurrelmann, Settertobulte, Smith
& Todd 2000; Salonen, Aromaa, Rautava, Suominen, Alin & Liuksila 2004). L&hemmin
tarkasteltuna kotimaiset nuorille suunnatut kyselyt ja tutkimukset terveyteen ja
terveyskéyttdytymiseen liittyen ovat vahvistaneet kuitenkin, ettd nuorten terveys sek&
terveyskayttdytyminen ovat kd&ntyneet huonompaan suuntaan ja nuorten kokonaisvaltainen
pahoinvointi ja oireilut ovat jatkuvasti lisd&ntyneet. (Rimpeld, Lintonen, Pere, Rainio,
Rimpeld 2004).

Opinnaytetyd on tehty yhteistydssd Turun ammattikorkeakoulun ja Peltolan ammatti-
instituutin - kanssa. Opinndytetyon aiheena on nuorten opiskelijoiden terveys ja
terveydenedistdminen. Tarkoituksena on terveydenedistdmisen ja terveyskasvatuksen
nakokulmasta sopivan toimintamallin kehittdminen, toteuttaminen ja arviointi. Tydssémme
olemme kehittdneet terveydenedistamisjulisteen apuvélineeksi niin opettajille kuin
terveydenalan ammattilaisillekin nuorten terveydenedistamiseksi terveyskasvatustunneille
sekd vapaa-aikaan. Tydmme aikana testasimme toimintamallia opiskelijaryhmélle Peltolan
ammatti-instituutissa. Kokosimme terveyskasvatustunneille nuorille suunnatut ajankohtaiset,
selkedt ja luotettavat tietopaketit nuorten yleisimmista terveysongelmaisista, muistaen

terveydenedistamisen nakdkulman.

Tyo pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen nuorten terveydestd, yleisimmistd terveysongelmista,
terveydenedistamisestd seké terveyskasvatuksesta. Kirjallisuuskatsauksen ja alkukartoituksen
pohjalta olemme valinneet terveyskasvatustuntien aiheet. Naiden pohjalta olemme
suunnitelleet ja kehittédneet toimintamallin, sekd terveyskasvatustuntien ja opetusmateriaalien

sisallén ja pohjan. Nuorten terveysongelmia Kartoittaessa Kkirjallisuuskatsauksessa ja



opiskelijaryhmalle  tekeméassamme  alkukartoituskyselyssd esiin  nousivat  vasymys,
ravitsemuskayttaytyminen, lihavuus, litkunnan véahyys, paihteiden kaytto,

mielenterveysongelmat seka seksuaaliterveyteen liittyvé tiedon puute.

Toimintamallia tulee jatkossa vield kehittdd, etenkin ohjeistusta, toimivuutta ja ulkoasua.
Tuloksia tulee arvioida ja hyodyntédéd kaytantoon. Tarkedd on pohtia onko toimintamallista
hyotya nuorten elaméntapamuutosten suhteen, silla toimintamallin perusideana on saada

muutosta nuorten eldméntapoihin ja ndin edistaa terveytta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon aiheena on nuorten opiskelijoiden terveydenedistdiminen ja sen pohjalta
sopivan toimintamallin kehittdminen nuorten terveydenedistdmisen ja terveyskasvatuksen
tueksi. Opiskelijaryhmé&ndmme olivat suomalaiset nuoret, ja toimintamallimme kohdentui
erityisesti ammattikoululaisiin nuoriin opiskelijoihin. Tavoitteenamme oli kehitt&da sellainen
toimintamalli, joka olisi luonteeltaan laadukas, tuloksia tuova sek& opiskelijoita motivoiva.
Pyrimme luomaan toimintamallista sellaisen, joka sopisi jatkossa kéytettdvaksi terveyden

edistamistarkoituksiin, esimerkiksi oppilaitoksissa ja nuorten parissa tyoskenteleville.

Opinndytetydbmme ensimmadisen vaiheen toteutimme kevaén 2008, ja kevd&n 2009 vélisend
aikana. Kevailla 2008 teimme Kirjallisuuskatsauksen ja loimme tietoperustan nuorten
terveydestd ja terveyskadyttaytymisestd sekd nuorten terveyteen liittyvistd ongelmista.
Opinnaytetydémme perustuu vahvasti Kirjallisuuskatsaukseen ja siind esiin nousevaa tietoa
hyodynsimme terveyskasvatustunteja ja materiaalia suunnitellessamme ja toteuttaessamme.
Kirjallisuuskatsauksessa esiintyva tieto perustuu ajankohtaisiin  2000-luvulla esiintyviin
tutkimuksiin, Kkirjallisuuteen, kyselyihin ja julkaisuihin. Syyslukukaudella 2008 teimme
suunnitelman terveyskasvatustuntien ja toimintamallin toteutuksesta. Toteutus tapahtui
opinndytetyon kolmannessa vaiheessa kevatlukukaudella 2009. Toteutimme ja testasimme
toimintamallia yhteistydssd Peltolan ammatti-instituutin kanssa, josta enemman kappaleessa
Toimintamallin suunnitelma ja toteutus. Opinndytetydmme toisessa osassa syksylla 2009
arvioimme toimintamallin toteutusta ja kerdsimme kehittdmisehdotuksia ja palautetta.
Arvioimme myo6s terveyskasvatustuntien onnistumista ja kerdsimme loppukokeen avulla

tietoa oppimisesta kyseisia tunteja kohtaan.

Opinnayttomme on Kirjallisuuspohjainen tyd, joten siina ei ollut selkeitd tutkimusongelmia.
Opinnaytetydtdamme  ohjasivat  Kirjallisuuskatsausta tehdessimme ja aihe aluetta

kartoittaessamme seuraavat esiin nousseet kysymykset:



1. Millainen on suomalaisten nuorten tdman hetkinen terveydentila, ja mitkd ovat
nuorten ajankohtaiset terveysongelmat?

Millaisia ovat nuorten terveystottumukset nyky-yhteiskunnassa?

Millainen on nuorten koettu terveys?

Minkalainen on hyva terveyskasvatus ja terveyskasvatusmateriaali?

Miten nuorten terveysongelmiin voidaan vaikuttaa terveyskasvatuksen avulla?

Mitd tarkoitetaan terveydelld ja terveyden edistamisella?

N o ok~ DD

Mitd toimintamalleja ja hankkeita Suomessa on olemassa terveyden edistdmisen

nakokulmasta?

3 NUORTEN TERVEYDENTILA JA KOETTU TERVEYS NYKY-
YHTEISKUNNASSA

Nuoruus on ikédvaihe, johon kuuluu irrottautumista omista vanhemmista, seké itsendistymista,
ja oman identiteetin hakemista (Makkonen & Pynndnen 2007). Jotta nuori pystyisi siirtymaan
lapsuudesta kohti aikuisuutta, kuuluu hénen kokea erilaisia muutoksia, jotka vaikuttavat
kokonaisvaltaisesti, sekd psyykkiseen, fyysiseen ettd sosiaaliseen olemukseen (Currie ym.
2000, 24). Nuorten terveyskayttaytymista kartoittaessa, on tarkedd Kiinnittaa riittavasti
huomiota nuorten omiin kokemuksiin terveydesta ja hyvinvoinnista (Rimpelda ym. 2004; Salo
& Luukkainen 2008).

3.1 Nuoruuden kehitysprosessi ja siihen liittyvat muutokset

Yleisen maaritelmén mukaan nuoruus on kasitteena siirtymavaihe lapsuuden ja aikuisuuden
vélilla. Siirtyméavaiheen pituus ja sen sisaltd ovat vaihdelleet eri aikoina ja se on myos
kulttuurisidonnaista, mutta padsaantoisesti siirtymavaihe on pidentynyt aikaisempaan nahden.
(Aapola & Kaarninen 2003, 12.) Nuoruusiasta puhutaan ikavuosien 12-22 sijoittuvasta ajasta,
josta murrosika ajoittuu nuoruusian alkuun, ja on kestoltaan vaihtelevasti 2-5 vuoden valilla

(Makkonen & Pynnonen 2007). Nuorten eldménvaiheessa korostuvat kokonaisvaltaiset



muutokset, jolloin laaja-alainen tarpeiden huomioiminen on ensisijaisen térkedd. Nuorten
elaméén vaikuttavat vahvasti kehityksen ja murrosidn tuomat muutokset, jonka aikana nuori
siirtyy pikkuhiljaa lapsuusajasta aikuisuuteen. Tahan siirtymavaiheeseen kuuluu nopea
fyysinen kasvu ja sen tuomat muutokset, psyykkiset ristiriidat ja mullistukset sekd myos
muuttuvat sosiaaliset suhteet. (Currie ym 2000, 24.) Nuoruuden kehitysvaiheen yksi
keskeinen asia on, ettd nuori on vasta rakentamassa identiteettiddn, muodostamassa
arvomaailmaansa sekd omaa maailmankuvaansa. Tama tarkoittaa myos, ettd nuoret ovat vasta
muodostamassa suhtautumistapaansa ja nédkemyksidan asioihin ja kohteisiin. (Helve 2002,
222))

Kehitysvaiheeseen liittyvdat muutostapahtumat ja ristiriidat ovat yleisid nuoruusiélle. Niissé
yhdistyy sek& ulkoiset, etta sisdiset muutokset. Ikdvaiheeseen kuuluu aiempien tottumusten ja
asioiden protestointi sekd kyseenalaistaminen. Ajatukset saattavat muuttua ristiriitaisiksi ja
vanhempien auktoriteetti kyseenalaiseksi. Nuoruusvaiheeseen kuuluu vahvasti vanhemmista
irrottautuminen ja itsendistyminen, joka voi olla hdmmentévad ja vaikeaa. Oma fyysinen
kehitys ja seksuaalisuus voivat aiheuttaa voimakkaita tuntemuksia ja Kieltdmistd omaa
muuttuvaa ruumiinkuvaa kohtaan voi esiintyad. Itsendistyva nuori kokeilee rajojaan ja hakee
omaa paikkaansa yhteiskunnassa ja omaa identiteettiddn. Ystévien ja ikatovereiden kautta
nuori voi peilata itsedan ja jasentad identiteettiadn uudella tavalla. (Makkonen & Pynndnen
2007.)

3.2 Nuorten terveyskayttaytyminen

Terveys voidaan madritelld lukuisilla tavoilla, mutta madarittelyissa korostuu yhtendisesti
terveyden kokonaisvaltaisuus. Terveyttd voidaan maaritelldi muun muassa fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi tai terveys on toimintakykyd, ominaisuutta tai
kykyé selviytyd. Yksi kuuluisimmasta maaritelmistd on Maailman terveysjarjestén WHO:n
esittdma terveyden maéaritelma, jossa terveys ndhdaan taydellisen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilana, ei vain taudin tai heikkouden puuttumisena. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2006b, 15.)

Nuorten terveyskayttaytymiseen vaikuttavat pitkélti vanhemmilta saadut k&yttaytymismallit

(Rimpeld ym. 2004; Salo & Luukkainen 2008). Elaméntapojen omaksuminen alkaa varhain,
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jolloin my6s terveyskayttaytyminen pikkuhiljaa vakiintuu. Terveyskayttaytyminen l&htee
lapsella ja nuorella pitkalti muiden perheenjasenten malleista ja perheeltd omaksutuista
terveysarvoista. Lapseen ja nuoreen vaikuttavat vahvasti eri kdyttaytymismallit, ja mikali
perheelld ilmenee terveysongelmia ja epéaterveellisia terveystottumuksia, myos ne nékyvét
lapsen ja nuoren kéyttdytymisessd ja valinnoissa. Jotta terveysongelmia voitaisiin
ennaltaehkaistd, niihin on puututtava riittdvén varhain ja nopeasti. Nuorena sisaistetyt
elamantavat vaikuttavat aikuisidn kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin, terveyteen sekd
terveyskayttdytymiseen ja valintoihin. (Rimpeld ym. 2004; Salo & Luukkainen 2008.)
Nuorten terveyden edistdiminen on monien tahojen tiivistd yhteistyotd, jossa etenkin
kouluterveydenhuollolla on tarked merkitys (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 27). Liséksi
on korostettu varhaista puuttumista ja kotien ja koulun yhteistyota (Rimpeld ym. 2004).

3.3 Nuorten koettu terveys

Nopeasti tarkasteltuna suomalaisista 12—18-vuotiaista nuorista arvioi terveydentilansa hyvaksi
tutkimuksissa (Salonen, Aromaa, Rautava, Suominen, Alin & Liuksila 2004, 536; Currie ym.
2000, 24). Terveys 2000 — tutkimuksen osana toteutettiin nuorten ja nuorten aikuisten
terveytta koskenut tutkimus 18- 29-vuotiaille. Tulokset kertoivat véestén olevan terveitd ja
vain 12 % arvioi terveytensa keskinkertaiseksi tai sitd huonommaksi. La&hemmin tarkasteltuna
tulokset eivét kuitenkaan ole tutkimusten mukaan ndin valoisia. (Koskinen, Kestila, Martelin
& Aromaa 2005, 3.) Lahes joka kymmenes nuorista on samaisissa tutkimuksissa ja kyselyissa
kuvaillut karsivansd paivittaista toimintaa haittaavasta viasta tai sairaudesta. (Currie ym.
2000, 24; Makkonen & Pynnénen 2007). Suomalaisille nuorille s&&nndllisesti tehdyt
kouluterveyskyselyt, nuorten terveystapatutkimus ja muut nuorille tehdyt kyselyt seka
tutkimukset terveyteen ettd terveyskayttaytymiseen liittyen ovat vahvistaneet, ettd nuorten
terveys seké terveyskayttdytyminen ovat kédéntyneet huonompaan suuntaan ja samaan aikaan
nuorten kokonaisvaltainen pahoinvointi ja oireilut ovat jatkuvasti lisaantyneet. (Rimpela ym.
2004). Pahoinvoinnin kasvun myota ladkkeiden saatavuus ja niiden kayttd on myos yleistynyt
nuorten keskuudessa. Reseptilaakkeitd kayttaa tai on kayttanyt vuonna 2004 tytdista 10-12 %
ja pojista 4—7 %. (Salonen ym. 2004, 536.)

WHO:n teettdman nuorten terveyttd ja terveyskayttaytymistd kuvaavan kansainvéalisen

raportin mukaan, vuonna 2000 ruotsalaiset ja suomalaiset nuoret kokivat terveydentilansa
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keskiméarin paremmaksi muihin maihin verrattuna. Nama nuoret kokevat kérsivansad myos
muista sairausoireista muihin maihin nahden véhemmaén. Véhiten terveeksi tuntevat itsensa ne
nuoret jotka asuvat keski- ja itdisessa Euroopassa sekd Vendjan tasavallan alueella.
Skandinavian alueella ja pohjois- Euroopassa asuvat nuoret, suomalaiset mukaan luettuna,
tuntevat itsensd my6s onnellisemmaksi, muiden maiden nuoriin verrattuna. Toisaalta
kuitenkin suomessa kuuden kuukauden seurannassa 13-vuotiaissa tytdista 30 % ja pojista
20 %, seka 15-vuotiaista tytdista 32 % ja pojista 19 % tuntevat olonsa vahintdédn kerran
viikossa huonoksi ja surkeaksi. (Currie ym. 2000, 24-26.)

Varsinais-Suomessa  tehdyssa  kouluterveyskyselyssd  vuonna 2007  ilmeni, ettd
terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi koki 16 % yléluokkalaisista ja 18 %
lukiolaisista. Osuudet olivat hieman pienentyneet 2000-luvun alusta, mutta esim.
ylaluokkalaisten kokemassa terveydentilassa ei ollut tapahtunut mitddn muutosta vuoden 2005
jalkeen. Kyselyssa ilmeni myos, etté terveydessé ja koetussa terveydessa oli eroja sukupuolten
valilla. Pojat kokivat vahemman erilaisia terveysongelmiin liittyvid oireita tyttdihin
verrattuna, kun tytot taas kokivat jopa paivittdisia ja viikoittaisia oireita selvasti poikia
useammin. (Markkula, Luopa, Jokela, Sinkkonen & Pietikdinen 2007, 12-13.) Vuonna 2008
tehdyssa kouluterveyskyselyssa, maakuntien vélilla ammattiin opiskelevien hyvinvoinnissa ja
terveydessa eniten eroja oli masentuneisuudessa, ylipainoisuudessa ja viikoittaisessa
paansaryn kokemisessa. Itd-Uudellamaalla koettiin eniten masennusta ja paansarkya. Lapissa
ja Pohjois- Savossa suurimmat ongelmat ilmenivat lihavuudessa. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2009c, 19-24.)

Viime aikoina nuorten terveys ja kasvava pahoinvointi ovat olleet yksi puhutuimmista asioista
yhteiskunnassa. 2000- luvulla nuorten terveyteen ja hyvinvointiin on yritetty panostaa mm.
myontamalla madrédrahoja lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittdmiseen, lisaédmalla
resursseja kouluterveydenhuoltoon ja muihin lasten ja nuorten palveluihin, vahvistamalla
koulutoimen seka sosiaali- ja terveystoimen yhteistyota ja tasmentamalld oppilashuoltoa.
2000-luvulla on  julkaistu myds mm.  kouluterveydenhuollon oppikirja ja
kouluterveydenhuollon opas ja terveystieto on lisdtty pakolliseksi oppiaineeksi kouluihin.
(Rimpeld ym. 2004.)
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4 NUORTEN YLEISIMMAT TERVEYSONGELMAT 2000 -LUVULLA

Ylipaino ja lihavuus ovat muuttuneet kansainvalisiksi ongelmiksi niin lasten, nuorten, kuin
aikuistenkin kohdalla (Dixey, Heindl, Loureiro, Pérez-Rodrigo, Snel & Warnking 1999, 7;
Juvonen 2005, 2). Ylipainoisuutta esiintyy etenkin Il&nsimaissa, joka johtunee osaksi
epaterveellisistd ruokailutottumuksista seka ruokakulttuurista (Vélimaa, Ojala, Tynjala,
Villberg & Kannas 2005, 4843-4845). Tietoisuus hyvastd, terveellisestd ja monipuolisesta
ravitsemuksesta ovat nuorten keskuudessa lisddntyneet ja ravitsemustottumukset ovat
muuttuneet osittain parempaan suuntaan, etenkin tyttojen keskuudessa. Ravitsemuksessa on
kuitenkin edelleen kehittdamisen varaa. (Terho, Ala-Laurila, Laakso, Krogius & Pietikdinen
2002, 311-314.) Nuorten ravitsemustottumuksissa keskeisimmiksi haasteiksi nousevat
ruokailun epasaanndllisyys, liiallinen paivittdinen energian saanti, syomiskayttaytymiseen
liittyvat ongelmat sekd ravintoaineiltaan koyhat ateriat (Juvonen 2005, 4; Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2005, 9-10).

Nuorten keskuudessa lisdantyviksi ongelmiksi ovat nousseet vasymys ja uniongelmat.
Etenkin aamuvéasymys koululaisten keskuudessa on kasvanut ja siitd on tullut yleinen ilmio
myos kansainvalisesti. (Pere, Riihiviita & Keskinen 2003, 3987.) WHO:n toteuttaman
kansainvélisen  tutkimuksen mukaan nuorten nukkumaanmenoaika on  siirtynyt
my6hemmaéksi, jonka myota younen pituus on lyhentynyt (Currie ym. 2000, 27). Unen puute
ja vasymys aiheuttavat paljon kokonaisvaltaisia ongelmia, jotka heijastuvat etenkin koulussa
jaksamiseen ja oppimiseen (Kokko 2002, 32; Stakes 2008a, 4-5; Partinen 2009;

Mannerheimin lastensuojeluliitto).

Erilaisia sukupuolitauteja on todettu nuorten keskuudessa yha enenevin maarin. Viime
vuosikymmenten aikana erityisesti klamydiatapaukset ovat kasvaneet huimasti. Vuodesta
1995 tapaukset ovat kasvaneet 60 %:lla. (Kansanterveyslaitos 2007.) Stakesin mukaan vuonna

2007 uusia klamydiatapauksia raportoitiin 13 973. Tama nakyi erityisesti nuorten, 15-19-
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vuotiaiden keskuudessa. Taman takia kouluterveydenhuollon moniammatillisella tydoryhmalla

on tarked osa nuorten seksuaaliskasvatuksessa. (Ohman, Lehtinen, Koskela & Surcel 2006.)

Vuonna 2007 Suomessa tdysin raittiita nuoria oli enemméan kuin koskaan ennen, mutta
toisaalta verrattuna kolmekymmentd vuotta takaiseen tilanteeseen, tosihumalaan itsensa
juovia teini- ikaisid oli vuonna 2007 huomattavan paljon enemman (Jarvi 2007, 4.) Stakesin
vuonna 2007 tekeman kouluterveyskyselyn mukaan Lansi-Suomen ladnin 8.-9. luokkalaisista
pojista jopa 14 % tupakoi padivittdin (Stakes 2007a). Alkoholin ja huumeiden
ongelmakayttdjien madra on Eteld-Suomessa kasvanut. Suurin osa kayttdjistd on nuoria. Myos
kokeilut ovat Eteld- Suomessa huomattavasti yleisempaa kuin muualla maassa. (Pahlen &
Marttunen 2005.)

Nuorten mielenterveysongelmista yleisin diagnoosi on samanaikainen tunne — ja kaytéshairio.
Taman ongelman keskihuipentumaikd on 15vuotta. (Stakes 2008b.) Verrattuna lapsiin,
nuorten erilaisten psykiatristen héirididen esiintyvyys on kaksinkertainen. Taman takia
hairiintyneiden nuorten osuus onkin kasvamassa. (Hillevi & Huurre 2007.) Esimerkiksi
vuonna 2006 psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa oli 13-17vuotiaita 2077. Heidéan

keskimaaréinen hoitoaika oli 42 hoitopaivaa (Stakes 2008b).

On todettu, ettd noin 40 % nuorista liikkuu lilan vahan oman terveytensd kannalta. Etenkin
arkiliikuntaa pitdisi lisata huomattavasti, vaikkakin liikkuminen urheiluseuroissa on
lisddantynyt. (Fogelholm, Paronen, Miettinen 2007, 22-26.) Yha enenevissa maarin nuoret
hoitavat erilaisia arkipdivan askareitaan istuen. Paivaan kuuluu yhd enemman tv:n Kkatselua,
pelaamista erilaisilla pelikonsoleilla, sekéd Internetin kayttoa. (Opetusministerid 2008.) Koko
maan ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista nuorista, 68 % liikkui suositusten mukaan

lilan vahén (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009b).

4.1 Nuorten ravitsemuksen erityispiirteet ja niihin liittyvét haasteet

Nuoruus on aikaa jolloin fyysinen kasvu ja kehitys ovat suurimmillaan. Kehitys ja kasvu
asettavat nuorten ruokavaliolle tiettyja perusvaatimuksia toteutuakseen. Kehityksen ja kasvun
perustana on, ettd nuori saa ravinnossaan riittavasti energiaravintoaineita, vitamiineja seké

kivenndisaineita. Ravinnon tulee olla monipuolista, tasapainoista, s&anndllistd seké&
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riittdvyydeltddn kulutusta vastaavaa. (Dixey ym. 1999, 7; Juvonen 2005, 2-3.)
Ravitsemussuositusten tavoitteena on madaritella vaeston ravintoaineiden saantia seka
tarkastella tavoitteita terveyden edistdmisen nakdkulmasta. Ravitsemussuosituksissa on myos
madritelty ik&ryhmittaiset tavoitteet, seké kyseiselle rynmalle ominaiset haasteet, vaatimukset
sekd nékokulmat ravitsemuksen suhteen. Ravitsemussuosituksissa korostetaan tasapainoa
energian saannin ja kulutuksen valilla, tasapainoista, laadukasta, monipuolista ja riittavaa
ravintoaineiden saantia, kuitupitoisten hiilihydraattien ja pehmeiden rasvojen lisddmisté seké
puhdistettujen sokereiden, kovan rasvan ja suolan saannin véhentamista sek& alkoholin
kohtuukayttod. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 6—7; Juvonen 2005, 4; Heinonen

2007; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a.)

Suositusten mukaan péivittadinen ja saannodllinen ateria tulee nauttia viisi kertaa péivassa:
aamiainen, lounas, vélipala, péivéllinen ja iltapala. Sainndllinen ruokailu auttaa ihmisté
pysymaan virkedna sekd parantamaan keskittymiskykyd. Saannollisyys vaikuttaa myos
painonhallintaan myonteisella tavalla. S&anndéllinen ruokavalio on tarkedd mm. normaalin ja
tasaisen verensokeripitoisuuden yllapitdmiseksi, joka vaikuttaa nuorilla mm. koulussa
jaksamiseen ja keskittymiskykyyn (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 19; Heinonen
2007.)

Lansieurooppalaiseen ruokakulttuuriin - kuuluu ruokailuaikojen epdasaannollisyys, joka
heijastuu mm. siind, ettd monet nuoret jattavat aamupalan ja usein myods koululounaan véliin.
Kulttuuriin ja epasaannéllisiin ruokailuaikoihin on yhteydessa myos se, etta ruokailutilanteet
eivat ole perhekeskeisid. Ruokailussa korostuvat useat valipalat ja kevyet ateriat seké pika- ja
valmisruuat. Tutkimusten mukaan vuonna 2005 8-9-luokkalaisista tytdistd vain 41 % syo
yhteisen aterian perheen kanssa ja pojista 49 %. Kokonaan ilman varsinaista ateriaa on 15 %:a
tytoista ja 13 %:a pojista. (Juvonen 2005, 6.) Suomalaisten nuorten ravitsemusongelmat ovat
samantyylisia kuin aikuisvaestollakin. Ravitsemustottumuksissa keskeisimmiksi haasteiksi
nousevat ruokailuaikojen epasaannollisyys, ravintoaineiltaan koyhét ateriat, liiallinen
paivittdinen energian saanti suhteessa liikkumiseen sekd syomiskayttaytymiseen liittyvét
hairiot (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 9). Epaterveellinen ravitsemus, yhdessa
huonojen terveystottumusten kanssa, muodostavat vakavia terveysongelmia, kuten lihavuutta,

sydan- ja verisuonisairauksia, metabolisia hairidita sekd syomishairioita, jotka kaikki ovat
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lisddntyneet kansainvélisestikin merkittavasti (Dixey ym. 1999, 7-8; Juvonen 2005, 24,

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 9).

Nuorten ravitsemustottumuksissa on kuitenkin tapahtunut parannusta ja kehitysta
positiivisempaan suuntaan viimeisen kymmenen vuoden kuluessa. Vihanneksia ja hedelmi&
syoddadn enemman kuin ennen ja myds eldinrasvojen kulutus on véhentynyt. Tietoisuus
terveydestd ja oikeanlaisesta ravinnosta on lisdéntynyt. (Terho 2002, 311-314.) Nuoret saavat
kuitenkin edelleen ravinnosta liiaksi kovia rasvoja, kun taas pehmeiden rasvojen saanti on
vahdistd. Myos suolan ja sokerin liiallinen kéyttdé on yleistd. Joka viides nuorista syokin
makeisia péivittadin ja myos virvoitusjuomien juominen on lisd&ntynyt. Tarkkelyspitoisen
hiilinydraatin sek& kuidun mé&aran saanti on alhainen. Vihannesten, marjojen ja hedelmien
syonti on suosituksiin ndhden edelleen vahéista ja etenkin D-vitamiinin ja kalsiumin saanti jaa

nuorilla lilan pieneksi. (Juvonen 2005, 14.)

2000-luvun alussa tehdyssd kouluruokailua eri puolilla  Suomessa selvittdneessa
tutkimuksessa selvisi, ettda lautasmallia toteutti vain 13 % oppilaista. 95 % oppilaista sOi
paaruoan, maitotuotteita kdytti 50 % kouluruokalassa kéyneistd. TytOistd 55 % soOi salaatin,
kun poikien keskuudessa osuus oli alle 40 % ja leipd maistui 58 %:lle vastanneista.
Vanhemmilla oppilailla ruokatottumukset ja ruokahalu tyypillisesti paranevat. Yli puolet
oppilaista sy6 koulussa valipaloja kouluruokailun aikana seké pojista joka kolmas ja tytdista
ldhes neljannes soi epaterveellisia valipaloja vahintaan kaksi kertaa viikossa, siis myds koulun
ulkopuolella. Valipaloihin kuuluivat mm. lihapiirakat, hampurilaiset sek& makeiset sekéa
virvoitusjuomat. (Juvonen 2005, 15-16.) Véhintddn kerran viikossa makeisia tai
virvoitusjuomia nauttivat yleisemmin ne oppilaat, jotka jattivat yleensa ainakin paaruuan
véliin. Ravitsemuksessa on sukupuolellisia eroja mm. tytét sydvat usein poikia
terveellisimmin. Hedelmia sy vahintdan kerran viikossa lahes viidennes tytoista, pojista vain
yksi kymmenestd. Samoin pojat syovat pikaruokia kuten lihapiirakoita ja hampurilaisia
huomattavasti tytt6ja useammin. Ne nuoret jotka kokevat itsensa ylipainoiseksi,
koulukiusatuksi tai muuten mielialansa alhaiseksi, sydvat epasdanndllisemmin ja mm.
kouluruoan harvemmin, kuin ne jotka kokivat mielialansa hyvaksi. Ne nuoret, jotka

tupakoivat paivittain ja kayttivat alkoholia saannéllisesti, soivat myds kouluruokailun muita
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harvemmin. Koulussa viihtymattomyys oli yhteydessd myo6s vahaisempaan kouluruokailuun.
(Raulio, Pietik&inen, Préattala & joukkoruokailutyoryhma 2007, 3-4.)

Vanhempien kasvatustyyli vaikuttaa paljon siihen mitd nuoret syovat ja lapsuudessa ja
nuoruudessa opitut terveelliset ja hyvat ruokailutavat antavat perustan aikuisian terveydelle ja
hyvinvoinnille. Ruokakulttuuri siirtyy suuressa osin mallioppimisen kautta vanhemmilta
lapsiin ja edelleen sukupolvelta toiselle. Kouluterveyskyselyssd 2006 ilmeni myds, ettd
kouluaterian sOivat harvemmin ne oppilaat, joiden vanhemmat olivat saanet vahiten
koulutusta. Yhteisten perheaterioiden puuttuminen olivat yhteydessd my6s koululounaan
syométtomyyteen ja aamupalan poisjaantiin. (Juvonen 2005, 14-16; Raulio ym. 2007, 3-4.)
Nuorten ruokailutottumuksiin ja kayttdytymiseen vaikuttavat voimakkaasti mallioppiminen
my6s kaveripiiristd, kouluyhteisostd sek& mainoksista ja markkinoinnista. Nuoruudessa
valintojen ja opittujen asioiden kautta rakennetaan tulevaa terveyttd, jolloin asianmukainen
terveystieto tuo perusteluja ja tietopohjaa nuoren omille valinnoille ja paéatoksenteolle.
(Kaypahoito 2005.) Puuttuminen epaterveellisiin ravitsemustottumuksiin on ensisijaista
lapsuudessa ja nuoruudessa, silla ravitsemusongelmat kasautuvat ja jatkuvat helposti
aikuisikédan aiheuttaen terveydellisid ongelmia. Aikuisidlla ravitsemusongelmiin ja siitd
aiheutuneisiin liitdnndissairauksiin voi olla jo vaikeampi vaikuttaa. (Chambers, Higgins,
Roeger & Allison 2004, 45-46.) Koulun ja kodin yhteistyd on myds vélttdmatontd, jotta
muutos olisi helpompi toteuttaa. Koululla on tarked osa myds terveyskasvatuksen
jarjestdmisessa sekd nuorten ravitsemushairididen varhaisessa havaitsemisessa. Tarpeeksi
nopea havaitseminen, aktiivinen puuttuminen sekd hoitoon ohjaaminen edellyttavat
sédannollista terveysseurantaa ja yhteistyotd koulun henkilékunnan kanssa. (Pere, Riihiviita &
Keskinen 2003.) Ravitsemusneuvonnassa ja syomishairi6iden hoidossa korostuu
moniammatillinen yhteistyd (Kaypahoito 2002). Koululla ja sen jarjestamalla ruokailulla on
iso merkitys koululaisten jaksamiseen ja hyvinvointiin (Hoppu 2008; Kansaterveyslaitos
2006, 21). Kouluruokailun tavoitteena on tukea ja kannustaa oppilaita terveellisiin valintoihin
(Church 1997, 22). Kouluruokailun tulee antaa oppilailleen malli tasapainoisesta, riittavasta,
sekd ravintoaineiltaan laadukkaasta ja monipuolisesta ateriasta (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 13-14).
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4.2 Nuorten lihavuus kasvava ongelma

Suomalaisten nuorten keskeisimmét ravitsemusongelmat ovat ylipaino ja lihavuus seka
naiden mukanaan tuomat liitdnndissairaudet, jotka ovat tulevaisuudessa vakava terveyshaaste
ja kovaa vauhtia yleistyméassé (Lahti-Koski & Sirén 2004, 9-10; Juvonen 2005, 18-19). Myds
erilaiset syomishairiot kuten laihuushéiriot sek& ahmimishairiot ovat etenkin nuorten tyttdjen
keskuudessa lisdantyneet. Nuori saattaa kokea murrosikaan liittyvan kehityksen uhkaavan ja
ravitsemuksen avulla jarruttaa kehitystd. Toisaalta taas oman identiteetin etsiminen ja
roolimallit vaikuttavat ravitsemuskayttaytymiseen. (Kaypahoito 2002; Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 14; Juvonen 2005, 18-19.)

Lihavuus aiheutuu epétasapainosta energian saannin ja kulutuksen valilla (Vélimaa, ym. 2005,
4844; Potilasohjeet 2006; Mustajoki 2007). Ravintoaineiden tarve perustuu teoreettisiin
laskelmiin, jotka antavat suositus arvoja. Jokaisen henkilon yksilollistd tarvetta on vaikea
arvioida ja laskea, koska tarve perustuu mm. yleiseen terveydentilaan, fyysiseen
aktiivisuuteen ja kehitykseen. Tyt6illa energian tarve on suurimmillaan 10-15-vuotiaana ja
pojilla 15-20-vuotiaana. Energian saannin arvioinnissa tulee siis huomioida, ettd energian
tarve on yksil6llista ja sen tulisi olla kulutukseen nahden tasapainossa. (Juvonen 2005, 10—
11.) Normaalista painosta voidaan puhua, kun painoindeksi liikkuu 18.5-25 kg/m2 vélilla.
Painoindeksin ollessa 25-30 kg/m2 puhutaan lievastd lihavuudesta, 30-35 kg/m2
merkittdvastd lihavuudesta ja 35-40 kg/m2 vaikeasta lihavuudesta. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2005, 12—-13; Mustajoki ym. 2006, 285-286; Mustajoki 2007. )

Nuorten lihavuus on yleistynyt Suomessa 1900-luvun loppupuolelta ja on edelleen 2000-
luvulla noususuunnassa. Lihavuus on muuttunut myos maailmanlaajuiseksi ongelmaksi niin
aikuisten kuin nuorten kohdallakin. Nuorten terveystapatutkimusten mukaan 12-18-
vuotiaiden vylipainoisuus on kasvanut kolminkertaiseksi vuodesta 1977 vuoteen 2003
mennessa. (Hoppu 2008.) Nuorten lihavuudella on pitkdvaikutteiset —seuraukset
terveydenkannalta ja lihavuudella on taipumus jatkua aikuisialla (Kaypahoito 2005). Lihavuus
on yhteydessd useampaan sairauteen. Erityisesti keskivartalolihavuuteen liittyvia sairauksia
ovat mm. aikuistyypin diabetes, syddn- ja verisuonisairaudet, metabolinen oireyhtyma,

polvien nivelrikko, sek& maksan rasvoittuminen. (Potilasohjeet 2006.) Ylipainossa ja
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lihavuuden synnyssa ympaéristotekijat ja niiden tuomat mallit ovat yksi suuri vaikuttava tekija.
Lihavuuden taustalla voivat olla my6s perinnéllisyystekijat sekd erilaiset sosiaaliset—ja
psyykkiset tekijat. Ymparistolliset tekijat ovat kuitenkin yleensa suurempi lihavuuden syy
kuin perinndlliset. Yhteiskunnan ja ympériston tuomat mallit ovat isossa o0sassa
kannustamaan terveellisiin elaméntapoihin kuten terveelliseen ravitsemuksen. Mainonnalla on
esimerkiksi osuutensa nuorten kulutustottumuksiin ja terveellisiin valintoihin. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2002, 67; Mustajoki ym. 2006, 291.) Koulun roolilla tukea nuoria hyvaan
ravitsemukseen, painonhallintaan ja liikkumiseen, on myds suuri ja merkittava.
Elamantapatottumukset ja viime aikoina lisadntyneet elektroniikka painotteiset harrastukset
mm. televisio, konsolipelit, elokuvat, tietokone ja Internet passivoittavat nuoria, vahentévét
liilkkumista ja tutkimusten mukaan ovat yhteydessd nuorten lihomiseen. 40 %:a nuorista

kayttad keskiméarin kolmasosan pdivastaan television aaressa. (Terho, ym. 2002, 311-312.)

Ylipainoisuus on etenkin lansimaiden terveydellinen ongelma joka johtuu osaksi
epéaterveellisistd ruokailutottumuksista seké& ruokakulttuurista. Kuten aikaisemmin tuli esille,
ldnsimaisessa nykyaikaisessa ruokailukulttuurissa korostuvat jatkuva napostelu ja runsas pika-
ja valmisruokien kayttd, sekd ruokailuhetkien epéséanndllisyys ja Kkiireellisyys.
Kansainvélisessa ylipainoisuuden esiintyvyys vertailussa, johon osallistui yhteensa 29 maata,
suomalaiset 15-vuotiaat pojat sijoittuvat 9. sijalle ja tyt6t keskivaiheille. Harvinaisinta
ylipainoisuus oli itaisten maiden alueilla, joka selittyy osaksi lansimaisen pikaruokakulttuurin
puuttumisella sek& oman kotiruokakulttuurin vahvalla asemalla. (Vélimaa, ym. 2005,
4843-4845.) Vuodesta 1980 vuoteen 1990 ja siitd edelleen 2000-luvulle nuorten lihavuus on
ollut jatkuvasti kasvussa. Vuonna 1980, 14-16-vuotiaista pojista 8 % oli ylipainoisia
(painoindeksi yli 20) ja tytoistd 5,5 %. Tutkimusten mukaan 12-18-vuotiaisista tytdista
ylipainoisia (painoindeksi yli 20) oli 2000-luvun alussa 15% ja pojista 20 %.
Kansanterveyslaitoksen julkaisemassa tutkimuksessa, jossa selvitettiin suomalaisten aikuisten
terveyskayttaytymistd vuonna 2001, todettiin 15—34-vuotiaiden miesten ylipainoisuuden, kun
painoindeksi oli 30 tai yli, esiintyvyys olevan jo 9,4 % ja naisten 5,5 %. (Koskinen, Kestila,
Martelin, & Aromaa 2005, 54; Mustajoki, Fogelholm, Rissanen & Uusitupa 2006, 285-288.)

Painonhallinnassa ydinasioita ovat varhainen puuttuminen, perhekeskeisyys, yksilollisyys,

elintapojen  muutokset,  pitkdkestoisuus ja  terveydenhuollon  moniammatillinen
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erityisosaaminen (Sosiaali- ja terveysministerio 2002, 67). Ennaltaehkdisevét toimet, kuten
terveyskasvatus ja ohjaus, ovat syyté aloittaa varhaisessa vaiheessa ja nuoren lihavuuteen ja
ylipainoisuuteen tulee puuttua hyvissd ajoin. Terveyskasvatus on hyva keino puuttua
ylipainoon ja tuoda tietoa siihen liittyvistd tekijoista. (Terho ym. 2002, 313-314.)
Henkilokohtaisessa tapaamisessa kartoitetaan nuoren ravitsemus- ja eldmantapatottumuksia
sekd mahdollisesti muiden perheen j&senten ruokailutottumuksia. Terveyskasvatustunnilla ja
vastaanotolla, ohjaukseen, opetukseen ja terveystottumusten seurantaan voidaan liittda
kyselylomakkeita tai erilaisia ruokailutottumuksia kartoittavia  mittareita  kuten
ruokapéivékirja, jonka avulla voidaan yhdessa konkreettisesti puuttua lihavuuteen ja
ravitsemukseen liittyviin riskitekijoihin. (Tenhola, Tammekas, Arola, Jyrkild, Kiviniemi &
Kupiainen ~ 2009.) Ohjaus ylipainoa vastaan on  p&asdantoisesti  tukemista
elaméntapamuutoksiin ja se edellyttdd lasten- ja nuorten kohdalla heisté itsestddn lahtevaa
sitoutumista (Terho ym. 2002, 313-314). Nuorten painonhallinnassa keskeisessa asemassa on
myos perhekeskeisyys ja sen tukeminen. Vanhemmilla on suuri rooli siind millaista
esimerkkid ja mallikuvaa he antavat lapsillensa. Nuoren ruoka- ja elaméntapamuutokset
koskevat koko perhettd ja vaativat niin nuoren, kuin vanhempien motivoitumista ja
sitoutumista ohjaukseen ja seurantaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2002, 67-68.) Omien
terveystottumusten muutoksessa sekd oman painon arvioinnissa myos vertaisryhmét ovat
tarkeita (Vélimaa, ym. 2005).

Terveysneuvonta ylipainosta ja lihavuudesta puhuttaessa keskittyy padosin ravitsemus- ja
liilkuntaohjaukseen sekd terveysvaarojen esille tuomiseen. Liikuntapainotteisuudella
tarkoitetaan urheilun lisaksi myo6s yleista fyysisté aktiivisuutta, kuten hyoty- ja arkiliikunnan
lisddmista. (Potilasohjeet 2006.) Lihavuuteen ja ylipainoon voidaan vaikuttaa, tuomalla
riittdvasti asianmukaista ja ajankohtaista tietoa kohderyhma huomioiden (Valimaa, ym. 2005).
Ravitsemuksessa ohjauksessa voidaan keskittyd mm. siihen, mitd tarkoitetaan
energiaravintoaineilla ja mistd niitd erityisesti tulee seka lisaamalla yleista tietdmysta
oikeanlaisesta ravitsemuksesta. Yksiloohjaus tapahtuu esimerkiksi terveydenhoitajan

vastaanotolla, jolloin ongelmaa voidaan pohtia henkilékohtaisesmmin. (Terho ym. 2002, 313.)
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4.3 Liikuntatottumukset ja fyysinen aktiviteetti nuorten keskuudessa

Vaestotutkimuksen tekemén tutkimuksen mukaan, liikunta parantaa eldménlaatua. Se
vahent&& kuolleisuutta seka sairastavuutta. Liikunnan puutteeseen, sekda huonoon hengitys- ja
verenkiertoelimiston  toimintaan  liittyvid sairauksia ovat esimerkiksi  rintasyopa,
paksusuolensyopd, sepelvaltimotauti, 2. tyypin diabetes, aivoverenkiertohdiriot, kuten muistin
hairiot ja Alzheimerin tauti. Luonnollisesti véhemman liikkuvilla henkil6illa esiintyy myos
alaseldn oireita, luuston heikkenemistd, sekd tasapaino-ongelmia. Liikunta auttaa myos
sietdmaan stressid hieman paremmin. (Fogelholm, Paronen, Miettinen 2007, 22-26.) Naiden
syiden takia, olisi tdrkedd saada nuoret liikkumaan ja ottamaan liikunta mukaan
jokapaivéiseen eldmaan. Vaikkakin, suurimmaksi osaksi ndmé ongelmat saattavat nakyéa vasta
vanhemmalla i&ll&. Valitettavaa kuitenkin on, ettd yha lisdantyvissd maarin nuoret hoitavat
arkipéivan askareita istuen. Suomalaisista nuorista suurin piirtein puolet katsoo tv:ta
enemman kuin kaksi tuntia pdivassd, neljdsosa nelja tuntia tai jopa enemman.
(Opetusministeric 2008.)

Noin 40 % suomalaisista nuorista liikkuu terveytensd kannalta liilan vahan. Varsinkin
arkiliilkunta on vahentynyt viime vuosina, mutta silti lilkkkuminen urheiluseuroissa on
lisddntynyt. Liikunta auttaa nuoria painonhallinnassa ja luuston maksimitiheyden
saavuttamisessa, ja ndin ollen silla on tarked merkitys nuorten terveyden kannalta. Nuoret,
jotka ovat passiivisia, lihovat myds helpommin, eikd heidan luustonsa kehity yhta hyvin kuin
saman ikéisen aktiivisemman nuoren. Lihavuutta ja huonosti kehittynyttd luustoa on vaikea
endd aikuisuudessa korjata. Passiivisilla nuorilla on my6s suuremmat riskitekijéat erilaisiin

sairauksiin kuin liikkuvilla nuorilla. (Fogelholm, Paronen, Miettinen 2007, 22-26.)

Murrosiké on taitekohta lilkunta-aktiivisuuden kannalta. Kun nuorten
terveystapatutkimuksessa noin 60 % 12-vuotiaista oli mukana kerran viikossa tai useammin
urheiluseurantoiminnassa, vastaavat osuudet 14-18-vuotialla olivat noin 40 %. Suosituimpia
lajeja nuorten poikien keskuudessa ovat jadkiekko, salibandy ja jalkapallo. Tytot harrastavat
taas eniten kévelyd, voimistelua, tanssia ja ratsastusta. Viimeisten 15 vuoden aikana on
selvasti ollut kasvusuhdanteessa liikunnan harrastaminen erilaisten urheiluseurojen piirissa.

Tama ilmid on nékynyt etenkin tyttdjen osalta. (Fogelholm, Paronen, Miettinen 2007, 39-40.)
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Suomalaisten suositusten mukaan nuorten tulisi listad paivittéistd liikuntaa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006b). Liikkua pitéisi vahintddn noin 1-2 tuntia p&ivassa, suhteutettuna
nuoren ik&&n. Liikunnan tulisi myos olla mahdollisimman monipuolista, ja kehittdvad koko
keholle. Vuonna 2008 tehdyn Kouluterveyskyselyn mukaan koko maan ammatillisissa
oppilaitoksissa opiskelevista 68 % liikkui lilan v&han suositusten mukaan. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009c.) Ylip&atdnsa nuorista noin puolet liikkuvat terveytensa kannalta
lilan vahan. Nuorista erittdin vahan liikkuu noin 20-25 %. On todettu ettd pojat liikkuvat
hieman enemman kuin tytét. Monien lilkuntamuotojen kokeileminen auttaa nuoria 16ytamaan
sopivan tavan harrastaa liikuntaa. Myo6s sdanndllisesti harrastavan urheilijanuoren ei tulisi
unohtaa hyotyliikuntaa, vaan jatkaa myos sitd oman urheiluharrastuksensa lomassa.
(Karvinen, & Tammelin 2006, 19.)

Kuntotestit kouluissa ja puolustusvoimissa kertovat, ettd nuorten fyysinen kunto on
heikentynyt. Koulun liikuntatunnit eivat pelkastddn riitd kouluikaisten liikunnaksi.
Liikunnanopetuksen avulla voidaan kuitenkin vaikuttaa mydnteisesti oppilaan fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin sekd ohjata nuorta ymmartadmaén
liilkunnan terveydellinen  merkitys. Ammatillisessa  peruskoulutuksessa  liikunnan

opintokokonaisuus on yhden opintoviikon laajuinen. (Karvinen & Tammelin 2006, 13-14.)

4.4 Unen ja levon merkitys terveydelle seka nuorten lisdéntynyt vasymys

Nuorten nukkumisen terveysvaikutuksia on tutkittu huomattavan vahan, ja unitutkimus on
luonteeltaan nuorta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007a). Tutkimukset ovat kuitenkin
tuoneet esille, ettd uni on vahvasti sidoksissa hyvinvointiin ja terveyteen (Currie, ym. 2000,
27; Mannerheimin lastensuojeluliitto; Partinen 2009). Tehdyt unitutkimukset ovat osoittaneet
mm. ettd uni on yhtd merkittdvé kansanterveystekija kuin ravinto, liikunta, alkoholi ja tupakka
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007a). Kouluterveystutkimuksien mukaan nuorten
lisddntyvaan pahoinvointiin ovat vahvasti sidoksissa riittdmatén uni ja siitd seuraava univaje.
Suomalaisnuoret nukkuvat ja lepadvat lilan véhan suhteutettuna heidadn unen tarpeisiinsa.
(Saarenpéda-Heikkila 2001, 73-74; Rimpeld 2005.) Unen maardan ja unihdiridihin
suhtaudutaan kuitenkin edelleen kevyesti ja jokseenkin valinpitamattomasti (Kokko 2002,
31).
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Ihmisen elimistd palautumisen ja yleisen vireystilan kannalta riittava lepo ja uni ovat
vélttdmatonta ja riittdva uni on tdarkedd kokonaisterveydelle ja kasvulle (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2007a). Unen aikana erilaiset opitut asiat tallentuvat muistiin ja kunnon
yOunet vaikuttavat kokonaisvaltaisesti mielialaan, oppimiseen ja keskittymiskykyyn. Unen eri
vaiheilla on monta tdrke&dd tehtdvad elimistéssd ja unenvaiheiden toteutumiselle on
valttamatonta tarpeeksi pitk&t unisyklit sekd riittdvdn aikainen ja s&annollinen
nukkumaanmeno.  (Terveyden ja  hyvinvoinnin  laitos  2007b;  Mannerheimin
lastensuojeluliitto.) Pienikin paivittdinen univaje voi jo vaikutta suorituskykyyn sitéd
laskevasti. Uni vaikuttaa fyysisen terveyden lisaksi psyykkisen toimintakyvyn kaikkiin osa-
alueisiin eli toimintaan, ajatteluun ja tunteisiin. (Hayashi, Chikazawa & Hori 2004, 1550—
1551; Harma & Sallinen 2006.)

Koululaisten kokema véasymys, etenkin aamuvasymys, on merkittdvd ongelma. Nuorten
koululaisten aamuvésymyksesta on tullut yleinen ilmid Suomessa. (Pere, Riihiviita &
Keskinen 2003, 3989; Mannerheimin Lastensuojeluliitto.) Nuorten vasymys on lisdantynyt
my0s kansainvaliselld tasolla (Hayashi, Chikazawa & Hori 2004, 1549; Millman 2005, 1774).
Lansi- Suomessa toteutetussa  kouluterveyskyselyssa vuonna 2005, peruskoulun
ylaluokkalaisten vasymys oli kasvanut vuodesta 2001 vuoteen 2005. Samoin lukiolaisilla
paivittdinen vasymys oli kasvanut. Kouluterveyskyselyssa peruskoulun ylaluokkalaisten
vasymys lisdéntyi kaikissa Lansi-Suomen ladneissd, joissa kouluterveyskysely oli toteutettu.
Lukiolaisten vasymys oli lisdantynyt Varsinais-Suomessa, Satakunnassa, Eteld-Pohjanmaalla
ja Pohjanmaalla. (Luopa, Résénen, Jokela, Puusniekka & Sinkkonen 2005, 61-62.) Stakesin,
vuonna 2008, tekeman kouluterveyskyselyn mukaan ammatillisen oppilaitoksen oppilaista
keskimaaraisesti 15 % karsi paivittdisesta vasymyksesta; 22 % tytoisté ja 9 % pojista. Koulu-
uupumusta esiintyi keskimaaraisesti 7 %:lla koululaisista; pojilla 6 %:lla ja tyt6illa 8 %:lla.
Nukkumaan kello 23 jalkeen menivét keskimaaréisesti 41 %, josta poikien osuus oli 50 % ja
tyttdjen 31 %. (Stakes 2008a.)

Unen tarve on yksilollistd, mutta suositusten mukaan, kun on kyse murrosikaisestd nuoresta,
younta tulisi saada vahintdan yhdeksén tuntia yossa. Murrosidssd unen tarve ei vahene, vaan
se saattaa jopa lisaantyd (Millman 2005, 1774; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007b.)

Mannerheimin lastensuojeluliiton mukaan suomalaiset 11 -16-vuotiaat nuoret karsivat
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unettomuudesta ja vasymyksestd keskim&arin enemman kuin nuoret muissa EU-maissa.
Nuorilla yleisin unih&irié on tutkimusten mukaan aamuvasymys, joka johtuu pa&sééntoisesti
myohdisesta nukkumaan menosta. (Kokko 2002, 32; Luopa ym. 2005 34; Mannerheimin
Lastensuojeluliitto 2008.) Nuorten miesten unen keskimadrainen pituus oli vuonna 2000
tehdyssa terveyskyselyssa 7,6 tuntia ja nuorten naisten 7,9 tuntia. Pituudeltaan alle 6 tunnin
younta esiintyy enemméan miesten 14 % kuin naisten 5 % keskuudessa. (Kansanterveyslaitos
2005, 58.) Unen maaraan vahyyteen ja siitd seuraaviin ongelmiin ovat yhteydessa
perheongelmat, stressi sekd& muut vaikeudet. Mielialahdirioilla ja psyykkisella
huonovointisuudella on merkittdvd yhteys unihdirididen syntyyn. Niihin voivat liittyd muun
muassa huoli henkilokohtaisesta hyvinvoinnista ja turvallisuudesta. Masennus ja muut
mielenterveydelliset héiriot ovat osallisena, joidenkin tutkimusten mukaan jopa 60 % pitkélle
kehittyneistd unihairidistd. (Partinen 2009). Unen vahyyteen voi vaikuttaa my6s huono
nukkumisympdristd  ja  unihygienia  sekd  epdterveelliset  eldaméntavat.  Kun
nukkumaanmenoaika siirtyy kovin myohéiseksi, kiukunpurkaukset, &rtyneisyys, pahoinvointi
ja oppimisvaikeudet lisdantyvat huomattavasti. (Saarenpaa-Heikkild 2001; Millman 2005,
1777.) Terveys 2000 kyselyssa ilmeni myds, ettd koulutusaste on yhteydessé unen pituuteen;
perusasteen koulutuksen saaneista miehistd 19 % ja naisista 10 % nukkui korkeintaan kuusi
tuntia vuorokaudessa, kun taas ylimmassa koulutusryhmassa osuudet olivat miehilla 5 % ja

naisilla 3 % (Kansanterveyslaitos 2005, 58).

Vasymysta ja siihen liittyvdd uupumusta voidaan ennaltaehkaista lisadmalla tietoa unen ja
levon tarkeydesta ja merkityksestd. Unesta tuotavan terveystiedon tulee olla esitettyna niin,
ettd se tukee nuorten kokemusmaailmaa. (Leppévuori 2007, 12-14.) Terveyskasvatuksessa
unihdirididen osalta tulee korostaa ensisijaisesti unen itsehoitoa laédkkeettéman hoidon sijasta.
Unen itsehoitoa ovat muun muassa oikeanlainen unihygienia- ja ymparistd, omien
terveystottumusten ja elintapojen muuttaminen unta tukevaksi. Tarkedd on myos tiedostaa
mahdollista unettomuutta vaikeuttavat tekijat ja tarttua niihin. (Leppavuori 2007, 12-14;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007b.)

Kouluikaisten on tarkedd ymmartaa miksi uni ja lepo ovat tarkeitd ja mika merkitys niilla on
hyvinvointiin. Nuorille kuuluu perustella asiallisesti ja ymmarrettavasti esimerkiksi mita

seuraa liian v&hdisestd uniméarastd ja mihin jatkuva vasymys voi johtaa. Nuoret arvostavat
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hyvinvointia ja terveyttd, joten tieto siitd miten uni vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen
olemukseen koetaan my0s tarkednd ja mielekk&ana. Terveyskasvatuksessa unen ja levon
suhteen on my6s huomioitava positiivisia asioita ja kertoa niistd, ei keskittyd pelkéastdan
negatiivisiin. Terveystiedon tulee ennen kaikkea lahted nuorten kokemusmaailmasta ja
nuorten nakokulmasta, jotta siita tulee mielenkiintoisempi. (Kokko 2002, 35; Leppavuori
2007, 14.)

4.5 Nuorten seksuaaliterveys ja seksuaalitietoisuus

Vuoden 2002 mukaisesti WHO maérittelee seksuaaliterveyden fyysisen, emotionaalisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Se kasittdd kaikkea liittyen seksuaaliseen
kehitykseen, sukupuolielamaan, ja anatomiaan. Jotta hyva seksuaaliterveys voidaan saavuttaa
ja yllapitad, tarvitaan seksuaalikasvatusta, seksuaalisen kehityksen suojelemista, tukea
sukupuoliselle kypsymiselle, sukupuolien arvostamista, riittdvén ja oikean tiedon antamista
oikeassa kehitysvaiheessa, seké korkeatasoiset seksuaaliterveyspalvelut. On ennustettu, ettéd
seksuaalineuvontaa tullaan tarvitsemaan yha enemman ja enemman, silla tdmén hetkisten
keski-ikdisten suhtautuminen seksuaalisuuteen on erilaista kuin aikaisempien sukupolvien.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006c, 15.) Parhaiten seksuaaliterveyttd voidaan edistéa
avoimella, suvaitsevalla, ja julkisella kannanotolla. On tutkittu, ettd maissa joissa
seksuaalisuudesta puhutaan julkisuudessa avoimin mielin, on seksuaalisuuteen liittyvia
tabuaiheita ja ahdistuksen tunteita vdhemman, seké niissd maissa myods seksuaaliterveyteen
liittyvat hankkeet toimivat tehokkaammin. Maissa, joissa seksuaalisuus on tabuaihe, eiké siita
juurikaan suvaita puhuttavan, seksuaaliterveyspalveluihin on myds varattu vahan resursseja.
Tama tarkoittaa esimerkiksi opettajien taholta haluttomuutta tarjota seksuaalikasvatusta
kouluissa. (Vaestoliitto 2006, 8- 11.)

Suomi kuuluu kansainvalisesti katsottuna melko avoimeen ja seksuaaliterveytta edistavaan
maahan, vaikkakin vaaria uskomuksia ja seksuaalisuuteen liittyvida myytteja on silti liikkeella
runsaasti. (Vaestoliitto 2006, 8- 11.) Vuonna 1994 kunnille annettiin mahdollisuus lopettaa
seksuaalikasvatus, ja hyvin nopeasti se naytti negatiiviset puolensa. Hyvin pian tdmén jalkeen
nuorten seksuaaliterveystilanne huonontui, ja nain ollen my6s seksuaalitietous laski. Taman
takia vuodesta 2006 asti seksuaalikasvatus on otettu takaisin pakolliseksi oppiaineeksi

peruskouluihin.  Seksuaalikasvatus jaetaan kolmeen eri ryhmdaan; seksuaalivalistus,
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seksuaaliopetus ja seksuaalineuvonta. Valistusta annetaan enemmankin joukkoviestinnan
avulla, ja se on joukkokohtaista. Opetusta annetaan ryhmille, ja se on suunnitelmiin
pohjautuvaa. Neuvontaa annetaan yksityiselle henkildlle, ja sen siséltd muotoutuu henkilon
omista kysymyksisté ja tarpeista. (Véestoliitto 2006.)

Vaikkakin seksuaaliterveys on Suomessa kansainvalisesti katseltuna hyvé, on haasteita tuonut
yh& huononevat tilastot raskaudenkeskeytysten ja sukupuolitautien osalta aina 1990-luvun
puolivélin jalkeen (Sosiaali- ja terveysministerio 2006c). Vuonna 2007 tehdyn WHO:n
koululaistutkimuksen mukaan, 18 % Varsinais- Suomen lukion 1.vuosikurssin oppilasta 48 %
seurusteli vakituisesti. Naistd 30 % oli tyttoja. Luvut 2. vuosikurssin tasolla oli 62 %. Naista
38 % olivat tyttojd. Yhdynnéssa oli ollut lukion 1. vuosikurssin pojista 31 %, ja tytoista 41 %.
Lukion 2. luokalla olevista pojista 44 %, ja tytOistd 54 % olivat olleet yhdynndssa. Lukion 1.
luokalla viiden tai useamman kanssa yhdynndssé kertoi olleensa 9 % pojista, ja 8 % tytdista,
samat luvut lukion 2. luokalla olivat 13 % pojista ja 12 % tytOistd. Ehkéisymenetelmana
kondomi oli selvésti suosituin, mika sinallaan on paras sen sukupuolitaudeilta suojaavan
ominaisuuden vuoksi. Lukion 1. luokkalaisista pojista 56 % pitivat kondomin kaytt6a
helppona, lukion 2.luokkalaisista 62 % piti sen kéyttoa helppona. Suurin osa lukiolaisista piti

terveystiedon tuntien kasiteltavié aiheita vaikeina. ( Stakes 2007b.)

Viime vuosikymmenten aikana raportoitujen klamydiatapausten maara on kasvanut roimasti.
Vuodesta 1995 tapaukset ovat lisdadntyneet 60 %. Tapaukset lisaantyvat erityisesti nuorten,
15-19vuotiaiden keskuudessa, klamydia onkin yleisin bakteerin aiheuttama sukupuolitauti.
(Kansanterveyslaitos 2007; Aho & Hiltunen-Back 2007.) Stakesin mukaan vuonna 2007
ilmoitettiin klamydiaa 13 973 tapausta. 2 652 tapausta oli alle 20vuotiailla naisilla, ja 772

miehill4, loput tartunnoista olivat vanhemmilla ikaryhmilla. (Ohman, ym. 2006.)

Nuoren oma seksuaalisuus alkaa ottaa muotoa ja yksilollisyyttd vasta omien kokemusten
kautta. Nuori tarvitsee paljon oikeaa tietoa ja tukea sen aloittamiseen, silld jos nuori ei saa
tarvitsemaansa tukea murrosiassaan, han ei myodskéan suoriudu murrosian kehitystehtavista.
Jos kehitystehtdvat eivat toteudu, vaarana on, etta nuori turvautuu epéatarkoituksenmukaisiin ja
huonoihin suojamekanismeihin, joka taas voi aiheuttaa syrjaytymistd. Syrjaytymisen
riskitekijoitd, ovat muun muassa henkinen tai fyysinen trauma, seksuaalinen hyvaksikaytto,

kiusatuksi tuleminen, menetykset, muutto, aikainen tai myodhainen puberteetti sekd perheen
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pahoinvointi. Vuonna 2006 Véestoliitto julkaisi seksuaaliterveyspoliittisen ohjelman, jonka
paapainopisteend olivat nuoret, sekd ennaltaehkéiseva terveydenhuoltopolitiikka. Hyvéaén
seksuaaliterveyteen vaikuttavat muun muassa hyvé ja avoin suhde seksuaalisuuteen ja siihen

herénneisiin kysymyksiin. (Véestoliitto 2006. )

Nuorten seksuaaliterveyden perustana ovat; nuorten seksuaalioikeuksien tunnustaminen,
seksuaalikasvatus ja -neuvonta, luottamukselliset ja korkeatasoiset seksuaaliterveyspalvelut
(Apter 2006; Sosiaali- ja terveysministeri6 2006c). Ongelmana terveyskasvatuksen
antamiselle on ettd ne painottuvat padosin vain koulun ja kouluterveydenhuollon antamaan
seksuaalikasvatukseen,  eivitkd  nuoret ole  valttamattd  yhteydessd  muihin
seksuaaliterveydenhuollon ammattilaiseen. Nuoret saavat usein seksuaalikasvatusta ja tietoa
mm kouluterveydenhuollolta, mutta ongelmana téssékin on usein lyhyet vastaanottoajat ja
pitkdn aikavélin terveystarkastukset, eikd kouluterveydenhuollon vastaanotolla ole aina
mahdollista antaa yksityiskohtaista seksuaalineuvontaa. Syyn& voivat olla myds nuorten
kehitysvaiheiden yksilollisyys, ja elamantilanteiden vaihtelevuus sekd kypsyminen
aikuisuuteen. (Véestoliitto 2006.)

4.6 Nuorten paihdekayttaytyminen 2000-luvulla

Valtioneuvoston periaatepadtoksessa  Terveys-2015 ohjelmassa on laadittu
ikaryhmatavoitteiset suunnitelmat nuorten paihdekayttdytymiseen. Tavoitteissa on, ettéd
nuorten 16-18-vuotiaiden tupakointi véhenee niin, ettd alle 15 % tupakoi vuoteen 2015
mennessa. Tavoitteissa on myds, ettd nuorten alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvéat
terveysongelmat Kkyettéisiin hoitamaan asiantuntevammin. (Sosiaali- ja terveysministerio
2001, 15.)

Vuonna 2007 tehdyn Stakesin kouluterveyskyselyn mukaan Lansi-Suomen l&&nin 8.-9.,
luokkalaisista 14 % pojista tupakoi péivittain. Tupakkalain mukaan tupakointi kouluissa ja
koulujen piha-alueilla on Kkielletty. Mikéli alaikdinen oppilas ei koulun varoituksista
huolimatta lopeta tupakointia koulun alueella kouluaikana, voidaan hénet tuomita

tupakointirikkomuksesta sakkoon. (Opetushallitus 2000.)
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Todella humalassa ammattikouluikéiset pojat ovat vahintddn kerran kuussa. Laittomia
huumeita ainakin kerran oli kokeillut noin 5 %. (Stakes 2007a.) Kokonaan raittiita nuoria
Suomessa oli vuonna 2007 enemmén kuin koskaan, mutta tosihumalaan itsensé juovia teineja
on kuitenkin huomattavasti enemman kuin kolme vuosikymmenta sitten (Jarvi 2007, 4).
Ammatillisessa peruskoulutuksessa opiskelevista 15 % ei kdyta lainkaan alkoholia ja lukion
toisluokkalaisilla vastaava osuus on 16 % — 17 % (Sosiaali- ja terveysministerid 2006a, 116).
Ongelmakaéyttdjien osuus on kasvanut ja Eteld-Suomessa huumeiden k&ytto ja kokeilut ovat
huomattavasti yleisempid kuin muualla maassa. Huumeiden ké&yttdjat Suomessa ovat

padasiassa nuoria ja nuoria aikuisia. (Pahlen & Marttunen 2005.)

Eteld-Suomen ladnin hallituksen teettdmassa kyselyssd yldasteen terveydenhoitajille (n 121)
vuonna 2005, kysyttiin kuinka usein ndma ovat joutuneet tekemisiin pédihdeongelmaisten
nuorten kanssa. Terveydenhoitajat kohtasivat paihdeongelmaisia nuoria l&hes péivittain
1,1 %, viikoittain 8 %, kuukausittain 12 %, 4-10 kertaa vuodessa 18,3 %, 1-3 kertaa vuodessa
22,3 %, harvemmin kuin kerran vuodessa 21,7 % ja ei koskaan 16,6 %.(Nieminen, Heloma, &
Mussalo-Rauhamaa 2005, 24.)

4.6.1 Nuorten paihteidenkayton seurantatutkimukset

Nuorten pdihteiden kayttda on tutkittu Suomessa runsaasti ja esimerkiksi alkoholi- ja
huumetutkimuksen vuosikirja vuodelta 2005 listaa 15 nuoriin ensisijaisesti tehtya tutkimusta
yhden vuoden aikana. Tutkimukset, jotka liittyisivat péihteiden kayttoon, liittyvat tilastoihin
paihteiden kayton kehityksestd. Yksi kattavimmista seurantatutkimuksista, koskien nuorten
paihteiden kayttéd, on vuosittain toteutettava kouluterveyskysely. Se toteutetaan aina
parillisina vuosina peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisilta ja lukion 1. ja 2. wvuosikurssin
opiskelijoille. Toinen tarkea nuorten paihteiden kéayttda kartoittava tutkimus on Nuorten (12—
18-vuotiaiden) terveystapatutkimus, joka toteutetaan postikyselyné joka toinen vuosi. Kolmas
erinomainen nuorten paihteiden kayttda seuraava tutkimus ESPAD (The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs), joka on eurooppalainen vertaileva tutkimus
nuorten alkoholin, tupakan ja huumeiden kéaytosta 15—-16-vuotiailta. (Nieminen ym. 2005, 12—
13.) Vuonna 2004 on avattu kaksi vieroitussivustoa tupakoinnin lopettajille. Www.Stumppi.fi
tarjoaa vieroituspalveluja ja www.Happi.fi on nuorten tupakoitsijoiden oma vieroitussivusto.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2006a.) Nuorille 16-21-vuotiaille opiskelijoille on kehitetty
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nuorten pdaihdemittari ADSUME (Adolescents” Substance Use Measurement), joka on
luotettavuustestauksissa osoittautunut tarkoituksenmukaiseksi nuorten paihteidenkéyton eri
tasojen tunnistamiseen (Pirskanen 2007).

4.6.2 Tupakointi

Tupakoinnin kokeilu ikd on noussut ja myos paivittadinen tupakointi aloitetaan vanhemmassa
14ssé kuin aikaisemmin. Toisaalta taas ne harvat, jotka aloittavat péivittdisen tupakoinnin
nuorella iall4, aloittavat sen entistd nuorempana. (Sosiaali- ja terveysministerion 2001, 15).
Peruskoulun pé&atosvaiheessa lukioon siirtyvat nuoret polttavat muita vahemman, ja
tupakointierot kasvavat vain lukio- ja ammattikouluvaiheessa (Sosiaali- ja terveysministerio
2003, 10).

Tupakoimattomien osuus ammattikoululaisista miehistd vuosina 2002 ja 2004 olivat 39 % ja
47 %, kun taas lukiolaisilla miehilld osuudet olivat 59 % ja 69 %. Naisten osuudet
ammattikouluissa olivat 44% ja 40% ja lukiossa 56 % ja 68 %. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2006a, 113.) Tupakointi alkaa noin 14 vuoden idssé ja vakiintuu melko
nopeasti. Nuorista miehista tupakoi pdivittdin 35 % ja naisista 24 %. 14-18-vuotiaiden
joukossa sukupuolten valilla ei ollut eroa péivittdisessa tupakoinnissa, mutta aikuisille
tyypillinen tupakoinnin sukupuoliero tulee esille jo 18—24-vuotiaiden ryhmdssé. (Koskinen,
Kestild, Martelin. & Aromaa 2005, 60.)

Vuonna 2007 tupakkatuotteita kaytti paivittdin 19 % 14-18-vuotiaista pojista, ja 20 %
tytoista. 14- ja 16-vuotiaat tytot kayttivat tupakkaa hieman enemman poikiin verrattuna, mutta
18-vuotiailla eroa ei juuri ollut. 18-vuotiaista noin neljannes ei ole kokeillut tupakkaa.
Nikotiinikorvaushoitotuotteita oli kayttdnyt 16-vuotiaista 6 %. Passiivinen tupakointi on
vahentynyt 90-luvulta, mutta silti noin 5 % 14-vuotiaista oleskelee edelleen vahintaan tunnin
paivassa tiloissa, joissa esiintyy tupakansavua. (Rimpeld, Rainio, Huhtala, Lavikainen, Pere &
Rimpeld 2007.)
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4.6.3 Alkoholi

Raittiiden osuus nuorista kasvoi vuosien 2005 ja 2007 vélilla. 16-vuotiaista noin neljannes on
raittiita ja toistuva alkoholin k&yttd ja humalajuominen ovat vdhentyneet. (Rimpeld ym.
2007.) Ammatillisessa peruskoulutuksessa opiskelevista 15 % ei kayté lainkaan alkoholia ja
lukion toisluokkalaisilla vastaava osuus on 16 % — 17 % (Sosiaali- ja terveysministerio 2006a,
116). Raittiiden mé&ard on lisd&ntynyt 2000 luvun jalkeen, mutta péihteiden kayttd nuorten
keskuudessa on parin viime vuosikymmenen aikana Suomessa lisdéntynyt ja 15-24vuotiaiden
ryhmé on erityisen altis kokeiluille ja kayton vakinaistumiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio
2003, 10.) 18-vuotiaiden poikien viikoittainen humalajuominen yleistyi ja nousi 7 %:sta 12
%:iin vuosina 2003-2005 (Rimpeld ym. 2007). Sosiaali- ja terveysministerion mukaan
alkoholin aloitusika on pienentynyt nuorten keskuudessa (Sosiaali- ja terveysministerio 2001,
23). Péihtymykseen johtavan alkoholinkdyton on todettu olevan yhteydessa
sosioekonomiseen taustaan, koulumenestykseen ja tulevaisuuden suunnitelmiin (Sosiaali- ja
terveysministerio 2003, 10). Alkoholin hinnan alennus vuonna 2004 on pysayttanyt alkoholin
kéayton laskevan trendin ja lisdnnyt viikoittaista humalajuomista etenkin 18-vuotiailla pojilla.
14-16-vuotiaiden poikien humalajuominen harvinaistui vuosien 1997-2003 valilla, mutta

vaheneminen pyséhtyi vuoden 2003 jalkeen. (Rimpeld ym. 2007.)

4.6.4 Huumeet

Ongelmakayttdjien osuus on kasvanut ja Eteld-Suomessa huumeiden kaytto ja kokeilut ovat
huomattavasti yleisempid kuin muualla maassa. Huumeiden kayttdjat Suomessa ovat
padasiassa nuoria ja nuoria aikuisia. (Pahlen & Marttunen 2005.) Sosiaalinen altistuminen
huumeille on véhentynyt, mutta viimeisen kahden viime vuoden aikana vahentymista ei ole
endd havaittu ja vuosituhannen vaihteesta jatkunut myonteinen kehitys on pyséhtynyt
(Rimpeld ym. 2007). Laittomien huumeiden kokeilussa ja sdéédnndllisessé kdytdssa saavutettiin
huippulukemat vuoden 2000 vaihteessa nuorten keskuudessa. Huumeiden sédanndllinen kaytto
johtaa helposti heikentyneeseen koulumenestykseen, kaventuneisiin tulevaisuudennakymiin
sekd tata kautta syrjaytymiseen, sairastumiseen ja jopa ennenaikaiseen kuolemaan. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2003, 10.) Vuonna 2002 jotain laitonta huumetta kokeilleiden osuus

nousi vuoden 1992 viidestd prosentista 12 prosenttiin (Sosiaali- ja terveysministerio 2006a,
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116). Suomessa vuonna 1995 kannabista oli joskus kokeillut noin 5 % 15-16 vuotiaista
nuorista. Vuonna 1999 10 % suomalaisista nuorista oli jo kokeillut kannabista sekd vuonna
2003 kannabista oli kayttanyt 11 % suomalaisnuorista. Pohjoismaisessa vertailussa nuorten
(keski-ik&d 15,8 wvuotta) kannabiksen kayttd oli Suomessa yleisempdd kuin Ruotsissa ja
Norjassa, mutta huomattavasti harvinaisempaa kuin Tanskassa, misséd poikien kéytto
l&hentelee 30 %. (Pahlen & Marttunen 2005.) Kannabiksen ohella amfetamiinin, heroiinin ja
subutexin kayttd on yleistynyt ja ongelmakéyttdjien méaarat ovat lisdéntyneet (Sosiaali- ja
terveysministerio 2003, 8). Opiskelijoiden huumekokeilut ovat p&asadntoisesti
kannabistuotteiden k&ytt6d sekd alkoholin ja ladkkeiden sekakayttod. Toisen asteen
opiskelijoista noin viidennes on ainakin kokeillut kannabista. (Sosiaali- ja terveysministerio
20064a, 116.) Alkoholin ja ladkkeiden sekakayttd oli suomalaisilla nuorilla selvasti yleisempéé

kuin muilla nuorilla eurooppalaisessa vertailussa (Pahlen & Marttunen 2005).

4.7 Nuorten psyykkinen hyvinvointi

Nuoruus on aikaa, jolloin aikuisuuden erilaiset mielenterveysongelmat alkavat. Masennus
saattaa ilmeté hyvinkin erilailla eri ihmisilla. Toisilla masennus tuo tullessaan kiukun, itkun ja
artyvyyden, ja toiset taas oireilevat esimerkiksi unettomuudella, jatkuvalla vasymykselld,
ruokahalun ja keskittymisen heikkoudella, kuolemantoiveilla ja erilaisilla fyysisilla oireilla.
Oireet saattavat myds vaihdella toisesta laidasta toiseen. On muistettava, ettd masennus
vaikuttaa aina koulun kayntiin ja kaveruussuhteisiin. Psyykkinen oireilu nuorella voi olla
merkKki siitd ettd normaali kehitys on vaarassa. (Haarasilta & Marttunen 2000 5-6; Karlsson &
Marttunen 2007 5-8.)

Nuoren oireillessa murrosidassd, oireilu luultavasti jatkuu aikuisuuteen, jollei siihen ajoissa
puututa, joko kouluterveydenhuollossa, yleisessd terveydenhuollossa tai sosiaalitydssa.
Tarkeitd tukipilareita ovat sosiaaliset suhteet sekéd laheiset ihmissuhteet. Mitd vdhemmaén
nuorella on sosiaalista tukea, sen suurempi riski sairastua aikuisidn masennukseen. Osa-
alueita, joita tulisi nuoren elaméassd kehittdd ja motivoida, ovat muun muassa, nuoren
itsetunto, suhteet vanhempiin ja kavereihin, sekd sosiaaliset — ja selviytymistaidot. On
huomattu, ettd nuoruusidssé tehdyt valinnat koulutusta ja eldméntapaa koskien, vaikuttivat
yh& aikuisian sosiaaliseen asemaan kuin myds yleiseen terveydentilaan. Oireilu nuorten

keskuudessa on usein yhteydessd myos kouluvaikeuksiin, heikompiin koulusuorituksiin,
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mahdollisuuksiin sijoittua hyvin koulutus- ja tydmarkkinoilla, sekd paihdekayttoon. (Hillevi
& Huurre 2007.)

Vuonna 2006 psykiatrian erikoisalan laitoshoidossa oli 13-17vuotiaita 2077, ja heidén
keskimééardinen hoitoaika oli 42 hoitopdivdd. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriin
kuuluvuilla psykiatrian tulosalueilla oli vuonna 2006 yhteensa 154 nuorta, joista naisia oli 65
%. Heiddn keskimdardiset hoitojen pituuden olivat 32 péivaa. Yhteensa péivia oli 6774.
Keskiarvo- ikd oli 15 vuotta. Yleisimpand diagnoosina oli samanaikainen tunne — ja
kéytoshairio. (Stakes 2008b.)

Useat mielenterveysongelmat sijoittuvat nuoruusikaan. Nuorilla psykiatristen hairididen
esiintyvyys on kaksinkertainen verrattuna lapsiin, joten ndin ollen psyykkisesti
hairiintyneiden nuorten osuus on kasvamassa. (Hillevi & Huurre 2007.) Masennusoireiden
huippuiké on 15- 18-vuotiailla. Masennusta sairastaa ennen murrosikaa olevista lapsista noin
0,5 — 2,5 %. Nuorella joka on pitk&&n sairastanut masennusta, saattaa masennus aiheuttaa
murrosian viivastymisen. Tuolloin ongelmaksi saattavat tulla myos erilaiset itsetuntoon
liittyvat ongelmat, kapinallisuus, seké lisaantynyt péihteiden kaytto. (Hillevi & Huurre 2007,
Karlsson & Marttunen 2007, 5-8; Huttunen 2008.)

Tarkedd on erottaa normaalit nuoruusian tunteet jatkuvasta alakuloisuudesta.
Kansanterveyslaitoksen mukaan 20-25% nuorista Kkarsii sellaisesta pitkakestoisista
psyykkisista hairidista, ettd he todenndkdisesti hyotyisivat jonkinlaisesta hoidosta. Pojilla
masennus ilmenee usein kaytdshairidind. Tytoillda on noin kaksinkertainen riski sairastua
masennukseen verrattuna poikiin. Riskiryhmaéan kuuluvat myos erityisesti ne nuoret, joiden
vanhemmat ovat jossakin elaménvaiheessa sairastaneet masennuksen. (Karlsson 2004, 1.)
Vaikeammin masentuneilla on myds usein ajatuksia kuolemasta ja itsemurhasta. Nuorilla
yleiset oireet masennuksesta ovat artyisyys, Kiukunpuuskat ja herkkyys menettdd maltti
pienemmistékin asioista. Noin 40-80% :lla on todettu olevan masennuksen lisaksi jokin muu
mielenterveydenhdirio, kuten ahdistuneisuus — tai tarkkaavaisuushairio. (Stakes 2008b;
(Hillevi & Huurre 2007.)
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Masentunut nuori ei yllensé tuo masennusoireitaan esille, ellei sité erikseen haneltd kysyta.
Nuori useinkaan tunne tarvitsevansa apua, jonka takia hoitoon pé&&dytadnkin vasta
masennuksen kestettyd kuukausia. Masentuneen nuoren hoidossa keskeinen asia on
luottamuksellinen ja ystavallinen keskustelu. Hoitavan henkilon tulee 16ytéa oikea tapa jolla
nuori kuvaa masennustaan, kuten kysymalla hanen tunteistaan ja toiminnoistaan arkielamassa,
sekd sen mahdollisista muutoksista. Tarkedd on myds aina kysya nuorelta onko hénelld ollut
joitakin itsetuhoisia ajatuksia. Taméan kysyminen ei oletettua tietoa vastoin lisd4d nuoren
itsetuhoajatuksia. Nuoren masennus tulisi aina hoitaa. Mik&li masennus ja sen oireet
tunnistetaan ajoissa, lyhentdvat ne hoitojaksoja ja myds masennuksen uusiutumisriskié.
Erityisesti kouluterveydenhuollolla on térke& tehtdva seuloa ja havainnoida mahdollisen
masennuksen oireet. Tiedon keruussa ja ndin hoidon suunnittelussa on suurena apuna, mikali
nuorelta on saatu lupa keskustella myds vanhempien kanssa hanen oireilustaan. (Hillevi &
Huurre 2007.)

5 TERVEYDENEDISTAMINEN JA NUORILLE SUUNNATTU
TERVEYSKASVATUS

Jokainen ihminen voi vaikuttaa omaan terveyteensé valintojensa kautta, joko terveydentilaa
vahvistamalla tai sitd heikentamdlld. Terveyteen voidaan vaikuttaa ennaltaehkéisevasti
parantamalla terveystottumuksia sekd muuttamalla omia valintojaan parempaan suuntaan.
Vastuunkantajina eivat ole vain yksilot itse, vaan terveyden edistamisestd ovat vastuussa
myos lahiyhteiso ja yhteiskunta yhdessa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006b, 15.) Lasten ja
nuorten keskuudessa korostuu vanhempien vastuu ja velvollisuus kasvattajina (Mannerheimin
Lastensuojeluliitto 2008, 9.)

Terveyden edistdminen on maéritelty prosessiksi, jonka tavoitteena on luoda ihmisille entista
paremmat mahdollisuudet hallita terveyttddn ja tottumuksiaan. Terveydenedistamisen

tavoitteena on myos ehkéistd sairauksia sekd vdaestoryhmien valisid terveyseroja.
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Terveyskasvatuksen tarkoituksena on luoda myds toivoa ja korostaa sitd, ettd jokainen voi
vaikuttaa omaan terveyteensa valintojensa kautta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 15;
Opetushallitus 2008, 176-178.) Terveyden edistdminen ei vaikuta ainoastaan yksiloon, vaan
parhaimmillaan koko yhteiskuntaan. Terveyden edistdminen voidaan suunnata myos
valittuihin ryhmiin, kuten nuoriin tai vanhuksiin. Terveys 2015- kansanterveysohjelmassa on
madritelty kansalliset sekd ik&ryhmittdiset terveydenedistamistavoitteet. Ohjelmassa on
korostettu kahta toimintamallia, joista ensimmaéisessa korostetaan eri yhteistyotahojen
yhteistoimintaa syrjaytymiseen ja terveysongelmien vahentdmisen ehkdisemiseksi tukitoimien
avulla, elamanhallinta- ja terveystietoutta lisadmélld seka litkuntatottumuksiin vaikuttamalla.
Toisessa on korostettu yhteistydon lisddmistd muun muassa viranomaisten, koulujen,
vanhempien ja nuorten kanssa, nuorten pdihteidenk&yton véhentdmiseksi seka lisdamalla
niihin liittyvien sosiaalisten ja terveysongelmien asiantuntevaa kasittelyd ja puheeksi
ottamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2001, 23—24; Leino-Kilpi 2004, 160-161.)

Terveyskasvatus on tarked ja olennainen osa terveydenedistdmista. Terveyskasvatuksen avulla
pyritddn muuttamaan ihmisten terveyteen liittyvid tottumuksia ja paivittaisia valintoja
terveellisempéddn ja parempaan suuntaan sekd samalla pyritddn parantamaan yhteisén ja
ympariston terveyttd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006b, 14-15.) Terveyskasvatuksen
tarpeellisuutta on perusteltu mm. mahdollisuudella sdéstaa terveydenhuollon kustannuksissa
(Rantamaki & Vuorio 2005, 8). Terveydenedistamisessa on kyse terveyteen liittyvien asioiden
oppimisesta. Terveyskasvatuksessa on tarkedad muistaa, etta terveystottumukset ovat jokaisen
henkilokohtainen valinta ja on eparealistista odottaa, ettd terveysmuutoksia tapahtuu lyhyella
aikavélilla. Terveysmuutokset vaativat henkilon omaehtoista tiedon siséistdmista. (Leino-
Kilpi 2004, 162-167.) Terveyden edistiminen nuorten keskuudessa, nakyy mm.
kouluterveydenhuollossa ja yhteisissé opetussuunnitelmissa. Koulun rooli terveyskasvatuksen
toteuttajana ja ylapitdjana onkin hyvin térked, esimerkkina taloustutkimuksen vuonna 2005
tekeman kysely, jonka mukaan tarkein raskaudenehkaisyd koskevan tiedon ldhde 15-19-
vuotiailla oli koulu. (Apter 2008, 427.)

Terveystiedon tarkoituksena on parantaa nuorten elamanhallinnan taitoja, sekd eldmassa
selvidamisen ja yhteiskunnassa toimimisen valmiuksia.  Terveyskasvatuksessa sisallot

méaaraytyvat nuoren kasvun ja kehityksen myo6té ajankohtaisiksi tuleviin terveysasioihin esim.
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murrosiassa kehittymiseen ja seksuaalisuuteen liittyvat asiat tulevat ajankohtaisiksi.
(Korhonen 1998, 55; Rimpeld 2000.) Ammattikoulun opetussuunnitelmassa terveystiedon
opinnoissa korostetaan, ettd opiskelijan tulee saada mm. perustiedot terveydestd, terveytté
uhkaavista tekijoistd, ihmisen eldmankaaren eri vaiheista sek& hénen tulee ymmaértaa
terveydenedistdmisen merkitys omaan terveyteensa liittyen. Opiskelijan tulee saada tietoa
my6s oman tyokyvyn yllapitamisestd ja tyohon liittyvistd asioista terveyden kannalta.
Terveystiedossa on my0s tarkedd, ettd opiskelijat oppivat arvioimaan Kriittisesti
joukkoviestimien  valittamaa  terveysinformaatiota.  (Opetushallitus 2000, 39-41;
Opetushallitus 2008, 176-178.)

5.1 Terveyskasvatus ammattikouluissa

2000- luvun alussa terveystiedosta tuli itsendinen oppiaine perusopetukseen, lukioon ja
ammattikouluihin. Terveyskasvatus on ala-asteella integroitu muihin oppiaineisiin, kuten
lilkuntaan, ympdristo- ja luonnontietoon sek& kotitalouteen, mutta lukiossa ja ammatillisissa
oppilaitoksissa terveystieto ja liikunta on erillinen oppiaine. (Rimpeld 2000; Stakes 2002, 49—
50.) Nayttoa siitd miten terveyskasvatus vaikuttaa nuoriin, 16ytyy mm. seksuaaliterveydesta.
Kouluterveydenhuoltoa leikatessa  1990-luvulla,  seksuaaliterveyspalveluiden,  seka
seksuaalikasvatuksen maaraat heikkenivét, ja nuorten raskaudenkeskeytykset alkoivat
nopeasti kasvaa. Raskaudenkeskeytykset lisdantyivat 56 % vuodesta 1994 vuoteen 2002, ja
my0ds sukupuolitautien méaarat kasvoivat huomattavasti. Myos yhdyntdjen aloittamisaika
varhaistui ja yhdyntdjen, etenkin kahdeksas - ja yhdeksasluokkalaisien keskuudessa lisaantyi.
Kun seksuaalikasvatus tuli vuonna 2006 pakolliseksi, yhdynnassa olleiden kahdeksas - ja
yhdeksasluokkalaisten méaara vaheni sekd samoin aborttien sekd sukupuolitautien maard on

vahentynyt. (Apter 2008, 427-428.)

Terveyden edistaminen on otettu huomioon ammatillisen peruskoulutuksen yleisessa
opetussuunnitelmassa ja nayttétutkinnon perusteissa. Ammattikouluissa terveystieto on
laajuudeltaan yhden opintoviikon pituinen. Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen nakyy
tavoitteissa opetuksen suhteen ja opetuksessa tuleekin tukea oppilaan osaamista, yksilollista
kehitystd ja itsetuntoa seka edistdd oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoa tydeldaméssa ja
yhteiskunnassa. (Korhonen 1998, 43-44; Opetushallitus 2000, 9-12; Opetushallitus 2008,



35

176-178.) Ammattikouluissa terveyskasvatus keskittyy suurimmaksi osaksi tyoterveyteen.
Yhdeksi terveystiedon opintojen tavoitteeksi on otettu tydsuojelu, sek& omasta ja muiden
terveydestd huolehtiminen. Terveyskasvatuksen tavoitteena on, ettd opiskelijat sisaistéisivat
oman ammattialansa kannalta mik& on tyoterveydessa tarkedd ja kuinka siihen voidaan itse
vaikuttaa. Opiskelijan tulee hallita tyonsa ergonomiset vaatimukset, tapaturmien ehk&isemisen
ja tavallisimmat ensiaputilanteet. Opiskelijan tulee tunnistaa myods tyossa jaksamiseen
vaikuttavia tekijoitd, huomioiden ja tunnistaen omat voimavaransa ja jaksamisensa.
Terveystiedon opetuksen tavoitteena on myos, ettd opiskelija osaa tarvittaessa kayttaa
terveydenhuollon palveluja. Tavoitteissa on siséistda kestdvan kehityksen ja turvallisuutta
edistdvien tyomenetelmien ja tydskentelytapojen hallinta. (Opetushallitus 2000, 39-41;
Opetushallitus 2008, 176-178.)

Opiskelijoiden hyvinvoinnin ja terveyden tukemiseen tarvitaan opiskeluyhteisdssa kaikkien
henkildiden yhteistyotd. Erityisen térkedd on huomioida toisen asteen ammatillisessa
koulutuksessa olevien nuorten hyvinvointi, koska selvitysten mukaan heidan
opiskeluterveydenhuollon palvelunsa ovat usein suppeampia kuin saman ikaisten lukiolaisten
saamat palvelut. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006a, 15.) Stakesin tekemdssé
kouluterveyskyselyssa vuonna 2008 Eteld- ja Itd&-Suomen sekd Lapin l&&nien ammatillisen
oppilaitoksen oppilailta kyseltiin heidén terveysosaamisestaan ja mielipidetta terveystiedon
opetuksesta seka paasysté terveydenalan ammattilaisen vastaanotolle. Kyselyssa vastanneista
25 % kertoi, etté terveystiedon aiheet eivéat kiinnosta ja 32 % kertoi, etta terveystiedon opetus
ei lisdd valmiuksia huolehtia terveydestd. Toisaalta kuitenkin reilusti yli puolet koki
terveystiedosta olevan hyotyd. Koululaisista 15 % koki, ettd h&nen on vaikeaa péésta
oppilaitoksen terveydenhoitajan vastaanotolle, 34 % vastasi, ettd hdnen on vaikeaa paasta
oppilaitoksen laakéarin vastaanotolle ja 19 % oli tyytymatdn oppilaitoksen terveydenhuoltoon

kaivatessaan apua henkikohtaisiin asioihinsa. (Stakes 2008a.)

5.2 Hankkeita nuorten terveyskasvatusmenetelmista

Hankkeita koskien nuorten erilaisia terveysongelmia I6ytyy paljon. Terveyden edistamisen
madrérahalla rahoitetut hankkeet vuosina 2005 ja 2006 olivat tasoltaan laajoja ja vaihtelevia.
Hankkeissa painottui sairauksien ennalta ehkdisy ja toimia suunnattiin kaytdnndssa

sekundaaripreventioon seka yksilolahtoiseen terveyden edistdmiseen. Hankkeita toteutettiin
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vuonna 2005 yhteensd 126 ja vuonna 2006 yhteensa 131. Hankkeisiin osallistuivat molempina
vuosina Stakes, Terveyden edistdmisen keskus, Kansanterveyslaitos, Tyoterveyslaitos,
Sosiaali- ja terveysministerio sekd ladninhallitukset. (Kokko 2008.)

Vuosina 2002 — 2005 toimintamalleja oppilaiden kasvun tukemiseksi ja koulun sosiaalisen
osaamisen lisadmiseksi kehitti valtakunnallinen Mukava-projekti. Projektissa jarjestettiin
tiettyjen  kokeilukoulujen  opettajille  tdydennyskoulutusta terveyskasvatuksesta ja
sosioemotionaalisen kasvun tukemisesta, jonka avulla opettajat saivat lisd&a valmiuksia
oppilaan kohtaamisesta osana terveystiedon opetusta. Hanke koostui osa-projekteista, joita
olivat lapsen sosioemotionaalisen kehityksen tukeminen esiopetuksesta peruskouluun, koulun
ja opettajien luoma oppimisympéristd sekd koulun suhteen ympardivédan yhteiskuntaan.
Toimintamallissa koottiin ja kehiteltiin mm. oikeanlaista tunnetaito-materiaalia opettajien
kayttoon, joita kokeiltiin 1 - 6 Iluokkien kouluissa, kerhoissa ja iltapdivatoiminnassa.
Koulutuksessa kasiteltiin  myd6s mm. terveystiedon tavoitteita, opetusmenetelmida ja -
materiaaleja seké terveen koulun toimintakulttuuria. Yhtend tavoitteena oli rohkaista opettajia
ja vanhempia luomaan yhteistyoté ja verkostoja, jonka avulla voidaan vaikuttaa oppilaiden
terveystottumuksiin yhteisesti sovittujen toimintamallien kautta. Hankkeesta kertyi tarke&a
tietoa nuorten terveystottumuksista ja hyvinvoinnista, jota koulut ovat voineet hyddyntaa.

Hankkeesta on myds tehty useampia julkaisuja. (Mukava 2006.)

Itd&-Suomessa vuonna 2007 kohennettiin lasten ja nuorten hyvinvointia makrohankkeella.
Hanke jakautuu kolmeen pilottiosioon, jotka ovat lasten ja nuorten sydénterveyden
edistamisohjelma, liikunta- ja terveyskasvatuksen kehittamis- sekd tutkimusprojektit seké
terveytta edistdavadan kouluikaisen hyvinvoinnin polku. Hanke pyritddn kehittdméan uusia
yhteistydmuotoja toimijoiden vélille, seka vahvistaa perheitd tukevien jarjestdjen ja yritysten
yhteistoimintaa, mallintaa ja tuotteistaa hyvat pilottihankkeet Ita-Suomeen, sek& markkinoida

aktiivisesti lasten ja nuorten terveyden edistamiskeinoja. (Pohjois- Savo 2007.)

Lahivuosien haasteina tulevat olemaan erityisesti lasten- ja nuorten mielenterveysongelmat.
Vuonna 2007 alkoi EU:n rahoittama hanke, joka koski lasten- ja nuorten mielenterveyteen
vaikuttavien kaytantdjen kehittamistd. Hanke on nimeltdédn CAMHEE- hanke, joka alkoi

1.1.2007, ja tulee kestamaan noin 30 kuukautta. Hanke koostui seitsemésta toisiaan tukevasta
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kokonaisuudesta, johon kuului yhteensa 35 EU- maata. Tarkoituksena on kehittéa lasten ja
nuorten mielenterveyttd edistavid ja tukevia tieto- ja tukiverkostoja. Hanke pyrkii myos
ennaltaehk&isemaan erilaisia nuorten mielenterveysongelmia. (CAMHEE 2007.)

Vuonna 2003 Turun kaupunki ja Nuori Suomi Ry aloittivat Koulut liikkeelle hankkeen, jonka
tarkoituksena oli edistdd nuorten liikuntatottumuksia lisaédmalla liikuntaa kouluissa. Koulun
rooli on erityisen tarked, koska se pystyy tavoittamaan pienet ykkdsluokkalaiset aina lukio- tai
ammattikouluikaisiin saakka. Hanke loppui vuonna 2007. Hankkeen loppuraportissa todettiin
kuinka tarke&a on lasten ja nuorten aktiivinen osallistuminen ja toiminta. (Koulut liikkeelle
2007)

6. TERVEYSKASVATUSTUNTIEN TOTEUTTAMINEN JA
OPETUSMENETELMAT

Terveyskasvatus voidaan jakaa toteutustavan ja kohteen mukaan neuvontaa, opetukseen ja
terveysvalistukseen. Terveysvalistuksella tarkoitetaan joukkotiedotuksen keinoin, sédhkdisten
viestimien sekéd painotuotteiden avulla toteutettua terveyskasvatusta, jonka ominaispiirteend
on myos, ettd se kohdistuu suuren joukkoon. Terveysneuvonnalla tai opetuksella tarkoitetaan
mm. kouluissa tai muissa oppilaitoksissa tapahtuvaa terveyskasvatusta, jossa asiantuntija ja
oppilas ovat laheisemmassd vuorovaikutuksessa ja pystyvat kommunikoimaan keskendén
paremmin  kuin terveysvalituksessa. Neuvonnassa viestintd on yleensda vield
henkilokohtaisempaa, kuin opetuksessa ja siind huomioidaan paremmin yksilolliset tarpeet.
(Korhonen 1998, 28-29.) Terveyskasvatus pyritddn sisalloltddn ja toteutukseltaan
sopeuttamaan asiakkaan ja ryhman valmiuksien, tietojen ja tarpeiden mukaan. Jotta pystytaan
madrittelemaan mika esimerkiksi ammattikoululaisten nuorten kohdalla on heidan tarpeita
palvelevaa, on perehdyttdva tutkittuun ja luotettavaan tietoon nuorten ajankohtaisista
terveystottumuksista ja esille nousseista terveysongelmista. (Koskinen-Ollongvist, Parkkunen
& Vertio 2001, 11-12.)
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Terveyskasvatus on terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd, mutta se kenen ndkokulmasta ja
tarpeista lahdetddn terveyttd ja hyvinvointia edistdmdan maaraddvat myos sen, miten
terveyskasvatusta lahdetdan suunnittelemaan ja toteuttamaan. Oppilaiden kiinnostuksen
kohteet ja tarpeet ovat tdrked lahtokohta terveyskasvatuksen suunnittelussa, joka tulee
huomioida  terveyskasvatustuntien suunnitellussa ~ ja  aihepiirien valinnassa.
Oppimismotivaatiota lisdd, se oppilaat otetaan mukaan tuntien ja tavoitteiden ja sisallon
suunnitteluun. Kiinnostuksen kohteita kartoittaessa voidaan ké&yttdd mm. haastattelua tai
kysymyskaavakkeita, joiden avulla oppilaat voivat ilmaista mielenkiintonsa tai toiveensa.
(Korhonen 1998, 64-65.)

Terveyskasvatuksen keskeinen haaste on terveysosaamisen vahvistaminen ja sen
siséllyttdminen arkieldmdén ja omiin valintoihin ja tottumuksiin. Terveyskasvatuksessa esiin
nousseiden asioiden sisdistamiseen vaikuttavat mm. asiakkaan motivaatio, aikaisempi tieto-
taso seka oppimistaidot. (Stakes 2002, 49.) Opiskelijan nakdkulmasta opiskelu ja tiedon
omaksuminen edellyttdd vastuun ottamista omista opinnoistaan, opintojen suunnittelusta ja
toteutuksesta. Opiskelu itsessadn edellyttdd kognitiivisia valmiuksia, luovaa ajattelua ja
tiedonkasittelyd ja opiskelijan voimavaroja. Terveysongelmat kuten erilaiset fyysiset ja
psyykkiset ongelmat, univaje ja huonot opiskelu olosuhteet ovat herkasti vaikuttamassa
oppimiseen negatiivisesti. Opiskelijoilla myds terveydellisistd syistd johtuvat poissaolot
vaikuttavat hidastavasti opiskelujen etenemiseen, jolloin opiskelumotivaatio ja opiskeluun
liittyvien asioiden mielenkiinto saattaa myos laskea. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006a,
21)

Terveystiedon opetuksen valmisteluun tulee kayttdad aikaa ja sen tulee olla monipuolista.
Terveyskasvatus opetuksen keskeisimpia ongelmia ovat nimenomaan olleet liian vahaiset
valmistelut ja aiheen pinnallisuus. Talloin terveyskasvatuksen tavoite ja vaikuttavuus myos
heikkenee. (Rimpeld 2000; Apter 2008.) Hyvélla terveyskasvatusmateriaalilla tulee olla
selked ja konkreettinen terveystavoite. Talla tarkoitetaan ettd terveyskasvattajalla on selkeé
tavoite, mihin hén haluaa terveyskasvatuksella vaikuttaa. (Koskinen-Ollongvist ym. 2001,
11.) Esimerkiksi tupakoinnin haitoista puhuttaessa, terveystavoitteena voi olla tupakoinnin

vahentaminen tai lopettaminen nuorten keskuudessa. Talloin terveyskasvatusmateriaali
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valitaan nuorille suunnatuksi ja tupakoinnin terveyshaittoja kuvaavaksi sekd mahdollisimman
monipuoliseksi ja mielenkiintoiseksi, niin ettd kiinnostus ja ymmarrys sailyvat

kohderyhméssa.

Terveyskasvatusmateriaalia on runsaasti, etenkin terveyden edistamisen né&kokulmasta.
Terveyskasvatusmateriaalia valittaessa on Kiinnitettdvd huomiota tiedon luotettavuuteen,
virheettomyyteen ja ajantasaisuuteen. Tiedon mdadrd ja sen esittdminen ovat myos
kohderyhméstd riippuvaisia esim. terveydenhoitajaopiskelijoiden ja teknisenalan
opiskelijoiden aiempi tietoperusta voivat olla hyvinkin erilaisia. Kaytannénesimerkit
selkeyttavat ja havainnollistavat aihetta, jolloin se on paremmin sisdistettivissa ja
ymmarrettavissd. Opetusmateriaalina opetuksessa on péadasiallisena kaytetty oppikirjoja.
NyKkyisin pyritddn huomioimaan erilaiset oppimistyylit ja sitd kautta opetusmateriaalin
monipuolisuus. Tavoitteena on, ettd opetusmateriaalina kéytettéisiin oppilaskeskeisimpié,
yksildllisempid ja itsendisempid opetus- ja oppimismalleja. Oppimateriaaleina voidaan kéayttaa
mm. tehtévésivuja ja projektipaketteja, l&hdemateriaaleja, aani ja kuvanauhoitteita, erilaisia
valineitd ja esineitd, epavirallisempia materiaaleja, kuten lehtid, kuvia, julisteita ja kaavioita,
tietokonepohjaisia oppimateriaaleja, ja tietoteknisia sovellutuksia sekd kaytannon harjoittelua
ja tutustumiskdynteja. Monipuolinen opetusmateriaali parantaa muistamista ja on usein myos
mielenkiintoisempi vaihtoehto. ( Korhonen 1998, 78-79; Koskinen-Ollongvist ym. 2001, 11 -
12)

7 TOIMINTAMALLIN SUUNNITELMA JATOTEUTUS

Opinnaytetydomme toteutettiin yhdessa Peltolan ammatti-instituutin kanssa kevaallad ja
syksylla 2009. Tyomme alussa kdavimme muutamia konsultaatioita Kkyseisen koulun
terveydenhoitajan kanssa, joka antoi meille oman ndkemyksensa Peltolan ammatti-instituutin
oppilaiden terveydesta ja hyvinvoinnista. Opetusryhméaksemme oli valittu kone- ja metallialan

koulutuslinjan opiskelijat. Opiskelijat olivat aloittaneet opintonsa syksylla 2008, joten he
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olivat ensimmaisen vuosikurssin oppilaita. Oppilaat olivat idltddn 16—20-vuotiaita. Opiskelijat
olivat padasiassa poikia, mutta mukana oli my6s muutama tytt6. Opetusryhmié oli yhteensa
kolme jossa kussakin ryhmassa oli noin 10-18 oppilasta. Peltolan ammatti-instituutin
henkil6kunnalta saimme jatkuvasti tukea tuntien suunnitteluun ja toteutukseen. Tukea saimme
etenkin Peltolan ammatti-instituutin likkunnan- ja terveystiedonopettajalta, jonka kanssa

teimme tiivistd yhteistyotd, ja joka oli myds osallisena terveyskasvatustunneillamme.

Opinnaytetyén suunnitelman ja Kkirjallisuuskatsaukseen pohjautuvan tiedon kokosimme
kevéalla seka syksylla 2008. Kirjallisuuskatsauksemme laajeni sitd mukaa, kun tydmme eteni
kéaytannon tasolla. Kirjallisuuskatsauksen ja opiskelijoille teettdmamme alkukartoituskyselyn
(LHTE 1) pohjalta valitsimme terveyskasvatustunneille seuraavat aiheet: uni ja lepo,
ravitsemus, liikunta, mielenterveys, péihteet ja seksuaalisuus. Terveyskasvatustuntimme oli

integroitu ammattikoulun yleisiin pakollisiin terveystiedon oppitunteihin.

Tavoitteenamme oli tehda terveyskasvatustunneista mahdollisimman toiminnallisia. Yhtena
tavoitteenamme oli  myds tehdd terveyskasvatustunneista oppilaita terveellisiin
elamantapoihin motivoiva ja sellainen, etté oppilaat paésisivat mukaan tuntien suunnitteluun.
Opinnaytetyon paatavoitteena oli kehittdd sellainen toimintamalli, jolla voitaisiin vaikuttaa
nuorten terveystottumuksiin ja tatd kautta vaikuttaa myos terveysongelmien syntyyn
ennaltaehkaisevésti. Toimintamallin tulisi myods parhaimmillaan parantaa luokan yhteishenkea
ja motivoida ryhmaa toimimaan yhdessa. Toimintamallin tulisi olla myos sellainen, etté sité

olisi mahdollista kéayttaa jatkossa myos muilla terveyskasvatustunneilla ja eri oppilaitoksissa.

7.1 Tietopaketit ja terveydenedistamis- juliste toimintamallin lahtékohtana

Opetusmateriaalissa on térked pyrkia huomioimaan erilaiset oppimistyylit ja sitd kautta
opetusmateriaalin monipuolisuus. Tavoitteena opetusmateriaalissa on, ettd siina kaytettaisiin
oppilaskeskeisimpid, yksilollisempid ja itsendisempia opetus- ja oppimismalleja. (Korhonen
1998, 78-79; Koskinen-Ollongvist ym. 2001, 11 -12.) Kokosimme jokaisesta
valitsemistamme aiheista tietopaketin kullekin oppilaalle. Kerdsimme pakettiin ajankohtaista
ja nuorta lahelld olevaa tietoa. Teimme paketeista mahdollisimman kiinnostavan, lyhyen ja
ytimekk&éan. Talla yritimme varmistaa ettd tieto menisi varmasti perille, se siséltaisi kaikki

tarvittavat tiedot eri osa-alueista ja paketti tulisi luettua. Jaettavan materiaalin avulla saimme
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my0s heidén tdyden huomionsa tunneilla, jolloin heiddn huomionsa ei menisi pelkéastaan
kirjoittamiseen. Tarkoituksenamme oli myds pyrkia luomaan vuorovaikusta ja keskustelua,
jonka saimme aikaiseksi myo6s valttdméalla Kirjoittamista, ja sen sijaan kannustaa oppilaita
kuuntelemaan ja keskustelemaan aiheeseen liittyen.

Kehitimme terveydenedistdmis-julisteen (LITE 2) kaytettdvaksi terveyskasvatus-
oppitunneilla. Julisteen tarkoituksena oli, ettd oppilaat tayttaisivat julistetta sovitun
ajankohdan ajan, tapauksessamme kuusi viikkoa. Julisteeseen valitsimme neljd eri aihe-
aluetta; ravitsemus, paihteet, liikunta ja lepo yhdessd oppilaiden kanssa. Aiheista oli myds
helpointa ja realistisinta keksia kriteerit ja seurata omia eldmatapojaan ja tottumuksiaan.
Haasteeksi mielestdamme jaikin esimerkiksi se miten seksuaalisuudesta tai mielenterveydesté
keksittaisiin kriteereitd niin ettd ne olisivat toimivia, kannustavia ja tuloksia tuottavia.
Tapauksessamme oppilaat joutuivat siis kuuden viikon aikana viikoittain palaamaan kyseisiin
aihe-alueisiin  ja  kriteereihin  sek& miettimddn uudestaan ja uudestaan omia

elamantottumuksiaan ja mahdollisia parantamisen keinoja niihin.

7.2 Toimintamallin ja terveyskasvatustuntien toteutus

Terveyskasvatustuntien pohjalla on kevéalla 2008 ja 2009 tekemdmme Kirjallisuuskatsaus,
jossa kartoitimme nuorten terveystottumuksia ja niissd ilmenevid ongelmia. Tutkimustiedon ja
kirjallisuuskatsauksen pohjalta saimme hyvan, laajan, luotettavan ja ajankohtaisen tietopohjan

ldhted puuttumaan juuri nuorilla ilmeneviin terveysongelmiin.

Suurin osa jo aikaisemmin tehdyista kyselyista koskevat joko peruskoululaisia, tai lukiolaisia.
Néin ollen ammattikoululaisten terveystottumukset ovat usein jaéneet Kkartoittamatta.
Kouluterveyskyselyja lukiolaisten terveydesta ja terveyskédyttaytymisesta ei voida
luotettavasti suhteuttaa ammattikoululaisiin nuoriin, koska ammattikoululaisilla 1&ht6kohdat
ja tarpeet ovat usein erilaiset kuin lukiolaisilla. Vasta vuodesta 2008 alkaen
kouluterveyskysely on toteutettu myds ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuosikursseilla.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009b.) Huomiomme edelld mainitut puutteet
opinndytetyossamme ja teimme noin kolme viikkoa ennen terveyskasvatustunteja
alkukartoituksen (LITE 1). Talla pyrimme selvittdmdan juuri tdméan luokan suurimmat

ongelmakohdat sekd kiinnostuskohteet, ja ndin paneutumaan erityisesti ryhméé kiinnostaviin
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osa-alueisiin ja tarpeisiin. Saimme tietoa paljon erilaisista kouluterveyskyselyistd, mutta
alkukartoituksen avulla saimme edelleen tarkkakohtaisempaa tietoa juuri omasta
opiskelijaryhméstamme.

Toteutimme tunnit jokaiselle ryhmalle erikseen kahden tunnin paketeissa. Pidimme naita
paketteja yhteensa nelja. Jokaiselle ryhmalle tuli siis yhteensd 8 tuntia terveyskasvatusta.
Halusimme pit&a tunnit jokaiselle luokalle erikseen, jotta saisimme jokaiseen oppilaaseen
paremmin kontaktia, ja ndin saimme myos véltettya liiallisen hélin&n tunneilla. Talla myos
optimoimme oppimisen. Teimme jokaisesta terveyskasvatustunnista lyhyen ja ytimekk&én

tietopaketin, jonka jaoimme jokaiselle oppilaalle tunnin paatyttya.

On todettu, ettd mahdollisimman monipuolinen opetusmateriaali auttaa parantamaan opitun
muistamista, ja on usein myos oppilasta kiinnostavampi vaihtoehto. Materiaaleina voidaan
kayttad mm. tehtdvida ja projekteja, ld&hdemateriaaleja, erilaisia aani ja kuvanauhoitteita,
erilaisia valineitd ja esineitd, sekd epavirallisempia materiaaleja, kuten esimerkiksi lehtia,
kuvia ja julisteita. On myos kaytetty kaytannon harjoittelua ja tutustumiskéaynteja. ( Korhonen
1998, 78-79; Koskinen-Ollongvist ym. 2001, 11 -12.) Otimme edelld mainitut asiat
huomioon toteuttaessamme tunteja. Pyrimme tekemdan tunneista mahdollisimman
toiminnallisia, mutta ajankaytdn vahyys esti suurimmaksi osaksi tdmén toteutumisen, koska
ensisijaisen tavoitteenamme halusimme kuitenkin tuoda oppilaille tietoa terveydestéa.
Toiminnallista osuutta saimme toteutettua liikunta- ja ravitsemusluennolla. Tuolloin
lainasimme Turun ammattikorkeakoululta verenpainemittarin, verensokerimittarin, seka PEF-
mittarin. Mittareiden avulla oppilaat saivat mitata omia arvojaan, ja samalla pystyimme

kertomaan normaaleista arvoista ja niiden merkityksesta.

Terveyskasvatustunneille suunnittelimme terveydenedistamis-julisteen, jonka avulla nuoret
saattoivat seurata terveystottumuksiaan ja elamatapojaan sekd mahdollisia muutoksia niissa.
Ensimmaiselld tunnilla annoimme oppilaille tyhjan A3 kokoisen kartongin, ja jaoimme heidét
pienempiin, noin 2-4 hengen ryhmiin. Ryhmissa he saivat suunnitella julisteen ulkoasun, ja
nimetd oman ryhmansa. Julisteessa kaytettiin numeroita 1-4 nimien sijaan, joiden avulla
jokainen oppilas nimensa sijaan tunnistaisi itsensd numeron avulla. Télla tavoin sdilytimme

jokaisen anonymiteetin. Jokaisen oppituntimme paatteeksi oppilaat saivat uuden ympyra-
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pohjan, jonka he liimasivat julisteeseen. Taytimme tatd julistetta jokaisen tunnin paatteeksi.
Varasimme aikaa julisteen tayttamiselle ja terveystottumusten pohtimiselle jokaisen tunnin
paatteeksi noin 15 minuuttia. Jokaiseen uuteen ympyréén siséltyi aina uusi lapikdymamme
aihe. Jokaiseen aiheeseen taas kuului kolme eri kriteeria. Kriteerit merkattiin vareilla vihrea,
keltainen ja punainen. Vihred vari kuvasi, sitd ettd se oli paras mahdollinen, eik&
parannettavaa ollut, keltaisella oli hieman parannettavaa ja punainen kuvasti taas sitd, ettd
parantamisen varaa omiin elamatapoihin 10ytyi vield paljonkin. Ympyraé he tayttivat rasteilla,

valiten vihredn, keltaisen tai punaisen sektorin.

Toteutus vaiheeseen liittyen saimme tukea ja apua terveystiedon- ja liilkunnan opettajalta, joka
oli mukana jokaisella tunnilla. Tadman koimme erityisen térkedksi toteutumisen
onnistumiseksi ja palautteen saamiseksi. Saimme kahden péaihdeluennon ajaksi
ammattitaitoisen luennoijan Turun Terveys Ry:std. Halusimme ulkopuolisen luennoitsijan
mukaan, jotta saimme tyohomme enemmé&n ndkokulmia. Talld halusimme myos testata,

kuinka oppilaat suhtautuvat ulkopuoliseen, asiantuntevaan henkiléon.

Pidimme jokaiselle ryhmélle loppukokeen (LIITE 2) tuntien paatyttyd. Loppukoe sisalsi
kaikki lapi kdymd&mme osa-alueet. Koe muodostui monivalintakysymyksistd, jolla
optimoimme opiskelijoiden motivaation vastata kysymyksiin. Loppukoe arvioitiin

numeerisesti, asteikolla 1-5.

8 TERVEYSKASVATUSTUNTIEN JA TOIMINTAMALLIN ARVIOINTI
SEKA RAPORTOINTI

Opinnaytetyomme yksi tarkea vaihe oli arvioida toimintamallin vaikuttavuutta ja tuloksia,
sekd tietopakettien sisallon onnistumista ja ulkoasua. Kerdsimme oppilailta ja yhteistyd

taholta palautetta ja kehittdmisehdotuksia toimintamallin, terveyskasvatustuntien seka
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tietopakettien suhteen. Kerdsimme palautetta ja kehittdmisehdotuksia jatkuvasti
opinndytetydmme aikana joko epdsuorasti oppilaiden kaytoksesta ja suullisista kommenteista
tai suorasti mm. palautekyselyn muodossa (LIITE 2). Arvoimme myos opittuja asioita
loppukokeen avulla (LIITE 2) sekd analysoimme kokeen tuloksia. Toimintamallin ja
terveyskasvatustuntien onnistumisen kannalta on térkedd kerata palautetta kaikilta
yhteistyotahoilta. Toimintamallin yksi tarkeimmista tavoitteista on muuttaa nuorten
terveystottumuksia ja elaméntapoja terveellisempéén suuntaan, joten toiminatamallin tuloksia

ja toimivuutta tulee jatkossa testata seké analysoida lisaa.

8.1 Palautteen keradminen

Jotta saimme kehitettyd toimintamallia ja terveyskasvatustunteja tyon edetessd, pyysimme
palautetta jokaisen tunnin loputtua. Oppilailta emme niink&&n saaneet palautetta, vaan
palautteen antaja oli l&hes poikkeuksetta terveystiedon- ja liikunnan opettaja. Oppilaiden
antama palaute oli pikemminkin epésuoraa ja saimme heiltd kehittdmisehdotuksia mm.
julistetta  tdyttdessd ja  tunteja  pitdessamme. N&ma palautteet huomioimme
kehittdmisehdotuksina jatkoa varten ja olemme kuvanneet niitd tydssamme. Opettajan antama
palaute koski ldhinna tuntien toteutusta. Otimme huomioon hédnen antamat palautteet ja

kehittdmisehdotukset, ja korjasimme toteutussuunnitelmaa tdméan mukaisesti.

Varsinaista kirjallista palautetta saimme oppilailta vasta loppukokeen (LIITE 2) yhteydessa.
Kysymykset koskivat pitdmidmme terveyskasvatustunteja, sekd niiden sisaltéa ja
opetusmenetelmid. Palaute oli positiivista, eikd Kkyseenalaisia vastauksia saatu lainkaan.
Lahinna palautteessa oppilaat olivat toivoneet enemman videoiden katselua ja ryhmatditd. Osa
oppilaista koki ryhman liian kovan metelin héiritsevana. Tietoa he olisivat halunneet lisaa
nuuskan koytosta sekd mielenterveydestd. Opetus oli heidan mielestaan hyvaa ja opetettu tieto

kattavaa.

8.2 Loppukokeiden arviointi

Arvioimme ja tarkastimme loppukokeet syksylla 2009. Arvioinnissa kdytimme numeerista
arviointi-asteikkoa (1-5). Kokeet sujuivat ryhman lahtétasoon ndhden hyvin. Tulokset

vaihtelivat aina kolmosesta viitoseen. Alle kolmen arvosanoja ei ollut misséan ryhmaéssa.
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Ryhman 08H keskiarvoksi tuli 4,076 (13 hld), ryhmé& 08B sai keskiarvokseen 4,111 (9 hlg), ja
ryhmé 08C:n keskiarvoksi tuli 4,133 (15 hl6). N&in ollen parhaiten ryhmista kokeen suhteen
parjasi rynm& 08C. Emme arvioineet lainkaan sukupuolisia eroja terveyteen liittyvissa

asioissa, naisten vahaisen maarén vuoksi.

Koe oli jaettu neljaén eri osa-alueeseen: uni ja lepo, ravitsemus ja liikunta, mielenterveys ja
paihteet, sekd seksuaalisuus. Osa-alueesta uni ja lepo eniten vastattiin vaarin kysymykseen;
Mika vaikuttaa unihdiriiden syntyyn? Muuten kysymyksiin osattiin vastata paasaéntoisesti
oikein. Uni ja lepo aiheeseen oli yhteensd véérin vastattuja vastauksia viisi kappaletta. Osa-
alueesta ravitsemus ja liikunta, vaarin vastattuja vastauksia oli jos selvésti enemman, 32 kpl.
Vadrin vastattiin eniten kysymykseen; Mistd hiilihydraatteja saa? Vaikeina pidettiin myos
kysymyksid; Miten ihmisen tulisi syodd, sek& kuinka paljon raskaampaa liikuntaa tulisi
harrastaa viikoittain? Osa-alueesta mielenterveys ja pdihteet véaérin vastattuja vastauksia oli
34 kpl. Eniten vadrin vastattiin kysymykseen yksi, liittyen masennukseen. Toiseksi vaikein
kysymys samasta aiheesta oli kysymys numero viisi liittyen huumeiden kayttoon. Selvésti
vaikeimpana osa-alueena pidettiin seksuaalisuutta. Téssd vadrin vastattuja vastauksia oli 75.
Eniten vaaria vastauksia oli kysymyksessa yksi, liittyen lisékiveksiin. Toisena ja kolmantena

vastattiin vaarin kysymyksiin kaksi ja viisi, koskien eturauhasen sijaintia ja klamydiaa.

Eniten tietoa nuorilla oli kokeeseen perustuen osa-alueesta uni ja lepo, toisena osa-alueena
ravitsemus ja liikunta, ja kolmantena mielenterveys ja paihteet. Vahiten osattiin vastata
kysymyksiin liittyen seksuaalisuuteen. Seksuaali- osuudessa epétietoisuus koski lahestulkoon
kaikkia kysymyksid, joista edella mainitut olivat selvésti vaikeimpia. Kokeiden perusteella
nuorille tulisi siis edelleen lisatd tietoutta seksuaalisuuteen liittyen. Alkukartoituksen
perusteella nuoret kertoivat tietdvansa sukupuolitaudeista jotakin, ja osa sanoi tietdvansa jo
kaiken. Saimme my®6s oppitunneilla nuorista kuvan, ettd seksuaalisuus- asiat olisivat ainakin
osalla nuorista hallussa. Alkukartoituksessa nuoret toivat kuitenkin esille halunsa oppia lisaa

naisten anatomiasta ja seksuaalisuudesta.
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8.3 Terveyskasvatustuntien ja toimintamallin kehittdmisehdotukset ja johtopaatokset

Tavoitteenamme oli kehittdd ja arvioida terveyskasvatustuntien sisaltod seka toimintaa
jatkuvasti opinndytetyon edetessd. Suunnitelmissamme oli kehittdd tuntien sisdlt6d ja
toteutusta sekd terveydenedistamisjulistetta ja terveyskasvatusmateriaalia aina edellisten
terveyskasvatustuntien  jalkeen.  Suunnittelimme, ettd kerd&mme palautetta ja
kehittdmisehdotuksia oppilailta sekd opettajilta sekd vaikutamme siséltoon my6s omien
havaintojemme ja ideoidemme kautta. Kehittdmisehdotuksia tuli oppilailta melko véhén
tuntien jdlkeen, mutta keskustelut opettajan kanssa antoivat ideoita jatkokehittelyyn.
Oppilailta palautetta tuli l&hinnd palautekyselyn kautta (LITE 2). Paéasiassa
kehittdmistarpeissa korostuivat tuntien tiedollinen osuus. Yksi kehittdmisehdotus oli, ettd
tiedollisen osuuden maara voisi vahentéa ja tieto voisi olla yksinkertaisempaa ja helpommin
ymmérrettdvad, kuitenkin niissa madrin, ettd toisimme oleelliset ja térkeédt tiedot esille
oppilaille. Jatimme tietopaketteihin laajennetun version kokoamistamme tiedoista, mutta
karsimme kéaytannon osuudesta tietoa ymmarrettdvdmpaan ja yksinkertaisempaan muotoon.
Tama mahdollisti my6s sen, ettd tunnit eivat olleet liilan luentomaisia, mutta kuitenkin

oppilaat saivat riittdvan tiedon mm. tietopakettien muodossa.

Toinen kehittdmisehdotus oli, ettd tunnit voisivat olla vield enemmén keskusteluun tukevia
niin, ettd tunneilla esitettdisiin enemman pohdintoja ja kysymyksia oppilaille, jolloin
vuoropuhelua syntyisi enemman. Tama kehittdmisehdotus tuotti hyvin vaihtelevia tuloksia,
jotka olivat myds hyvin ryhmakohtaista, koska ryhmaét erosivat selvasti toisistaan. Kolmesta
ryhmasta yksi ryhma osallistui selvasti enemman mukaan keskusteluun seka oppilaat esittivéat
muita enemman kysymyksid ja pohdintoja, joten tuntien kulku oli sujuvampaa ja
luontevampaa. Toiset ryhmat osallistuivat selkeédsti vahemmén keskusteluun. Naiden ryhmien
kohdalla korostui hyvin oppilaiden erovaisuus, jolloin terveyskasvattajan taito lukea ryhmén
toiveita ja tarpeita korostuu. Terveyskasvattajan on osattava tarvittaessa muuttaa tuntien
kulkua ja mukauttaa se ryhmalle sopivaksi. Tietynlainen tuntimalli ja kaava eivat sovellu
kaikille, mutta on tarkeédd, ettd perusaiheet pysyvat samana eikd sisaltd sindnsa muutu
kohderyhmédn mukaan. Yksi haasteellinen asia oli ajankaytto, silld varattu aika oli lyhyt
suhteutettuna aiheisiin  ja tiedon maardan. Suunnitellut I&pi kaytadvat asiat ja

terveyskasvatustunnit toteutuivat aikataulunmukaisesti.
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Suunnitellessamme toimintamallia, sen patavoitteena oli, ettd oppilaat saisivat tarkkailla ja
arvioida omia terveystottumuksiaan ja sen perusteella mahdollisesti vaikuttaa niihin
positiivisesti. Toimintamallina toimi terveydenedistamisjuliste, jota taytimme sadnndllisesti
tuntien yhteydessd jokaisen ryhmén kanssa. Terveyskasvatusjuliste oli uusi toimintamalli,
joten siihen liittyvd kokonaisuus kehittyi alkuperdisestd suunnitelmasta tuntien aikana,
oppilaiden seka opettajan antamien ideoiden ja palautteen pohjalta. Tunneille emme olleet
tehneet julisteen ohjeistusta kirjallisena, vaan kdvimme ohjeistuksen suullisesti lapi, joka oli
selvasti oppilaille vaikeammin ymmarrettavissa. Tama ilmeni jatkuvilla kysymyksilla samasta
asiasta, jolloin jouduimme kertaamaan lahes jokaisella tunnilla julisteen tayttoohjeet. Teimme
jo varsinaisen toteutuksen jalkeen ohjeistuksen terveydenedistamisjulisteesta (LIITE 4).
Jatkossa ohjeistusta tulee kuitenkin viel& kehitt& ja testata.

Julistetta tulee edelleen kehittdd, testata ja arvioida, silld kyseessd on pilottimalli.
Kehittdmisehdotuksena olisi, ettd ison julisteen tilalla voisi kayttdd erddnlaista
elamantapamuutos-vihkoa, joka kulkisi kétevasti jokaisella mukana paivittain. Tassa vihossa
olisi alussa lapi kéytynd julisteen tayttoohjeet (LITE 4), sekd tilaa useammalle
ympyrapohjalle. Terveystottumus- julisteen idea pysyisi siis samana, mutta iso seinélle
laitettava juliste muuttuisi  vihkomalliseksi, jokaiselle henkilékohtaiseksi mukana
kannettavaksi versioksi. Optimaalisen onnistumisen taydentéisi, se ettd jokaisen lukukauden
paatteeksi koulutettu terveystiedon-opettaja arvioisi jokaisen tulokset, ja antaisi palautteen

mahdollisista jo tapahtuneista muutoksista, seka vield kehitettavista osa-alueista.

Jatkossa toimintamallin kehittamista ajatellen, oppilaat olisi hyva kerata vield pienempiin
ryhmiin palaute- ja kehittdmisehdotus asioiden tiimoilta, jolloin he ehk& helpommin
kertoisivat mitd mieltd ovat asioista. Oppilaat voitaisiin myds vield selkedmmin ottaa mukaan
julisteen suunnitteluun ja kehittdmiseen. Hyvédna vaihtoehtona olisi muun muassa, etté
jatkossa julistetta kehitettdessa toimivammaksi, oppilaat jotka ovat olleet toteuttamassa
julisteen tekoa, otettaisiin mukaan kehittamiskeskusteluun, sekda mahdollisesti myds mukaan
tilanteeseen, jossa juliste esitetdan uusille oppilaille. Julisteen ohjeistusta suunniteltaessa olisi
my0s tarkead antaa oppilaiden itse kehittdd ohjeistusta ymmarrettdvampaan ja toimivampaan

muotoon. Mielestdmme toiminta, jossa nuoret otetaan mukaan kehittdmiseen ja suunnitteluun,
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antaisi myos paremmat mahdollisuudet nuorten terveystottumusten seuraamiseen, muutoksiin

ja motivointiin.

Nuoret olivat innostuneita julisteen tdytostd ja he selkedsti pohtivat omia
terveystottumuksiaan ja eldmatapojaan. Kriteereiden suunnittelu yhdessa oppilaiden kanssa
oli mielestdmme antoisaa ja onnistunutta. Yhteisen suunnittelun ansiosta vaikutimme myos
siihen, ettd kyseiset kriteerit ja aihe-alueet olivat l&helld nuoria ja tavoitteet olivat heilta
l&htoisin. Julisteen tayttdminen ja omien terveystottumusten pohtiminen on térkeéa ja siihen
tulee varata tarpeeksi aikaa. Totesimme, ettd 15 minuuttia jokaisen tunnin loppuun olisi
riittdnyt hyvin, jos ohjeistus ja toimintamalli olisi ollut selkedmpi ja “loppuun asti hiottu”.
Opinnaytetydssamme oli ajankdytdn osalta myds haastavaa se, etta oppindytetydémme koostui
sekd terveyskasvatustunneista, ettd toimintamallin suunnittelusta. Jotta toimintamallia
voitaisiin suunnitella vield paremmin ja testata laajemmin, siihen tulisi kayttda lisaa aikaa,

unohtamatta kuitenkaan terveyskasvatustuntien merkitysta.

Opinnaytetydomme yhtena tarkoituksena oli arvioida toimintamallin tuloksia. Koska
oppilaiden kanssa tayttamamme julisteet tuhoutuivat inhimillisten tekijéiden vuoksi, emme
tyossamme pystyneet arvioimaan toimintamallin tuloksia ja vaikuttavuutta. Tuloksia ja
vaikuttavuutta tulee siis jatkossa arvioida paljon. Oppilaiden kanssa tulee pohtia ja kaydé lapi
terveystottumuksia ja muutoksia, kun julistetta on taytetty tietyn méérdajan verran. Tama on
toimintamallin ja terveystottumusten kannalta ensiarvoisen térkedd, jotta tiedetddn onko
toimintamallista hyotya sekd kannustaako ja tukeeko se nuoria terveystottumuksissa,

elamantavoissa ja muutostavoitteissa.

9 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JAEETTISYYS TEKIJAT

Terveyden etiikka késittelee, mik& toiminta on oikeutettua ja mill& perusteilla voidaan lahted

vaikuttamaan  ihmisten  koettuun  terveyshyvéan. Terveyskasvatuksessa  ja
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terveydenedistdmisessé tuleekin pohtia naitd asioita seka sita, milla perusteilla voidaan pyrkia
vaikuttamaan ihmisten koettuun terveyteen ja terveystottumuksiin. (Leino-Kilpi 2004, 164.)
Ihmisten valinnat ovat aina henkilokohtaisia ja yksilollisi4 ja niitd tulee kunnioittaa. (Kylma,
Pietild, Vehvilainen- Julkunen 2002, 47). Kunnioitus korostuu mm. terveydenhuollon
ammattiryhmid ohjaavissa eettisissé ohjeistoissa, joiden pddmaarand ovat mm. ihmisarvon
sekd itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen, ihmiseldman suojelu. Toisaalta eettisessa
ohjeistossa korostuu myos terveyden edistdminen seka riittdvan ja asiallisen tiedon tuonti
ihmisille. (ETENE 2001.) Nuorten terveyskasvatukseen liittyvié eettisia kysymyksia ovatkin
terveydenedistdminen ja omakohtainen kokemus terveydestd ja siihen vaikuttamisesta.
Olemme ottaneet tdman huomioon tuomalla nuorille tietoa, joka palvelee koko ryhméé, mutta
tarvittaessa myos yksilod. Olemme kunnioittaneet terveyskasvatustunneilla nuorien tapoja
eldd ja tehdd ratkaisuja, mutta olemme pyrkineet tuomaan malleja ja esimerkkeja
terveellisempdén eldmdén ja elintapoihin. Olemme huomioineet jokaisen oppilaan

yksil6llisyyden, tasavertaisuuden ja kunnioittamisen periaatteen.

Yksi tarked taitekohta nuoren elaméassa on taysi-ikéisyyden raja, jolloin nuori saa aikuisen
oikeudet ja velvollisuudet. (Aapola & Kaarninen 2003, 13.) On térkeé kuitenkin ymmartaa
etta taysi-ikaisyyden rajalla tai sen jo saavuttanut nuori ei ole vélttamatta viela taysin valmis
ottamaan tayttd vastuuta omasta elamastéan, eikd valttdmatta vielad tdysin ymmarrd omien
tekojensa seurauksia. Tdma tulee huomioida, myds nuoren valmiuksissa késitelld tietoa ja
arvioida sen patevyyttd. Terveydenedistamisen nakdkulmasta, nuorelle on tuotava luotettavaa
ja asiallista tietoa, joka on Kriittisesti arvioitu ja perusteltu. (Leino- Kilpi 2004, 186-187.)
Terveydenedistdmisen ja terveyskasvatuksen nakokulmasta nuoren on tarkedd saada tietoa
terveydesta ja siihen liittyvista tekijoista ainakin yhdeltd ammattitaitoiselta aikuiselta, olkoon
han sitten nuoren vanhempi, opettaja tai kouluterveydenhoitaja. Olemme huomioineet tdman
opinndytetydssamme ja tuoneet tietoa perustuen tutkimuksiin sekd tunnettuihin lahteisiin.
Terveydenalan opiskelijoina, meitd ovat ohjanneet myos terveydenhuollon ammattiryhmien
eettiset ohjeistukset, joihin kuuluvat terveyden edistaminen seka riittdvén ja asiallisen tiedon
tuonti ihmisille. Tuntien aikana olemme myos kertoneet nuorille luetettavia sivustoja ja
lahteita ajankohtaiseen ja luotettavaan tietoon. Tietopaketeissa (VIITE 4), olemme
huomioineet lahde ja viite merkinnat, ja jattaneet lahdeluettelon nékyviin, jotta nuorien on

helppo lahte tarvittaessa hakemaan lisaa tietoa kdymistamme aiheista.
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Eettisyys tulee ottaa huomioon kokonaisvaltaisesti. Kouluissa ja opetuksessa eettisyys on
otettu huomioon muun muassa opetussuunnitelmassa. Ammattikoulujen yhteisessa
opetussuunnitelmassa eettisten taitojen kehittyminen on otettu yhteiseksi tavoitteeksi jo
ydinosaamisessa. Opiskelijan tulee saada valmiudet késitelld ja ratkaista eettisia ongelmia
sekéd tiedostaa mik& merkitys arvoilla on omassa ja yhteiskunnallisessa toiminnassa.
Tulevassa tygssaan hanen tulee noudattaa ammattietiikkaa ja tiedostaa vaitiolovelvollisuuden,
tietosuojan  ja  kuluttajansuojasdadoksien  merkitys.  (Opetushallitus 2000, 12.)
Terveyskasvatustunneilla pohdimme eettisid valintoja ja ratkaisuja terveyteen liittyen.
Toimme osaltamme nuorille tietoa vaihtoehdoista omiin valintoihin, seka tietoa siitd, miten

omat valinnat vaikuttavat heidan terveyteensa.

Opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsauksen sekd terveyskasvatustuntien sisallon tulee perustua
tutkittuun ja luottavaan tietoon sekd monipuolisiin l&hdemateriaaleihin. Aineiston tekijalla on
oikeus omiin teksteihin ja niiden plagiointi on Kiellettyd ja laitonta. Aineistoa lainatessa on
kiinnitettdvd huomiota asiallisiin l&hde- ja viitemerkintdihin. Aineistoa valittaessa ja sen
kokoamisessa tulee tekstiin suhtautua Kriittisesti, ja huomioida aineiston tunnettavuus,
uskottavuus seka lahteen ikd. (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2004, 109-119.) Luotettava
faktatieto on usein nayttdon perustuvaa tietoa, joka tayttda tutkimuksille laaditut kriteerit, ja
tdmén vuoksi oppikirjat eivét ole itsessaan hyvia tutkitun tiedon l&hteitd vaan ne soveltuvat
paremmin yleispatevén tiedon keruuseen. Oppikirjoista saatava tieto on yleensa faktatietoa,
mutta tiedon ongelmana on yleensa ajankohtaisuus ja tieto voi olla vanhentunutta. (Salantera
& Hupli 2003, 21). Suomi kansainvalistyy, miké tarkoittaa, ettd Suomessa esiintyy entista
enemman myos Kieleltddn, etniseltd ja uskonnolliselta taustaltaan eroavia kansalaisryhmia,
mika vaikutta myos terveyskasvatukseen, sen siséltoon, ja tiedon esittdmiseen. (Poutiainen
2007, 78). Terveyskasvatusaineistomme ja sen siséltd perustuu ajankohtaiseen tietoon nuorten
terveyskayttaytymisesta ja terveysongelmista, jotka tulevat esiin Kirjallisuuskatsauksessamme.
Tietoa kerdtessamme olemme huomioineet edelld mainitut eettiset asiat. Opinnaytetydssamme
olemme hakeneet tutkittua tietoa muun muassa Terveysportista, Sosiaali- ja
terveysministerion-, Valtion ravitsemusneuvottelukunnan-, Stakesin- ja
Kansanterveyslaitoksen julkaisuista. Edella mainittuja lahteita voidaan pitaa luotettavina, silla

julkaisijat ovat tunnettuja ja terveysalan ammattilaisten Kirjoittamia. Tiedonhaussa olemme
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kayttaneet elektronista tiedonhaun portaalia, erityisesti Turun ammattikorkeakoulun Kirjaston
Nelli- portaalia. Nelli-portaalin kautta olemme kayttédneet hakupalvelimena mm. CINAHL
hakupalvelinta.
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10 POHDINTA

Nuoruus on ikdvaihe, johon kuuluu itsendistyminen sekd oman identiteetin etsiminen ja
I6ytaminen (Makkonen & Pynnénen 2007). Nuoruuteen liittyvat muutokset vaikuttavat
kokonaisvaltaisesti, seka psyykkiseen, fyysiseen ettd sosiaaliseen kokonaisuuteen (Currie ym.
2000, 24). Terveyskasvatuksessa tulee ottaa huomioon, ettd sen tarkoitus on pyrkia
muuttamaan ihmisten terveyskayttdytymista terveellisempddn ja parempaan suuntaan
(Sosiaali- ja terveysministerid 2006b, 14-15). Terveyskasvatuksessa tulee ottaa huomioon
jokaisen henkilokohtaiset mieltymykset ja valinnat. Jotta muutoksia parempaan
terveyskéyttdytymiseen saadaan aikaan, vaatii se jokaiselta yksiloltda omaa halua, ja
motivaatiota muutokseen. Nuoren kohdalla terveydenedistdminen vaati yhteistyotd niin

vanhempien, koulun kuin oppilaan valilla.

Nuorten terveysongelmat ovat moniulotteisia ja haastavia. Terveysongelmiin tulee puuttua
riittdvan ajoissa, jotta nuoren olisi helpompi vaikuttaa terveyskayttaytymiseen, eivatka
terveysongelmat kasautuisivat myohempéén aikuisikaan. Tietoa etenkin ammattikoululaisten
nuorten terveydentilasta ja terveysongelmista on syytd kartoittaa lisdd, koska kartoitus
kohdistuu  pédasiassa  peruskoululaisiin  ja lukiolaisiin  nuoriin.  (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2009b.) Valitsemamme terveyskayttdytymisen osa-alueet nayttaytyivat
suurimpina ja yleisimpind osa-alueina nuorten eldméssd. Kartoitusta ei tule unohtaa
kuitenkaan my6s muiden nuorten terveydenedistamisen osa-alueiden kohdalla. On tarkeda
huomioida my®os, ettd terveyskasvatustunneilla ja tietopaketeissa kdymamme asiat, eivét kata
taydellisesti kaikkiin osa-alueisiin liittyvaa tietoa. Esimerkiksi seksuaaliterveyttd lapi

kaydessamme, emme Kartoittaneet kaikkia sukupuolitauteja, vaan valitsimme yleisimmat.

Yhteenvetona kehittdmiskohteiksi tydssa nousivat toimintamallin selkedmpi ohjeistus
julisteen tarkoituksesta ja sen kaytdsta. Mielestamme juliste toimi kaytdnndssa vaihtelevasti.
Siind nousivat esiin erityisesti oppilaiden motivaatio ja sitoutuminen julisteen taytt6a

ajatellen. Osa oppilaista mietti selvésti viikon aikana tapahtuneita terveystottumuksiaan toisia
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oppilaita enemman. Oppilaat, jotka olivat motivoituneet pohtimaan terveystottumuksiaan,
tayttivat julistetta ahkerasti ja kiinnostuneesti, mutta haasteeksi jaivat ne oppilaat, jotka eivét
kunnolla keskittyneet pohtimaan terveystottumuksiaan. Julistetta kehitettdessa, on myos
kiinnitettdvd huomiota lapi  kaytdviin  aihe-alueisiin.  Terveydenedistdmisjulistetta
testatessamme, eri aihe alueita oli yhteensa neljd, josta jokaisesta vain yksi tavoite. Talloin
kriteerit ja tavoitteet jaivat yleensd hyvin pinnalliseksi. Jos olisimme halunneet, etté jokaista
neljad aihealuetta pohditaan syvéllisemmin, ké&ytanndssd julisteen koko olisi kasvanut
huomattavasti ja oppilaiden kiinnostus ehk& vahentynyt. Pohdimme, ettd yhteen tai kahteen
aihealueeseen kohdistuvat tavoitteet olisivat luultavasti toimivin vaihtoehto ja sitd tulisi
jatkossa kokeilla kaytannontasolla. Tallainen malli sopisi mainiosti mm. niille henkil6ille,
jotka haluavat keskittyd tietyn aiheen tarkkailuun ja haluavat sen suhteen tietoa omasta
terveyskéyttdytymisestdan. Toimintamalli sopii hyvin pitk&aikaisten terveystottumusten
kartoittamiseen ja arvioimiseen. On tdrkedd muistaa, ettd toimintamalli on pilottimalli, ja vaati

nain ollen viela kehittamista seka testaamista.

Opinnaytety6 on kehittdnyt meitd ammatillisesti. Tuntien aikana olemme saaneet hyvaa ja
korvaamatonta kokemusta opetus- ja ohjaustilanteista. Olemme saaneet my6ds nuorten
terveyttd, terveyskayttaytymistd sekd terveysongelmia kartoittaessamme monipuolisen ja
laajan kuvan nuorten nykytilasta. Nuorten kanssa tydskentely on ollut tulevaisuuden
ammattiamme ajatellen antoisa ja upea kokemus. Tehdessimme opinndytetyota,
kiinnostuksemme nuorten terveysongelmia kohtaan kasvoi, ja saimme paljon motivaatiota
paneutua tulevaisuudessakin nuorten ajankohtaisiin ongelmiin. Opinnéytety6ta tehdessémme
ryhmassa toimiminen ja moniammatillisuuden sisdistaminen, térkeys ja korvaamattomuus

hahmottuivat loppua kohden yha enemman
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ALKUKARTOITUSKYSELY

ALKUKARTOITUS-KYSELY

-

. Sukupuoli 1 mies
2 nainen
. k&
. Koulutusala
. Pituus
. Kuinka hyvin viihdyt koulussa?
a) erinomaisesti
b) hyvin
c) kohtalaisesti
d) huonosti

e) en lainkaan

. Tunnetko itsesi masentuneeksi?
a) en lainkaan
b) harvoin
c) silloin talldin
d) péivittdin

Paino

. Oletko joskus tullut koulukiusatuksi?

a) en koskaan
b) harvoin

c) viikoittain
d) paivittéin

Jos vastasit b, ¢ tai d; misté luulet sen johtuneen?

LITEL 1/3 (3)

. Oletko itse kiusannut koulussa muita?

a) enikina
b) joskus
c) viikoittain
d) paivittéin

Jos vastasit b, ¢ tai d; osaatko sanoa syytd minka takia olet kiusannut?
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9. Onko sinulla ystavia?

a) ltaialle
b) 2-5
c) 6-10

d) yli kymmenen

10. Poltatko tupakkaa?
a) en
b) joskus
C) péivittain
—kuinka paljon:

11. Kaytatko alkoholia?
a) en
b) silloin tallgin
c) viikoittain
— kuinka paljon:

a) péivittdin

— kuinka paljon:

12. Oletko kokeillut joskus huumeita?
a) en koskaan
b) kerran
— mita:

€) muutamia kertoja
—>_mité:

d) kéaytén saannollisesti
— mita:

13. Syotko joka aamu aamupalan?
a) kylla
b) en
c) silloin talldin
d) vain viikonloppuisin

14. Syotko paasaantdisesti koulussa tasapainoisen aterian?

a) kylla
b) en
c) silloin talldin

d) kayn muualla sydmassa, missé;

15. Kuinka usein sy6t vihanneksia ja hedelmia?

a) joka péaiva

b) muutaman kerran viikossa

c) kerran kuussa
d) ensyo ollenkaan

LITEL 2/3 (3)
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kuinka usein syot makeisia?
a) joka péiva
b) kerran viikossa
c) kerran kuussa
d) ensyb

Kaytatko usein maitovalmisteita?
b) joka paiva
c) kerran viikossa
d) kerran kuussa
e) en kaytd lainkaan

Mihin aikaan menet arki-iltoina nukkumaan?
a) 21.00-22.00
b) 22.00 —23.00
c) 23.00-00.00
d) Vasta puolenyon jalkeen

Kaérsitkd unettomuudesta?
a) kylla
b) en
c) ajoittain, miksi

Oletko tietoinen erilaisista sukupuolitaudeista?
a) en
b) enole oikein varma
c) joitakin asioita tiedan
d) tiedan kaiken

Mitd haluaisit oppia enemman terveyskasvatustunneilla?

22.

Mik& on mielestasi paras tapa oppia terveyskasvatustunneilla?

KITOS VASTAUKSISTASI!!

LITEL 3/3 (3)
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LOPPUKOE

Y mpyroi seuraavista vaihtoehdoista OIKEA vastaus!!

UNI & LEPO

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
c)

. Uni

edistéa kasvua
on vain yksivaiheinen
saattaa edesauttaa unohtamaan tiettyja asioita

Ihminen tarvitsee unta

noin viisi tuntia on riittava
yli seitsemén tuntia
riippuu paivén tyosta

Unihairididen syntyyn vaikuttaa

ihmissuhdeongelmat
kevyet paivaunet
kevyen iltapalan sydominen illalla

Unettomuutta voidaan ehkdista

happihyppelylla ennen nukkumaan menoa
hyvalla toimintaelokuvalla
kavereiden kanssa juhlimalla

Unen puutteesta seuraa

psyykkinen tasapaino hairiintyy
parempi koulumenestys
riskialttius korvatulehdukseen

LITE 2 1/4 (4)
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RAVITSEMUS & LITKUNTA

1. Hiilihydraatteja saa paaasiassa

a) maitotuotteista
b) leivasta
c) lihasta

2. lhmisen tulisi sy6da

a) kolme kertaa paivassa
b) viisi kertaa péivassa
c) ainasilloin kun on nélka

3. Verensokerin laskusta seuraa

a) pirteytta
b) ruuan liiallista ahmimista
c) helppoutta hallita omaa painoaan

4. Raskaampaa liikuntaa tulisi harrastaa

a) vahintddn 10 minuuttia kaksi kertaa viikossa
b) véhintdan kolme kertaa viikossa vahintaan 20 min
c) vahintéén viisi kertaa viikossa vahintaan 45 min.

5. Liikunta ehkdisee

a) korvatulehdusta
b) kuumetta
C) osteoporoosia

MIELENTERVEYS & PAIHTEET

1. Masennus

a) kulkee 60 %:sti vanhemmilta lapsille
b) huippuika sairastumiseen on 15 — 18-vuotiaana
c) on noin joka 10 nuorella
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2. Koulukiusaaminen

a) aiheuttaa aina psyykkisen vamman
b) Kiusaaja aika usein tyttd
C) on jokaisen yksityisasia

3. Tupakasta tekee riippuvaiseksi sen sisaltdma

a) ammoniakki
b) terva
¢) nikotiini

4. Alkoholi poistuu kehosta

a) haiman kautta
b) maksan kautta
C) pernan kautta

5. Huumeiden kaytto

a) kayttajat padosin keski-ikaisia
b) aiheuttaa syrjaytymista
c) parantaa keskittymiskykya

SEKSUAALISUUS

1. Lisakivekset

a) tuottavat sperman eritteita
b) kypsyttévat siittioita
c) toimivat siittididen varastona

2. Eturauhanen sijaitsee

a) virtsarakon alla
b) Kivesten vieressa
c) virtsarakon etupuolella

3. Nainen voi tulla raskaaksi

a) juuri ennen kuukautisia
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b) noin puolessa valissé kierto
c) heti kuukautisten jalkeen

4. Toiseksi yleisin sukupuolitauti on

a) kondylooma
b) klamydia
c) herpes

5. Klamydia saattaa aiheuttaa

a) niveltulehduksia
b) korvatulehduksia
C) syopaa

PALAUTEKYSELY TERVEYSKASVATUSTUNNEISTA

1. Mitd parannettavaa olisi terveyskasvatustunneilla?

2. Mista olisit halunnut kuulla enemman?

3. Mika parannettavaa opetuksessa mielestési on?

4. Muuta kommentoitavaa;

LITE 2 4/4 (4)
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TIETOPAKETTI

NUORILLE SUUNNATTUA
TARKEAA
TIETOA TERVEYDESTA

6 osa-alueesta

e Uni ja lepo
e ravitsemus
e liikunta
e paihteet
e mielenterveys
e seksuaalisuus
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UNI JA LEPO

Mihin unta tarvitaan?

o Huoltaa aivoja ja lataa akkuja

o Sadtelee muistia, oppimista ja mielialaa

o Parantaa keskittymiskykya ja paattelykykya

o Vaikuttaa elimistéon ja hyvinvointiin suotuisalla tavalla

o Auttaa kdymaan lapi menneitd tapahtumia, purkamaan patoumia ja paineita
o Edista4 kasvuhormonin erittymistd, joka vaikuttaa kasvuun

o Unen aikana aivot lokeroivat muistikuvia oikeisiin paikkoihin ja pdivalla opitut asiat

painautuvat mieleen

(Mannerheimin lastensuojeluliitto; Kansanterveysliitto 2007a; Kokko 2002)

Kuinka paljon ihminen tarvitsee unta?
o Unen tarve vaihtelee yksil6llisesti.

o Keskimaéraisesti unen tarve on 7-8 tuntia.

o Murrosikainen nuori tarvitsee unta keskimaarin 9- 10 tuntia

(Kansanterveyslaitos 2007b)

Mitka tekijat vaikuttavat unihairididen syntyyn?

o Vilkas hormonitoiminta murrosidssa

o Liikunnan harrastaminen my6haan illalla

o Kofeiinipitoisten juomien nauttiminen illalla (mm. kahvi, tee, cola- ja urheilujuomat)
o Stressi ja kiire

o Masennus, ahdistuneisuus ja muut psyykkiset ongelmat

o Ympadriston muutokset

o Aikaerorasitus

o Koulupaineet

o Ihmissuhdeongelmat
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o Liian my6hainen sankyyn meno
o Tupakointi ennen nukkumaanmenoa

o Raskas sydominen juuri ennen nukkumaan menoa

( Mannerheimin Lastensuojeluliitto; Kokko 2002; Partinen 2009)

Mitéd unen puutteesta seuraa?

Unen puutteesta syntyy univaje, joka vaikuttaa inmisen kaikkiin toimintoihin. Pitkaan jatkunut
unihdirié vaikuttaa muun muassa seuraavasti:

o mieliala laskee ja negatiivisuus lisdantyy

o ihminen &rtyy helposti, keskittymiskyky laskee

o heikentda paivittéista suorituskykya

o tapaturmille altistuminen kasvaa

o Psyykkinen tasapaino hairiintyy

o Oppiminen hairiintyy

o Riskialttius seuraaviin sairauksiin; lihavuus, aikuisian diabetes, sydén ja verisuonisairaudet

(Kansanterveyslaitos 2007a; Mannerheimin Lastensuojeluliitto; Kokko 2002)

Miten unettomuutta voidaan ehkaista?

o Makuuhuoneen tulisi viiled, olla noin 20 asteinen

o Saénnolliset nukkumaanmenoajat

o Huoneen tulisi olla tarpeeksi haméra

o Huoneen tulisi olla hiljainen

o Vuode tulisi olla mieluinen (Hyva patja, tyyny ja peite, mieluisat vuodevaatteet, )

o Nukkumaan tulisi menné vasta kun on vasynyt

o Kewyt iltapala hyvissa ennen nukkumaan menoa

o Al4 pyori sangyssa turhaan. Mikali uni ei tule, yrita lukea hetki. Ala kuitenkaan katso tv:ta

o Mielipaha vaikuttaa unentuloon, yrita ajatella miellyttévid asioita ennen nukkumaanmenoa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007)
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Hae apua:
o Mikali kaikki kotikonstit ovat koitettu, eikd tulosta ole tullut, on unettomuuden syy hyva

—kouluterveydenhuolto voi auttaa

o Koulu- tai kotipulmat; padihdeongelmat; jos olet hermostunut ja levoton, on ymmarrettavaa,
ettd on vaikea nukahtaa. Jo pelkka keskustelu laheisten tai koulutovereiden kanssa voi

auttaa.

o Joskus unettomuuden taustalla voi olla psyykkinen tai fyysinen sairaus. Usein unettomuus ja

masennus ovat seurausta toinen toisestaan.

— Avun hakeminen ei ole hdpeén asia!!

(Kokko 2002; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007)

Paivaunen ja levon merkitys

o 10-30 minuutin péivaunet virkistavat aivoja ja parantavat huomiokykya seka muistia
o 10 minuutin paivauni virkistaa
o yli 45 minuutin péivaunet vaikuttavat kielteisella tavalla youniin

(Mannerheimin Lastensuojeluliitto)
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RAVITSEMUS

RAVITSEMUSSUOSITUKSET KOROSTAVAT:

o KOHTUUTTA
o TASAPAINOA
o MONIPUOLISUUTTA

o RITTAVYYTTA

o RUOKAILUN SAANNOLLISYYTTA (Kuva: valtion ravitsemusneuvottelukunta 2003)

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 6-9)

ERERGIARAVINTOAINEET, SUOSITUKSET JA
TEHTAVAT:

1. HIILIHYDRAATIT

SUOSITUS:

o 50-60% kokonaisenergian tarpeesta.
o Prosenttiosuudesta sokeria enintdan 10 %
o Kuitua 25-35¢/ vrk

TEHTAVAT:

o Energian tuotto
o Veren glukoosin yllépito
o Rasvojen aineenvaihdunta ja hajoittaminen
o Saéstévat proteiineja elimiston tarkeisiin tehtéviin
o ylimadréinen hiilinydraatti varastoituu glykogeeniksi tai rasvaksi, jota voidaan
my6hemmin kayttaa energiaksi

o Kuidut:
— normalisoivat suolen toimintaa ja suolibakteeristoa
— yllapitévét suolen toimintaa
— ehkéisevét ruuansulatushairioilta
— tasaavat aterianjalkeista verensokerin nousua
— alentavat veren kolesterolia
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2. PROTEIINIT

SUOSITUS.

o 10-20% kokonaisenergian tarpeesta
o 0,8g-1g kg/vrk

TEHTAVAT:

Uusien kudosten muodostaminen ja uusiutuminen
Entsyymit ja hormonit

Veren proteiinit

Vesitasapaino

Vasta-ainemuodostus

Energian tuotto

0O O O 0O O O

3. RASVAT

SUOSITUS:

o 25-35% kokonaisenergia tarpeesta
— Tyydyttyneet alle 10 %
— Kerta tyydyttymattomat 10-15%
— Monityydyttymattomat 5-10 %

TEHTAVAT:

o Energianlédhde
o Solukalvojen rakenne
o Vélttdmattomét rasvahappojen muodostus
o Hormonien rakennusaine
o Rasvaliukoisten vitamiininen A D ja E lahde

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 10-34; Fineli 2003-2009;

LIITE 3 6/30 (30)
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4. MUUT RAVINTOAINEET

VITAMIINIT JA KIVENNAIS- JA HIVENAINEET

SUOSITUKSET:

o Suositus hedelmid, kasviksia ja marjoja 400g/vrk

o Nuorilla etenkin Kalsium ja D-vitamiinin saanti tarkeda: luuston ja luumassan kehittyminen
ja kasvaminen, osteoporoosin ehkaisy

o Kalsiumin paivittainen suositus 900mg/ vrk

D-vitamiinin paivittainen suositus 2-60-vuotiaat 7,5 mikrogrammaa/vrk.

Lasillisesta D-vitaminoitua maitoa saa kalsiumia 240 mg ja D-vitamiinia 1 pg.

o O

TEHTAVAT:

o Elimiston kasvulle, yllapidolle ja kehittymiselle valttamattomia

Elimistdssa ei muodostu vitamiineja, joten ne on saatava ruoasta (poikkeuksena K- ja osa B-
ryhman vitamiineista)

Vaikuttavat entsyymien toimintaan

Osallistuvat aineenvaihduntareaktioihin

Ehkaisevét sairauksia ja puutostauteja

Vaikuttavat vireystilaan ja yleiseen hyvinvointiin

O

o O O O

KUINKA PALJON TARVITSEN ENERGIAA?

o Tarve on yksilollinen
o Paivittdinen energian tarve on noin 25-30 kcal/kg/vrk

— Fyysisen rasituksen noustessa kalorimaara voi nousta myos 50-60 kaloriin
vuorokaudessa esim. kovaa fyysista tyota tekevalla.

— esim. kevytta tyota tekevan 70kg miehen perusenergian tarve 30kcal x 70kg =
2100kcal/vrk

o Energiantarpeeseen vaikuttavat ik&, sukupuoli seka aktiviteetti
o Ikééntyessa energiantarve vahenee.

Murrosian kasvuvaiheessa pojat ja tytot tarvitsevat paljon energiaa.
o Runsas liikkkuminen lisdé energiantarvetta

o Monipuolisesti ja sddnnollisesti syova nuori ei tarvitse yleensa lisa proteiineja
tyydyttadkseen paivittdisen proteiinin tarpeen
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(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 10-34; Fineli 2003—2009; Energynet.)

MITA HYOTYA ON RAVINNON SAANNOLLISYYDESTA?

Suositus 5 kertaa péivassa: aamiainen, lounas, vélipala, paivallinen ja iltapala
Saanndllinen ruokailu auttaa pysyméaan virkedna koko péivan
Vaikuttaa painonhallintaan
Tarke&a normaalin ja tasaisen verensokeripitoisuuden yllapitamiseksi
Verensokerin laskusta seuraa mm.

— vasymysta

— Aartyisyytta

— keskittymiskyvyn laskua

— ruuan liiallista ahmimista

— painonhallinnan vaikeutta

0O O O O O

Terveelld ihmiselld paastoverensokeri (yon jalkeen, aamulla mitattuna) tulee olla valilla 3,5-5,5
mmol/l ja ruokailun jalkeen vélilla 5-8 mmol/l. Verensokerin laskua tai nousua yli tai alle
suositusarvojen, ei pitéisi esiintyé terveelld nuorella.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005, 39-40; EnergyNet.)

(Kuva: Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2003)
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LIIKUNTA

Hyoty lilkunnasta!

©)

©)

Liikunnan tarve yksilollista

auttaa yllapitamaan fyysista ja psyykkista terveytta

véhentd4 ennenaikaista kuolemaa

litkkuvalla henkildlla pienempi riski sairastua osteoporoosiin, masennukseen, metaboliseen
oireyhtymaan, kakkostyypin diabetekseen, korkeaan verenpaineeseen, veritulppaan,
verenpaine-, sepelvaltimotautiin tai aivohalvaukseen seké paksusuolisyopéaan.

parantaa yleista eldménlaatua

reipas liikunta pistaa veren kiertamaan

liilkunnasta seuraa hyvanolontunne, hyvé ruokahalu ja hyvét younet

vahvistaa verenkiertoa, sydantd keuhkoja ja myds muiden elinten toimintaa

urheilu edistad itsetuntoa

urheilu edistaa sosiaalisijataitoja

urheilu edistaa kykya ottaa vastuuta

(Mékinen 2008)

Nuorten liikuntamuodot

nuorista joka kolmas liikkuu terveyden kannalta riittavasti

kasvavilla nuorilla tavoitteena on luiden ja lihasten vahvistaminen ja motoristen taitojen
kehittdminen

Hyvia liikuntalajeja ovat hyppyja seké nopeita suunnanmuutoksia omaavia lajeja

Erilaiset voimaharjoittelut maltillisesti ovat myos jarkevia

Lyhytkestoinen liikunta on alle 15 min, ja pitkdkestoinen sen ylitse

Suurin hydty saadaan liikunnasta silloin kun vahintddn puolet péivan fyysisesta
aktiivisuudesta kertyy yli 10 minuuttia kestévista reippaista liikuntajaksoista.

SUOSITUS: liikuntaa paivittéin, kestden vahintaan tunnin, ja saa aikaan kevyen
hengastymisen ja hikoilun

Kevytliikuntaa; kdvely kouluun ja takaisin, kavely kauppaan, lumen luonti, pyoraily, siivous

yms.
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(@]

(@]

(@]

o

Paivittaisen tunnin voi koota myos lyhyemmisté péatkista
Raskaampaa liikuntaa tulisi harrastaa vahintdaan kolme kertaa viikossa véhintaan 20 min.
Raskaammalla liikunnalla kehitetdén lihaskuntoa ja hapenottokykya

Painonhallintaan tarvitaan liikuntaa tunti paivassa

— 30 vuoden aikana ylipainoisten nuorten madari on kasvanut x 3

(Mékinen 2008)

Kohtuus myos liikunnassa

liilkunnan lisdksi keho tarvitsee myos lepoa jolloin palautuminen liikunnasta voi tapahtua
Mita rankempi liikuntasuoristus, sen pidempi palautumisaika

Lihaskuntoharjoittelun jalkeen vahintdan 1 — 2 paivaa lepoa, jolloin lihakset ehtivat palautua
mit& enemman aktiivinen liikunnan suhteen, sitd enemman myos tapaturmia

kaksi kolmasosaa tapaturmista liikunnan aikana tapahtuu miehille, ja usein liittyvéat
jaakiekkoon, séhlyyn tai jalkapalloon

(Mékinen 2008)

Liikunnan puutetta?

©)

©)

Nuorten fyysinen kunto on laskenut huomattavasti

Lihavuus on yha enenevissa maarin ongelma

(Mékinen 2008)

» Mitka olisivat parhaat keinot jolla nuoria saataisiin liikkeelle?

» Erilaisia harrastemahdollisuuksia?



TIETOPAKETIT TERVEYSKASVATUSMATERIAALINA LIITE 3 11/30 (30)

MIELENTERVEYS

Yleistd mielenterveydesta

o Nuorista joka neljannellé jokin mielenterveyshairio

o Yleisimpid ovat masennus, ahdistuneisuushairiot ja paihdehairio

o Naisilla masennus noin kaksi kertaa yleisempi kuin miehilla

o Useasti mielenterveyshairio sijoittuu juuri nuoruusikaan, huippuiké 15 — 18-vuotiailla

Masennus

o on pidempikestoista ja voimakasta alakuloisuutta

o tdrke&a erottaa normaaleista mielialavaihteluista

o oireita: Kiukunpuuskat, artyvyys, herkkyys, maltin menetys pienistékin asioista, olo
arvottomuudesta, voimattomuus, vasymys, unihairiot, keskittymiskyvyn puute, levottomuus,
ruokahalun muutokset, painon muutokset, fyysiset oireet, itsemurha - ajatukset

o tulisi aina hoitaa, muuten voi seurata aikuisikdén saakka

o nopea hoito ehkéisee muita oireita ja uusiutumisriskia

o pitkdaikainen masennus = oireet kesténeet vahintdan vuoden ajan

o vakava masennus = vahintaan viisi oiretta ja kesto vahintaan kaksi viikkoa

o masennukseen sairastuminen on yksilollista (aiheuttajina mm. sosiaaliset, psyykkiset ja
ympaéristolliset tekijat)

o lahisuvussa esiintynyt masennus liséé alttiutta sairastua masennukseen (jos vanhempi

sairastaa, lapsella 40 % riski sairastua 20.v mennessa)

puhu vanhemmille tai kavereille

hae apua ulkopuoliselta
soita palveleviin puhelimiin;
— Viestoliitto: 0800-94884 (ma - pe klo 13 — 18)

- akuuttitilanteessa ota yhteys terveyskeskukseen

o HOITOON HAKEUTUMINEN MAHDOLLISIMMAN NOPEASTI!!
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Ahdistuneisuushairi®

o Ajoittainen ahdistus on osa kaikkien elamaa

o Murrosik&an kuuluu tietynlainen ahdistuneisuus

o Ahdistuneisuushéiridinin kuuluvat; pelko-oireet, paniikkih&irio, pakko-oireet, traumaperaiset
hairiot, ja eroahdistushéiriot

o Oireita; padansarky, huimaus, kuristava tunne kurkussa, hikoilu, vatsavaivat, pahoinvointi,
selkd — ja nivelkivut, haluttomuus esimerkiksi menna kouluun, syddmen tykytys,
hengenahdistus

o Naisilla esiintyy enemman kuin miehilla

o Hoitoa pitaa hakea silloin, kun ahdistus on pitkakestoista, usein toistuvaa ja normaalia

elamaa haittaavaa

o Paihteet eivat hoida asiaa!! Koulukiusaaminen

o tuhansia oppilaita kiusataan joka péiva

o koulukiusaaminen on tekoja, jotka kiusattu tuntee fyysiseksi tai psyykkiseksi kiusanteoksi
o usein tyypillista toistuva ruumiillinen taikka henkinen vékivalta, ja kohdistuu usein yhteen ja
samaan uhriin

o kiusaaminen usein niin huomaamatonta, ettei opettajakaan sitd aina née

o tyto6illa ja pojilla erilaista

o kiusaamisen muotoja; fyysinen koskemattomuuden loukkaaminen,

o henkinen vékivalta, painostava vallankéytto, haitanteko

o pojat joutuvat useammin koulukiusatuksi kuin tytot

o usein kiusataan tiettyd ominaisuutta omaavaa henkil6a

o Kiusaajaa voi olla kumpaa sukupuolta tahansa, usein yksindinen, epatoivoinen, kiusaamalla
parantaa omaa itsetuntoaan, ja purkaa pahaa oloaan. Usein esiintyy myos luokan ”pomona”

o kiusaaminen aiheuttaa aina uhrille psyykkisia vammoja. Se vaikeuttaa koulunkéyntid, ja
saattaa aiheuttaa psykosomaattisia sairauksia. Osalla se aiheuttaa myds fyysisia nakyvia
vammoja!

o Kiusaaminen tulee aina tuoda esille!!

o Kerro asiasta vanhemmille, opettajalle, kuraattorille, terveydenhoitajalle, tai rehtorille.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2008)
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PAIHTEET

Yleista nuorten paihteiden kaytosta

o Nuorten yleisimmin kdyttamat péihteet ovat tupakka, alkoholi, nuuska. Yleisimmét
huumausaineet ovat kannabis, amfetamiinin, heroiini seka vieroitusladkkeet. Tyypillista on
myo0s ladkkeiden véaarinkaytto seka sekakayttd

o Nuorten pdihteidenkaytdssé on tapahtunut positiivisia muutoksia:
— Taysin raittiita nuoria on Suomessa vuonna 2007 lahtien enemmaén kuin koskaan
— Paihdekayttaytymisessa on havaittavissa, ettd suomalaisnuoriso raitistuu ja tupakoi
entistd harvemmin

— Tupakoinnin kokeilu ik& on noussut

o Mutta toisaalta erittain huolestuttavaa on, etta:

— Tosihumalaan itsensa juovia nuoria on kuitenkin huomattavasti enemman
kuin kolme vuosikymmenta sitten.

— Ne nuoret jotka juovat juomat usein ja hyvin paljon
— Alkoholiin ja mielenterveysongelmiin liittyvat kuolemat ovat yleisia

— Ne harvat nuoret, jotka aloittavat paivittdisen tupakoinnin nuorella ialla, aloittavat
sen entistd nuorempana

— Huumeiden ongelmakayttéjien osuus on kasvanut

(Sosiaali- ja terveysministerion 2001; Sosiaali- ja terveysministerion 2003; Pahlen & Marttunen 2005; Sosiaali- ja
terveysministerié 2006; Paihdelinkki 2009.)

Tupakointi nuorilla

o Tupakointierot kasvavat selkeimmin lukio- ja ammattikouluvaiheessa. Ammattikoululaiset
tupakoivat enemman kuin lukiolaiset

o Tupakointi alkaa noin 14 vuoden i&ssa ja vakiintuu melko nopeasti
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Vuonna 2007 tupakkatuotteita kaytti paivittdin 14-18-vuotiaista 19 % pojista ja 20 %
tytoistd. 14 ja 16-vuotiaat tytot kayttivat tupakkaa hieman enemmén poikiin verrattuna,
mutta 18- vuotiailla eroa ei juurikaan ollut.

18-vuotiaista noin neljannes ei ole kokeillut tupakkaa

Nikotiinikorvaushoitotuotteita oli kdyttanyt 16-vuotiaista 6 %

Noin 5 % 14-vuotiaista oleskelee véhintddn tunnin pdivassd tiloissa, joissa esiintyy
tupakansavua (passiivinen tupakointi)

(Sosiaali- ja terveysministerion 2001; Sosiaali- ja terveysministerié 2003; Koskinen, Kestild, Martelin. & Aromaa 2005;
Rimpeld, Rainio, Huhtala, Lavikainen, Pere & Rimpela 2007)

ALKOHOLI

©)

On huume, joka vaikuttaa keskushermostoon
Aiheuttaa kokonaisvaltaista riippuvuutta ja lievid, vaikeita seka vaarallisia riippuvuusoireita

Promille tarkoittaa, ettd yhdesséd litrassa verta on gramma puhdasta alkoholia-—>esiintyy
myaos yhtd paljon lihaksissa ja aivoissa

Promillet: 2,0- 2,9 kova humala, 3,0 sammuminen. tajuttomuus, 4,0 alkoholimyrkytys ja 5,0
hengityksen pyséahtyminen, kuolema

Alkoholi poistuu ruumiista maksan kautta palamalla, nopeutta ei voi saadella

(Paihdelinkki 2009.)

Nuorten alkoholin kéytto:

©)

Ammatillisessa peruskoulutuksessa opiskelevista 15 % ei kayta lainkaan alkoholia ja lukion
toisluokkalaisilla vastaava osuus on 16 % — 17 %.

15-24-vuotiaiden ryhma on kuitenkin erityisen altis alkoholi kokeiluille ja kéytén
vakinaistumiselle.

18-vuotiaiden poikien viikoittainen humalajuominen yleistyi ja nousi vuosina 2003-2005.
alkoholin aloitusiké on pienentynyt

Paihtymykseen johtava alkoholinkaytté on todettu olevan yhteydessa sosioekonomiseen
taustaan, koulumenestykseen ja tulevaisuuden suunnitelmiin.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2001; Sosiaali- ja terveysministerio 2003; Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 116;
Rimpeld, Rainio, Huhtala, Lavikainen, Pere & Rimpeld 2007)
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HUUMEET
o Huumeiden kayttgjat Suomessa ovat padasiassa nuoria ja nuoria aikuisia

o Huumeiden s&annoéllinen kayttd johtaa helposti heikentyneeseen koulumenestykseen,
kaventuneisiin tulevaisuudennakymiin seka tata kautta syrjaytymiseen ja sairastumiseen

o Vuonna 1995 kannabista oli joskus kokeillut noin 5 % 15-16 vuotiaista nuorista. Vuonna
2003 kannabista oli k&yttanyt 11 % suomalaisnuorista.

o Kannabiksen ohella amfetamiinin, heroiinin ja subutexin kayttd on yleistynyt ja
ongelmakayttdjien madrat ovat lisdéntyneet

o Opiskelijoiden huumekokeilut ovat padsadéntoisesti kannabistuotteiden kéyttéd seké
alkoholin ja ladkkeiden sekakayttoa

o Toisen asteen opiskelijoista noin viidennes on ainakin kokeillut kannabista.

o Alkoholin ja ladkkeiden sekak&yttt oli suomalaisilla nuorilla selvasti yleisemp&a kuin muilla
nuorilla eurooppalaisessa vertailussa

(Sosiaali- ja terveysministerid 2003; Pahlen & Marttunen 2005; Sosiaali- ja terveysministerié 2006;
Rimpeld, Rainio, Huhtala, Lavikainen, Pere & Rimpela 2007; Paihdelinkki 2009.)
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(Hedelmallisyys. fi 2008)

Kivekset
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- kehittyvat vatsaontelossa, ja noin kaksi kk ennen syntymaa ne laskeutuvat kivespusseihin

- Siemennuorat, jotka koostuvat hermoista, verisuonista ja siemenjohtimista liittavat kivekset

muuhun elimistoon

- tuottavat sukusoluja = siittidt, sekd mieshormonia = testosteroni

- lisdkiveksissa tapahtuu siittioiden kypsytys, jotka saavat ne liikkumiskykyisiksi

- jotta sukusolujen tuotantoa voidaan yllapitad, on tarkeéa etta kivesten lampdtila on 1 aste

alhaisempi kuin ruumiin lampdtilan

- Kkivespussien yksi tehtdvé on saddella kiveksien lampétilaa; lampimalla ilmalla se pitaa niita

kauempana kehosta, ja kylmalla se taas supistuu ja tuo kivekset lahemmaksi kehoa

- Siemensyoksyssa purkautuu miljoonia siittioita



TIETOPAKETIT TERVEYSKASVATUSMATERIAALINA LITE 3 17/30 (30)

Siemenjohdin

on pitka ja kaartuva putki

alkaa lisdkiveksestd — menee kivespussin kautta vatsan alueelle —kulkee virtsarakon yli —
yhdistyy lantion alueella olevaan rakkularauhaseen joka muodostaa siemenheittotiehyen

on osa siittididen kuljetuskanavaa, mutta toimii mydskin siittiéiden varastona
siemensyoksyyn asti

siittididen kestaa kypsyé esiasteisista siittidista valmiiksi siittidiksi noin 74 vuorokautta

Rakkularauhaset

sijaitsevat lantion alueella virtsarakon takana

tuottavat eméksista ja sakeaa eritettd, joka on yksi sperman osa

siemenneste = sperma, koostuu rakkularauhasen, eturauhasen, ja bolbouretaalirauhasen
eritteistd, sekd siittiosoluista.

siittiot saavat energiaa liikkumiseen ja aineenvaihduntaan rauhasten eritteistd, jotka ovat

erittain ravinteikkaita, siséltéden sitruunahappoa, aminohappoa, ja fruktoosia

Eturauhanen

noin pahkinan kokoinen (on lisddntymisrauhasista suurin)

tdman erite on ohutta, valkeaa ja emaksista

erite purkautuu siemensyoksyn aikana virtsaputkeen — tdmén eritteen tarkoitus on
neutraloida miehen virtsaputken ja naisen eméattimen happamia nesteita

ilman eturauhasen eritettd, hapot voivat vahingoittaa siittioita, ja korkeina pitoisuuksina

tuhota niita

Virtsaputki

kulkee rakosta, eturauhasen kautta siittimen kérkeen
toimii seka siemennesteen, etta virtsan kulkureitin
sulkijalihasten supistuminen estdd automaattisesti virtsan tulon kun on siemensyoksy, ja

toisin péin
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- elin jonka avulla siemenneste ja virtsa poistuvat kehosta

- siittimen paéalla 16ysa ihokerros

- koostuu sienimaisesta paisuvaiskudoksesta, ja sisaltdd suuria onteloita, joiden lapi kulkee
niin laskimoita kuin valtimoitakin

- mies kithottuu —valimot laajenevat— siitin jaykistyy koska paisuvaiskudos tiyttyy verelld

- siittimen pé&ssa olevaa kudosta kutsutaan terskaksi, mikali mies on ymparileikkaamaton,
sité peittdd 1oysa ihopoimu, eli esinahka

(Hedelmallisyys. fi 2008)

Naisen anatomia

| J 1 3 = Rinta

Munasarjat

|
Munanjohdin —F— — I
i \
| |
|

- ‘f%?i Kohtu
Kohdunkaula "\
S 7 B

Ematin

Ulkosyn-
[ ! nyttimet

(Hedelmallisyys. fi 2008)

Munasarjat

- Munasarjoja on kaksi

- Tuottavat ja vapauttavat valmiita munasoluja = naisen sukusolut
- Sijaitsevat kohdun kummallakin puolella

- Ovat mantelinmuotoisia rauhasia

- Munasolut sijaitsevat munarakkuloissa
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- Murrosién jalkeen munasarjoissa on jatkuvasti munarakkuloita, jotka ovat eri
kehitysvaiheissa

- 1. tehtdvd; tuottaa ja varastoida munasoluja

- 2. tehtdva, tuottavat naisen sukupuolihormoneja —estrogeeneja ja progesteronia

- Naisen kuukautiskierto kestdd noin 23 — 35 paivaa = kuukautisten alettua seuraaviin

kuukautisiin. Raskaaksi nainen voi tulla suurin piirtein kKierron puolessa valissa.
(Tiitinen, A 2008; Hedelmallisyys. fi 2008)

Munanjohtimet

- Munajohtimia on kaksi, ja ne ovat noin 10 cm pituisia

- Lahtevat kohdusta ja kiertyvat kohti munasarjoja

- Kun naisella on ovulaatio, tdma munajohtimen hapsumainen paa ottaa kiinni munasarjasta
irtoavan valmiin munasolun.

- Munasolu pysyy eldvana munajohtimessa muutaman péivan

- Mikali hedelmditys on tapahtuakseen, tapahtuu se yleensa munanjohtimen kaukaisimmassa
paassa

- Mikali munasolu hedelmdittyy, pysyy se niin kauan munanjohtimessa kunnes se on
kehittynyt pieneksi solujoukoksi. Taman jalkeen munanjohtimen lihasten supistuset ja
vérekarvat kuljettavat sen kohtuun, jossa se kiinnittyy kohdun seindméén ja alkaa raskaus

Munasolu, joka
on juurirrennut
munasarjasta

Munasarja Munanjohti-
(poikkileikkaus, Paikka, 'os;gen rlpsuﬂ_ ~
jossa keri(tyvat 0vu|m"tf0 P g Y
munasolut #
__ kvt 3 yapahtuu.\/ = X,h
B . v I o
(3} ;/

Munanjohdin, jossa
hedelmaittyminen
tapahtuu

Siemennestetta

(Hedelmallisyys. fi 2008)
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Kohtu

Padrynanmuotoinen elin

Kohdun limakalvo antaa alkion kiinnittymiselle ja kehittymiselle suotuisan elinympdriston
aina murrosiastd vaihdevuosiin saakka

Kuukautiskierron alkuaikana limakalvo paksunee — ovulaation jilkeen limakalvoon
muodostuu erittdvid rauhasia — mikéli hedelmditysta ei tapahdu, tai alkio ei kiinnity,
kohdun limakalvo poistuu eméattimen kautta kuukautisvuotona, ja alkaa taas kehittya hitaasti
uudelleen

Synnytyksen aikana kohtu supistelee hyvin voimakkaasti, joka saattaa lapsen myos
syntymaan

Emattimen jalkeen tule kohdunkaula; on noin 2,5 cm.

Kohdunkaulakanavassa on pienid rauhasia, jotka erittdvit eméksistd limaa — tdma lima

suojaa siittioita emattimen happamalta ympéristolta

(Hedelmallisyys. fi 2008)

Kohtulihas

Kohdunpohja

Kohtwontelo

Kohdunsarvi

Vatsakalvo
Kohdun
limakalvo
Sisempi
\ kohdunsuu

Kohdunkaula

Ulompi
kohdunsuu

Ematin

(Hedelméllisyys. fi 2008)
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Ematin

- Putkimainen elin, kohdunkaulasta emattimen ulkoaukolle

- Sijaitsee virtsaputken ja perdaukon valissa

- Koostuu limakalvon peittdmésta siledlihaksesta

- Sen tehtdvin on; ottaa vastaan miehen siemenneste — toimia synnytyskanavan alaosana —

on poistokanava kohdun eritteille ja kuukautisvuodolle”

(Hedelméllisyys. fi 2008)

Ulkosynnyttimet

- ovat naisen ulkoiset sukupuolielimet

- ympargivét ja liukastavat ematinté

- Hépykukkula; ihonalaista rasvakudosta hapyliitoksen péalla, jota peittda karkea karva
- Kilitoris; paisuvaiskudosta, samoin kuten miehen penis

- Pienet hapyhuulet; ympardivat emattimen aukkoa

- isot hdpyhuulet; ympéardivat pienet hdpyhuulet, siséltavat karvatuppia

- Bartholinin rauhaset; sijaitsevat eméattimen aukon kummallakin puolella ja erittavat

liukastavaa eritetta
(Hedelmallisyys. fi 2008)

hapykukkula

’t e KlitOris
{ virtsaputken
hapyhuulet | /J aukko
T T emattimen
aukko

3 peraaukko

(Hedelmallisyys. fi 2008)
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Seksi

Voi tapahtua yksin (haaveilemalla, masturboimalla) tai toisen ihmisen kanssa ( flirttailulla,
yhdynnalla yms. )

tarkoitus on tuottaa hyvéa oloa, tutustua toiseen taikka itseensd, ja lopulta tuottaa orgasmi
jokainen méarittelee itse mita on seksi

tarkeda on ettd seksi tuntuu hyvalta, eikd mukana ole pakottamista

mikali seksiin ei ole valmis, tai se ei tunnu hyvélta, ei siihen silloin pida yhtya, eika ketaan
siihen voi pakottaakaan

lain mukaan taysi-ikdinen ei saa harrastaa mitadn seksuaalista toimintaa alle 16-vuotiaan
kanssa

itsetyydytysta harrastavat niin tytot kuin pojat, ja niin nuoret kuin vanhatkin

pojilla itsetyydytys ilmeisemmin helpompaa kuin tytoilla

itsetyydytys on erinomainen tapa tutustua itseensd, ja oppia miten oma keho reagoi
itsetyydytys ei ole vaarallista; ei vaikuta sukupuolielimien kehitykseen, kokoon ei muotoon,
eikd aiheuta lapsettomuutta — pédinvastoin se laukaisee jannitysta ja tytoilld saattaa jopa
auttaa kuukautiskipuihin

Kaikkia ensimmainen kerta jannittaa

Pojan ymmérrettava, etta tyttod saattaa ensimmainen kerta jannittdd myos siksi, etta se
sattuisi

Tytdn ymmarrettava, ettd poikaa saattaa jannittaa, ettei saa erektiota onnistumaan

Suhteen tulisi olla niin luottavainen, ettd epdonnistuminenkin on sallittua

esileikki erityisen tdrkedd —valmistaa kummankin kehoa yhdyntidan; miehelld penis
jaykistyy, ja naisella emattimen seinamat erittavat liukasta eritettd, joka toimii liukasteena
yhdynnassa

Miehille orgasmi paljon helpompi saavuttaa kuin naisille. Tasta miehen ei tule tuntea oloaan
epdonnistuneeksi. Naiselle tirkedd “tunneorgasmi”! Miehen uskottava naista jos timi sano0
etta on taysin tyydytetty, eikd alkaa yrittdmaan puolivékisin fyysista orgasmia.

Naisen seksuaalisesti herkin alue on Klitoris. Sijaitsee emattimen ulkopuolella.

Yhdynnan aikana voi kokeilla mita erilaisimpia asentoja, mika vain tuntuu hyvalta
kummastakin.

Yhdynnan kesto on yksilollista. Vaihtelee muutamasta minuutista tunteihin.
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- Ongelmia; seksuaalinen haluttomuus, yhdyntakivut, orgasmivaikeudet, erektioh&iriét, nopea

siemensyoksy, suorituspaineet
(\Véestoliitto- Seksi)

SEKSIIN El SAA PAKOTTAA, EIKA PAINOSTAA, EIKA SITA
TULE HARRASTAA ELLEI TOINEN SITA HALUA!!

SUKUPUOLITAUDIT

Tartunta

o vaatii limakalvokontaktin
o hiv ja hepatiitit tarttuvat myos veren vélityksell&
o eitapahdu normaalissa kanssakaymisessa ihmisten valilla (suutelu, koskettelu, saunan

lauteet, ruokailuvélineet)

Oireet, testit ja hoidot

o Suurimmalle osalle sukupuolitaudit ovat oireettomia

o Oireiden tai oireettomuuden perusteella ei voida yksistaan paatelld, onko henkild saanut
sukupuolitaudin vai ei

o TESTIT ovat ainoa tapa saada selville tartunta->osa taudeista vaatii oireita, ennen kuin
voidaan todeta (mm. kondylooma)

o Testien valmistumisaika riippuu sukupuolitaudista—> osa voidaan todeta nopeasti, osa
viikkojen/kuukausien kuluttua tartunnasta

o Osa sukupuolitaudeista hoidettavissa ladkehoidolla (mm. klamydia, tippuri,). Osaa ei voida
parantaa lopullisesti (mm. herpes, kondylooma, hepatiitit, hiv)

o Sukupuolitautia hoitaessa, tulee myds partneri hoidattaa

o Hoitamattomana sukupuolitauteihin liittyy terveydellisia riski& (mm. munanjohtimien- ja

lisdkivesten tulehduksen, lapsettomuutta)
(Aho & Hiltunen-Back 2007b; Aho & Hiltunen-Back 2007c; Véestdliitto)

Turku, TYKS

Iho- ja sukupuolitautien klinikka
Sukupuolitautitutkimuksiin voi tulla ilman l4hetetta ja
ilman ajanvarausta.

Kéyntiosoite: Hameentie 11
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Suojautuminen

o Kondomi on ainoa ehkéisyvaline, joka oikein kaytettyné suojaa sukupuolitaudeilta !!!

o Kun kumppani on vakituinen ja molemmat “’puhtaita”, muutkin ehkiisyvilineet ovat
turvallisia oikeinkaytettyna

(Hanhirova 2008; Hiltunen-Back 2007.)

YLEISIMMAT SUKUPUOLITAUDIT

Klamydia

o Yyleisin bakteerin aiheuttama sukupuolitauti

o vain kondomi ehkdisee

o tavallisesti oireeton. Oireet naisilla: valkovuoto, kutina, virtsaamiseen liittyvat ongelmat
mm. kirvely. Miehilld virtsaputkentulehdus, virtsaamisongelmat, epatavallinen siittimen
erite, arat ja turvonneet kivekset.

o Hoitamattomana voi seurata vakavia sukupuolialueen tulehduksia seka pahimmillaan
lapsettomuutta (miehilla sekd naisilla) tai naisilla kohdun ulkopuolisen raskauden.
Jélkitautina my6s nivel- ja silmatulehduksia.

o Selvitys tyypillisesti virtsandytteestd - antibiootti hoito

(Aho & Hiltunen-Back 2007a)
Hiv

o Aiheuttaa elimistdssa hitaasti etenevan infektion, joka tuhoaa pikkuhiljaa
puolustusjérjestelmén

o AIDS eli immuunikato on hiv-infektion viimeinen vaihe.

o Vuonna 2004 uusia tartuntoja Suomessa 130

o Vuonna 2005 joka pdiva l&dhes 11 000 ihmista sai HIV-tartunnan ympéari maailmaa
o Suojautuminen vain kondomilla

o Eitartu normaalissa kanssakdymisessé (suudellessa, ruokailuvalineistd, WC-pontoisté tai
saunomisesta, koskettamisesta jne.)

o Ensioireena 1-8 viikon kuluttua tartunnasta voi tulla flunssan kaltaisia oireita. Taman
jalkeen voi olla oireeton useita vuosia.
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o Selvitys verikokeella >tulos saadaan aikaisintaan 2 kuukauden kuluttua tartunnasta. Taysin
varma tulos 3 kuukauden kuluttua mahdollisesta tartunnasta.

o Eivoida toistaiseksi hoitaa. L&&kehoidon avulla viruksen toimintaa voidaan pysayttaa tai
hidastaa.

(Hiltunen-Back 2007; Laine & Mikkola 2008)

Kondylooma

o Papilloomaviruksien (HPV, human papillomavirus) aiheuttama

o Silmin nahtévia syylia kutsutaan kondyloomiksi eli visvasyyliksi.

o Naisilla tietyt voivat aiheuttaa kohdunkaulan syopaa, miehilla sydvan esiasteita tai syopaa
o QOireena virtsaamisvaikeuksia, selkeita syyla muodostumia sukupuolialueella, syopariski.
o Itdmisaika vaihtelee kuukausista jopa vuosiin.

o Koepala mm. papa-testi tai kliininen tutkimus

o Haviaa itsekseen arviolta 10-30 %:ssa tapauksista. Kondyloomalla on taipumus uusiutua.
Kondyloomien hoitona kéytetadn jaadytysta, polttoa tai laserkésittelyd. Rokotteita saa
reseptilla HP-virusta vastaan.

(Hannuksela 2008; Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 2002)

B-hepatiitti
o Aiheuttajana B-hepatiittivirus
o Itdmisaika on noin 1-5 kuukautta.
o Vain joka neljas saa oireita. Oireina alussa vasymystd, kuumeilua, vatsakipuja, pahoinvointi,

o) ripulia. Myohemmaéssa vaiheessa esiintyy keltaisuutta iholla ja silmisséa.

O

Ei parantavaa hoitoa, hoito vain oireita lievittdvaa. Rokotteella voidaan ehkaista B-
hepatiittia—>ei suojaa jos tartunta on saatu.

(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2004)

Sukuelinherpes

o Herpes simplex- viruksen aiheuttama

o Tavallisimmin ilmenee suunalueella, jolloin puhutaan ysk&nrokosta. Sukupuoliherpes

esiintyy sukupuolialueella ja on huuliherpeksen kaltainen
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o Oireina mm. sukupuolialueella esiintyvaa kirvelyd, kivuliaita rakkuloita, kuumeilua,

lihassarkya
o 20 % suomalaisista on saanut tartunnan, vain osalle ilmenee oireita
o Hoitona kédytetaan laékehoitoa

(Hiltunen-Back 2007)

Kukkakaalimaiset visvasyylat

(Kuvatietokanta 2004)

Herpes, puhjenneet rakkulat
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(Suhonen 2005)

Herpes rakkulat, suun alueella

© Raimo:Suhonen. .

(Suhonen 2005)
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Jaiko jotain epaselvaksi?

Tassa linkkeja tietolahteisiin, jotka ovat luotettavia, ajankohtaisia ja tdynna

erinomaista tietoa. Hyvia lukuhetkia©

Lahteet:
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[viitattu 6.2.2009).
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=tes00006&p_teos=tes&p selaus=

Aho, K. & Hiltunen-Back, E. 2007a. Seksitautien tutkiminen. Terveellistd seksia. Duodecim:
Terveyskirjasto [viitattu 6.2.2009).
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=tes00002&p teos=tes&p selaus=

Aho, K. & Hiltunen-Back, E. 2007c. Seksitautien tavallisimmat oireet. Terveellista seksia.
Duodecim: TerveyskKirjasto [viitattu 6.2.2009).
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=tes00003&p teos=tes&p selaus

EnergyNet. Kuopion yliopisto [viitattu 14.2.2009]. http://ffp.uku.fi/cgi-
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MIKA TARKOITUS TERVEYDENEDISTAMISJULISTEELLA ON?
= Julisteen tarkoituksena on antaa oppilaille apuvéline omien terveystottumusten seurantaan
= Antaa apuvéline opettajille ja terveydenalan ammattilaisille
= Palauttaa oppilaiden mieleen opittuja asioita terveydesta

MITEN TERVEYDENDISTAMISJULISTE TAYTETAAN?
e MAARITA/ MAARITTAKAA AIHE ALUE, JOTA TARKKAILLAAN 6 VIIKON AJAN
e MAARITA/ MAARITTAKAA YHDESSA KRITEERIT, JOHON PYRITAAN
e YHDEN YMPYRAN TAYTTAMISEEN VOI OSALLISTUA YKSIN TAI ENINTAAN NELJAN HENGEN RYHMISSA
e YMPYRAPOHJAT ON TARKOITETTU LEIKATTAVAKSI JA LIIMATTAVAKSI ESIMERKIKSI JULISTEESEEN

e TARKEAA ON, ETTA OSALLISTUJAT OVAT TIETOISIA AIHE-ALUEISTA JA SIIHEN LIITTYVAA TIETOA ON KASITELTY
MM. OPPITUNNILLA

e NUMEROT 1-4 ON VARATTU HENKILOIDEN TUNNISTAMISEKSI ESIMERKIKSI LUOKASSA VOIDAAN JAKAUTUA 3
HENGEN RYHMAAN, JOLLOIN JOKAINEN HENKILO KAYTTAA SAMAA YMRYRAA JA JULISTETTA JA MAARITTAA
OMAN NUMERONSA. ESIMERKIKSI MINNA M. VALITSEE, ETTA ON KOLMEN HENGEN RYHMASSA NUMERO 2. JA HAN
MERKITSEE AINA 6 VIIKON AJAN JULISTEESEEN NUMERON 2. KOHDALLE OMAN RAKSINSA.

e YMPYRAN KESKELLE KIRJOITETAAN SE AIHE-ALUE JOTA YMPYRA KOSKEE. ESIM. JOS JULISTEESSA ON 3
YMPYRAA JA KOLME AIHETTA, NIMEAMALLA YMPYRAT TUNNISTETAAN MITA AIHE-ALUETTA KUKIN AIHE
YMPYRA KOSKEE.
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e VARIT JULISTEESSA TARKOITTAVAT PAASAANTOISESTI SEURAAVAA:

e VIHREA: OLEN PAASSYT KRITEEREIDEN ASETTAMIIN TAVOITEISIIN ERINOMAISESTI VIIKON SISALLA
. : OLEN PYSTYNYT HIEMAN MUUTTAMAAN ELAMANTAPOJANI VIIKON SISALLA
PUNAINEN: EN OLE MUUTTANUT TOTTUMUKSIANI

e KRITEERIT VOIDAAN NAIDEN SAANTOJEN POHJALTA MUOKATA RYHMAN TERVEYSTOTTUMUKSSIIN SOPIVIKSI JA
REALISTISIKSI. TARKEAA ON KUITENKIN, ETTA KOKO LUOKALLA/ RYHMALLA ON YHTEISET TAVOITTEET JA
KRITEERIT

e ENSIMMAISEN VIIKON KOHDALLE LAITETAAN SIIHEN KOHTAAN RASTI, MIKA KUVAA SEN HETKISIA
TERVEYSTOTTUMUKSIA (JOS TAMA ON MAHDOLLISTA). SEURAAVIEN VIIKKOJEN KOHDALLE LAITETAAN RASTI
SEN VARIN KOHDALLE, JOKA KERTOO PARHAITEN ONNISTUMISESTA JA MUUTOKSESTA.

e JULISTE ON TARKOITETTU ARVIOITAVAKSI NIIN, ETTA SE KANNUSTAA MUUTOKSEEN. TARKEAA EI OLE SE MISTA
TILANTEESTA HENKILOT LAHTEVAT, VAAN SE MIHIN SUUNTAAN TERVESTOTTUMUKSET MUUTTUVAT KUUDEN
VIIKON AIKANA.

e JULISTEEN VOI KOSTAA NIIN MONESTA YMPYRASTA, KUIN RYHMA HALUAA JA AIHE-ALUEITA VOI OLLA YKSI TAI
USEAMPI.

e TERVEYSTOTTUMUKSET ARVIOIDAAN 7PVAN PAIVAN AJALTA JA TULOKSEKSI ARVIOIDAAN KESKIMAARAINEN
ONNISTUMINEN. ESIM VIHREAKSI TAVOITTEEKSI ASETETAAN NUKKUMINEN 8 TUNTIA. HENKILO NUKKUU
VIITENA YONA 8 TUNTIA JA KAHTENA ALLE SEN, VOIDAAN PAATELLA ETTA HENKILO NUKKUU
KESKIMAARAISESTI 8 TUNTIA JA PAASEE SIIS TAVOTTEISIIN VIHREALLE ALUEELLE.
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ESIMERKKI TAPAUS:

LUOKKA PAATTAA ARVIOIDA VAIN RAVITSEMUS TOTTUMUKSIA.

HE ASETTAVAT AIHE ALUEEKSEEN SIIS RAVITSEMUKSEN, JONKA VOI KIRJOITTAA YMPYRAN KESKELLE.

LUOKKA PAATTAA OTTAA TAVOITTEEKSI SAANNOLLISEN RUOKAILUN, MAKEISTEN KAYTON VAHENTAMISEN JA
LAUTASMALLIN NOUDATTAMISEN. HE TEKEVAT NAIN OLLEN JULISTEEN JOHON LIIMATAAN KOLME ERI
YMPYRAA.

LUOKKA JAKAUTUU KOLMEN HENGEN RYHMIIN

LUOKKA MAARITTAA YHDESSA SEURAAVAT KRITEERIT:

RUOKAILUN SAANNOLLISYYS

PUN: SYON ALLE 3 KERTAA PAIVASSA VIIKON AJAN
SYON 4 KERTAA PAIVASSA VIIKON AJAN

VIHREA. SYON 5 KERTAA PAIVASSA VIIKONA JAN

MAKEISTEN KAYTTO

PUN: EN OLE VAHENTANYT MAKEISTEN KAYTTOA YHTAAN TALLA VIIKOLLA
. OLEN VAHENTANYT TALLA VIIKOLLA MAKEISTEN KAYTTO HIEMAN (OLEN ESIM JATTANYT OSTAMATTA

PAIVITTAISEN SUKLAAPATUKAN)

VIHR: OLEN TAMAN VIIKON AJAN VAHENTANYT HUOMATTAVASTI MAKEISTEN KAYTTOA
LAUTASMALLI

PUN: EN SYO LAUTASMALLIN MUKAISESTI TALLA VIIKOLLA

. OLEN YRITTANYT SYODA LAUTASMALLIN MUKAISESTI VIIKON AJAN, MUTTA PARANNETTAVAA OLISI
VIELA
VIHREA: OLEN TAMAN VIIKON SYONYT LAUTASMALLIN MUKAISESTI.
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RUOKAILUN SAANNOLLISYYS

PUN: SYON ALLE 3 KERTAA PAIVASSA

: SYON 4 KERTAA PAIVASSA

3VKO
6VKO
" VIHREA. SYON 5 KERTAA PAIVASSA
2.
5VKO - ’ - 4VKO
LAUTASMALLI
PUN: EN OLE SYONYT LAUTASMALLIN MUKAISESTI - e
TALLA VIIKOLLA s

. OLEN YRITTANYT SYODA LAUTASMALLIN MUKAISESTI
VIIKON AJAN, MUTTA PARANNETTAVAA OLISI VIELA

VIHREA: OLEN TAMAN VIIKON SYONYT LAUTASMALLIN MUKAISESTI.
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MAKEISTEN KAYTTO

PUN: EN OLE VAHENTANYT MAKEISTEN KAYTTOA
YHTAAN.

: OLEN VAHENTANYT MAKEISTEN KAYTTO
HIEMAN (OLEN ESIM JATTANYT OSTAMATTA

PAIVITTAISEN SUKLAAPATUKAN)

VIHR: OLEN TAMAN VIIKON AJAN VAHENTANYT
HUOMATTAVASTI MAKEISTEN KAYTTOA



