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Lapset ja nuoret hankkivat erilaisia tapoja kasvaessaan. Jotkut näistä tavoista ovat läheisesti 

liitoksissa terveyteen, joten terveiden elämäntapojen hankkiminen voi auttaa heitä 

terveellisen ja rauhallisen elämän elämisessä tulevaisuudessa. Huonot elämäntavat voivat 

olla vahingollisia lapsille ja nuorille. Tämän takia on tärkeää, että koulutuksesta vastaavat 

tahot auttavat nuoria hankkimaan terveitä elämäntapoja.  

FITeens (Promoting physical activity and healthy habits in sedentary teenagers) -hankkeen 

päämääränä on pilotoida viihdyttävä ja mukaansatempaava koulutuksellinen interventio, 

joka on kohdistettu teini-ikäisiin tavoitteena edistää fyysistä aktiivisuutta ja terveitä 

elämäntapoja.  

Tämä hankkeen ensimmäinen tulos koostuu kattavasta sarjasta ideoita, resursseja, 

käytäntöjä ja muutamia esimerkkejä liikuntaopettajille, jotka kattavat erilaisia kroonisten 

sairauksien riskiä lisääviä keskeisiä käyttäytymismalleja (fyysinen aktiivisuus, riittävä uni, 

kohtuullinen näyttöaika, alkoholi ja tupakankulutus ja terveellinen ruoka), jotka voidaan 

sisällyttää heidän opetuskäytäntöihinsä. 

Tämä työkalupakki koostuu kolmesta eri moduulista: 

1. Lukiot tehokkaina paikkoina terveiden elämäntyylien edistämisessä. Tämä 

moduuli käsittelee koulun merkitystä nuorten terveellisten tapojen 

hankkimisessa.  
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2. Motivaatio avainasemassa terveiden elämäntyylien edistämisessä. Tämä 

moduuli keskittyy motivaation merkitykseen terveellisten elämäntapojen 

hankkimisessa.  

3. Terveyteen liittyvät käyttäytymismallit nuorissa. Tässä moduulissa 

keskitytään edellä mainittuihin keskeisiin terveyteen liittyviin 

käyttäytymismalleihin (fyysinen aktiivisuus, riittävä uni, kohtuullinen ruutuaika, 

alkoholin ja tupakan käyttö sekä terveellinen ravinnon saanti) ja kuvataan niistä 

jokainen syvällisesti.  

Kaikki nämä moduulit on omistettu edellä mainituille erilaisille terveyteen liittyville 

käyttäytymismalleille. Jokaisella niistä on teoreettinen selitys, selittävät videot, infografiikat 

ja oppimistilanteet, jotka tukevat liikuntaopettajia hankkimaan laajan tiedon siitä, miten 

oppilaitaan motivoidaan harrastamaan liikuntaa ja omaksumaan terveellisiä tapoja, jolloin he 

tiedostavat niiden tärkeyden.  
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Koulu on erinomainen ympäristö, jossa terveyskasvatus- ja interventio-ohjelmia voidaan 

toteuttaa, koska siellä on mahdollista tavoittaa käytännössä kaikki lapset ja nuoret. Tästä 

syystä koulukohtaisia interventioita on käytetty useiden terveyteen liittyvien tilojen, kuten 

ylipainon, diabeteksen, tupakan, alkoholin ja päihteiden käytön, seksuaalisen hyväksikäytön, 

masennuksen, ahdistuneisuuden, itsemurhan ja syömishäiriöiden, hoitoon ja ehkäisyyn. 

(Amini et al., 2015; Hennessy et al., 2015). Koulupohjaisia interventioita on myös käytetty 

edistämään laajempaa energiatasapainoon liittyvää käyttäytymistä, kuten fyysistä 

aktiivisuutta, istuma-ajan vähentämistä, terveellistä ruokavaliota ja unen kestoa. (Sevil et al., 

2019). Usein kouluissa toteutettavia terveydenedistämisohjelmia tarjotaan tavanomaisen 

opetussuunnitelman täydennykseksi (Peters et al., 2009).  

Teini-ikää pidetään parhaana ajanjaksona terveyskasvatus- ja terveyden 

edistämisohjelmille, koska monet terveysriskikäyttäytymiset, jotka vaikuttavat nuorten ja 

aikuisten johtaviin sairastuvuuden ja kuolleisuuden syihin, kehittyvät tai lisääntyvät tämän 

herkän elämänjakson aikana (Peters et al. , 

2009). Siksi varhainen murrosikä on 

ratkaisevaa aikaa puuttua asiaan ja 

katkaista kehityskulku, joka johtaa 

huonoon terveyteen aikuisiässä. 

Sevil et al. (2019) ovat väittäneet, että 

monet koulupohjaisista 

terveystoimenpiteistä ovat keskittyneet 

yhteen terveyskäyttäytymiseen ja raportoivat merkityksettömistä tai pienistä vaikutuksista. 

paikkoina terveiden 
elämäntyylien 

https://www.youtube.com/watch?v=91Bal3FhcSI&t=19s
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Siksi tutkijat ovat viime aikoina siirtyneet yksittäisen terveyskäyttäytymisen muuttamiseen 

keskittyvistä interventioista interventioihin, joissa keskitytään useiden 

terveyskäyttäytymisten muuttamiseen samanaikaisesti. Syy tähän on siinä, että 

epäterveelliset käyttäytymismallit näyttävät olevan yhteydessä toisiinsa ja, että monilla 

näistä käyttäytymismalleista on yhteisiä tekijöitä, mikä tukee sellaisten interventioiden 

kehittämistä, jotka käsittelevät useita käyttäytymismalleja samanaikaisesti (Busch et al., 

2013). Lisäksi on varsin yleistä, että koulujen henkilökunta kokee hukkuvansa jatkuvasti 

kasvavaan interventio-ohjelmien tarjontaan, varsinkin kun he kohtaavat liian täynnä olevat 

opetussuunnitelmat ja rajalliset mahdollisuudet toteuttaa näitä ohjelmia. Siksi interventio-

ohjelmat, jotka puuttuvat tehokkaasti useisiin riskikäyttäytymiseen, voivat vähentää koulujen 

ja opettajien taakkaa. Näin ollen useiden terveyskäyttäytymisinterventioiden lähestymistapa 

voi vaikuttaa enemmän terveyshyötyihin kuin yksittäisen käyttäytymisen interventiot (Peters 

et al., 2009). 

Buschin et al. (2013) mukaan kouluympäristön lisäksi koko koulun lähestymistavassa 

terveyden edistämiseen tulee ottaa mukaan myös perheet ja yhteisöt. Perheiden ja 

yhteisöjen osallistuminen varmistaa, että interventio integroituu useimpiin opiskelijoiden 

elämän osa-alueisiin. Muita koko koulun lähestymistavan ominaisuuksia ovat koulun fyysinen 

ympäristö, kuten terveellisen kouluruokalan luominen tai karkkiautomaattien poistaminen ja 

terveellisten koulukäytäntöjen, kuten savuttoman koulun pihan, toteuttaminen. 

 Sevil et al. (2019) tutki lukioon perustuvan 

intervention tehokkuutta useisiin nuorten 

terveyskäyttäytymisiin, kuten 24 tunnin 

liikekäyttäytymiseen (eli fyysiseen 

aktiivisuuteen, istuma-aikaan ja unen 

kestoon), ruokavalioon ja päihteiden 

kulutukseen (eli alkoholiin ja tupakka). 

Todettiin, että esimerkkikoulun pojat ja 

tytöt raportoivat terveellisemmistä elämäntavoista kuin vertailukoulun pojat ja tytöt ja 

https://www.youtube.com/watch?v=t5aym2d_xGE
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heidän omat perusarvonsa, lukuun ottamatta tyttöjen istuma-aikaa. Esimerkin koulupoikien 

osoittamat suuremmat vaikutuskoot useimmissa muuttujissa paljastavat, että pojat hyötyivät 

interventio-ohjelmasta enemmän kuin tytöt. Tämä viittaa siihen, että optimaalisen 

tehokkuuden saavuttamiseksi koulupohjaiset terveyden edistämistoimenpiteet on 

räätälöitävä osallistuvan väestön ja/tai ympäristön mukaan (Owen et al., 2017).  

Tutkijat ovat yhtämieltä siitä, että interventiotutkimuksissa on suoritettava pitkän aikavälin 

seurantaa interventioiden jälkeisten testausten lisäksi interventiovaikutuksen säilymisen 

arvioimiseksi (Dobbins et al., 2009). Pitkällä aikavälillä tehokkaaksi osoittautuneella 

interventiolla on vaikutuksia poliittisiin päätöksiin, julkisiin menoihin ja viime kädessä lasten 

ja nuorten terveyteen heidän siirtyessä aikuisikään. Esimerkiksi seurantatutkimusten 

systemaattinen katsaus paljasti, että 10:llä 13:sta koulukohtaisesta liikunnan 

edistämistoimenpiteestä oli jatkuvaa vaikutusta (Lai et al., 2014).  

Äskettäin tehtiin erilainen systemaattinen katsaus ja meta-analyysi, jossa arvioitiin sähköisen 

terveydenhuollon (interventiot Internetin, tietokoneiden, tablettien, mobiiliteknologian tai 

etäterveyden kautta) koulupohjaisten terveyskäyttäytymisen muutosinterventioiden 

tehokkuutta ehkäisemään perinteisiä käyttäytymisiä (alkoholi ja tupakka, huono ruokavalio 

ja fyysinen aktiivisuus).  Esiin nousivat (istumiskäyttäytyminen ja uni) kroonisten sairauksien 

riskitekijät (Champion et al., 2019). Tulokset paljastivat, että sähköisen terveydenhuollon 

kouluihin perustuvat useat terveyskäyttäytymistä muuttavat interventiot lisäsivät 

merkittävästi hedelmien ja vihannesten syöntiä ja sekä kiihtyvyysmittarilla mitattuna, että 

itse ilmoittamaa fyysistä aktiivisuutta sekä lyhensivät näyttöaikaa välittömästi toimenpiteen 

jälkeen. Vaikutusta alkoholin tai tupakan, rasvan tai sokerilla makeutetun juoman tai 

välipalojen kulutukseen ei kuitenkaan havaittu. Lisäksi vaikka jotkut tutkijat (Vogels, Gelles-

Watnick ja Massarat, 2022) ovat ilmoittaneet suuresta osuudesta älypuhelimen omistavia 

nuoria (95 %), mHealth-sovellusten mahdollisuuksia täydentää koululaisten 

verkkosivustopohjaisia ohjelmia ei ole tutkittu. Siksi tulevassa tutkimuksessa tulisi selvittää 

mHealth-toimenpiteiden toteutettavuutta ja tehokkuutta elämäntapariskikäyttäytymiseen 

(Champion et al., 2019). 
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Yhteenvetona voidaan todeta, että on useita seikkoja, jotka tulisi ottaa huomioon 

kehitettäessä koulukohtaisia terveystoimenpiteitä nuorille: 

 

 

 

 

 

 

Jos haluat tietää lisää terveellisten elämäntapojen edistämisestä kouluissa, voit vierailla 

seuraavilla sivustoilla: 

1. School Health Guidelines (Centers for Disease Control and Prevention) 

2. Promoting Healthy Lifestyles in High School Adolescents (Melnyk, B. M., Jacobson, 

D., Kelly, S., Small, L., O'Haver, J. & Marsiglia, F. F., 2013) 

3. What can I do as a teacher or school to encourage healthy eating habits and to be 

active? (SA Health)  

4. Improve the health of schools (Let’s Move!) 

5. Improving well-being at school (Council of Europe) 

6. Health promoting schools (World Health Organization) 

7. School health promotion: evidence for effective action (Schools for Health in 

Europe) 

8. What is Health Promoting School? (Western Australian Health Promoting Schools 

Association Inc) 

9. Promoting healthy lifestyles (New Zealand Ministry of Education) 

10. What works in schools and colleges to increase physical activity? (Public Health 

England) 

11. Whole-schools ideas (Public Health England) 

12. School Health Promotion (Well-Ahead)  

https://www.cdc.gov/healthyschools/npao/strategies.htm
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797%2813%2900395-4/fulltext
https://www.ajpmonline.org/article/S0749-3797%2813%2900395-4/fulltext
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/healthy+living/healthy+communities/schools/what+can+i+do+as+a+teacher+or+school+to+encourage+healthy+eating+habits+and+to+be+active
https://www.sahealth.sa.gov.au/wps/wcm/connect/public+content/sa+health+internet/healthy+living/healthy+communities/schools/what+can+i+do+as+a+teacher+or+school+to+encourage+healthy+eating+habits+and+to+be+active
https://letsmove.obamawhitehouse.archives.gov/improve-health-schools
https://www.coe.int/en/web/campaign-free-to-speak-safe-to-learn/improving-well-being-at-school
https://www.who.int/health-topics/health-promoting-schools#tab=tab_1
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/fact-sheets/she-factsheet-2-school-health-promotion-evidence.pdf
https://www.schoolsforhealth.org/sites/default/files/editor/fact-sheets/she-factsheet-2-school-health-promotion-evidence.pdf
https://wahpsa.org.au/wp-content/uploads/2015/09/What-is-a-HPS-2011.pdf
https://wahpsa.org.au/wp-content/uploads/2015/09/What-is-a-HPS-2011.pdf
https://www.education.govt.nz/school/health-safety-and-wellbeing/student-and-staff-health/why-promote-healthy-lifestyles/
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/876242/Guidance_to_increase_physical_activity_among_children_and_young_people_in_schools_and_colleges.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/876242/Guidance_to_increase_physical_activity_among_children_and_young_people_in_schools_and_colleges.pdf
https://campaignresources.phe.gov.uk/schools/topics/healthy-eating/whole-school-ideas
https://wellaheadla.com/prevention/school-health/
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On monia asioita, jotka voivat estää terveellisten elämäntapojen edistämistä. 

Motivoitumisen ylläpitäminen näiden tapojen ylläpitämiseksi voi olla melko vaikeaa, 

varsinkin kun otetaan huomioon erilaiset syyt, jotka voivat tällä hetkellä vaikeuttaa 

säännöllisen rutiinin luomista. 

Eurobarometrin (2022) mukaan tärkeimmät syyt, joilla ihmiset oikeuttavat fyysisen 

passiivisuuden (esimerkiksi epäterveellisestä käytöksestä), olivat "ajan puute" ja 

"motivaation puute" (66 %, lähes seitsemän kymmenestä eurooppalaisesta). Caudwell ja 

Keatley (2016) väittävät, että molemmat motiivit liittyvät psykologiseen motivaatiotilaan, 

mikä tarkoittaa, että henkilö ei tunne motivaatiota tai hänellä ei ole aikomusta harjoitella. 

Motivaatio toimii kuin moottori, joka antaa meille energiaa toimia, koska se liittyy 

käyttäytymisen intensiteettiin, suuntaan ja pysyvyyteen (esim. terveelliseen 

käyttäytymiseen, kuten fyysiseen aktiivisuuteen tai terveellisen ruoan kulutukseen): "miksi", 

"mitä" (Deci & Ryan, 2000), ja "miten" 

(Chatzisarantis & Hagger, 2007). Pääkysymys, joka 

siitä nousee, ei ole motivaation määrä, vaan 

motivaation laatu (Ryan & Deci, 2000a,b).  

Useista motivaatiota analysoivista teorioista Self-

Determination Theory (SDT: Deci ja Ryan, 1984) on 

laajimmin käyttämä motivaatiokehys, jota tutkijat 

käyttävät ymmärtääkseen ihmisen motivaation vaikutusta käyttäytymistuloksiin urheilun ja 

liikunnan alalla (Teixeira et al. , 2018). 

avainasemassa terveiden 
elämäntyylien 

https://www.youtube.com/watch?v=Zus1UlTwZhI
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SDT olettaa kolmen kaikille ihmisille luontaisen psykologisen perustarpeen (BPN; autonomia, 

pätevyys ja sukulaisuus) olemassaolon, joiden tyydyttäminen merkitsee universaalia fyysistä 

ja psyykkistä hyvinvointia koskevaa kokemusta (Ryan & Deci, 2000b). BPN:n tyytyväisyys 

ennustaa vahvasti itsemääräytyvää motivaatiota (Chen et al., 2015), minkä vuoksi se liittyy 

useisiin myönteisiin tuloksiin käyttäytymisen, kognitiivisen ja affektiivisen tasolla (Edmunds 

et al., 2006). Esimerkiksi fyysisen aktiivisuuden kontekstissa BPN:n tyytyväisyys osoittautuu 

vahvaksi sisäisen motivaation ennustajaksi (Ryan & Deci, 2000a), joka liittyy viime kädessä 

pitkäaikaiseen harjoittelun noudattamiseen (Teixeira et al., 2012). Päinvastoin, BPN:n 

turhautuminen ennustaa motivaatiota (Vansteenkiste & Ryan, 2013), mikä johtaa alhaiseen 

sitoutumiseen ja korkeisiin keskeyttämisasteisiin (Ng et al., 2013). 

Ryan ja Deci (2017) väittävät, että motivaation taso riippuu BPN:n tyytyväisyydestä ja että 

dikotomisen (sisäinen vs. ulkoinen) vasteen sijaan motivaatio voi ilmetä 

kuudella eri tavalla. Erilaiset motivaatiosäännöt ovat hajallaan motivaation 

jatkumoa pitkin, ja ne vaihtelevat motivaatiosta (motivaation puute tai 

aikomuksen puute toimia tietyn käyttäytymisen mukaisesti) sisäiseen 

motivaatioon (tietyn käyttäytymisen taustalla oleva mielihyvä), 

joista viimeinen edustaa itsensä määrätietoisen käytöksen 

prototyyppiä. Ulkoinen motivaatio syntyy tämän jatkumon keskeltä ja 

sisältää neljää erilaista sääntelyä, joista kaksi on enemmän 

itsemääräytyvää (autonominen säätely): tunnistettu säätely 

(yksilö tunnistaa toiminnan tärkeyden, vaikka hän ei välttämättä nauti siitä suorittaa sen) ja 

integroitu sääntely (ihminen integroi käyttäytymisen itselleen luontaiseksi ja näkee sen 

omien arvojensa mukaiseksi); ja kaksi muuta vähemmän itsemääräävää (ohjattu säätely): 

ulkoinen säätely (henkilö suorittaa käyttäytymisen täyttääkseen ulkoiset vaatimukset) ja 

introjektoitu säätely (henkilö painostaa itseään käyttäytymään). Tämä ero autonomisen ja 

kontrolloidun säätelyn välillä on SDT:n ydinominaisuus. 

Aiemmat terveyteen liittyviin käyttäytymismalleihin (esim. fyysiseen aktiivisuuteen) liittyvät 

tutkimukset korostavat itsenäisen säätelyn asteen ja useiden positiivisten 
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käyttäytymistulosten, kuten lisääntyneen nautinnon (Ruby et al., 2011) ja korkeamman 

pysyvyyden ja sitoutumisen välistä yhteyttä (Vlachopoulos & Neikou, 2007). Päinvastoin, 

vähemmän itsemääräävät säännökset edellyttävät ulkoisia motivaatiolähteitä tietyn 

käyttäytymisen suorittamiseen, mikä tekee käyttäytymisestä vetäytymisen 

todennäköisemmin (Ryan & Deci, 2000a).  

Joten on välttämätöntä hyväksyä joitain ohjeita, jotka edistävät motivaatiota kaikissa 

terveyteen liittyvissä käytöksissä. Esimerkiksi on tärkeää tarjota sopiva motivaatioilmapiiri 

fyysisen aktiivisuuden alalla, ennustaen nuorten BPN-tyytyväisyyttä ja itsemääräävää 

motivaatiota (Cid et al., 2019). 

Itsenäisen motivaatioilmapiirin edistämiseksi liikunnanopettajat voivat keskittyä 

toiminnassaan itse toimintaan eivätkä tulokseen, jotta opiskelijat välittävät enemmän 

motoristen taitojensa tai kykyjensä henkilökohtaisesta kehityksestä. Tätä varten 

liikunnanopettajien tulisi keskittyä enemmän ponnistukseen ja vähemmän itse tulokseen. 

Lisäksi parien välistä yhteistyötä ja keskinäistä auttamista (esim. tehtävän keskinäistä 

riippuvuutta) tulee korostaa, mikä vähentää opiskelijoiden lähes synnynnäistä taipumusta 

näyttää taitojaan muille. 

Physical education teachers should increase options to their students when facing tasks for 

developing autonomy. Pair work and small groups facilitate this process. Teachers must 

likewise explain to the exercisers or students about the tasks to be undertaken, giving them 

the opportunity to choose the best way of performing. Additionally, working in small groups 

(considering students’ level of expertise), will create social bonds and encourage cooperation 

among peers, in order to develop relatedness. 

Liikunnanopettajien tulisi lisätä opiskelijoidensa vaihtoehtoja itsenäisyyden 

kehittämistehtävien edessä. Parityö ja pienryhmät helpottavat tätä prosessia. Opettajien 

tulee myös selittää harjoittajille tai opiskelijoille suoritettavat tehtävät ja antaa heille 

mahdollisuus valita paras suoritustapa. Lisäksi pienryhmissä työskentely (opiskelijoiden 
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osaamistaso huomioon ottaen) luo sosiaalisia siteitä ja kannustaa vertaisten väliseen 

yhteistyöhön sukulaisuuden kehittämiseksi. 

Autonomisemman käyttäytymisen kehittämisessä on tärkeää edistää sisäistä motivaatiota 

yksilöimällä ja mukauttamalla opetustyyli opiskelijoiden suorituskyvyn ominaisuuksiin ja 

tasoon sekä kannustamalla heitä osallistumaan aktiivisesti päätöksentekoprosessiin. 

Erityisesti opettajien tulisi aina, kun mahdollista, yrittää osoittaa opiskelijoille järkeviä ja 

loogisia selityksiä liikunnan tärkeydestä, mikä helpottaa tunnistetun sääntelyn kehittämistä. 

Ihmisillä on tapana toistaa sitä, mikä tuottaa iloa ja hauskuutta, siksi liikunnan ammattilaisten 

tai opettajien kannattaa panostaa toiminnan suunnitteluun tämä mielessä. 

Lyhyesti sanottuna fyysisellä aktiivisuudella voi olla keskeinen rooli taistelussa korkeaa 

passiivisuutta ja istumista elintapoja vastaan erityisesti lasten ja nuorten keskuudessa. 

Useista tutkimuksista saadut tulokset (Cid et al., 2019) korostavat kolmen muuttujan 

merkitystä: autonominen motivaatioilmapiiri, psykologisten perustarpeiden (erityisesti 

osaamisen) tyydyttäminen sekä itsemääräämismotivaatio. Sellaisenaan opettajien tulee 

suunnitella ja kehittää ammatillista toimintaansa ajatuksella, että autonominen 

motivaatioilmapiiri voi vaikuttaa oppilaiden ponnistukseen, sinnikkyyteen, kognitioon, 

tunteisiin ja käyttäytymiseen (Rodrigues et al., 2018), ja heidän tulee olla tietoisia itsensä 

edistämisen määrätystä motivaatiosta keinona lisätä yksilöiden aikomuksia olla tai jatkaa 

fyysistä aktiivisuutta (Monteiro et al., 2018). Tämä fyysisen aktiivisuuden motivaatioprosessin 

selitys on esimerkki, jota voidaan soveltaa mihin tahansa muuhun terveyteen liittyvään 

käyttäytymiseen. 

Jos haluat tietää lisää motivaatiosta terveellisten tapojen hankkimiseen ja liikunnan 

harrastamiseen, vieraile seuraavilla sivustoilla: 

1. New Eurobarometer on sport and physical activity (European Commission)  

2. Center for Self-Determination Theory 

3. 5 Tips to Help You Stay Motivated to Exercise (National Institute of Aging) 

4. How to Stay Motivated and Lead a Healthy Lifestyle (HealthHub) 

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_22_5573
https://selfdeterminationtheory.org/
https://www.nia.nih.gov/health/infographics/5-tips-help-you-stay-motivated-exercise
https://www.healthhub.sg/live-healthy/1779/just-keep-moving-just-keep-moving
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Miksi on tärkeää edistää nuorten terveyteen liittyvää käyttäytymistä? On olemassa 

runsaasti tieteellistä näyttöä siitä, että terveellinen käyttäytyminen, kuten säännöllinen 

fyysinen aktiivisuus, erityisesti kohtalainen tai voimakas intensiteetti, optimaalinen unen 

kesto ja laatu sekä terveellinen ruokailu, liittyvät itsenäisesti monenlaisiin fyysisiin tekijöihin 

(lihavuus, aineenvaihduntamerkit, fyysinen kunto, luuston terveys). jne.), 

psykologiset/sosiaaliset (parantunut elämänlaatu, hyvinvointi, vähentynyt stressi, 

masennus, ahdistus jne.) ja kognitiiviset (parantunut kognitiivinen toiminta, korkeampi 

akateeminen suorituskyky jne.) hyödyt. Päinvastoin riskikäyttäytymiset, kuten fyysinen 

passiivisuus, liiallinen ja pitkittynyt istuma-aika (erityisesti virkistyskäyttöön yhteydessä), 

lyhyt tai liiallinen unen kesto, epäterveellinen ruokavalio, joka johtuu ultraprosessoitujen 

tuotteiden tai sokeripitoisten juomien nauttimisesta, sekä tupakka ja alkoholin nauttimiseen 

liittyy kielteisiä terveysvaikutuksia. Lisäksi erilaisissa systemaattisissa katsauksissa on 

havaittu, että useammin terveellisen käyttäytymisen omaksuminen tai tiettyjen 

riskikäyttäytymisten välttäminen voi maksimoida akateemisia, 

terveydellisiä ja taloudellisia hyötyjä. Kuitenkin, kuten jäljempänä 

nähdään, suuri osa nuorista ei omaksu terveellisiä elämäntapoja 

varsinkaan murrosiässä.  

Koska jotkin tutkimukset ovat osoittaneet, että 

lapsuudessa ja/tai nuoruudessa omaksuttujen terveiden ja 

riskialttiiden käyttäytymisten välillä tapahtuu siirtymistä ja 

näiden käytösten vakiinnuttamista aikuisiässä, vaikuttaa 

olennaisen tärkeältä edistää näitä käyttäytymismalleja varhaisessa 
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vaiheessa. Tämän keskinäisen yhteyden vuoksi koulut näyttävät olevan ihanteellisia paikkoja 

edistää terveellistä käyttäytymistä nuorten keskuudessa. 

Siksi seuraavassa osiossa esiintyy erilaisia terveyteen liittyviä käyttäytymismalleja, kuten 

fyysinen aktiivisuus, istuminen ja virkistyskäyttö, uni, ruokavalio sekä tupakan ja alkoholin 

kulutus. Jokaisesta näistä kuudesta käyttäytymisestä on lyhyt esittely sekä videoita tai 

suosituksia niiden määritelmästä, hyödyistä, riskeistä, suosituksista ja yleisyydestä nuorten 

keskuudessa. Mukana on myös erilaisia perus- ja/tai toisen asteen opiskelijoille suunnattuja 

resursseja. On tärkeää korostaa, että nämä resurssit voidaan mukauttaa kumpaan tahansa 

koulutusvaiheeseen pienin muokkauksin. Opettajia suositellaan mukauttamaan ne 

kontekstiinsa, mikä voidaan tehdä eri osa-alueilta, kuten ohjauksesta, liikuntatunteista tai 

muista opetussuunnitelman aineista.  

  



 

 18 

 
 

 

 

 

 

 

 

Päivittäistä liikuntaa on pidetty tärkeänä osana lasten ja nuorten elämää. WHO:n (2020) 

mukaan fyysinen aktiivisuus on mitä tahansa luurankolihasten tuottamaa kehon liikettä, joka 

vaatii energiankulutusta. On suositeltavaa, että 5–17-vuotiaat lapset ja nuoret tekevät 

vähintään keskimäärin 60 minuuttia päivässä kohtalaista tai voimakasta, pääasiassa 

aerobista fyysistä toimintaa viikon aikana. Esimerkkejä aerobisista aktiviteeteista voivat olla 

kävely, juoksu, pyöräily, tanssi ja uinti. Lisäksi lihaksia vahvistavia aktiviteetteja tulisi myös 

sisällyttää vähintään kolmena päivänä viikossa lasten ja nuorten arkeen. Esimerkkejä pienten 

lasten aktiviteeteista voivat olla hyppy, kiipeily ja voimistelu, kun taas vanhemmille lapsille ja 

nuorille voitaisiin harkita ohjattuja voimaharjoitteluohjelmia, joissa keskitytään oikean 

harjoitustekniikan kehittämiseen. Tärkeää on, että lasten ja nuorten jokapäiväisessä 

elämässä on suositeltavaa rajoittaa 

istumiseen käytettyä aikaa, erityisesti 

virkistyskäyttöä (WHO, 2020).  

Fyysinen aktiivisuus on opittua käytöstä. 

Perusliiketaidot, kuten juoksu, 

hyppääminen ja heitto, toimivat 

rakennuspalikoina elinikäiselle fyysiselle 

aktiivisuudelle. Lapset, jotka eivät kehitä 

näitä taitoja varhaisessa iässä, eivät todennäköisesti täytä päivittäisen liikunnan suosituksia 

myöhemmin elämässä (Tammelin ym., 2014). Nykyään erilaiset elektroniset laitteet ja 

sosiaalinen media ovat kuitenkin vähentäneet lasten ja nuorten tarvetta ja halukkuutta 

harrastaa liikuntaa valtavasti. Van Sluijs et al. (2021), joka perustui 1,6 miljoonan nuoren 

https://www.youtube.com/watch?v=dXAJ0EZmq4c&t=19s
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otantaan 146:ssa maassa, totesi, että 81 % ei täyttänyt nykyisiä fyysistä aktiivisuutta koskevia 

suosituksia – mukaan lukien 77,6 % pojista ja 84,7 % tytöistä. On tärkeää huomata, että 

fyysiseen toimintaan osallistuminen vähenee iän myötä ja väheneminen on suurempi tytöillä 

kuin pojilla.  

Teini-ikää on yleisesti pidetty terveenä ajanjaksona yksilön elämässä. Monet myöhemmällä 

iällä ilmenevät ei-tarttuvat sairaudet voivat kuitenkin olla osittain seurausta 

murrosiässä syntyneistä riskikäyttäytymisestä, kuten tupakan käytöstä, 

epäterveellisestä syömisestä ja vähäisestä liikunnasta (Sawyer et al., 

2012). On olemassa suuri joukko todisteita siitä, että 

säännöllinen osallistuminen erilaisiin fyysisiin 

aktiviteetteihin liittyy myönteisiin vaikutuksiin kehon koostumukseen, 

kolesteroliin, verenpaineeseen, verensokeriin, aerobiseen kuntoon, 

lihasvoimaan, liiketaitoihin ja luuston terveyteen (Poitras et al. , 2016). 

Säännöllinen liikunta voi myös parantaa kognitiivista toimintaa, akateemista 

suorituskykyä sekä edistää lasten ja nuorten hyvinvoinnin tunnetta. Lisäksi fyysinen 

aktiivisuus on osoittanut vähentävän masennuksen ja masennusoireiden riskiä lapsilla ja 

nuorilla (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018).  

Mitä tulee merkittävien muiden (esim. 

vanhempien, ikätoverien ja opettajien) 

sosiaalisen tuen ja lasten ja nuorten 

fyysisen toiminnan väliseen yhteyteen, 

tutkimus osoittaa, että perheen ja 

ikätovereiden sosiaalinen tuki liittyy 

positiivisesti varhaisen ja myöhäisen 

murrosiän fyysiseen aktiivisuuteen. 

Kuitenkin ikätoverit ja ystävät vaikuttavat 

yhä enemmän aikuisiin verrattuna (eli vanhemmat ja opettajat) murrosiän aikana (Mendonça 

et al., 2014). Vaikka yhteys nuorten fyysisen aktiivisuuden ja opettajan tuen välillä on 

https://www.youtube.com/watch?v=hU6tFFtBENY&t=19s
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osoittautunut epäselväksi (Mendonça et al., 2014), on näyttöä siitä, että oppilaat ovat 

fyysisesti aktiivisempia koulun ulkopuolella, jos opettaja on luonut liikuntatunteille 

oppimisympäristön, joka tukee heidän peruspsykologisia tarpeitaan ja sitä kautta sisäisen 

motivaation kehittymistä fyysiseen toimintaan (Kalajas-Tilga ym., 2020). 

Ottaen huomioon, että positiiviset elämäntavat, kuten päivittäiseen liikuntaan 

osallistuminen, alkavat lapsuudessa ja nuoruudessa ja siirtyvät yleensä aikuisuuteen, on 

tärkeää edistää lasten ja nuorten fyysistä aktiivisuutta. Lisäksi lasten ja nuorten 

liikkumattomuus on jo tunnustettu maailmanlaajuiseksi pandemiaksi (Kohl et al., 2012). 

Alta löydät sarjan tieteelliseen näyttöön perustuvia suosituksia, joilla edistetään lasten ja 

nuorten menestystä fyysisessä aktiivisuudessa. Näistä vinkeistä voi olla apua opettajille, 

vanhemmille ja valmentajille hauskoja ja turvallisia fyysisiä kokemuksia kehittäessään lapsille 

ja nuorille.  
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Fyysinen Aktiivisuus  
Tuntisuunnitelmat 
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https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.
https://www.sralab.org/rehabilitation-measures/international-physical-activity-questionnaire-long-form#:~:text=The%20IPAQ%20is%20a%2027,activity%20levels%20between%20populations%20internationally.
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https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
https://www.youtube.com/watch?v=olUAKw66y2k
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2000-luvun alku on johtanut uuteen digitaaliseen aikakauteen, joka on osoittanut erilaisten 

teknisten sosiaalisten medioiden kulutuksen lisääntyneen väestön keskuudessa, mikä tekee 

yhteiskunnasta entistä istuvamman ja riippuvaisemman uusista teknologioista. On suuri 

sosiaalinen huoli siitä, kuinka nämä muutokset vaikuttavat ihmisten, erityisesti nuorten, 

fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen terveyteen. 

Ensinnäkin on tärkeää määritellä istuma-ajan ja ruutuajan käsite, koska niitä käytetään 

joskus vaihtokelpoisina. Sedentary Behavior Research Networkin (Tremblay et al., 2017) 

mukaan istumiskäyttäytymisellä tarkoitetaan mitä tahansa valveillaoloa, jolle on ominaista 

≤1,5 MET:n energiankulutus istuessa, makuulla tai makuulla. Siksi istuma-aika viittaa 

minuuttien kokonaismäärään, joka kuluu erilaisiin istuma-ammatteihin, kuten syömiseen tai 

opiskeluun istuessaan jne. riippumatta siitä, liittyvätkö ne näytön käyttöön. Ruutuajalla 

tarkoitetaan kuitenkin yksinomaan eri näyttömediatekniikoiden, kuten 

televisioiden, tietokoneiden, matkapuhelimien, videokonsolien tai 

tablettien parissa vietettyä aikaa. 

Istuma-ajan osalta ei ole toistaiseksi laadittu suosituksia siitä, 

kuinka kauan nuorten olisi suositeltavaa istua päiväsaikaan 

terveysriskien välttämiseksi. Tästä huolimatta eri kansainväliset 

järjestöt suosittelevat istumisajan rajoittamista pitkiksi ajoiksi. 

Mitä tulee näyttöaikaan ja uusien teknologisten medioiden 

ilmaantuvuudesta huolimatta, American Academy of Pediatrics 

(2001) -suosituksissa todettiin, että television katseluaika ei saisi 
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ylittää kahta tuntia päivässä 5–17-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. Myöhemmin 24 tunnin 

liikesuositukset, jotka ovat kehittäneet Tremblay et al. (2016), tuki myös näitä suosituksia 

korkeintaan 2 tunnin näyttöajasta päivässä. He kuitenkin katsoivat, että he eivät viitanneet 

vain televisioon vaan myös muuhun tekniseen näyttömediaan. Samoin nämä kirjoittajat 

korostivat, että nämä suositukset viittasivat virkistyskäyttöön (aika, joka omistettiin 

näyttöteknologialle, joka ei viitannut kouluun tai työhön). Tämä vivahde voi johtua siitä, että 

virkistyskäyttöä on joutavaa aikaa, ja siksi se voi viedä aikaa muulta terveelliseltä 

käyttäytymiseltä, kuten fyysiseltä aktiivisuudesta ja unesta. Äskettäin Maailman 

terveysjärjestö (Bull et al., 2020) on huomauttanut, että näyttöaikaa tulisi rajoittaa, vaikka he 

eivät antaneet suosituksia. Aktiivinen ruutuaika, kuten kävellessä puhelimessa puhuminen, 

liittyy kuitenkin jopa terveyshyötyihin, sillä kevyttä toimintaa tehdään samanaikaisesti. 

Pitkittynyt istuminen ja erityisesti erilaisten näyttöteknisten medioiden liiallinen käyttö on 

yhdistetty lukuisiin negatiivisiin terveysvaikutuksiin nuorilla, kuten lisääntyneeseen 

ylipainoon ja liikalihavuuteen, stressiin ja 

ahdistuneisuuteen sekä heikentyneeseen 

akateemiseen suorituskykyyn (Lissak, 2018). 

Näistä haitallisista vaikutuksista huolimatta 

viimeaikaiset tutkimukset, jotka arvioivat 

erilaisia näyttöteknologian medioita lapsilla 

ja nuorilla, osoittavat hälyttäviä lukuja. 

Esimerkiksi, äskettäin Espanjassa tehty 

tutkimus, johon osallistui 2021 12–17-

vuotiasta nuorta, paljasti, että nuoret viettävät 6–12 minuuttia päivässä (Simón et al., 2019) 

matkapuhelintaan käyttäen, koska se on eniten käytetty näyttöteknologinen väline kaikkina 

lukuvuosina. Yleisesti ottaen pojat näyttävät käyttävän enemmän videopelejä, kun taas tytöt 

käyttävät enemmän tietokonetta ja matkapuhelinta. Ruutuaikaa on yleensä enemmän 

viikonloppuisin kuin arkisin. 

https://www.youtube.com/watch?v=XaFOgqPHxyY
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Kaikista näistä syistä johtuen emme kohtaa tällä hetkellä vain fyysisen aktiivisuuden 

lisääntymistä (nuoret eivät noudata liikunnan suosituksia), vaan myös istuvien 

elämäntapojen lisääntymistä. Katso tieteelliseen näyttöön perustuvat suosituksemme 

ruutuajan lyhentämiseksi ja näytön digitaalisten laitteiden vastuulliseen käyttöön:  
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Istuallaan vietetty ruutuaika 
Tuntisuunnitelmat 
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https://csepguidelines.ca/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/337001/9789240014886-eng.pdf
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https://www.bbc.com/news/business-58979895
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On hyvin tiedossa, että uni on olennainen osa terveyttä ja hyvinvointia, mukaan lukien 

kognitiivinen suorituskyky, fysiologiset prosessit, tunteiden säätely, fyysinen kehitys ja 

elämänlaatu. 

Sopivat unen kestoalueet vaihtelevat koko eliniän ajan. Lasten ja nuorten osalta National 

Sleep Foundationin koolle kutsuman paneelin mukaan kouluikäisten (6-13-vuotiaiden) 

suositeltu unen kesto on 9-11 tuntia, kun taas teini-ikäisille (eli 14-vuotiaille) se on 8-10 tuntia 

(17-vuotiaat) ja 7-9 tuntia nuorille aikuisille (18-25-vuotiaat) (Hirshkowitz et al., 2015). Nämä 

unen määrää koskevat suositukset lasten ja nuorten optimaalisen terveyden edistämiseksi 

ovat linjassa American Academy of Sleep Medicinen (Paruthi et al., 2016) jäsenten 

konsensussuositusten kanssa. 

Unenkestosuosituksista huolimatta on dokumentoitu, että sosiaalisten tekijöiden (esim. 

akateemiset vaatimukset tai sähköinen media) ja biologisten ominaisuuksien (esim. taipumus 

viivästyneeseen univaiheeseen yhdistettynä 

kiinteään herätysaikaan) vuoksi 75 % 

lukiolaisista ei nuku suositeltua kahdeksaa tai 

useampaa tuntia yössä ja kärsivät univajeesta 

(Kann ym. 2018).  

Nuorten riittämättömän unen keston on 

havaittu liittyvän useisiin terveysongelmiin. 

Chen ja muut (2008) havaitsivat, että lapsilla, 

joiden unen kesto oli lyhyempi, oli 58 % 

https://www.youtube.com/watch?v=RN1OOgw6o_I
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suurempi riski olla ylipainoisia tai liikalihavia, ja lyhyimmän unen omaavilla lapsilla oli vielä 

suurempi riski (92 %) verrattuna lapsiin, joiden unen kesto oli pidempi. Lisäksi jokaista unen 

lisäystä kohden ylipainon tai lihavuuden riski pieneni keskimäärin 9 %. Vastaavasti lyhyen 

unen havaittiin liittyvän suurempaan ylipainoon tai lihavuuteen yli 3 000 keski-ikäisellä ja yli 

26 000 nuorella osallistujalla (Miller et al., 2018). 

Mitä tulee unen keston ja lasten ja nuorten sydän- ja verisuoniriskitekijöiden väliseen 

yhteyteen, Sun ja muut (2020) osoittivat vahvaa näyttöä lyhyen unen keston ja kohonneen 

verenpaineen välisestä yhteydestä. Mitä tulee lasten ja nuorten unen keston ja kognition 

väliseen yhteyteen, Shortin ja muiden meta-analyysin 

tulokset (2018) ehdottivat, että pidempi unen kesto 

mitattuna objektiivisesti aktigrafiaa tai 

polysomnografiaa käyttäen liittyi parempaan 

kognitiiviseen toimintaan. Erityisesti havaittiin, että 

täysi/ verbaalinen älykkyysosamäärä liittyi positiivisesti ja 

merkitsevästi unen kestoon, kun taas liikkuva 

älykkyysosamäärä, muisti, toimeenpanotahti, 

käsittelynopeus ja tarkkaavaisuus olivat merkittävästi 

yhteydessä unen kestoon.  

On tunnettua, että teini-ikäiset ovat yleensä kiinnostuneita kokeilemaan uusia kokemuksia, 

jotka voivat joskus liittyä riskinottokäyttäytymiseen, kuten tupakan, huumeiden ja alkoholin 

käyttö, riskialtis ajaminen, suojaamaton seksi, uhkapelaaminen ja pikkurikollisuus. 

Unettomuutta pidetään yhtenä tekijänä, joka voi lisätä nuorten riskinottoalttiutta (Davis et 

al., 2013). Short ja Weber (2018) osoittivat kirjallisuuskatsauksessaan ja meta-analyysissaan, 

joka perustui yli 500 000 nuorelta saatuun empiiriseen näyttöön, yhteyden lyhyemmän unen 

keston ja nuorten riskinoton välillä useilla riskinottoalueilla, kuten huumeiden ja alkoholin 

käyttö, tupakointi, ajoturvallisuus, seksuaalinen riskinotto, väkivaltainen/ rikollinen käytös ja 

riskinotto/ sensaationhakuisuus. Tuoreessa katsauksessa ja meta-analyysissä Short ja hänen 

kollegansa (2020) osoittivat, että lyhyempi unen kesto lisäsi merkittävästi todennäköisyyttä, 
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että nuoret kokevat mielialahäiriöitä 55 %:lla. Lyhyemmästä unesta johtuvia mielialavajeita 

havaittiin eri mielialatiloissa, mukaan lukien masennus, ahdistuneisuus, viha, positiivinen 

vaikutus ja negatiivinen vaikutus, mikä osoittaa, että lyhyt uni voi johtaa erilaisiin 

mielialahäiriöihin muuten terveissä, ei-kliinisissä nuorten näytteissä. Lisäksi Chiu ja muut 

(2018) osoittivat, että unen kestolla on tärkeä rooli nuorten itsemurhakäyttäytymisen 

kehittymisessä, koska sekä liian pitkä, että lyhyt unen kesto liittyi merkittävästi 

lisääntyneeseen itsemurha-ajatusten ja -yritysten riskiin. 

Samoin unen laatu vaikuttaa myös lääketieteellisten sairauksien, kuten sydän- ja 

verisuonisairauksien, syövän ja masennuksen riskiin (Irwin, 2015). Tämä unen laatu 

määritettäisiin useilla indikaattoreilla, kuten nukahtaminen pian nukkumaanmenon jälkeen 

(30 minuuttia tai vähemmän), yön nukkuminen heräämättä useammin kuin kerran, ikäsi 

mukaan suositeltu tuntimäärä nukkuminen, takaisin nukahtaminen 20 minuutissa, jos heräät 

ja tunnet olosi levänneeksi, palautuneeksi ja energiseksi aamulla herätessäsi (Suni, 2022). 

Alla näet suosituksia, jotka perustuvat tieteelliseen todistusaineistoon hyvän unen 

tukemiseksi: 
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https://www.youtube.com/watch?v=dqONk48l5vY
https://www.youtube.com/watch?v=nNhDkKAvxFk&t=10s
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Terveellinen ruokavalio edistää hyvinvointia ja terveyttä, ja se on ratkaisevan tärkeää 

nuoren väestön täydelliselle harmoniselle kehitykselle sen lisäksi, että se on erinomainen 

liittolainen sairauksien ehkäisyssä ja puolustamisessa (Romão & Pais, 2021). 

Vaikka tämä on kiistaton totuus, niin tärkeän tavan ja käytännön omaksumiselle on edelleen 

joitain esteitä. Esimerkkejä esteistä ovat aikarajoitukset, päivittäinen stressi, roskaruoan 

helppo saatavuus, terveellisempien ruokien korkeammat hinnat sekä sosiaalinen ympäristö 

tai sosioekonominen asema (Abdelhafez ym., 2020; Sogari et al., 2018; Zorbas et al., 2018). 

Tässä yhteydessä ja 2000-luvun kontekstissa herää muita kysymyksiä, kuten "mitkä ovat 

terveellisiä ruokia nykyään?" tai "mitä minun pitäisi ottaa huomioon terveellisen ruokavalion 

omaksumiseksi?" (Azevedo, 2018).  

Erilaisten akateemisten ja tieteellisten tutkimusten mukaan paras vaihtoehto on noudattaa 

energian kannalta tasapainoista 

ruokavaliota, jossa on useita aterioita päivän 

aikana: monipuolinen; pyrkii 

monipuolistamaan ruuan saannin ja 

kunnioittamaan sen kausiluonteisuutta, 

Täydellistä; joka tarjoaa tarvittavan 

päivittäisen vesimäärän ja noudattaa 

Terveellisen syömisen pyramidin 

ehdottamia mittasuhteita, sekä tarjoaa 

kehon moitteettoman toiminnan edellyttämät ravintoaineet (hiilihydraatit, proteiinit, rasvat, 

https://www.youtube.com/watch?v=lPgfiSoVIvk
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vitamiinit, kivennäisaineet, kuidut, antioksidantit), kulutetaan sellaisella koostumuksella ja 

maulla, jotka tarjoavat makua ja nautintoa. 

Vettä tulisi nauttia päivittäin enemmän kuin 1,5 litraa, jotta kehomme tasapainottuisi. Sitä 

voidaan (ja pitäisi) syödä aterioiden yhteydessä. 

Viljojen (ja niiden sivutuotteiden) sekä mukuloiden tulisi muodostaa noin 28 % päivittäisen 

ruokavalion painosta, 4-11 annosta (esim. leipä, perunat, aamiaismurot, riisi, pasta, pavut, 

viljat). Ne ovat hyviä hiilihydraattien, vitamiinien ja kivennäissuolojen toimittajia. Koska niissä 

ei käytännössä ole rasvaa, ne ovat erittäin kuitupitoisia. 

Vihanneksia tulisi syödä 3–5 annosta päivässä (23 % päivittäisen ruokavalion painosta), ja ne 

sisältävät yleensä runsaasti kuitua ja vähän rasvaa.   

Hedelmät sisältävät runsaasti vitamiineja, kuituja 

ja niissä on korkea vesipitoisuus. Sen tulisi 

edustaa noin 20 % päivittäisen ruokavalion 

painosta, 3-5 annosta. 

Maitotuotteet sisältävät erittäin runsaasti 

proteiineja, jotka ovat välttämättömiä lihasten 

muodostumiselle ja korjaamiselle. 

Suosittelemme nauttimaan 2-3 annosta, mikä 

vastaa 18 % päivittäisen ruokavalion painosta. 

Liha, kala ja munat muodostavat 5 % päivittäisen ruokavalion painosta, ja niitä tulisi saada 

1,5-4,5 annosta/ päivä. Nämä ovat elintarvikkeita, joissa on runsaasti proteiineja, mutta myös 

vitamiineja ja kivennäisaineita (riippuen kulutusvalinnasta, jonka tulisi suosia esimerkiksi 

valkoista lihaa punaisen lihan sijaan). Palkokasvit (esim. herneet, härkäpavut, linssit, lupiinit) 

ovat proteiinin, hiilihydraattien ja kuidun lähteitä, ja niitä tulisi nauttia 1-2 annoksena, mikä 

vastaa 4 % päivittäisen ruokavalion painosta. 
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Rasvat ja öljyt (esim. oliiviöljy, laardi, voi, margariini, kerma) ovat pienin ryhmä terveellisen 

syömisen pyramidissa, ja niiden kulutussuositus on alennettu (suuren kalorikuormituksensa 

vuoksi), 1-3 annosta (2 %) päivittäisen ruokavalion painosta). Ne ovat loistavia energian ja 

rasvaliukoisten vitamiinien tarjoajia. 

Kaiken kaikkiaan terveellisiin ruokailutottumuksiin kuuluu monipuolinen ruokavalio, joka 

sisältää runsaasti hedelmiä, vihanneksia ja täysjyvätuotteita, sokerin, suolan ja rasvan sekä 

prosessoitujen elintarvikkeiden välttämistä. 

Ruokalukutaidon tulisi myös olla tärkeä huomioitava näkökohta, sillä ilman pienintäkään 

epäilystä eri elintarvikkeiden ja niiden jakautumisen tunteminen ruokapyramidissa, etikettien 

ymmärtäminen sekä ruoan ja terveyden välisen suhteen selkeä ymmärtäminen on suuri askel 

kohti syömisen positiivista muutosta. Kuten ovat myös tottumukset, parempien 

ravintovaihtoehtojen valitseminen ja valitseminen sekä autonomisemman yhteiskunnan 

rakentaminen terveyteen liittyvässä päätöksentekoprosessissa. 

Lopuksi voidaan todeta, että terveellisen ruokavalion noudattamiseksi on kiinnitettävä 

huomiota useisiin vaatimuksiin. Seuraavassa kuvassa tarjoamme sinulle suosituksia 

terveelliseen ruokavalioon ja siihen liittyvistä eduista nauttimiseen.  
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https://www.sinazucar.org/
https://docs.google.com/presentation/d/1z-w61Sc-toPJpCytplbOehhgxu2K6m5s/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/presentation/d/1XeQqRf9KFC5C5-L9jEQTookFwScP_4Sf/edit?usp=sharing&ouid=111947961851479165315&rtpof=true&sd=true
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Nuorten tupakointi on edelleen suuri kansanterveysongelma maailmanlaajuisesti. On 

arvioitu, että tupakan kulutus missä tahansa muodossa tappaa jopa puolet sen käyttäjistä ja 

että tupakan käyttö tappaa yli 8 miljoonaa ihmistä vuosittain (WHO, 2020). Vaikka nuoret 

tietävät tupakan käytön yleisenä kuolinsyynä, monet heistä käyttävät edelleen 

tupakkatuotteita. Tuoreen WHO:n maailmanlaajuista tupakkaepidemiaa koskevan raportin 

mukaan maailmanlaajuisesti 1,07 miljardia yli 15-vuotiasta tupakoitsijaa ja 24 miljoonaa 13–

15-vuotiasta lasta tupakoi maailmanlaajuisesti (WHO, 2019). On havaittu, että lähes 90 % 

nykyisistä päivittäin tupakoivista aikuisista kokeili tupakointia ennen 18-vuotiaana (Ranabhat 

et al., 2019), mikä tekee murrosiästä kriittisen ajanjakson tupakkaepidemian lopettamiselle..  

Tupakan käyttö lisää riskiä sairastua useisiin sairauksiin ja terveystiloihin, mukaan lukien 

keuhkojen, virtsarakon, paksusuolen, ruokatorven, munuaisten, kurkunpään, suun, kurkun ja 

muiden syöpien, hengitystieinfektioiden, diabeteksen ja sepelvaltimotaudin (Centers for 

Disease Control and sepelvaltimotauti) Ennaltaehkäisy, 2010). 

Passiivinen tupakointi lisää myös monien sairauksien riskiä. 

Esimerkiksi tupakoimattomien altistuminen ympäristön 

tupakansavulle lisää keuhkosyövän riskiä noin 20 prosenttia. Lisäksi 

altistuminen tupakansavulle kotona on lasten astman riskitekijä 

(Jacobs et al., 2013).  Martins-Greenin et al. (2014), tupakointi jättää 

myös kemiallisia jäämiä pinnoille huoneissa, joissa tupakointia on 

tapahtunut, jotka voivat säilyä pitkään sen jälkeen, kun savu on 

kadonnut huoneesta, ilmiö tunnetaan nimellä "kolmannen käden 

savu". Tämä on yhä useammin tunnustettu mahdolliseksi vaaraksi 
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erityisesti lapsille ja nuorille, jotka eivät vain hengitä näiden jäämien vapauttamia höyryjä, 

vaan voivat myös niellä jäämiä, jotka joutuvat käsiinsä huonekalujen kosketuksen jälkeen. 

Vaikka muut hengitettävissä olevan tupakan muodot ovat olleet olemassa vuosikymmeniä, 

sähkösavukkeiden käyttö on yleistynyt vuodesta 2006 ja 2007 lähtien, jolloin niitä myytiin 

ensimmäisen kerran Euroopassa ja Yhdysvalloissa (Hsu et al., 2018). Vaikka keskustelu 

sähkösavukkeiden haittojen ja hyötyjen tasapainosta vakiintuneille tupakoitsijoille jatkuu 

edelleen, toksikologinen profiili ja 

nikotiinin vaikutus kehittyvien nuorten 

aivoihin tekevät niiden käytöstä lasten ja 

nuorten keskuudessa erityisen 

huolestuttavaa (Green et al., 2018). 

Useat tutkimukset ovat kuitenkin 

osoittaneet e-savukkeiden käytön 

lisääntyneen nuorten keskuudessa. 

Esimerkiksi yhdysvaltalaiset National 

Youth Tobacco Surveys -tutkimukset 

raportoivat sähkötupakan käytön lisääntyneen lukiolaisten keskuudessa 1,5 prosentista 

vuonna 2011 20,8 prosenttiin vuonna 2018 (Cullen et al., 2018). Lisäksi 17:ssa 

eurooppalaisessa tutkimuksessa nuorten sähkötupakan käytön viimeisintä tilaa tutkivassa 

tutkimuksessa todettiin, että vuoteen 2014 verrattuna sähkötupakan käytön ikätasoitettu 

yleisyys yli kaksinkertaistui nuorten keskuudessa useissa Euroopan maissa vuonna 2019. 

kuten Georgia, Italia ja Latvia (Tarasenko et al., 2022). 

On olemassa useita tekijöitä, jotka vaikuttavat nuorten tupakankäyttöön, mukaan lukien 

ikätovereiden tai perheenjäsenten tupakan käyttö; vanhempien osallistumisen ja tuen puute; 

alhainen akateeminen saavutus; riittämätön tai huono itsetunto; alhainen sosioekonominen 

asema; tupakkatuotteiden saatavuus, saatavuus ja hinta; ja altistuminen 

tupakkamainonnalle. Ennaltaehkäisevien toimenpiteiden on siis keskityttävä näihin tekijöihin 

(Thomas et al., 2016). Esimerkiksi on havaittu, että 19 % lukiolaisista ja ammattikoululaisista 

https://www.youtube.com/watch?v=QDK4KQbG22U


 

 68 

tupakoi, jos yksikään vanhempi ei tupakoinut ja 32 % tupakoi, jos vanhempi poltti. Lisäksi 

laaja kirjallisuuskatsaus nuorten tupakointikäyttäytymiseen vaikuttavista tekijöistä paljasti, 

että ikätoverit ovat vahvin nuorten tupakoinnin ennustaja. Erityisesti nuorilla, joilla on 

tupakoivia ystäviä, on kaksinkertainen riski hankkia sama epäterveellinen tapa (Liu et al., 

2017). 

Lasten ja nuorten tupakan käytön estäminen on tehokkaampaa ja halvempaa kuin 

tupakoinnin lopettaminen. Alta voit tarkistaa tieteelliseen näyttöön perustuvat 

suosituksemme lasten ja nuorten tupakoinnin ehkäisemiseksi.  
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https://metro.co.uk/video/your-lungs-look-like-youre-pack-day-smoker-1680824/?ito=vjs-link
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https://www.youtube.com/watch?v=Y18Vz51Nkos
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https://www.youtube.com/watch?v=YS02MCx9f2c
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Alkoholin käyttö ja juopuminen ilmaantuvat yleensä teini-iässä, ja sitä on kuvattu vakavaksi 

kansanterveysongelmaksi maailmanlaajuisesti. Euroopassa alkoholin kulutus on maailman 

korkein, ja alkoholi on yksi johtavista ennenaikaisen kuolleisuuden riskitekijöistä. Näin ollen 

alkoholi aiheuttaa valtavia terveys- ja turvallisuusriskejä (WHO, 2018). 

Saatavuuden vuoksi alkoholi on yksi nuorten yleisimmin käytetyistä huumeista. Nuoret 

käyttävät alkoholia sosiaalisten ja henkilökohtaisten tarpeiden täyttämiseen, kontaktien 

parantamiseen ikätovereiden kanssa ja uusien ihmissuhteiden solmimiseen (WHO, 2018). 

Kehityksen siirtymiä, kuten murrosikää ja siihen liittyvää lisääntyvää itsenäisyyttä, on myös 

liitetty alkoholin käyttöön (Gutierrez & Sher, 2015; Marshall, 2014).  

Epidemiologiset tutkimukset ovat havainneet uudenlaisen 

alkoholinkäyttömallin kehittymisen nuorilla. Tälle mallille on 

ominaista suurten alkoholimäärien juominen lyhyen ajan sisällä, 

erityisesti vapaa-ajalla ja viikonloppuisin, ja juomajaksojen 

välillä on raittiutta (Carvajal & Lerma-Cabrera, 2014). 

Huolimatta siitä, että nuoret juovat harvemmin kuin 

aikuiset, he juovat keskimäärin enemmän juomaa henkilöä kohti 

kuin aikuiset juojat. Erityisesti aikuisiin verrattuna nuoret juovat yli 

kaksi kertaa enemmän juomajaksoa kohden. Voimme sanoa, että 

tämä osoittaa humalajuomista.  

Nuorten alkoholinkäytöllä on merkittäviä terveysvaikutuksia. 

Alkoholin käyttö murrosiässä ja nuorena aikuisena voi 
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asteittain johtaa alkoholiriippuvuuteen aikuisiässä. Teini-iässä juominen on yhdistetty 

haitallisiin seurauksiin, kuten kuolemaan johtaviin ja ei-kuolemaan johtaviin vammoihin, 

pyörtymiseen, itsemurhayrityksiin, tahattomaan raskauteen, sukupuolitautiin, akateemiseen 

epäonnistumiseen ja väkivaltaan 

(Boden & Fergusson, 2011). 

Alkoholin haitallisen käytön 

vaikutukset eivät ole vain 

henkilökohtaisia, vaan ne voivat 

aiheuttaa myös merkittäviä 

sosiaalisia ja taloudellisia 

kustannuksia yhteiskunnalle. 

Alkoholin väärinkäytön 

taloudelliset kustannukset 

arvioidaan yli 235 miljardiksi dollariksi vuosittain. Yli 70 prosenttia alkoholin väärinkäytön 

arvioiduista kustannuksista johtuu tuottavuuden menetyksestä. Muut kustannukset ovat 

suurelta osin seurausta alkoholiin liittyvistä terveydenhuollon kustannuksista, 

moottoriajoneuvo -onnettomuuksista sekä lainvalvonta- ja muista rikosoikeudellisista 

kuluista (Burke, 1988). 

Alkoholin käytön riskialttiuden torjunta on merkittävä osa nuorten alkoholihaittojen 

vähentämistä. Alkoholista johtuvia terveys-, turvallisuus- ja sosioekonomisia ongelmia 

voidaan vähentää, kun opettajat ja auktoriteetit muotoilevat ja toteuttavat asianmukaisia 

käytänteitä. Tietoisuuden lisääminen alkoholin haitallisen käytön aiheuttamista 

terveydellisistä ja sosiaalisista ongelmista yksilöille ja yhteiskunnalle on äärimmäisen tärkeää 

(WHO, 2018). Tärkeiksi alkoholinkulutuksen vähentämismenetelmiksi on kuvattu myös 

palautetta käyttäytymisestä, käyttäytymisen itsevalvontaa, käyttäytymiseen liittyvien 

tulosten itseseurantaa, alkoholinkulutuksen vähentämisohjeita, sosiaalista vertailua ja 

ongelmanratkaisua. 

 

https://www.youtube.com/watch?v=SrP4PI3FEr4&t=14s
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Siten olemassa olevien tutkimusten tulokset (Stigler et al., 2011) viittaavat siihen, että 

seuraavat tekijät ovat välttämättömiä tehokkaiden alkoholin ennaltaehkäisytoimenpiteiden 

kehittämisessä ja toteuttamisessa nuorille:   
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Alkoholin nauttiminen  
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https://www.youtube.com/watch?v=gCrmFbgT37I
https://www.youtube.com/watch?v=KWQpV9_kUUM
https://www.youtube.com/watch?v=rj_TysH4boA
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https://www.youtube.com/watch?v=_-skVpmoaGI
https://www.who.int/initiatives/SAFER
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Tästä julkaisusta löydät lukuisia resursseja, joiden avulla voit aloittaa oppilaittesi terveellisten 

tapojen kehittämisen. Yleinen ongelma koulun interventio-ohjelman toteutuksessa on yrittää 

kattaa liian monta käyttäytymistä samanaikaisesti. Tässä mielessä on tärkeää, että 

terveellisten tapojen edistämisohjelmaa laadittaessa on oltava varovainen, eikä aloittaa liian 

kunnianhimoisilla tavoitteilla. Voit esimerkiksi sisällyttää erilaisia käyttäytymismalleja 

asteittain koko lukuvuoden ajan tai sitä seuraavina vuosina. 

Tämä asiakirja voi olla erinomainen työkalu, josta löydät erilaisia resursseja ja ideoita. Näiden 

avulla voit määrittää interventio-ohjelmasi, olipa tavoitteesi tietyn tehtävän toteuttaminen, 

tai kunnianhimoisemman ohjelman yhden tai useamman terveyteen liittyvän käyttäytymisen 

toteuttaminen. Lisäksi tässä työkalupakissa esitettyjen resurssien ja oppimisskenaarioiden 

tulee toimia ideana ja esimerkkinä tietyssä kontekstissa. Tässä mielessä on tärkeää 

mukauttaa nämä tehtävät kunkin koulun erityiseen kontekstiin. Siksi näitä toimintoja ei tulisi 

soveltaa jäykästi, vaan pikemminkin antaa jokaiselle opettajalle yleinen opastus mukauttaa 

niitä omaan kontekstiinsa. 

Lopuksi haluamme rohkaista tämäntyyppisten ohjelmien toteuttamista monitieteisestä 

näkökulmasta. Terveyteen liittyvien käyttäytymismallien edistämisen ei pitäisi olla vain 

liikunnanopettajien vastuulla, vaan niiden tulisi kattaa kaikki opetussuunnitelman osa-alueet 

ja olla kaikkien koulutuskontekstin muodostavien koulun toimijoiden sitoumus. Tämä tarjoaa 

paljon kokonaisvaltaisemman lähestymistavan ja mahdollistaa interventio-ohjelman 

täytäntöönpanon onnistumisen. Vaikka aloite tulee liikunnasta, voimme kaikki osallistua 

terveellisten tapojen edistämiseen.  
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