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· Keliakia on elinikäinen sairaus.

· Keliakiassa vehnän, ohran ja rukiin sisältämä valkuaisaine, gluteeni aiheuttaa ohutsuolen limakalvolla tulehdusreaktion ja suolinukan vaurion, mikä taas haittaa ravintoaineiden imeytymistä.

· Suolinukan vaurioitumisesta toipuminen tiukan ruokavalion aloittamisen jälkeen kestää n. 3kk-12kk.

· On olemassa kahdenlaista keliakiaa: Vatsakeliakiaa ja ihokeliakiaa.

· Vatsakeliakian oireita on vatsanturvotus, ilmavaivat, ripuli, vatsakipu ja erilaiset imeytymishäiriöt esim. anemia. Joillakin keliaakikoilla ilmenee myös ummetusta ja pahoinvointia.

· Ihokeliakian oireita on voimakkaasti kutiseva pienirakkulainen ihottuma. Ihottumaa esiintyy erityisesti kyynärpäissä, polvissa, pakaroissa. Joillakin myös hiuspohjassa ja yläselässä. Myös vatsakeliakian oireita voi ilmetä ihokeliaakikolla.

· Keliakia puhkeaa tyypillisemmin n. 35-vuoden iässä, mutta se voi kuitenkin puhjeta milloin vain. Puhkeamista edesauttaa joku fyysinen tai psyykkinen paine esim. stressi.

· Keliakia todetaan sairaalassa tähystämällä, jolloin ohutsuolen limakalvosta otetaan koepala. Ihokeliakiassa koepala voidaan ottaa myös ihosta.

· Keliakian ainoa hoitona on elinikäinen gluteiiniton ruokavalio. Ihokeliakiassa voidaan käyttää ruokavalion lisäksi myös tapauksesta riippuen lääkehoitoa. 

· Gluteiinitonta ruokavaliota noudattamalla keliaakikko pysyy oireettomana ja on myös työ- ja toimintakykyinen.

· Hoitamattomana keliakia voi aiheuttaa osteoporoosia, hedelmättömyyttä ja myös syövän riski lisääntyy.

Gluteiiniton ruokavalio:

· Keliaakikon ruokavaliossa vehnää, ohraa ja ruista sisältävät viljavalmisteet korvataan luonnostaan gluteiinittomilla viljalajeilla kuten riisillä, tattarilla, hirssillä tai maissilla sekä gluteiinittomilla erikoisvalmisteilla.

· Nykytutkimusten mukaan myös kauraa voidaan käyttää keliaakikon ruokavaliossa lisänä. Huomioitava on kuitenkin, että kauran täytyy olla ns. ”puhdasta kauraa”, sillä pienikin määrä esim. vehnää kauranjauhojen seassa aiheuttaa oireita.

· Ruuanlaitossa on oltava erityisen tarkka siitä, että gluteiiniton ruoka valmistetaan täysin muista viljoista puhtailla välineillä tai kokonaan eri välineillä.

· Alkoholijuomista olut ja viskit ovat kiellettyjen juomien listalla, mutta on myös joitakin hyvin tarkasti tutkittuja olutmerkkejä, joita keliaakikko voi juoda.

YHTEENVETONA: Gluteiinittomuutta lukuun ottamatta, keliaakikon ruokavalio on laadultaan samanlaista kuin muullekin väestölle suositellaan.

Muuta olennaista:

· Suomessa on n.24000 diagnosoitua keliaakikkoa. Keliaakikkoja arvellaan kuitenkin olevan huomattavasti enemmän. Uusimpien tutkimusten mukaan jopa 1% Suomen väestöstä epäillään sairastavan keliakiaa.

· Keliaakikkoja autetaan valtion taholta pienellä rahallisella korvauksella joka kuukausi (21€). Tämän tuen saamisen ehtona on, että keliakia pitää olla diagnosoitu vatsatähystyksellä.

Lähteet: 
www.keliakialiitto.fi 

Virtaa: Uuden sukupolven terveystieto Toim. Kannas Lasse, Eskola Kari, Räsänen Pia, Mustajoki Pertti, Keuruu 2006
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NARKOLEPSIA

Tietoisku

Jonna Lindgrén 1.B

syksy 2006

Narkolepsia on unihäiriö, joka liittyy unen REM-vaiheen säätelyyn. Sitä sairastavalla henkilöllä on häiriöitä hypokretiini-oreksiinijärjestelmässä. Tämä järjestelmä säätelee elimistön vireystasoa.

Narkolepsiaa sairastava eli narkoleptikko nukahtelee täysin kontrolloimattomasti, missä ja milloin tahansa. Nukahtamiskohtauksia on yleensä 2-6 päivässä ja ne ovat usein lyhytkestoisia, tavallisesti 5-20 minuutin pituisia. Yksitoikkoiset tilanteet altistavat nukahtamiselle. Nukahtaminen voi tapahtua aivan yllättäen kesken ruokailun, puhumisen tai jopa kävelyn. Kohtauksen sattuessa potilaan tila on verrattavissa sellaisen henkilön tilaan, joka ei ole nukkunut 48 tuntiin. Lyhyet nukahtamiskohtaukset ovat virkistäviä. Torkahdusta edeltävään väsymykseen voi liittyä muisti- ja oppimisvaikeuksia, hämärätiloja, automaattisia liikkeitä, kaksoiskuvien näkemistä tai näön hämärtymistä.

  Toinen narkoleptikolle tyypillinen oire on tunnetiloihin liittyvä äkillinen lihasjänteyden heikentyminen tai pettäminen eli katapleksia. Kohtaus kestää muutamasta sekunnista minuutteihin ja sen taso vaihtelee lihasheikkouden tunteesta täydelliseen voimattomuuteen. Riski onnettomuuksiin on suuri katpleksiakohtauksien odottamattomuuden vuoksi. 

  Narkoleptikolla voi myös esiintyä unihalvauksia ja aistiharhoja. Unihalvauksen aikana henkilö ei kykene liikkumaan. Tila kestää muutamia minuutteja ja katkeaa itsestään ulkoisen ärsykkeen vaikutuksesta. Nopeasta ohimenevyydestään huolimatta unihalvaukset ja aistiharhat ahdistavat useampaa narkoleptikkoa. 

Narkolepsian aiheuttajaa ei tunneta. Epäiltäessä narkolepsiaa on aina käännyttävä lääkärin puoleen. Diagnoosi perustuu tyypillisiin oireisiin ja unitutkimukseen. Lääkehoidolla voidaan lievittää oireita suurimmalla osalla potilaita. Hoidossa keskeistä on myös säännölliset elämäntavat ja säännöllisen uni-valve-rytmin noudattaminen. Ammatinvalintaa tehdessä on syytä ottaa narkolepsia huomioon.

Lapsuudessa alkavaa narkolepsiaa on havaittu muutamia tapauksia. Tavallisesti sairaus puhkeaa 20 ikävuoden tienoilla. Suomessa narkolepsia ei ole kovin yleinen; 2-3 kymmenestätuhannesta aikuisesta sairastaa sitä. Tämä on noin 0,026 % Suomen aikuisten lukumäärästä. On tutkittu, että narkolepsiaan sairastumiseen liittyvät perinnölliset tekijät. 

LÄHTEET:

http://fi.wikipedia.org/wiki/Narkolepsia
http://www.tukiasema.net/teemat/artikkeli.asp?docID=46
http://www.uniliitto.fi/uni/narko%20e.htm
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=Nukahtelusairaus%20(Narkolepsia)&p_artikkeli=dllk00399
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Lasten leukemioista selvästi yleisin on akuutti lymfoblastileukemia (ALL). Akuutti leukemia etenee nimensä mukaisesti nopeasti, ja siksi hoidon käynnistäminen mahdollisimman nopeasti on ensiarvoisen tärkeää.

Suomessa akuutin lymfoblastileukemiaan sairastuu keskimäärin vähän yli kolmekymmentä lasta vuodessa.

Lasten ALL:n ikä-ilmaantuvuuskäyrässä on 3-4. ikävuoden kohdalla huippu.

Lasten ALL on harvinainen tauti ja siksi terveyskeskuslääkäri saattaa kohdata lapsen uuden leukemian vain kerran uransa aikana. Leukemian epäily tulee kuitenkin pitää mielessä, koska varhaisella diagnoosilla on hoidon kannalta suuri merkitys. Leukemia on verisyöpä, veren valkosolujen syöpä. Valkosolujen esiasteiden lisääntynyt jakautuminen täyttää veren ja luuytimen syöpäsoluilla. Seurauksena punasolujen, verihiutaleiden ja muiden kuin syöpävalkosolujen (”blastien”) vähäisyys veressä. Luuytimen valkosolut ovat muuttuneet pahanlaatuisiksi ja ne alkavat jakautua kontrolloimattomasti. Yleisimmät oireet ovat lämpöily, väsymys, ihoverenvuodot ja infektio-oireet. Ainoa erityisoire on osalla potilaita esiintyvä luu- ja nivelkipu (jalkasäryt, selkäsärky). Pikkulapsilla tämä voi ilmetä ontumisena ja kävelemättömyytenä. Akuuttiin lymfoblastileukemiaan liittyy myös anemia.

Hoidon raskaus määräytyy riskiryhmän mukaan. Tavallisin luokittelu on matala riski – keskiriski – korkea riski. ALL:n hoito jakautuu useisiin eri vaiheisiin. Induktio hoidon tarkoituksena on saada syöpäsolut häviämään sytostaatilla sekä verestä että luuytimestä ja saada luuytimen normaali toiminta käynnistymään. Hoidon pituus on n. 6 - 16 viikkoa. Konsolidaatiohoito käsittää lääkehoidon ja korkean riskin tapauksissa keskushermoston sädetyksen. Keskushermostoon kohdistuvan hoidon tarkoituksena on estää leukemian uusiutuminen keskushermostossa. Tämä hoitovaihe kestää 10 - 20 viikkoa. Viimeinen hoitovaihe on ylläpitovaihe, jolloin lääkehoitoa jatketaan edelleen.

Leukemiahoito on monella tavoin raskas potilaalle, hänen perheelleen ja hoitohenkilökunnalle. Lääkkeiden sivuvaikutuksia on paljon, joskin ne ovat useimmiten ohimeneviä ja harvoin kohtalokkaita. Pyrkimyksenä on, että leukemian ylläpitohoidon aikana lapsi ja myös perhe viettäisivät mahdollisimman normaalia elämää, johon kuuluu myös lapsen koulunkäynti. Tämä on täysin mahdollista, sillä suurin osa leukemian hoidosta toteutetaan polikliinisesti. Intensiivinen hoito on keskitetty viiteen yliopistosairaalaan, mutta ylläpitovaiheen hoito ja seuranta voidaan toteuttaa keskussairaalassa. 

Taudin uusiutuminen eli relapsi on takaisku, jonka estämiseksi koko leukemian hoitojärjestelmä on pystytetty, mutta sittenkin se voi yllättää. ALL voi uusiutua paitsi luuytimeen myös keskushermostoon ja kiveksiin. Mikäli relapsi tulee hoidon lopettamisen jälkeen, se merkitsee, että piilevää perustautia ei ole saatu täysin tuhottua. Hoidon aikaan ilmaantunut relapsi on hoidon kannalta erittäin huono merkki, eikä potilaan pysyvä paraneminen enää ole mahdollista ilman intensiivistä hoitoa. Kun mitään muuta ei ole tehtävissä, luuytimensiirto on viimeinen mahdollisuus. Kudosidenttistä sisarluovuttajaa käyttäen luuytimen siirrolla saavutetaan noin 40 % henkiinjääminen. 

Yleisesti voidaan sanoa, että ALL: sta parantunut lapsi tulee terveeksi ja hänestä kasvaa terve aikuinen. Joitakin myöhäisvaikutuksia on kuitenkin todettu, kuten esimerkiksi sytostaattilääkityksen vaikutus pituuskasvuun, rytmihäiriöt, oppimisvaikeudet ja masennus. Sädehoidolla on jonkin verran vaikutusta älykkyyteen, muistiin ja koulumenestykseen, ja erityisesti jos sädetys on annettu kovin nuorelle eli alle neljän vuoden ikäiselle lapselle. Joitakin vaikutuksia voidaan havaita myös murrosiän kehityksessä; tytöillä puberteetin on todettu aikaistuvan noin vuodella kun taas pojilla puberteetti on usein myöhässä. Etenkin nuorempien lasten sädehoidosta on luovuttu ja korvattu se sytostaattihoidolla. 

ALL:n nykyinen sytostaattihoito on paljon voimaperäisempää kuin se aikaisempi hoito, jonka myöhäisvaikutuksista on tietoa. On tärkeää, että leukemiasta parantunutta lasta seurataan yli murrosiän aikuiseksi saakka, jotta tietoa saadaan hoidon myöhäisvaikutuksista kasvavaan elimistöön.

Lääkehoidon kehittymisen ansiosta tästä aiemmin tappavasta taudista parantuu nykyisin lähes 80 prosenttia sairastuneista ja tiedon karttuessa hoitomuotoja voidaan muuntaa tulevaisuudessa nykyistä paremmaksi.

LÄHDELUETTELO:

http://fi.wikipedia.org/wiki/Leukemia
http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=skl00036
http://www.yle.fi/akuutti/arkisto2002/220102.html
Joensuu Heikki; Roberts J. Peter & Teppo Lyly (toim.) 1999: Syöpä taudit. Kustannus oy Duodecim, Vammala,  s. 579-588




Atooppinen iho

· Atooppinen iho kuuluu atopiaan. Atopia on sairaus joka ilmenee yliherkkyytenä. Atooppisia sairauksia ovat atooppinen iho, allerginen nuha ja allerginen silmätulehdus, ruoka-aineallergiat ja joskus myös astma. Atopia on jossain määrin periytyvä.

· Atooppinen iho kuuluu Ekseematauteihin. Ekseemataudit ovat yleisnimitys kaikille ihosairauksille, joiden yleinen oire on kutina.

· Atooppisen ihon voi todeta vain kuivasta, kutiavasta ja tyypillisestä ihottumasta ihossa. Aikuisilla ihottumaa esiintyy kaulassa, ylävartalossa ja isoissa taipeissa. Vauvoilla melkein koko vartalossa. 

· Atooppinen iho on yleensä kroonista ekseemaa. Kroonisessa ekseemassa iho on kuiva, kutiseva, hilseilevä, halkeileva ja paksuuntunut. Joskus myös punoittava.  Ihon kuivuuden syy on yleensä keramidien (ihon luontaisten rasvojen) vähyys.

· Atooppinen iho on sisäsyntyinen eli atooppista ihottumaa voivat aiheuttaa jotkut allergeenit. 

· Atooppinen ekseema (ihottuma) puhkeaa jo vauvaiässä ja sitä kutsutaan maitoruveksi. Maitorupea on yleensä koko kehossa. Kun maitorupea alkaa ilmestyä, se ilmestyy yleensä poskiin. Iho muuttuu poskissa karheaksi ja se punoittaa. Posken iholle voi myös nousta vesinäppylöitä. Leikki iässä kuitenkin maitorupi alkaa hävitä ja osalla ihmisistä ihottuma vaihtaa muotoaan. Silloin esimerkiksi talvella iho on kuiva ja taipeissa on karheita ihottumaläiskiä. 

· Aikuisiällä atooppisen ihon painopiste on kasvoissa. Yleensä silmäluomissa ja otsassa. Silloin otsa ja silmäluomet punoittavat ja hilseilevät. Otsan, raajojen isojen taipeiden ja kaulan iho on paksuuntunut raapimisen tai hankaamisen seurauksena. Vartalon ns. hikiränneissä on myös ihottumaa. 

· Atooppista ihoa voidaan hoitaa erilaisilla rasvoilla. Jos halutaan rasvata oikein, niin pohjalle tulee esimerkiksi kortisonipohjainen rasva ja sen päälle vasta perusrasva.

· Atooppinen iho ei koskaan parane ellei keksitä keinoa jolla voitaisiin muunnella atooppisen ihon omistavien ihmisten geenejä. Sitä voidaan vain pitää hyvässä kunnossa. Atooppista ihoa voidaan hoitaa myös valohoidoilla. Suolahoito on myös mahdollinen, mutta sitä ollaan vasta alettu tutkia tieteellisesti. Pahimpia ihottumatapauksia voidaan hoitaa myös antibiooteilla. (Ihotautien erikoislääkäri Raimo Suhosen sivuilla www.ihotauti.net on lisää tietoa siitä miten atooppista ihoa tulee hoitaa.)

Lähteet: 

http://atopialiitto.fi
http://www.iholiitto.fi (osio ihosairaudet ja sieltä atooppinen ekseema)

http://www.allergia.com (hakusanalla atooppinen iho, hakutulos [2/28] ja tiedosto Atooppinen iho (pdf))

http://fi.wikipedia.org/wiki/etusivu (hakusanoilla ekseema ja atopia) 

Tekijä: Viivi Järn

Alkoholin vaikutus raskausaikana

· Alkoholin käyttö raskausaikana ei ole kannattavaa.
· Äidin juoma alkoholi kulkeutuu sikiöön napanuoran kautta.

· Sikiön alkoholipitoisuus voi olla korkeampi kuin äidin. Varsinkin aivoissa jossa on suuri vesipitoisuus.

· Lääkärit kehottavat äitejä lopettamaan koko alkoholin käytön raskauden ajaksi, koska ei tiedetä tarkasti, mikä alkoholi määrä on vaaraton.

· Alkuraskauden humalahakuinen juominen voi aiheuttaa sikiölle epämuodostumia.

· Alkoholi vaikuttaa sikiön kasvuun koko raskauden ajan.

· Alkoholin käytön seurauksia voivat olla myös häiriöt istukan toiminnassa, verenvuodot ja niiden aiheuttama tulehdusvaara sekä istukan ennenaikainen irtoaminen.

· Äidin alkoholin käytön seurauksena lapsi voi kärsiä fetaalialkoholisyndroomasta (FAS).

                        FAS lasten tunnus omaiset piirteet

· pieni pää

· ärtyneisyys ja levottomuus

· hidas henkinen ja fyysinen kehitys

· kohdussa hidastunut kasvu

· noin 90 % heistä on henkisesti jälkeenjääneitä

· FAS syndrooma liittyy yleensä alkoholismiin

Pilvi Ylönen 2a

                                    Liikkujan nestetasapaino

Veden merkitys:

· Ihmisen elimistöstä n. 40-60% on vettä.

· Elimistölle jo 2-5% veden menetys heikentää merkittävästi työkykyä (ei aiheuta vielä janon tunnetta). Aikuisella ihmisellä 20% menetys johtaa kuolemaan ja lapsella jo 13-16% veden hukka on hengenvaarallinen.

· Suurin osa vedestä saadaan juomista sekä erilaisista ruoka-aineista.

· Vettä tarvitaan lähes kaikkiin elintoimintoihimme mm. ravintoaineiden imeytymiseen ja lämmönsäätelyyn.

· Vettä/nesteitä erittyy ihmisen elimistöstä noin 2-3 litraa vuorokaudessa, urheilijalla vieläkin enemmän.

Liikkujan nestetasapaino:

· Veden riittävä saanti on suorituskyvylle yhtä tärkeää, jopa tärkeämpää, kuin oikea ruokavalio

· Mitä suurempi vajaus sitä enemmän se tietenkin vaikuttaa suoritukseen.

· Nestehukan oireina ovat mm. huimaus, hallusinaatiot ja päänsärky.

· Kun ihmisen glykogeenivarastot* ovat täynnä ennen urheilusuorituksen aloittamista, auttaa se pitämään nestetasapainon lähes normaalina suorituksen aikana.

· Juominen kannattaa lopettaa noin tuntia ennen urheilusuoritusta, jotta suorituksen aikana ei tulisi virtsaamisen tarvetta.

· Nestevajauksen määrä riippuu lähinnä ilmastosta (lämpötila), urheilulajista ja urheilusuorituksen kestosta -> lämpötilan ollessa 18 astetta tai enemmän on nestetasapainosta huolehtiminen erityisen tärkeää.

·  Jos urheilusuoritus kestää alle tunnin, ei ole välttämätöntä juoda vettä sen aikana mutta se on kannattavaa. 

· Raskaamman/pidemmän suorituksen aikana vettä olisi hyvä nauttia pienissä erissä noin 1-2dl kerrallaan.

· Yleensä vesi on paras vaihtoehto, mutta jos tarvitaan lisää energiaa voidaan nauttia erilaisia mehuja tai urheilujuomia -> sokeripitoisuus ei saisi olla yli 3%, koska silloin nesteen imeytyminen elimistöön hidastuu.

· VETTÄ ei koskaan voi juoda liikaa, ainoana haittapuolena on virtsan erityksen lisääntyminen.

*Glykogeeni -> Varastohiilihydraatti, joka rakentuu glukoosimolekyyleistä (sokeri). Glykogeenia muodostuu pääasiassa maksa- ja lihassoluissa.

Tekijä: Iiro Melto

Työuupumus nuorten keskuudessa
( työuupumus on pitkäaikaisen stressin yhteydessä esiintyvä sopeutumishäiriö


( oireet: uupumisasteinen väsymys, kyynisyys, ammatillisen itsetunnon heikkeneminen


( ei kehity hetkessä, vaan pitkällä aikavälillä, jopa huomaamatta

( pääsee kehittymään tilanteissa, joissa vallitsee epätasapaino työvaatimusten ja voimavarojen sekä ihmisten odotusten ja kykyjen välillä ( työntekijä väsyy henkisesti ja fyysisesti

( pahimmillaan pysähdyksen paikka (henkilö voi miettiä, mitä haluaa elämältä ja työltä haluaa ja odottaa)

( heijastelee usein yhteiskunnan arvoja ja mahdollisesti ammatin arvostuksen tai ammatti-ideaalien muutoksia

( voi olla myös kyse siitä, ettei työhön panostaminen vastaa siitä saatavaa henkistä tai materiaalista palautetta

( työuupumus vaivaa nykyisin myös nuoria, juuri valmistuneiden keskuudessa

( kansainväliset tutkimukset: syitä nuorten työuupumukseen voidaan etsiä työpaikoilta ja ihmisistä itsestään

• Suomessa hyvänä työntekijänä pidetään sellaista, joka on sitoutunut työhönsä, ottaa sen vakavasti, on tunnollinen ja kunnianhimoinen

• usein kiitos hyvin tehdystä työstä on työmäärän lisääminen

( työelämään kokemattomat nuoret asettavat usein tavoitteensa ja ihanteensa liian korkealle


( muutokset eivät tapahdu hetkessä ( pettymyksiä


( ura ei välttämättä aukene aivan odotusten mukaan


( työskentely epävarmoissa olosuhteissa:



• nuori ei pysty pitkälle rakentamaan omaa työkuvaansa (=tärkeä tekijä nuorten työelämässä)

• usein nuorilla on työelämään mentäessä useita elämäänsä kuormittavia tekijöitä (esim. perheen perustaminen)



• liian pitkät työpäivät ( nuorten vapauden väheneminen



• pätkätyöt

( työpaikoilla usein ihannoidaan kulttuuria, jota kuvaa kiire, ylipitkät työpäivät ja lukematon määrä muita vaativia tehtäviä

( kiire voi aiheuttaa työntekijöille psykofyysisiä oireita (stressi ja ahdistuneisuus), jotka ovat usein syy pitkille sairaslomille

( kiireen vuoksi ihmisistä tulee ärtyneitä ja riitaisia ( vaikuttaa negatiivisesti työpaikan ilmapiiriin

( jotta oma työsuhde saataisiin epävarmoissa työoloissa jatkuvaksi, epävarmuus saattaa lisätä houkutusta ylittää omat voimavarat

( Työpaikkojen tulisi ottaa huomioon työntekijöiden kapasiteetti ja kannustaa ihmisiä ottamaan vastuuta omasta jaksamisestaan kiinnittämällä huomiota työntekijöiden hyvinvointiin.

( työuupumukselle altistaa kaiken muun ohella henkilöstön vähentäminen, pelko työpaikan menetyksestä, työmäärän lisääntyminen sekä kehittymis- ja oppimisvaatimusten kasvu

( useat tutkimukset osoittaneet, että liialliset vaatimukset, työyhteisön ristiriidat ja työn tarjoamien voimavarojen vähäisyys voivat olla osa syy nuorten uupumiselle

( nykyisessä työelämässä vaaditaan enemmän kuin hyvä ammatillinen koulutus ja osaaminen kuten sosiaalisia ja jatkuvan oppimisen taitoja uudistuvien ja uusienkin työtehtävien hoitamiseksi

( henkilön pitäisi myös pystyä toimimaan tilanteesta toiseen, toteuttamaan ammatillista osaamistaan, sopeutumaan työyhteisöön ja ylläpitämään omaa itsetuntoaan ja itsetuntemustaan

• itsetuntoon vaikuttaa työ ja siitä saadut kokemukset (vaikuttavat nuoren persoonan kehitykseen)


( työvuosien ensimmäisien vuosien aikana kehittyvät nuoren ammatillinen itsetunto ja elämänhallinnan tunteen perustat

( nuoret saattavat kokea työn puutteellisen kokemuksen rasittavaksi, etenkin jos työhön perehdyttämiseen ei ole kiinnitetty tarpeeksi huomiota tai esimiehen ja työtovereiden tuki jää puuttumaan

( on kuitenkin havaittu, että lääkäreiden ja juristien uran alkuvaiheessa työuupumusta kokeneet pysyivät pitkällä aikavälillä todennäköisemmin alallaan ( työuupumuksen kautta löydetty palkitseva suhde työhön ( yleisin tapa jatkaa työuupumuksen jälkeen oli kuitenkin työpaikan tai kokonaan uran vaihtaminen

( jotta työuupumukselta vältyttäisiin, tulisi uupumisen ennaltaehkäisemiseen ja toteamiseen panostaa


• nuorten kohdalla käytännössä: nuorten yksilöllisten voimavarojen kehittymistä tuetaan

( työelämään luonteva, realistinen suhde unohtamatta ihmisen kokonaiselämän merkitystä hänen hyvinvoinnilleen

( työn tulisi tarjota ihmiselle mahdollisuuden tuntea kuuluvansa yhteiskuntaan ja mahdollistaa niiden kokemusten syntymisen, joiden avulla elämä ja maailma voidaan kokea mielekkäänä, hallittavana ja ymmärrettävänä

( työuupumuksesta ei saisi ajatella, että se olisi ihmisen oma ongelma

( vakava merkki siitä, että jokin on vialla päivittäisessä työskentelyoloissa tai siitä, että henkilö joutuu ponnistelemaan työsuhteesta toiseen yli voimavarojensa epävarmana siitä, mitä tulevaisuus tuo tullessaan

Lähteet:

www.talouselama.fi/doc.te?f_id=369873

http://w3.verkkouutiset.fi/arkisto/Arkisto_2000/19.toukokuu/ntyo2000.htm

http://www.ttl.fi/Internet/Suomi/Tiedonvalitys/Verkkolehdet/Työterveiset/2000-02/04.html

Nuorten aikuisten terveys.pdf

Liite 1

Lähde: Nuorten aikuisten terveys.pdf

Taulukossa on esitetty lievää tai vakavaa työuupumusta nuorten keskuudessa.
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Tekijä: Teija Jaatinen



FRUKTOOSI-INTOLERANSSI

· Fruktoosi-intoleranssi tarkoittaa fruktoosinsietokyvyttömyyttä.

· Se on synnynnäinen, peittyvästi periytyvä aineenvaihduntasairaus, joka johtuu maksan entsyymivajauksesta. Tällöin elimistöstä puuttuu fruktoosialdolaasientsyymit. Ja se estää fruktoosin käytön aineenvaihdunnassa, fruktoosi ei pysty muuttumaan glukoosiksi.

· Se on sokeriaineenvaihdunta häiriö.

· Fruktoosi-intoleranssia sairastavien tuleekin jättää ruokavaliosta pois mahdollisimman tarkasti hedelmäsokeri eli fruktoosi sekä sokerit, jotka muuttuvat hedelmäsokeriksi aineenvaihdunnassa. Useissa kasvikunnan tuotteissa on fruktoosia, esim. marjoissa, hedelmissä. Fruktoosia on myös tavallisen sokerin osana. Sokerialkoholit (mm. sorbitoli, mannitoli, maltitoli) muuttuvat fruktoosiksi aineenvaihdunnassa.

· Fruktoosi-intoleranssissa fruktoosin tai sakkaroosin nauttiminen aiheuttaa pahoinvointia, oksentelua, vatsaoireita, kouristuksia ja joskus matalan verensokerin.

· Fruktoosi-intoleranssista kärsivät pysyvät lähes oireettomina, jos he välttävät fruktoosia tai sakkaroosia sisältäviä elintarvikkeita.

· Useilla fruktoosi-intoleranssipotilailla onkin vastenmielisyys makeaa kohtaan.
Lähteet: http://www.novodiabetespalvelu.fi/view.asp?id=74&expertShow=111&nocache=nocache
http://www.lastenendokrinologit.net/potilaille/fruktoosi.html
http://www.tohtori.fi/?page=6625671&search=fruktoosi-intoleranssi
http://www.tays.fi/tays/lastenklinikka/YKSIKOT/pediatria/metabolia.html
Terveysfacta 1, WSOY s. 237

Tekijä:Tytti Koivunen

Kananmunan rakenne ja sen ravintosisältö

Yleistä:

· Jotkut saattavat ajatella, että kanamunan syöminen olisi tappamista. Näin ei kuitenkaan ole, sillä munan sisällä oleva alkio ei kehity kun haudonta lopetetaan.
· Kanamunien syöntirajoituksia on tehty sen sisältämän suuren kolesteroli pitoisuuden takia. Huomioitavaa on myös suuri seleenin (hivenaine) määrä, jonka liika-annostuksesta voi seurata ruokamyrkytys .
· Suomessa on turvallista syödä kananmunia, jopa raakana.
Rakenne:

· Kutikula  on uloin, hyvin ohut vahamainen kalvo kuoren ulkopinnalla
· Kuori  on kidemäisistä aineksista koostuva kova kuori, joka suojaa munaa. Kiteiden välissä on mikroskooppisia huokosia, jotka mahdollistavat ilman kierron. Kuori on erittäin vahva, o,3mm paksu, kestää jopa 750 kilon puristuksen neliösenttiä kohden. Koostuu pääosin kalsiumista, myös magnesiumista ja fosforista. 
· Kuorikalvot  sijaitsevat heti kuoren alla. Ne estävät ilmakanavien kautta tunkeutuvien bakteerien pääsyn munaan. Ne irtoavat keitetystä kananmunasta säikäyttämällä.
· ilmatila  sijaitsee tylpässä päässä. Suurenee munan vanhetessa.
· Valkuaissiteet  pitävät keltuaisen oikeassa paikassa ja asennossa.
· Valkuainen  suojaa puskurin tavoin sikiötä iskuilta ja bakteereilta.
· Keltuainen  on täynnä sikiön ravintoa.
Ravintosisältö:

          Valkuainen sisältää korkealaatuisia proteiineja ja se on täysin rasvaton, joten siinä ei ole yhtään kolesterolia. Etenkin urheilijat suosivat sitä. Valkuaisesta noin 90% on vettä, joten siitä saa niukasti energiaa, 48kcal/100g. Alhaista energiatiheyttä tukee hiilihydraattien määrä joita koko munassa ei ole juuri lainkaan. Proteiinia siitä saa yllin kyllin, sadassa grammassa sitä on 10g. Valkuaisen kivennäisaine lähteenä toimii tuhka, jota siinä on o,6g/100g. Keltuaisessa sen määrä on jopa 2x.

          Keltuaisen ravinto on tarkoitettu poikaselle koko sikiökauden ajaksi, joten se on erittäin ravinnerikasta. Lukuun ottamatta c-vitamiinia se sisältää kaikki ihmisen kannalta tarpeellisia vitamiineja ja kivennäisaineita. Niitä ovat mm. rauta, joka auttaa hapen kuljetuksessa. Sekä seleeni, joka on rengasrakenteinen allotrooppi, eli myrkyllinen epämetalli. Suomalaisten seleenin saannista hivenaineena ravinnosta on ollut paljon keskustelua. Keltuaisessa on myös proteiinia, enemmän kuin valkuaisessa (15,5g/100g), mutta silti sen liiallista syömistä kannattaa välttää sen suuren energiatiheyden vuoksi, 3ookcal/100g. Rasvaa 100g keltuaista on 26g ja kolesterolia 360mg.

          Kolesterolia tarvitaan soluseinämien rakentumiseen ja sappiyhdisteiden valmistamiseen. Aivojen kuivapainosta merkittävä osa on kolesterolia. Sen suurista määristä on kuitenkin vakavia haittoja, sillä veren korkea kolesterolipitoisuus aiheuttaa sen kertymistä verisuonten seinämiin ja ahtauttaa valtimoita ja siten aiheuttaa sydän- ja verisuonisairauksia.

Lähteet:
· Laaksonen, H & Haapio, M. 2005. muna kirja. Keuruu : Otava

· http://www.scanegg.fi/view.asp?viewID=2285
· http://fi.wikipedia.org/wiki/Muna
Tekijä: Rea Siikavirta

Kaavakuva linnunmunasta. 1. kuori, 2–3. ulompi ja sisempi kuorikalvo, 4. ja 13. valkuaissiteet, 5. juokseva valkuaisaine, 6. sakea valkuaisaine, 7. keltuaiskalvo, 8. alkukeltuainen, 9. alkio, 10. tumma keltuainen, 11. vaalea keltuainen, 12. keltuaiskuori, 14. ilmatila, 15. kutikula
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                                                                                                                                        Mira Tissari 1a

2-TYYPIN DIABETES

            DIABETES

· Diabetes tarkoittaa sokeriaineenvaihdunnan häiriötä ja arkikielessä siitä käytetään nimeä sokeritauti 

· Diabeteksella on useita eri alamuotoja, joista tärkeimmät ovat tyypin 2 diabetes sekä tyypin 1 diabetes, johon sairastutaan pääsääntöisesti alle 35-vuotiaana

· Tyypin 1 ja tyypin 2 diabetes ovat hyvin erilaisia sairauksia, mutta niiden oireet ovat samanlaiset

· Kun diabeetikoiden määrää Suomessa alettiin ensi kerran tarkkailla vuonna 1942, diabeetikoita oli n. 0,16%. Nykyään Suomessa diabetesta sairastaa n. 3% väestöstä ja sitä voidaankin pitää kansantautina. Diabeetikoiden määrä on maailmanlaajuisesti voimakkaassa kasvussa.

· Diabetes on yhteiskunnallisesti kallis sairaus

2-TYYPIN DIABETES

· Haiman erittämän insuliini-hormonin tehtävänä on auttaa veressä olevaa sokeria siirtymään verestä lihasten, maksan, rasvakudosten ja solujen käyttöön. Tyypin 2 diabetes ei kuitenkaan ole insuliinista riippuvainen (kuten 1-tyypin diabetes), joten sitä sairastavilla insuliinin pitoisuus veressä voi olla koholla, normaali tai laskenut. Sen sijaan maksa muodostaa normaalia enemmän glukoosia (=sokeria) ja haiman erittämä insuliini on alentunut suhteessa veren suuriin glukoosipitoisuuksiin. Näin lihasten, maksan, rasvakudosten ja solujen insuliiniherkkyys heikentyy eli ne eivät ota veressä olevaa sokeria käyttöönsä ja sokeria jää vereen normaalia enemmän. 

· Tyypin 2 diabetes alkaa vasta 30. ikävuoden jälkeen 

· Sen osuus kaikista Suomen diabetestapauksista on 80-85% ja 2-tyypin diabeetikoita on Suomessa n. 190 000, jonka lisäksi n. 50 000 sairastaa sitä tietämättään   

· 2-tyypin diabetes on perinnöllinen sairaus, mutta siihen sairastumiseen vaikuttaa myös ylipaino, keskivartalolihavuus ja liikkumattomuus
· Jos sokeria on veressä liikaa, se alkaa erittyä munuaisten kautta virtsaan, jonka seurauksena virtsaamisen tarve lisääntyy ja elimistö menettää runsaasti nestettä. Muita diabeteksen oireita ovat jano, laihtuminen ja väsymys.
· Diabeteksen aiheuttama aineenvaihduntahäiriö kalkkeuttaa verisuonia, jonka vuoksi diabeetikoilla on tavallista suurempi riski sairastua sepelvaltimotautiin, aivoverisuonisairauksiin ja raajojen verisuonisairauksiin. Veren liian korkea sokeritaso aiheuttaa vuosien myötä myös vaurioita silmiin, hermoihin ja munuaisiin. 

· Diabetes todetaan verikokeissa ja sitä pyritään pienentämään laihduttamisen ja ruokavaliohoidon avulla. Jos se ei riitä, hoitona on yleensä verensokeria alentava tablettilääkitys.   

· 2-tyypin diabeetikolle oireet tulevat vuosien aikana 

· Se todetaan yleensä vasta aikuisena tai vanhuudessa, mutta elimistön sokeritasapaino on yleensä järkkynyt jo vuosia sitä ennen

· Diabeetikolle suositeltava ruokavalio ei oleellisesti poikkea muun väestön ruokavaliosuosituksesta. Suositeltavaa on, että ruokavalio sisältää runsaasti täysjyväviljaa, kasviksia ja hedelmiä. Tärkeintä kuitenkin on, että ravinto on terveellistä, monipuolista ja sisältää mahdollisimman vähän rasvaa. 
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                          Diabeetikon ravinnon koostumussuositus prosentteina koko 

                          vuorokauden energian saannista. 

· Tyypin 2 diabetesta voidaan etsiä riskiryhmistä jo vuosia ennen sokerinnousua yksinkertaisen sokerirasituskokeen avulla. Siinä ihminen saa kerralla suuren annoksen glukoosia. Parin tunnin ajan seurataan, miten elimistö selviää suuresta sokerimäärästä. 

· On laskettu, että 50-vuotiaana alkanut 2-tyypin diabetes lyhentää elämää 10 vuodella  

Lähteet: 

Virtaa: Uuden sukupolven terveystieto, Lasse Kannas, Kari Eskola, Pia Räsänen, Pertti Mustajoki, Atena 2005 

Terveys facta 1, WSOY 1996 

Diabetes osana elämää, Maija Ojala, Gummerus 2002 

Diabetes, Pirjo Ilanne-Parikka, Tero Kangas, Eero A. Kaprio, Tapani Rönnemaa, Karisto 2006 

LEVON MERKITYS HARJOITTELUSSA

Jarno Tenhunen

Levon vaikutukset:

· Auttaa palautumaan kovista harjoituksista

· Nostaa suorituskykyä

· Ehkäisee lihaskireyttä ja jäykkyyttä

· Muuttaa ärsykkeen voimaksi

· Harjoittelun laatu paranee

Hyvä tietää:

· Harjoitus ei sinänsä kehitä, vaan kehitys tapahtuu levon aikana

· Oikeiden ravintotottumusten ja levon merkitys on erittäin merkittävä harjoittelun tehoamiseen

· Harjoitusten tehon ja määrän kasvaessa levon merkitys korostuu

· Jos harjoittelun ja levon suhde on väärä, harjoittelu ei välttämättä maistu ja kehitystä ei tapahdu

· Palautumisen säännöstelemiseksi olisi hyvä oppia tuntemaan ja kuuntelemaan omaa kehoaan

· Myös kevyt palauttava harjoitus/verryttely edistää palautumista ja saattaa monesti olla parempi, kuin totaalinen lepo

Miten voi varmistaa riittävän levon ja palautumisen:

· Hyvät verryttelyt ja venyttelyt

· Riittävä uni

· Pysyy terveenä

· Oikein rytmitetty ravinnon saanti

· Jos on väsynyt ei kannata harjoitella

· Harjoitusten rytmitys (kova viikko, helppo viikko)

Harjoittelun ja levon vaikutus suorituskykyyn:
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Riikka Martikainen                            KASVISRUOKAVALIOT

● Kasvisruokavalioon siirtyminen on yksilön henkilökohtainen teko, jolla vastustetaan muun muassa eläinten käyttämistä vain ihmisten tarpeiden tyydyttämiseen. Valinnalla saattaa myös olla eettinen, terveydellinen tai uskonnollinen tausta. Uskontoja, joissa noudatetaan kasvisruokavaliota, ovat muun muassa buddhalaisuus, taolaisuus ja adventismi. Viime aikoina kasvisruokavalioista on tullut myös muoti-ilmiö, varsinkin nuorten keskuudessa.

● Monipuolisella kasvisruokavaliolla on monia terveyttä edistäviä vaikutuksia. Kasveista saa hiilihydraatteja, monityydyttymättömiä rasvoja, vitamiineja, kivennäis- ja hivenaineita ja kuituja. Ylipainoisuutta esiintyy kasvissyöjien keskuudessa vähän, mikä ennaltaehkäisee monia sairauksia. Kasvisten runsas käyttö tasapainottaa myös verensokerin vaihtelua. 

● Kasvisruokavalioita on neljää päätyyppiä:

◦ Laktovegetaarinen

◦ Lakto-ovo-vegetaarinen
◦ Vegaani
◦ Elävä ravinto

● Laktovegetaristin ruoassa ei ole kananmunia, lihaa tai kalaa. Laktovegetaristi syö vain kasvikunnantuotteita ja maitotuotteita. Laktovegetaristien ryhmä on kasvissyöjien ryhmästä runsaslukuisin. 

● Lakto-ovo-vegetaristin ruoassa ei ole lihaa tai kanaa. Laktovegetaristin ruokavaliosta poiketen, lakto-ovo-vegetaristi syö maitotuotteita ja kananmunia.

● Vegaanius on elämäntapa, jossa vältetään tuotteita, jossa on eläinperäisiä aineksia tai joiden tuottamisessa on loukattu eläinten oikeuksia. Vegaanit eivät syö kalaa, kananmunia, maitoa, lihaa, hunajaa, liivatetta tai eläinperäisiä lisäaineita. Vegaanit syövät vihanneksia, juureksia, palkokasveja, viljatuotteita, sieniä, marjoja, hedelmiä, pähkinöitä ja siemeniä.

● Elävän ravinnon syöjät noudattavat kokonaisvaltaista elämäntapaohjetta. Siinä korostuu ihmisen oma vastuu terveyden ja elämänilon ylläpitämisestä. Elävän ravinnon syöjät noudattavat tuorekasviruokavaliota. Sen tärkeimpiä periaatteita on, ettei ruokaa kuumenneta lainkaan ja tiettyjä ruoka-aineita yhdistetään samaan ateriaan.

● On myös olemassa muita ruokavalioita, jotka joidenkin tietojen mukaan luokitellaan kasvisruokavalioihin. Tässä muutama:


◦ Fregaani


◦ Fruitariaani

◦ Makrobiootikko

● Fregaanille tuotteiden koostumus ei ole tärkeintä, vaan käyttämisen tai käyttämättä jättämisen ekologiset ja eettisen seurausvaikutukset. Fregaani ei osta eläinperäisiä tuotteita, mutta voi hyödyntää joitain tuotteita, joiden kuluttaminen ei tue eläinten riistoa taloudellisesti ja joiden hyödyntäminen ekologisesti on järkevää. Fregaani ei välttämättä ole kasvissyöjä, koska hän voi syödä löytämiään eläinperäisiä ruokia, jotka muuten menisivät hukkaan.

● Fruitariaani ei syö lainkaan eläinperäisiä tuotteita. Fruitariaani suhtautuu kasveihinkin kunnioituksella ja antaa niiden elää koko elämänkulkunsa loppuun asti. Fruitariaani syö vain kasvien satoa, kuten hedelmiä, marjoja ja villoja. Heidän ruokavalioonsa voidaan rinnastaa vegaanien ruokavalioon. Mutta juurekset eivät kuulu fruitariaanien ruokavalioon, koska niiden hyödyntäminen aiheuttaisi kuoleman kasveille.

● Makrobiootikko ei ole kasvissyöjä, sillä hän saattaa syödä esimerkiksi kalaa. Makrobiootikon ruokavaliossa vältetään pääsääntöisesti eläinperäisiä aineksia. Ruoka-aineet jaetaan kahteen ryhmään sen mukaan, edustavatko ne Jin- vai Jang-voimaa. Ateriat pyritään koostemaan näiden ryhmien väliseen tasapainoon ja samalla paikalliset olosuhteet huomioiden.

● Kasvisruokavalioiden noudattajille on yleensä myös tärkeää osoittaa aatesuuntaansa muutenkin elämässään. He yleensä tarkkailevat rahan kulutustaan. Useimmat kasvisruokavalioiden edustajat eivät käytä nahka- tai turkisvaatteita. Eläintenoikeudet ovat heille kaikki kaikessa.

● Kasvisruokavalio voidaan koota monella eri tavalla. Se voi olla myös epäterveellinen, pelkkä nimi ei tee ruokavaliosta terveellistä, vaan ruokavalinnat. Eläinkunnan tuotteiden syöminen tai välttäminen ei paranna tai huononna ruuan laatua. Ruuan laatu riippuu ruokavalion monipuolisuudesta ja tasapainoisuudesta.

● Jos ajattelit siirtyä johonkin kasvisruokavalioon, perehdy ravintoaineiden ja niiden saannin tuntemiseen! Varsinkin vegaanien on opeteltava monipuolisen kasvissyönnin salat!
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Työuupumus

Työuupumus on vakava, työssä kehittyvä krooninen stressioireyhtymä.  Se kehittyy, kun työtehtävän vaatimukset ylittävät ihmisen voimavarat. Uupumus syntyy jatkuvasta stressistä ja kun työtä on määrällisesti liikaa tai vastuualueiden epäselvyys ja siihen liittyvät odotusten ristiriitaisuudet lisäävät kuormitusta. 

Uupumus kehittyy vaiheittain:

· Varhaisen vaiheen tunnusmerkkejä ovat orastava turhautuminen ja onnistumisen epäily. Oireita ovat myös uupumusasteinen psyykkinen väsymys.

· Esiintyy myös ahdistuneisuutta, unihäiriöitä ja psykosomaattisia oireita. (Mielen ja kehon vuorovaikutukseen / yhteyteen liittyvä.)
· Vähitellen toimeliaisuus muuttuu aktiivisuudeksi, jolla ei kuitenkaan saa aikaan tulosta

· Syyllisyyden tunteet lisääntyvät ja heijastuvat ympäristöön ( tarve vetäytyä yhä enemmän omiin oloihinsa

·  Tässä vaiheessa jokin yksittäinenkin tapahtuma voi olla lopullinen sysäys uupumuskriisiin eli kliiniseen burn outiin, joka pitkittyessään voi johtaa masennukseen.

Työuupumus oletettua yleisempää: yli puolet työssäkäyvistä kokee jonkinasteista työuupumusta, joka viides on voimakkaasti väsynyt työstään ja 7 %:lla on vakavaksi luokiteltava työuupumus.

Uupumus on yleisempää naisilla kuin miehillä, ja se lisääntyy yleensä iän myötä. 

Työuupumuksen merkkejä:

  Asioihin ei jaksa puuttua 

  Heikentynyt muisti ja keskittymiskyky 

  Uuden oppiminen vaikeutuu 

  Työn aloittaminen vaikeampaa 

  Unihäiriöt 

  Tunteet latistuvat ja elämä käy harmaaksi 

  Elintavat muuttuvat, työntekijä eristäytyy ja lopettaa harrastamisen

  Työnilon katoaminen

 Nämä oireet johtuvat yleensä seuraavista asioista: 

  Pelko oman ammattitaidon rapistumisesta

  Ammatillisen itsetunnon katoaminen

Ehkäisy ja hoito ovat hyvin vahvasti sidoksissa toisiinsa. Keinot joita käytetään työuupumuksen hoitoon, käyvät myös sovellettuina sen ennaltaehkäisyyn.

Ehkäisystä ja hoidosta puhuttaessa tulee välttää yksinkertaistamista ja painottaa ihmisen yksilöllisyyttä, sillä jokainen kokee stressin ja uupumuksen eri tavalla!


Hoito:

· Tarkoituksena  työkyvyn palautuminen ja ylläpito sekä uupumuksen uusiutumisen ehkäisy ( pyritään kartoittamalla uupumiseen johtaneet tekijät ja luomalla niiden pohjalta uudenlaisia toimintatapoja työpaikan arkeen. 

· hoitona käytetään mm. stressinhallintaa, oireiden lääkintää tai/ja psykoterapiaa.
· Työntekijän itse oltava mukana tunnistamassa ja korjaamassa stressitekijöitä jotka johtavat työuupumukseen. Hoito on aina yhteistyötä ( uupuneen ei tarvitse olla yksin asian kanssa.

· Työuupumus ei ole sinänsä sairaus, mutta vaikeasta uupumuksesta toipuminen saattaa vaatia pitkänkin ajan.

· Työuupumukseen viittaa voimakas pitkäaikainen väsymys, joka ei enää rajoitu vain työn kuormitushuippuihin. Tällainen syvä uupumus ei häviä päivittäisellä levolla eikä aina loman aikanakaan.

· Hoito tulisi aloittaa riittävän varhain, huomattavasti ennen työkyvyttömyyden uhkaamista.

· Potilas lähetetään erikoissairaanhoitoon jos vointi ei kohene 2-3 kuukaudessa

· (Lääkehoidon merkitys työuupumuksen hoidossa on vielä epäselvä.)

On muistettava, että uupumus ei mene itsestään ohi, vaan yleensä pahenee. Siksi on tärkeää havaita oireet ajoissa ja hakea apua!
Unen vaiheet

Sini Pesonen

· Koemme joka yö unessa erilaisia vaiheita, joiden myötä meissä tapahtuu muutoksia. Muutokset tapahtuvat mm. lihastoiminnassa, hormonierityksessä, aivojen sähkökäyrässä ja silmänliikkeissä.
· Uni jaetaan kahteen pääryhmään: ortodoksiseen ja paradoksiseen uneen. Ortodoksinen uni jaetaan vielä neljään ryhmään ja paradoksaalinen yhteen ryhmään.
· Ortodoksisen unen vaiheet on torke, kevyt uni, syvä uni ja syvän unen vaihe. Näitä vaiheita unesta on noin 80 %.
· Paradoksaalisen unen vaihe on vilke- eli REM- uni, jota on unesta noin 20 %.
· Torke on unen ensimmäinen vaihe. Tällöin olo tuntuu rentoutuneelta ja taju ympäristöstä heikkenee. Torkkeen aikana olemme puoliksi unessa ja puoliksi hereillä. Aikuisten unesta noin 5 % on torketta.
· Kevyt uni on toinen unen vaihe. Silloin kehon liikkeet – ja sydämen syke hidastuu. Ihminen ei enää reagoi hiljaisiin ääniin. Kevyt uni parantaa toimintakykyä, mutta ei niin paljon, kun syvä uni. Kevyttä unta on noin puolet koko yön unesta.
· Syvä uni on kolmas vaihe unessa, jolloin olemme rentoutuneita, syke on matala ja hengitys on syvää. Syvässä unessa aivojen energiavarastot täydentyvät ja lapsilla ja nuorilla erittyy kasvuhormonia.
· Neljäs vaihe on syvimmän unen vaihe, jolloin olemme täydellisesti rentoutuneita. Tällöin herääminen on vaikeaa ja tunnemme olomme sekavaksi. Syvän unen aikana mm. haavat paranevat ja luusto saa uusia rakennusaineita. Syvä uni on tärkeä ja sitä on aikuisten unesta noin neljännes, mutta lapsilla ja nuorilla osuus on suurempi.
· Paradoksiseen uneen kuuluva vilke- eli REM- uni on viides vaihe. REM- uni on tyypillisesti aamuyöllä ja aamulla oleva unen vaihe. Tämän aikana näemme unia ja painajaisia, joissa koemme olevamme itse osallisina. Silmät voivat liikkua nopeasti luomien alla. Yksi REM- unen tehtävistä on palauttaa aivot syvästä unesta lähemmäs valvetilaa. REM- unen aikana aivot saavat lisää verta, hengitys, verenpaine ja sydämen syke vilkastuvat. Unia näkevät aivot ovat aktiivisessa lähes hereilläolon kaltaisessa tilassa, mutta keho on levossa, eikä liiku.
· Emme opi nukkuessamme mitään uutta, mutta unessa voimme käydä läpi muistoja sekä luokitella ja järjestellä kokemaamme.
· Unen aikana aivot erittävät varastoon välittäjäaineita, kuten serotoniinia ja noradrenaliinia. Nämä ovat aivoille tärkeitä muistitoiminnoissa ja oppimisessa.
· Ensimmäinen kolmannes yöunesta on suurimmaksi osaksi kolmannen ja neljännen vaiheen unta. Joka 90-100 minuutin välein käymme läpi kierroksen, jossa liikumme toisen, kolmannen ja neljännen vaiheen läpi. Riippuu yöunen pituudesta, mutta käymme läpi neljä tai viisi tällaista kierrosta ennen aamua. Mitä pitemmälle yö kuluu, sitä pitempiä aikoja vietämme REM- unessa. Unen jäädessä vajaaksi, sekä REM- uni, että uudistava syvä uni lyhenevät tai jäävät kokonaan pois. Tällä voi olla kielteisiä vaikutuksia ajatteluun, opiskeluun, keskittymiskykyyn ja muistamiseen, sekä yleiseen hyvin vointiimme.

Naisten Hedelmättömyys – Maria Hämäläinen

· Hedelmättömyys tarkoittaa sitä, että ei kykene synnyttämään tai kantamaan tervettä lasta tai tulemaan ollenkaan raskaaksi
· Merkittävin lapsettomuuden syy on endometrioosi eli kohdun limakalvon pesäkesirottumatauti
· Hedelmättömyyden syy löytyy yleensä munanjohtimista
· Muita syitä hedelmättömyyteen ovat mm. Ovulaatiohäiriöt ja munanjohtimen tukos
· Hedelmättömyyteen voi vaikuttaa tulehdukset, tupakka, alkoholi, stressi ja paino
· Hedelmättömyys voi olla periytyvää 
· Hedelmättömyyttä voidaan hoitaa hedelmättömyys hoidoilla jotka jaetaan kolmeen ryhmään jotka ovat klomifeenisitraattihoito, gonadotropiinihoito ja avusteiset lisääntymis menetelmät 
· Sitä voidaan hoitaa myös mm. Munasolujen kypsytys- ja irrotushoidolla, keinosiemennyksellä, koeputkihedelmöityksellä, mikroinjektiolla ja alkion kuoren avauksella
· Hedelmättömyys vaikuttaa myös parisuhteeseen
· Hedelmättömyys on vaikea asia joka voi aiheuttaa masennusta ja ajatuksia siitä, että ei olisi tarpeeksi hyvä saamaan lapsia ja pahimmillaan myös itsemurha ajatuksia
· Henkilö joka kärsii läpsettomuudesta kokee pettävänsä puolisonsa ja sukulaisensa
· Monille vanhemmille adoptio tai sijaisvanhemmuus on hyvä vaihtoehto hedelmättömyyshoidoille

Liikuntariippuvuus:



Sini Kämäräinen

· Pakonomaista liikunnan harrastamista

( voidaan pitää addiktiona

· Tutkittu eniten huippu-urheilijoilla, mutta voi kehittyä tavalliselle lenkkeilijällekin

· Voi sisältyä vakavia haittoja:

- Tavallisten urheiluvammojen pitkittyminen 

( voi johtaa liikuntaelimistön kroonisiin tulehdustiloihin, kun toipumisen edellyttämää harjoittelutaukoa ei malteta pitää.


- Flunssaisena tapahtuva raskas harjoittelu

( altistaa sydänlihastulehdukselle, rytmihäiriöille ja jopa äkkikuolemalle.

- Kuntosaliaddiktit voivat altistua epäpuhtaiden doping-aineiden käytölle.

- Ylikunto-oireyhtymä

( Taustalla on tarve nostaa suorituskykyä liian nopeasti. 

- Ylikunto ilmenee monenlaisina psyykkisinä oireina: 

· henkilö on ärtynyt, 

· tuntee itsensä kohtuuttoman väsyneeksi ja 

· kärsii unettomuudesta.

Fyysiset oireet 

- aivojen autonomisen järjestelmän toimintahäiriöitä

- sydämen lyöntitiheys kasvaa 

- verenpaine nousee

- kuukautishäiriöt

- hikoilupuuskat 

- myös vatsahaavat ovat mahdollisia

· Liikuntariippuvuus on kuitenkin sinänsä hyvänlaatuinen ilmiö, sillä nautintoaineena on kehon luonnollinen endorfiini. 

( Sen hankkimiseksi välttämätön liikunta edistää terveyttä monin tavoin.

Lähde:
http://www.tyoterveyskirjasto.fi/tyoterveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=aja00155
Dopingaineiden jaottelu – Aku Korhonen 

Piristeet

Piristeisiin voidaan muun muassa lukea efedriini, amfetamiini, kokaiini ja kofeiini eli aineita jotka vähentävät väsymystä ja lisäävät kilpailuhaluja ja aggressiivisuutta sekä vaikuttavat keskushermostoa kiihottavasti. Piristeiden käyttö heikentää arviointia ja suurten annosten käyttö piristää mieltä ja nopeuttaa verenkiertoa. Sivuvaikutuksiin voidaan lukea korkea verenpaine, päänsärky, kehon lämpötilan nousu ja sydämen rytmihäiriöt.

Narkoottiset särkylääkkeet
Narkoottisiin särkylääkkeisiin luetaan muun muassa morfiini, petidiini ja heroiini. Niitä käytetään yleensä kipua lievittävinä aineina pahoissa urheiluvammoissa. Tällöin vammoista voi tulla pysyviä, kun kipu ei viesti vaarasta. Monet tämän ryhmän voivat aiheuttaa ongelmia hengityksessä ja fyysistä ja psyykkistä riippuvuutta.

Beta-Salpaajat

Beta-salpaajat ovat rauhoittavia lääkkeitä, jotka hidastavat sydämen lyöntinopeutta. Ne myös rentouttavat. Haitoiksi voidaan lukea alhainen verenpaine, hidas sydämen syke ja väsymys. Näitä aineita käytetään esimerkiksi ammunnassa ja golfissa
Diureetit eli nesteen poistolääkkeet
Näitä nesteen poistolääkkeitä käytetään pudottamaan painoa alemman painoluokan saavuttamiseksi esimerkiksi painissa ja nyrkkeilyssä tai suuremman virtsanäytteen aikaansaamiseksi, jotta voitaisiin peittää muiden kiellettyjen aineiden näkyminen. Sivuvaikutuksina esiintyy kehon kuivumista, huimausta päänsärkyä, pahoinvointia ja lihaskramppeja.

Muita kiellettyjä aineita

Veridopingilla kestävyysurheilijat pyrkivät parantamaan maksimaalista hapenkulutustaan, jolloin kyky tehdä aerobista kestävyyttä vaativaa työtä kasvaa. Veridopingilla tarkoitetaan oman tai toisen veren lisäämistä urheilijan suoniin, jolloin happea kuljettavien veren punasolujen määrä kasvaa. 

Muina kiellettyinä aineina voidaan mainita kasvu- ja istukkahormonit sekä peiteaineet joilla muiden kiellettyjen aineiden esiintymistä virtsassa voidaan vähentää.

Anaboliset steroidit eli rakentavat aineet

Yleistä

Anaboliset steroidit ja muut steroidihormonit lisäävät lihasmassaa ja sitä kautta lihasten voimaa sekä henkilön aggressiivisuutta. Anabolisiin steroideihin luetaan testosteroni ja rakenteeltaan tai vaikutukseltaan samankaltaiset aineet. Anabolisia steroideja voidaan ottaa joko suun kautta (tabletit), tai ruiskeena suoraan lihakseen annosteltuna. Anabolisia steroideja käytetään myös lääketieteessä esimerkiksi ennen ja/tai jälkeen vaikean leikkauksen tai luuston haurastumisen hoitoon.

Anabolisten steroidien sivuvaikutukset ja terveydelliset riskit

Käytön alkuvaiheessa käyttäjän lihakset kasvavat silmissä, seksuaalinen aktiivisuus lisääntyy ja elämään näyttää tulevan vauhtia vähän liikaakin. Käyttäjälle ilmaantuu iholle runsaasti finnejä eri puolelle kehoa, jotka voivat aiheuttaa suuriakin kipuja. Naisella kehitys muuttuu maskuliiniseksi eli ääni madaltuu, parran kasvu alkaa ja kuukautisissa esiintyy häiriöitä. Nuorilla kasvu saattaa pysähtyä kokonaan. Käyttäjällä alkaa nopeasti esiintyä masentuneisuutta. 

Jo puolen vuoden säännöllisen käytön jälkeen alkuvaiheen hyvä olo rupeaa kääntymään päinvastaiseksi, jolloin lisääntymiskyky ja potenssi heikkenevät huomattavasti. Käyttäjä keho vanhenee erittäin nopeasti. Verisuonet kalkkeutuvat jopa 10-kertaisiksi ja sydänlihas ja maksa vaurioituvat. Käytön seurauksena nuoria miehiä on kuollut sydäninfarktiin. Alkoholin kanssa käytettyinä Anaboliset Steroidit saattavat aiheuttaa käsittämättömiä raivonpuuskia joita käyttäjä ei kykene ollenkaan kontrolloimaan. Ärsykkeeksi riittää mitä pienin syy. 

EPO eli Erytropoietiini

EPO on munuaisissa syntyvä hormoni, joka saa luuytimen tuottamaan lisää punasoluja, jolloin lihakset saavat enemmän ja nopeammin happea. Tällöin lihakset jaksavat työskennellä pidempään. Tällaisesta huomattavasta hapenottokyvyn lisäämisestä on erityisesti hyötyä esimerkiksi pyöräilyssä, hiihdossa ja muissa kestävyyttä vaativissa lajeissa. Kolme viikottaista EPO-ruisketta vastaa hiihtäjällä muutaman viikon harjoittelukautta alppimajassa. Siitä johtuen EPOn käyttöä on erittäin vaikea havaita. EPOa syntyy ihmisen elimistössä luonnollisestikin, mutta keinotekoisesti lisättynä se saattaa olla kuolettavaa. Kansainvälinen olympiakomitea epäilee EPOn aiheuttaneen 18 urheilijan kuoleman sen jälkeen kun se kehitettiin lääkkeeksi munuaissairauteen 1980-luvun puolivälissä. EPO-dopingin haitoiksi voi lukea veren sakenemisen, jonka takia verenkierto vaikeutuu. Tämä puolestaan voi nostaa verenpainetta, joka voi johtaa sydämen toimintahäiriöihin.

[image: image9.png]


EPO teki itsensä surullisen kuuluisaksi kesän pyöräilyn suurtapahtuman Tour De Francen yhteydessä. Monia kilpatalleja vetäytyi kilpailusta sivuun ja monet huippuajajat tunnustivat avoimesti käyttäneensä EPOa tulosten parantamiseen. Monet urheilulääkärit kertoivat, että jopa 90 % ammattipyöräilijöistä käyttää EPOa!! 

Lähteet:

Terveys ja fakta 1

Tieteen Kuvalehti 2/99

www.noc.fi/doping.htm

KOK-(lista över dopingklasser och metoder)

Pietarsaaren sanomat 13.1.1999

Helsingin Sanomat Olympia Liite 18.7.1996 

http://www.cs.helsinki.fi/u/vtaalton/opiskelu/doping2.doc



                    Karppaus

Monille runsas hiilihydraattien nauttiminen tuottaa ongelmia. Niiden suuri määrä ravinnossa nostattaa nopeasti verensokeria, mikä saa elimistön erittämään reippaasti insuliinia. Tämä taas aiheuttaa verensokerin ripeän laskun, joka johtaa uuteen näläntunteeseen piankin ruoan jälkeen. Myös ruoan nauttimisen jälkeen tuntuva väsymys on tyypillistä.

Ravinnossa olevien hiilihydraattien määrää rajoittamalla saadaan verensokeri pidettyä tasaisempana kuin aiemmin. Tätä hiilihydraattitietoista ruokavaliota kutsutaan karppaukseksi. Kiteytettynä karppauksen idea on siis karttaa sokeripitoisia ja tärkkelystä sisältäviä ruoka-aineita, jotka sitten korvataan kasviksilla yms. Vähärasvaiset tuotteet taas vaihdetaan normaalirasvaisiin, eikä voin tai kerman käyttöä rajoiteta tieten tahtoen, mutta rasvan kanssa ei myöskään lotrata. Valmisruuat ja kevyttuotteet eivät sovellu karppielämään.

Karppaaminen ja alakarppaaminen ovat ruokavalioita, joissa hiilihydraatteja syödään vähemmän, kuin mitä virallisterveellisessä ruokavaliossa. Näissä tapauksissa valitaan hitaasti verensokeria kohottavia hiilihydraatteja ja sellaisia hiilihydraattien lähteitä, joista saa olennaisia määriä mikroravinteita. Alakarppaajat tavoittelevat ketoosia, eli tilaa jossa ketoaineiden määrä veressä ylittää tietyn rajan. Tämä tila merkitsee elimistön aineenvaihdunnassa tapahtuvia muutoksia niukasta hiilihydraattien saannista johtuen. Ketoosi on luonnollinen tila, johon elimistö siirtyy esimerkiksi myös ihmisen paastotessa.

   Hyväkarppaamisella taas tarkoitetaan ruokavaliota, jossa hiilihydraatit otetaan runsasravinteisista ruoka-aineista, esim. täysjyväviljasta. Hyväkarppaaja ei pyri alakarppaajan tavoin ketoosiin, mutta silti ravinnosta saatu hiilihydraattien määrä jää yleensä alhaisemmaksi, kuin mitä virallisterveellinen ruokavalio suosittelee. 

Karppaussuuntauksia on monia erilaisia, joista tunnetuimmat ovat Atkinsin-, ja Montignacin dieetti, jotka ovat esimerkkejä ala- ja hyväkarppaamisesta. Useasti ihmiset eivät kuitenkaan noudata tiukasti mitään suuntausta, vaan kehittelevät kehoaan kuunnellen omia muunnelmiaan.

Suomessa olevien karppaajien määrästä ei ole tilastollista tietoa, mutta suuntaa antaa keskustelufoorumi karppaus.info, johon on rekisteröitynyt n. 6500 ihmistä. Siellä karppaajat käyvät keskusteluja karppielämästä, kysyvät ja antavat neuvoja, sekä vaihtavat reseptejä. Foorumilla on kävijöitä kymmeniätuhansia kuukausittain.

Oululaisen lääketieteen kandidaatin Ilkka Salmenkaidan mukaan viljatuotteeton ruokavalio ehkäisee kakkostyypin diabetesta ja joissakin tapauksissa se on saatu häviämäänkin tätä ruokavaliota noudattaessa. Ihmisten kokemusten perusteella karppaus on muun muassa helpottanut allergioita, auttanut laihdutuksessa, vaikuttanut positiivisesti veren rasva-arvoihin ja helpottanut vatsavaivoja. Osa kertoo olevansa myös virkeämpiä siirryttyään karpiksi. 

Pikkulapsilla on jo pitkään käytetty erittäin tiukkaa hiilihydraatitonta ruokavaliota epilepsian hoitoon. Tätä ei kuitenkaan normaalioloissa suositella. Muuten karppaaminen sopii hyvin lapsille ja samaten vanhuksillekin.

Kansanterveyslaitos ei usko karppauksen olevan vastaus suomalaisten ravitsemusongelmiin, muttei myöskään tyrmää ajatusta vähähiilihydraattisesta ruokavaliosta.






       Katja Kokkonen 1B

ALZHEIMERIN TAUTI

( Hitaasti etenevä aivojen rappeutumistauti, jonka tarkkaa syytä ei vielä tunneta

· Asetyylikoliini on hermoimpulssien kulkuun tarvittava välittäjäaine, joka on tärkeä varsinkin muistitoiminnolle. Se vähenee Alzheimerin tautiin sairastuneella.

( Taudin eteneminen voidaan jakaa neljään vaiheeseen: varhainen; uuden oppiminen on heikentynyt, kertaaminen ei odotetusti vahvista muistijälkiä ja uudet asiat unohtuvat nopeammin kuin vanhat, lievä; lähimuisti heikkenee ja aktiivisuus vähenee, keskivaikea; tapahtuu monia itsenäisen selviytymisen kannalta ratkaisevia muutoksia. Paikan hahmottamisen vaikeudet lisääntyvät esim. voi eksyä tutussakin ympäristössä ja vaikea; potilas ei enää tunnista läheisiään, myös paikan ja ajan taju häviävät.  

( Ikääntyvien sairaus

( Tavallisin dementiaa aiheuttava sairaus, jota esiintyy n.60-70% dementoituneista ihmisistä.

( Voi alkaa jopa alle 50-vuotiaana, mutta on harvinainen alle 65-vuotiailla. Noin neljäsosa yli 85-vuotiaista sairastaa tautia.

(  Elinvuosia on selvien oireiden alkamisesta jäljellä hieman yli kymmenen, mutta tauti voi kestää yli kaksikymmentä vuotta.

( Taudin suojaavia tekijöitä ovat esim. liikunta, tulehduskipulääkkeet, koulutus ja harrastukset

( OIREET

         ( Tärkein oire on muistin heikentyminen. Viimeaikaiset tapahtumat eivät pysy mielessä, eivätkä monivaiheiset tehtävät onnistu, vanhat asiat pysyvät mielessä kuitenkin pitkään ja aiemmin opitut taidot säilyvät, ajantaju heikkenee, kellonajat, päivät ja jopa vuodetkin voi sekoittua.

         ( Toinen varhainen oire on toimintatapojen muuttuminen. Dementoitunut ihminen voi esimerkiksi menettää  entisen aktiivisuutensa.

         ( Muita oireita voi olla esim. sairaudentunnottomuus, jolloin ihminen saattaa kieltää oireensa.

         ( Taudin ensimmäisiä oireita on vaikea tunnistaa, joten yleensä ei tiedetä koska sairaus alkaa.

( TAUDIN SYITÄ JAVAARATEKIJÖITÄ

   ( VARMOJA TEKIJÖITÄ

         ( Korkea ikä

         ( Dementia lähisuvussa

         ( Downin syndrooma

         ( Tietyt geenivirheet

   ( TODENNÄKÖISET      

         ( Aivovammat

         ( Matala koulutustaso

         ( Aiemmin sairastettu masennus

 (  HOITO    

         ( Lääkehoito hidastaa taudin etenemistä ja pitää yllä  potilaan toimintakykyä.

   Lääkehoidolla parannetaan potilaan elämänlaatua.

         ( Hoito ei kuitenkaan  paranna ensisijaisesti muistia ja uuden oppimiskykyä, vaan vaikuttaa              enemmän muihin älyllisiin toimintoihin kuten kielelliseen kykyyn ja tarkkaavuuteen.
         ( Parantavaa hoitoa tautiin ei ole.
LÄHTEET: http://www.alzheimerintauti.net/
                    http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,818,1733,4484,1933
                     http://www.tukiasema.net/teemat/artikkeli.asp?docID=28
        Tehnyt. Katriina Narinen 1a
NETTIRIIPPUVUUS

"Yleensä kaikki alkaa, kun menee ’vain’ tarkistamaan sähköpostin. Sitten rupeaa saamaan viestejä icq:sta, ja kuinka ollakaan, sitä menee vain kurkkaamaan, keitä huoneessa on, ja huomaa henkilön, jonka kanssa on pakko vaihtaa pari sanaa. Kun on lopulta sanonut kaikille goodbye ja katkaissut yhteyden, minuutteja on kulunut parin tunnin edestä." (Sari, Prevnet-palaute 1998.)

  - Nettiriippuvuus voi olla lievää, harrastus, joka on mennyt vähän "överiksi", tai sitten  vakavaa,   koko elämää hallitsevaa himoa (aiheuttaa haittoja muilla elämänalueilla)

Yleisimmät riippuvuuden muodot:

· Keskusteluriippuvuus  

· Nettipeliriippuvuus 

· Nettirahapeliriippuvuus  

· Nettiseksiriippuvuus  

· Nettiseurustelu  

· Verkkoyhteisöriippuvuus 

· Informaatioriippuvuus 

· Surffailuriippuvuus 

· Mobiiliriippuvuus 

· Yleinen tietokoneriippuvuus

 - Karkea mittari: Jos netti ottaa enemmän kuin antaa, pysähdy miettimään tilannettasi.

HAITAT:

*Runsaasta tietokoneen käytöstä voi seurata fyysisiä, lihasjännitykseen liittyviä oireita kuten niska-, selkä-, ranne-, ja päänsärkyä. 

*Mahdollisia oireita ovat myös pahoinvointi sekä silmien valo- ja säteilyärsytys

*kierre esim. peliriippuvuus roolipeleissä: pakko pelata kaveria paremmin ( halu kehittyä ja näin pelaaminen lisääntyy

*Korvaa:

television katselu (46 %),

kirjojen lukemisen väheneminen (22 %), 

lehtien lukeminen (17 %), 

liikunta (16 %),

kavereiden kanssa olo (13 %) ( sosiaalinen elämä vähenee

HOITO:

*Pyritään selvittämään mistä riippuvuus johtuu. 

(Masennus on yhdysvaltalaisen psykologin Kimberly Youngin mukaan yksi nettiriippuvuuteen altistavista tekijöistä)

*hoidossa tavoitteena ei ole netin käytön lopettaminen, vaan sen rajoittaminen järkevään mittaan

*tarvittaessa apua riippuvuuksien hoitoon perehtyneiltä ammattilaisilta nuorisoasemilta tai A-klinikoilta

*alle 25-vuotiaiden suomalaisten keskuudessa internetin käyttö on lähes täydellistä: 99%

25-34 -vuotiailla 92 %, 

35-45 -vuotiailla 83 % 

vähintään 50-vuotiailla 43 %

*Internetissä käytetty aika ei kuitenkaan ole sinänsä pätevä nettiriippuvuuden mittari, 

sillä netin käyttö kuuluu usein olennaisena osana ihmisten työhön tai opiskeluun. Se voi olla myös maailmankuvaa avartava media tai mukava vapaa-ajan harrastus.

*Nettiriippuvuus testi: http://www.paihdelinkki.fi/testaa/netinkaytto
Elina A 

           ATKINSIN DIEETTI: FYSIOLOGINEN PERUSTA

Atkinsin dieetti on yksi tunnetuin vähähiilihydraattinen ruokavalio ja yksi tunnetuimmista ketogeenisistä dieeteistä. Dieetissä pyritään välttämään hiilihydraatteja ja niiden sijaan syömään proteiineja ja rasvaa. 

Ruokavalio on saanut nimensä yhdysvaltalaisen lääketieteen tohtorin Robert Atkinsin mukaan. 

Atkinsin dieetissä hyvällä ruokavaliolla aikaansaadaan ketoosi, elimistön insuliinitaso pyritään painamaan alas suosimalla proteiineja ja välttämällä hiilihydraatteja, jotka stimuloivat insuliinin eritystä . Samanaikaisesti rasva laukaisee leptiinin tuotannon, joka ylläpitää kylläisyystilaa.

Keho polttaa omia rasvavarastojaan käyttäen niitä polttoaineena esim: muodostuva energia käytetään aivojen ja muiden elinten toimintaan.

 Ketoosissa keho vapauttaa ketoneja (orgaaninen yhdiste) hengitysilmaan  ja virtsaan.

 Ketonit muodostuvat siten, että kun rasvaa käytetään elimistössä aineenvaihdunnassa, se hajoaa glyseroliksi ja vapaiksi rasvahapoiksi, jotka puolestaan hajoavat yhdisteiksi> ketonit. Kun keho vapauttaa ketoneja on se merkki siitä että keho on saavuttanut ketoosin eli ns. rasvaapolttavan tilan. Mitä enemmän keho vapauttaa ketoneja, sitä enemmän rasvaa palaa. 

  Laihduttavan vaikutuksen lisäksi ketoosi vähentää ylipainoisten ihmisten terveysongelmia mm. diabetesta, sydäntautia ja aivohalvausta sekä on todettu vähentävän kohtauksia epilepsiaa sairastavilla potilailla.


Atkinsin positiivisina puolina pidetään mm. nopeiden hiilihydraattien poisjäämisen myötä verensokerin vaihtelut vähenevät, ja riski diabetekseen pienenee insuliinirasituksen myötä,

Negatiivisina puolina pidetään mm. ummetusta, pahanhajuista hengitystä, (ravinnossa on liikaa proteiineja tai rasvaa), sekä saattaa laittaa aineenvaihdunnan sekaisin, ketoosi tuo aluksi väsymystä ja päänsärkyä.

Anne Nissinen
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ORTOREKSIA (orthorexia nervosa)
· syömishäiriö, jonka taustalla on halu syödä mahdollisimman terveellisesti


(muuttunut pakkomielteeksi

· yksipuolinen ruokavalio; tarpeellista energia- ja ravintoainemäärää on vaikea saada


(puutostilat


(laihtuminen 
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(pahimmillaan johtaa aliravitsemukseen

· muista syömishäiriöistä poiketen sitä esiintyy eniten aikuisilla ja ”kunnollisilla ihmisillä”.

· Ortoreksiasta kärsivä


(noudattaa orjallisesti tiettyä ruokavaliota


(valikoi ja mittaa elintarvikkeensa huolellisesti


(kuluttaa suuren osan ajastaan ruokansa 
   suunnitteluun


(voi yrittää välttää tiettyjä ravintoaineita


(kiinnittää muista syömishäiriöistä poiketen huomion ruuan määrän sijasta 
    sen laatuun


(saattaa myös painostaa muita terveellisempään ruokavalioon


(ei uskalla syödä muuta kuin omia eväitään, sillä muualla on tarjolla ”väärää 
    ruokaa”
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(syömisen paineen pelossa voi alkaa vältellä 


    ihmisten tapaamista



(eristäytyminen



(masennus

· Ortoreksiaan sairastumisen taustalla voi olla:


(terveellisen ruokavalion tavoitteleminen


(joidenkin ruoka-aineiden sopimattomuus (esim. jokin ruoka-aineallergia,     keliakia...)
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(kasvisruokavalio


(jokin muu tiukka ruokavalio


(korostunut painonhallinta


(urheilijan ruokavalio, painonhallinta sekä fyysisen kunnon 
   
   ja ulkomuodon ylläpito


(varsinkin ns. riskilajeissa, eli mm. taitoluistelu, 
  
  
   telinevoimistelu, rytminen voimistelu sekä painoluokkalajit


(pelko sairauksista tai yritys parantaa jokin sairaus


(halu saada hallita (myös anorektikoilla)

(myös terveellisyyttä korostava kulttuurimme on lisännyt 
   
   otroreksiaa

· Ortoreksiasta voi parantua lähes jokainen, muiden syömishäiriöiden kohdalla vain noin 80%

· Useimmat pystyvät siihen itse, mutta vaikeimpien tapausten hoidossa käytetään psykoterapiaa ja ravitsemusterapeutin apua.

Lähteet:

http://www.orthorexia.com/index.php?page=selftest
http://www.tukiasema.net/teemat/artikkeli.asp?docID=336
http://www.wikipedia.org/wiki/Ortoreksia
http://studiamedia.tut.fi/lehdet/20022301/etusivu_3.shtml

Katja Parkkinen

Peliriippuvuus – Kata Kähärä

Peliriippuvuus on psyykkinen riippuvuuden muoto. Se voi kohdistua esimerkiksi tietokone-, uhka- tai rahapeleihin. Viimeisimmäksi mainitussa pelaaminen tuottaa hetkellistä mielihyvää – mikäli kaikki menee nappiin pelaamisen osalta. Jos voitto kuitenkin menee ohi, satunnaisesti pelaileva nielee pettymyksensä ja jatkaa eteenpäin. Häviö ei harmita häntä sen kummemmin, mutta hän päättää olla pelaamatta vähään aikaan. Rahapeleistä riippuvaisella asia on toisin.

Pelaamiseen on monia syitä ja ne vaihtelevat hieman ihmisestä riippuen. Pelaamisen jännitys ja riskinotto kiehtovat useimpia. ”Ehkä voitan tänään enemmän kuin eilen tai ehkä saan eilen menettämäni rahat takaisin”. Rahapelin aloittaessasi et koskaan voi tietää, voitatko jotain vai et. 

Monet hakevat rahapeleistä yksinkertaisesti vain ajanvietettä ja seuraa. Useimmiten kamppailu on kuitenkin vain pelaajan ja hedelmäpelin välillä. Se on tapa paeta todellisuutta ja mahdollisia omia ongelmia. Pelatessa ei tarvitse ajatella mitään muuta kuin itse pelaamista. Ja saahan siitä rahaakin – mikäli siis voittaa. 

Ulkopuolisen on välillä vaikea huomata ystävänsä peliriippuvuutta, koska tämä usein pyrkii kieltämään tai salaamaan ongelmansa. Riippuvuuden merkkejä ja niiden vaikutuksia on kuitenkin monia, ja ne ovat paljon laaja-alaisempia kuin heti aluksi tulisi mieleenkään. Tärkein asia koko riippuvuudessa on pelaamisen kierre. Kun edellinen voitto tuntuu liian pieneltä, halutaan enemmän. Ja seuraavana päivänä enemmän. Pelaamisesta tulee pakonomaista ja osa arkipäiväisiä asioita. Normaaliin ruokakaupassa käyntiin kuuluu hilujen tankkaaminen pelikoneeseen ja aina suuremman voiton tavoittelu.

Ihmisen lompakko on harvemmin pohjaton, niinpä rahapula yllättää useimmiten jossain vaiheessa. Mikäli rahaa voitetaan, se tuhlataan kuitenkin, ennemmin tai myöhemmin. Tämä tuottaa syyllisyyttä ja häpeää. Vaikka itse pelitilanteessa kahden euron kolikko ei tunnu kovin suurelta menetykseltä, se moninkertaistuu pidemmän ajan kuluessa kymmeniksi ja siten sadoiksi euroiksi.

Pelaaminen syrjäyttää pidemmän päälle monet normaalit mielihyvän lähteet, esimerkiksi ystävien kanssa olon. Lähipiirin ihmiset vieraantuvat, eivätkä he tunnu enää tärkeämmiltä kuin kaupassa tai huoltoasemalla odottava pelikone. Koneella ei ole tunteita eikä elämää, siltä ei voi vaatia myötätuntoa eikä sille voi valittaa rahojen nielemisestä. Se ei vastaa, vaikka sille suuttuisi. Pelaaja turhautuu ja on yksin riippuvuutensa kanssa. On myös todettu tieteellisesti (Ylen tiedeuutiset 11.1.2005, Nature Neuroscience 10.1.2005, Journal of Neuroscience 7.1.2005) että mitä pahempi riippuvuus henkilöllä on, sitä vaimeampaa on hänen palkkioalueensa aktivoituminen aivoissa. Sama on huomatta esimerkiksi huumeriippuvaisilla. Pelaaja ei siis innostu voitoistaan enää niin paljon kuin terve ihminen innostuisi. Millään ei tunnu olevan enää väliä.

Tänä päivänä peliriippuvaiset voivat hakea ongelmaansa apua vaikkapa hypnoosista tai päihdeklinikoilta. Ensin on kuitenkin tärkeintä miettiä itse syytä siihen, miksi ylipäänsä pelaa. Mitkä ovat oman pelaamiseni tavoitteet? Parantuisiko elämäni jos voittaisin joskus sen todella suuren voiton? Mikä edes on se suuri voitto? Onko sellaista olemassa, jatkaisinko siltikin pelaamista?

Muun ajanvietteen etsiminen on ensiaskel kohti pelivapaata elämää. Uusi ajanviete ei ole sama asia kuin erilainen pelaamisen muoto. Se on jotakin sellaista, mikä tuottaa luonnollista mielihyvää: harrastukset, läheisten ihmisten kanssa olo ja vaikkapa liikunta. Peliriippuvuuden parannus vaatii aina oma-aloitteisuutta ja omaa motivaatiota. Se on siinä mielessä samanlainen ongelma kuin alkoholismikin, koska kukaan ei pakota sinua juomaan, eikä myöskään pelaamaan, ainoa henkilö joka asian voi ratkaista, olet vain sinä itse.

Lähteet:

http://www.paihdelinkki.fi/Tietoiskut/412-peliriippuvuus
http://www.peluuri.fi/ajankohtaista/arkisto_2005/peliriippuvuus_vaikuttaa_aivoihin/
http://www.netikka.net/hypnoosikeskus/peli.htm
BED (Binge eating disorder)
Ahmimishäiriö
Yleisempi kuin anorexia tai bulimia
Painon nouseminen/ lihomisenpelko
Ahmija elää syödäkseen

Noin 2-3 % kärsii BEDstä, mutta todellisuudessa luku on suurempi

Laihduttamisyritykset saattavat laukaista sen

sairaus, jossa ahmitaan hallitsemattomasti suuria määriä ruokaa ja tunnetaan siitä voimakasta häpeää ja itseinhoa

BEDiä sairastava henkilö yrittää hallita syömistään jättämällä aamulla ja päivällä ruokailuja väliin, mikä aiheuttaa ahmimiskohtauksen iltaisin

kutsutaan Suomessa toisinaan lihavan ahmintahäiriöksi, vaikka noin puolet ahmintahäiriötä sairastavista ei kuitenkaan ole vielä edes ylipainoisia

Ensisijaisen tärkeää ahmimishäiriön hoitamisessa on saada potilas lopettamaan toivottomat laihdutusyritykset ja saatava ruokailutavat tasapainoisiksi.

Hanna Ylinen

Rasitusvammat – Henna Pulkkinen
Rasitusvamma on hiljakseen syntynyt kudosvaurio. Sen aiheuttaa toistuva rasitus tiettyyn kohtaan kehossa. Tämä ei kuitenkaan ole ainoa syy, vaan taustalta löytyy usein muitakin syitä, kuten vääränlaiset varusteet, tekniikkavirhe ja lihaskunto. Myös liian nopeasti kasvava harjoituksen teho ja vähäinen palautuminen edes auttavat rasitusvammojen syntymistä. 

Rasitusvammoja esiintyy yleensä urheilijoilla, mutta ne ovat tavallisia myöskin kuntoilijoiden keskuudessa. Tavallisimmat rasitusvammat esiintyvät runsaasti harjoittelua ja kuormitusta vaativissa lajeissa, kuten huippu-urheilussa, ja sellaisissa lajeissa, joissa tehdään samoja liikkeitä toistuvasti, kuten juoksu.

Rasitusvamma ilmaantuu usein jänteiden kiinnityskohtiin tai jännetuppeihin. Niitä voi myöskin esiintyä lihaksissa, hermoissa tai jopa luissa, joissa esiintyy luun rasitusmurtumia, jotka ovat vaikeasti hoidettavissa. 

Yleinen rasitusvamma on `penikkatauti` eli lihasaitio-oireyhtymä, jossa lihaksen kiputila tuntuu säären sisäsivulla. Vammaa esiintyy yleensä juoksijoilla. Myös `tenniskyynärpää`  on rasitusvamma.

Rasitusvammojen hoitaminen on tärkeää, koska pitkään kestänyt oire voi aiheuttaa kroonisen kudosvaurion, joka joudutaan poistamaan leikkauksella. Hoitoina käytetään yleensä lepoa, lääkitystä ja fysioterapiaa. Pelkästään hoito ei kuitenkaan riitä, vaan vamman johtaneiden syiden löytäminen on myöskin tärkeää. Tällöin asia voidaan korjata ja estetään vamman uusiutuminen.

Paras tapa estää vammojen syntymistä on olla urheilematta, mutta toiseksi paras (ja suositeltavampi) tapa on urheilla oikein. Liikkumalla monipuolisesti ja huolehtimalla varusteiden ja suorituspaikkojen kunnosta päästään jo pitkälle. Oikean tekniikan opettelu on tärkeää. Palautuminen raskaan ja pitkän harjoittelujakson jälkeen on myöskin tärkeää.  

    Atkinsin dieetti – haitat ja hyödyt

                                          Sini Kaskenmaa 1a

                                  Atkinsin dieetti

Atkinsin dieetissä neuvotaan syömään runsaasti rasvaa ja proteiinia sisältäviä ruoka-aineita (kuten lihaa, kananmunia, kermaa ja voita.) Sen sijaan leivän, perunan, hedelmien, marjojen ja kasvisten (hiilihydraattien) käyttö on miltei kokonaan kielletty. 

Hiilihydraattien puutteessa elimistö joutuu ketoositilaan (=keho ei pysty ottamaan vastaan hyötyä ravintoaineista), jonka seurauksena kehosta poistuu runsaasti nestettä. Painon tippuminen laihtumisen alussa johtuu kehon kuivumisesta eikä rasvan menetyksestä, kuten todellisessa laihtumisessa tapahtuu.

Tällainen dieetti on myös kallis ja epäterveellinen.

Se voi suurentaa veren kolesteroli ja triglyseridipitoisuuksia (=yksi veren rasva-arvoista) ja aiheuttaa ummetusta sekä kihti –ja munuaiskivikohtauksia.

Dieetin hyötyjä ovat tehokas laihtuminen ja näläntunteen puuttuminen. 

Atkinsin dieetti on yksi niin sanotuista ”ihmedieeteistä”, jolla ei voi saavuttaa pysyvää painonhallintaa. 

Atkinsin dieettiä on lääketieteellisesti tutkittu vuoden ajalta. Tutkimustulos on osoittanut, että puolen vuoden aikana on saavutettu painonpudotusta, mutta tutkimusvuoden lopussa Atkinsin dieetin tulos ei enää eroa tavanomaisesta laihduttamisesta.

Lääkärit eivät suosittele potilailleen Atkinsin dieettiä. 

Lähteet: 

Kannas, Eskola, Räsänen, Mustajoki: Virtaa, uuden sukupolven terveystieto, 3. painos, Otavan kirjapaino Oy, Keuruu 2006.

Valitut Palat: Terveyttä vai sairautta ruoasta?, perustuu Englannissa vuonna 1996 julkaisemaan teokseen: ”Foods that harm, foods that heals”, 

1997 Oy Valitut Palat – Reader’s Digest Ab

DUODECIM, toim. Fogelholm, Mustajoki, Rissanen, Uusitupa: Lihavuus, ongelma ja hoito, 2., uudistettu painos 1998, Gummerus Kirjapaino Oy Jyväskylä.

                   Arkiliikunta energiankulutuksen kannalta

· Arki- eli hyötyliikunta on jokapäiväiseen elämään kuuluvaa liikkumista.

· Arkiliikunta kuluttaa energiaa ja on hyvää painonhallintaliikuntaa.

· Arkiliikunta ei nosta kuntoa eikä varsinaisesti pudota painoa, mutta vaikuttaa myönteisesti sokeriaineenvaihduntaan, verenrasvapitoisuuteen ja verenpaineeseen ja tuo hyvän mielen.

· Arkiliikunnan voima piilee jatkuvuudessa ja säännöllisyydessä.

· Arkiliikunnan teho perustuu siihen, että energiankulutuksen kannalta on yhdentekevää, käveletkö tunnin kerralla vai viidenminuutin pätkissä. 

Esimerkkejä arkiliikunnan energiankulutuksesta:

(70 kiloa painavan henkilön likiarvoja)

-  Siivous 270kcl/t         -  Rauhallinen kävely(n. 4 km/t) 250kcl/t

-  Haravointi 230kcl/t    -  Ruohonleikkuu (työnnettävä kone) 420kcl/t

-  Lumityöt 700kcl/t      -  Kävely portaita ylös 600kcl/t


· Arkiliikunnan tavoitteena pidetään 7 tuntia viikossa, mikä merkitsee tunnin päivittäistä liikkeelläoloa arkiaskareissa. 

· Tässä vielä muutama esimerkki, kuinka voit lisätä arkiliikuntaa:

· Käy kaupassa pyörällä tai kävellen

· Pysäköi autosi parkkialueella kauimmaiseen ruutuun. Tullessasi ostokset tuovat mukavaa lisäpainoa

·  Kuuntele kotitöiden lomassa musiikkia ja tanssahtele samalla

· Unohda kaukosäätimet: Kävele vaihtamaan tv-kanavaa

· Etsi itsellesi sopivat tavat liikkua ja tee liikkumisesta elämäntapa.

                                                                     Tehnyt: Sanna Kärkkäinen 2A    

Nuuska – Pekka Vasara

Myynti suomenna kiellettyä. Nuuskaa käyttävät pääsääntöisesti vain miehet. Suomessa n.5 % miehistä nuuskaa. Nuuskaaminen lisääntyi Suomessa 1990-luvun alussa erityisesti urheilevien nuorten joukossa. Vuonna 1999 kasvutrendi pysähtyi, koska ihmisiä alettiin tiedottaa nuuskan haittavaikutuksista enemmän.

Koostumus

Nuuska on tupakkajauheesta tehty kostea tupakkatuote, jota pidetään ylähuulen alla.
Nuuska koostuu pääasiassa tupakasta, suolasta, vedestä ja natriumkarbonaattista. Lisäksi eri nuuskamerkeille ominaisen maun tekevät siemenlajike, viljelypaikka, tupakan kuivausmenetelmä, lämpökäsittely sekä muut lisäaineet. 

NUUSKA SISÄLTÄÄ MYÖS:

· Aromaattisia hiilivetyjä
· Radioaktiivista poloniumia
· Raskasmetalleja kuten lyijyä
· Kadmiumia
· Jämiä kasvis- ja tuholaismyrkyistä 
Haittavaikutukset

· Nikotiiniriippuvuus

· Työkyky heikkenee

· Verenpaine

· Verenkiertojärjestelmä kärsii (lisää liikuntavammojen vaaraa ja hidastaa palautumista)

· Lisääntymiskyky heikkenee
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Haitat suussa
· Ikenet vetäytyvät 
· Värjää limakalvot ruskeiksi ja kovettaa (saattaa jopa halkeilla)
· Ientulehdus
· Pahanhajuinen hengitys
· Hampaat värjäytyvät ruskeiksi, kuluvat  saattaa jopa irrota)
· Suuontelon, nielun ja nenän syöpä
HYÖTYJÄ EI OLE!!!!! 

Pilates kehon muokkaajana – Erika Kotro
· saksalais-amerikkalainen Joseph Pilates kehitti 1900-luvun alussa

· kehonhallintamenetelmä, jonka tavoitteena on edistää hyvää ryhtiä ja kehotietoisuutta
· harjoittelu kehittää voimaa, kestävyyttä, liikkuvuutta, kehonhallintaa ja kehotietoisuutta

· menetelmä perustuu itämaisiin traditionaalisiin liikuntamuotoihin kuten joogaan ja kiinalaisiin menetelmiin, mutta se kuitenkin poikkeaa itämaisista vaikutteistaan ja siitä puuttuu joogaan liittyvä uskonnollinen filosofia 

· perusidea: ”hyvin harjoitettu poikittainen vatsalihas tukee selkärankaa ja auttaa syvennettyä hengitystä”

· voimapesä sijaitsee lantion, hartioiden ja kylkiluiden välisellä alueella, ja käsittää lantionpohjan lihakset sekä vatsalihaskorsetin
· ryhtiongelmia syntyy yleensä siitä, että lantio on kallistunut taakse- tai eteenpäin, jolloin ei ole mahdollista käyttää vatsalihaksia oikein
· voi oppia käyttämään kehon niveliä ja lihaksia tasapuolisesti, jolloin liian aktiiviset lihakset rentoutuvat ja keskivartalon lihakset yhdessä ryhtiä tukevien lihasten kanssa vahvistuvat
· alkuperäiseen liikkeistöön kuului vain muutamia pieniä välineitä kuten keppi ja renkaat sekä isoja laitteita kuten trapetsipöytä, ihmetuoli, iso- ja pikkutynnyri
· liikkeiden teho perustuu kuuteen harjoittelua ohjaavaan periaatteeseen: tarkkuus, keskittyminen, keskittäminen, kontrolli, virtaus ja hallittu hengittäminen
· aerobinen kestävyysharjoitus ei sisälly Pilatekseen, sillä pulssia ei erityisesti rasiteta
· syvähengitys on tärkeä
· se tuottaa enemmän happea -> aineenvaihdunta paranee
· vatsa- ja rintakehäontelon painevaihtelu voimistuu -> sisäelimet saavat hengityksen avulla hierontaa
· monet ohjaajat sisällyttävät Pilates-liikkeitä voimisteluohjelmiinsa, vaikkeivät siitä mainitse

· ei ole olemassa kahta ohjaajaa jotka opettaisivat Pilatesta aivan samalla tavalla

· ympäri maailmaa levinnyt ja kaikkialla suosittu

Method Putkisto Pilates

· Suomessa tunnettu Method Putkisto Pilates on syntynyt Marja Putkiston luomasta Pilates- menetelmään sopivasta suomenkielisestä sanastosta ja Jarmo Ahosen kehon toiminnallisuuden syvästä ymmärtämisestä                                                                

· He aloittivat Suomen ensimmäisen MP Pilates- ohjaajien koulutuksen v.2000

· kehonhallintatekniikka, joka vahvistaa syviä vatsalihaksia ja keskivartaloa, kohentaa ja ylläpitää ryhtiä ja pitää selkää terveenä

· sopii kaikenikäisille ja –kuntoisille, kuntoutuville, hartia- ja selkäkivuista kärsiville

· Harjoittelu voidaan aloittaa mattotyöskentelynä ryhmässä tai laitteilla

· laiteharjoittelun hyödyt ovat henkilökohtainen opastus ja kehityksen tarkka seuranta

Pilateksella saavutat: 

· voimakkaan lihaksiston 

· notkean vartalon 

· vahvan luuston ja terveen selän 

· hyvän ryhdin 

· hyvän keskittymiskyvyn 

· kestävyyttä ja koordinaatiokykyä 

Lähteet:

http://www.methodputkisto.com/pilates.html
http://www.methodputkisto.com/laitetyoskentely.html
http://www.yle.fi/genreportaalit/portaali.php?genre=terveys&osannimi=liiku_ja_voi_hyvin&jutunid=4730
http://fi.wikipedia.org/wiki/Pilates 

Tietoisku UNENTARVE 
· Unenpuute aiheuttaa elimistössä puolustusreaktion kuten stressin tai tulehduksen.

· Puolustusmekanismi voi kääntyä päälle, mikäli uni jää, joka yö 1-2 tuntia liian lyhyeksi

· Töissä puolestaan ylityöt saattavat olla haitaksi, mikäli yöunet kärsivät sen takia pahasti -> työstressi

· Lapsen unentarve vähenee iän myötä!

· Pieni vauva tarvitsee 14-17 tuntia unta vuorokaudessa

· 2-vuotias 12 tuntia vrk

· Leikki-ikäinen ja koululainen 10-12 tuntia vrk

· Murrosiässä olevan unentarve vähenee 8-9 tuntiin

       -    Kuitenkin unentarve on YKSILÖLLISTÄ, ja se voi vaihdella hyvinkin paljon.

            Aikuinen tarvitsee vuorokaudessa keskimäärin 7-9 tuntia unta, mutta joku voi selvitä 4-6

            tunnin yöunilla, ja toinen voi tarvita unta yli kymmenenkin tuntia.  

Kaisa Hyötyläinen

PROTEIININTARVE URHEILIJALLA







Terveystieto 2







Juho Konttinen 








3.b

PROTEIININTARVE URHEILIJALLA

Proteiinit koostuvat 20:stä yhteen liittyneestä aminohaposta. Ruoansulatuskanavassa proteiinit hajoavat yksittäisiin aminohappoihin, jotka imeytyvät verenkiertoon. Elimistössä ne liittyvät uudelleen yhteen erilaisiksi proteiineiksi, jotka toimivat mm. solujen rakenneosina. Aminohappoja on kahdenlaisia; ns. välttämättömiä (9kpl), joita on saatava ravinnon kautta, koska elimistö ei pysty niitä itse valmistamaan ja ei-välttämättömiä (11kpl), joita elimistö pystyy tuottamaan muokkaamalla toisia aminohappoja tai muita typpipitoisia yhdisteitä. Ravinnosta saatavan proteiinin laatu vaihtelee. Biologisesti laadukkaita ovat eläinkunnan proteiinit, joita saadaan lihasta, kalasta, kananmunasta ja maitotuotteista. Kasvikunnasta, kuten viljatuotteista ja pähkinöistä saatavat proteiinit ovat epätäydellisempiä.

Proteiinintarpeen määrittämisessä on tutkimuksissa käytetty kolmea erilaista menetelmää. Ensimmäisessä menetelmässä verrataan erilaisten proteiinimäärien vaikutusta suorituskykyyn. Tämä on epätarkka mittari useiden muuttuvien tekijöiden vuoksi vaikkakin urheilijan kannalta suorituskyky on juuri tärkein. 

Toinen ja yleisin proteiininsaannin mittari on typpitasapaino. Typpi on aminohappojen ainutlaatuinen rakenneosa, vastaa proteiininsaanti typensaantia. 

Kolmannessa ja vaikeimmassa, mutta tarkimmassa menetelmässä määritetään harjoittelun ja proteiininsaannin vaikutukset lihasproteiinin muodostukseen ja hajoamiseen, suoraan solutasolla.

HARJOITTELUN VAIKUTUS PROTEIININTARPEESEEN

Kestävyysharjoittelulla on suuri vaikutus lihasproteiiniaineenvaihduntaan. Kova rasitus voi aiheuttaa mikrovaurioita lihasrakenteissa ja vaurioiden korjaaminen vaatii proteiinin uudismuodostusta eli proteiinisynteesiä. Lihasproteiinin hajoamista elimistö kompensoi lisäämällä lihasproteiinin muodostusta harjoittelun jälkeen. Säännöllinen aerobinen (matalaintensiteettinen harjoittelu) lisää myös hemoglobiinin ja tiettyjen entsyymien, jotka myös ovat proteiineja, muodostumista. Tämä voi osaltaan lisätä proteiinintarvetta.

Painoharjoittelun on todettu lisäävän lihasproteiinin hajoamista, mutta myös sen uudismuodostusta eli synteesiä. Mikäli ravinnon aminohappoja ei ole tarjolla, ottaa lihassolu synteesiin tarvitsemansa aminohapot hajotetusta lihasproteiinista. Tämä johtaa siihen, että lihasproteiinin hajoaminen on suurempaa kuin synteesi (negatiivinen lihasproteiinitasapaino). Lihasproteiinitasapainon kääntäminen positiiviseksi vaati ravinnosta saatavia aminohappoja. Voidaan todeta, että painoharjoittelu lisää proteiinintarvetta.

SUOSITUKSIA URHEILIJOIDEN PROTEIININSAANTIIN 

Fyysinen aktiviteetti siis lisää proteiinin kulutusta elimistössä. Tutkimuksissa on tutkittu kuinka suuri proteiininsaanti on tarpeellista. Kestävyysjuoksijoita tutkittaessa typpitasapaino saavutettiin keskimäärin 0,95g/kg (proteiini(g)/kehonpaino(kg), esim. 0,95g*65=61,75g) proteiininsaannilla. Jos tavoitteena on lihasmassan kasvattaminen, on pyrittävä selvästi positiiviseen typpitasapainoon. Kestävyysjuoksijat saavuttivat selvästi positiivisen typpitasapainon 1,3g/kg proteiininsaannilla.

Voimailulajien parissa on testattu myös korkean proteiininsaannin (yli 2g/kg) tehoa.  On havaittu, että hyväkuntoiset henkilöt jotka ovat harjoitelleet, vaativat typpitasapainon saavuttamiseen proteiinia vähintään 1,4g/kg. Aiemmin harjoittelemattomat ja harjoitusmääriään äkillisesti lisäävät henkilöt olivat negatiivisessa typpitasapainossa 1,4g/kg proteiininsaannilla, mutta saavuttivat positiivisen tasapainon 2,6g/kg saannilla. Lihasmassan tai voiman lisäyksessä ei todettu eroja ryhmien välillä, mutta pitkällä aikavälillä suurempi proteiininsaanti johtaa todennäköisesti parempiin tuloksiin.

Proteiinin saantisuosituksia annettaessa on kuitenkin otettava huomioon ihmisten yksilölliset erot proteiinintarpeessa, erot urheilijoiden harjoitustavoissa, -määrissä ja -tehossa, sekä ravinnon proteiinin vaihteleva laatu sekä ravintoaineiden epätäydellinen hyväksikäyttö. Epävirallinen saantisuositus olisi n. 1,4-2,00g/kg proteiinia. Tässä olisi otettu huomioon yllä olevat yksilölliset erot. 

Oman proteiininsaantinsa riittävyyden saa selville omaa kehitystä seuraamalla sekä ruokapäiväkirjanpidolla ja sen oikealla ja asiantuntevalla tulkinnalla. 

Masennus eli Depressio – Saara närhi

· Masennuksella tarkoitetaan lyhyt- tai pitkäaikaista mielialan muutosta
· Masennus on ihmiskehon perusreaktio henkiseen pahaan oloon 
      (pitkään jatkuessaan sairaus
· Masennus voi syntyä kahdella eri tavalla

 
-ulkoisesta syystä esim. pitkäaikainen stressi josta seuraa     

             väsyminen  ja lopulta masennus  

    
-sisäisestä syystä elämässä ei mitään tiettyä stressitekijää tai 

            elämänmuutosta,  mutta ihminen masentuu    

· Masennusta voi aiheuttaa 


-vuodenaikojen muutos mm. valon väheneminen tai lisääntyminen


- pitkäaikainen sairaus  esim. syöpä voi aiheuttaa ahdistusta ja 
 
  masennusta


- päihteiden käyttö


- ihmissuhde ongelmat, yksinäisyys, aiemmat elämänkokemukset ja 
  elämänmuutokset

· Vakavassa masennuksessa aivotoiminta muuttuu


-hermostojen välittäjäaineiden pitoisuudet poikkeavat normaalista


 esim. mielihyvää tuottavan serotoniini-hormonin määrä vähenee

· Masennuksen oireet vaihtelevat paljon yksilöittäin ja niitä voi olla hankala tunnistaa esim. nuorilla ja vanhuksilla


-yleisimmät oireet: masentunut mieliala, itsetunnon 
 
heikkeneminen, univaikeudet, kyvyttömyys suorittaa pienimpiäkin 
askareita, painon muutokset, kuoleman toiveet ja itsemurha-ajatukset 
ja -yritykset 

            HAVAITSE  OIREET AJOISSA JA ALOITA HOITO, NÄIN     
 
EHKÄISET VAKAVAMMAT MIELENTERVEYS ONGELMAT!

· Hoitokeinoina yleensä  psykoterapia, lääkehoito ja itsehoito sekä aika


- psykoterapiassa masennusta pyritään poistamaan puhumalla 
ystävien tai ammattiauttajan kanssa, näin määritetään ongelmaa 
aiheuttavat tekijät ja pyritään kohentamaan masentuneen itsetuntoa


- lääkehoidossa masennuksen oireita lievitetään masennuslääkkeillä


- itsehoidossa masentunut yrittää selvittää asioita jotka masentavat ja 
poistamaan näitä tekijöitä

· Lievä masennus parantuu ajan myötä sekä elämäntilanteen muuttuessa

· Masennuksesta voi toipua täysin antamalla itselleen tarpeeksi aikaa parantua ja käyttämällä parasta hoitokeinoa keskustelua 

· Masentumista voi ehkäistä liikunnalla, tunteiden purkamisella

· Suomalaisista n. 20% sairastuu jossain elämän vaiheessa vakavaan masennukseen

· Naiset sairastavat useammin kuin miehet

· Nykyään nuorten masentuneisuus on lisääntynyt merkittävästi erityisesti nuorten opiskelijoiden keskuudessa, joilla opiskelu, taloudellinen tilanne ja tulevaisuuden työpaikan saanti aiheuttavat paineta

· Jos läheinen sairastaa depressiota on tuettava sairastunutta, mutta asetettava tietyt rajat ettei oma mielenterveys ala horjua

Lähteet:

VIRTAA uuden sukupolven terveystieto s. 65

http://www.tukiasema.net/teemat/artikkeli.asp?docID=1
http://www.kuntoutussaatio.fi/tutkimustoiminta/insp04.html
http://www.masennus.com/
http://www.kunto.fi/index.php?id=222
Jooga

”yhdistäminen”
Jooga:

· liikuntamuoto, jonka tavoitteena on terve, onnellinen elämä.

· ravitsee kokonaisvaltaisesti niin mieltä kuin kehoakin.
· pyrkimys löytää yhteys kehon, mielen ja tunteiden välille.
· hengitysharjoitukset tärkeitä: hengitys yhdistää mielen ja kehon.
· ihminen käsitetään kokonaisuutena

· kokonaisvaltaista (kohdistuu lihaksiin, hengityselimistöön, ruoansulatusjärjestelmään sekä henkiseen puoleen)
· edistää terveyttä kokonaisvaltaisesti

Joogan vaikutus kehoon:

· hengityksen sääteleminen (pystyy muuttamaan henkisiä ja emotionaalisia toimintatapoja. esim. kriisitilanteessa rauhoittuminen)
· lievittää epäsymmetrisyyttä (kehon jompaakumpaa puolta suositaan enemmän liikkeiden teossa, esim. kannat yleensä laukkua oikealla olkapäällä.) 
· Venyvyys ja liikkuvuus:

(jokainen lihas sekä venyy että supistuu harjoittelun aikana. Lihakset pehmenevät, muuttuvat joustavammiksi ja vahvistuvat) 

- kokonaisvaltaista (kohdistuu lihaksiin, hengityselimistöön ja ruoansulatusjärjestelmään)
· koordinaatiokyky ja tasapaino paranee

· parantaa kestävyyttä, lisää voimaa ja avaa kireitä lihaksia

· lievittää/vapauttaa jännitystiloja (vaikuttamalla hermoihin ja kudoksiin)
· rentoutuminen ( kehossa tapahtuu fyysisiä muutoksia. Lihakset rentoutuvat, ruoansulatuselimistö työskentelee, syke ja kehon lämpötila laskee ja hengitys hidastuu. Hermosto pystyy korjaamaan itseään)
· Tehostaa sisäelinten toimintaa ( aiheuttavat paineen sisäelimiin ( hierovat sisäelimiä, jolloin veren ja nesteiden virtaus elimiin paranee ja kuona-aineiden poisto tehostuu) 

· auttaa tiedostamaan kehon ja lihasten työskentelyn

· hengityksen kontrolloinnilla ja äänivärähtelyillä on parantava & piristävä vaikutus kehoomme. (jos olet apea laula 5min, todennäköisesti, tunnet olosi jo paljon paremmaksi. Auttaa vapautumaan negatiivisesta energiasta) 
· auttaa vahvistamaan lihasryhmiä

· auttaa toipumaan loukkaantumisesta (palauttaa kehon kyvyn liikkua)
· edistää terveyttä, nostaa kuntoa (säännöllisyys)
Joogan vaikutus mieleen:

· keskittyminen kohdistuu sisäänpäin

· rauhoittuminen & rentoutuminen (mieli on levollinen, mutta tietoinen)

· mielen ja tunteiden hallinta (hengitystekniikan avulla)

· mielen rauha (meditaatio harjoitus, ”valaistuminen”, kehon rauhoittaminen, hiljentyminen ja mielen avautuminen)

· parantaa unen laatua
· lievittää stressiä
· parantaa keskittymiskykyä (auttaa kehittämään henkistä voimaa, jonka avulla pystyy keskittymään paineen alaisena)

· lisää itsekuria

· parantaa mielialaa

· nostaa energiatasoa (asennoissa energiavirta menee kehon lävitse)
· itsensä tiedostaminen, kehittäminen ja löytäminen

· mielen keskittäminen & helpottaa päätösten tekoa
    (auttaa kohtaamaan elämän haasteet päättäväisesti ja luottavin mielin)

Tarkoituksena löytää ikuinen totuus, korkein minuus eli ykseyden saavuttaminen.

Kuorikerroksen alta paljastuu lopulta ydin, sydän.

Mira Pesonen
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                Miten voin parantaa unenlaatua – Hanna Turakainen

 ( Unen riittävä saanti ja sen hyvä laatu parantavat elämänlaatua

 ( Terveet elämäntavat, esim. liikunta, monipuolinen ravinto, liiallisen stressin                                                  välttäminen ja säännölliset nukkumistottumukset edistävät hyvää unta

( Mukavat ihmissuhteet ja tasapainoinen elämäntilanne vaikuttavat myös uneen

( Jos on huolia ja stressiä, se tulisi purkaa keskustelemalla eivätkä ne silloin tule häiritsemään unia

(  Alkoholin juonti aiheuttaa usein katkonaisen ja levottoman unen, joten sitä ei tule käyttää unilääkkeenä

( Kahvin juonti ennen nukkumaan menoa voi vaikeuttaa nukahtamista ja huonontaa unenlaatua

( Myös alkoholin nauttiminen kahvin ja tupakan kanssa huonontavat unta

( Liikunnan harrastaminen ja etenkin kevyt liikunta alkuillasta parantavat unta, mutta rajua treeniä tulee välttää juuri ennen nukkumaan menoa, koska silloin elimistö pyörii ylikierroksilla vielä sängyssäkin ja tämä vaikeuttaa nukahtamista

( Turhan raskas ilta-ateria voi haitata unta, sen sijaan kevyt iltapala edistää hyvää unta

( Välttyäkseen yöllisiltä vessareissuilta kannattaa välttää liiallista juomista ennen sänkyyn menoa

( Saunominen, lämmin pukeutuminen tai vaikkapa lämmin suihku voivat helpottaa nukahtamista, koska lämpö väsyttää

( Lukeminen tai rauhallisen musiikin kuuntelu voi auttaa rentoutumaan ja tätä kautta auttaa myös nukahtamista

( Nukahtaminen puolen tunnin sisällä on yksi hyvän unen tunnuspiirteistä

( Todella tärkeä osa hyvää unta on hyvä sänky, johon kannattaa panostaa, koska ihminen viettää noin kolmanneksen elämästään sängyssä

( Myös huoneen meluttomuuteen ja raittiiseen ilmaan kannattaa kiinnittää huomiota

Urheilujuomien koostumus – Niko Tegelberg


- Urheilujuomat ovat erityisesti kestävyysurheilijoille/urheilijoille tarkoitettuja hiilihydraattipitoisia juomia, joihin on lisätty suolaa ja kivennäisaineita. 

 - Urheilujuomista on apua tavalliselle kuntoilijalle, jos liikunnan kesto on yli 90 min.

· Sopii nautittavaksi suoritusta ennen, aikana ja jälkeen.

· Suorituksen aikana elimistöstä poistuu kivennäisaineita. Urheilujuomat pyrkivät korvaamaan menetetyt aineet.

Urheilujuomien tehtävänä on:

*Ylläpitää suorituskykyä




           

*Ylläpitää elimistön kivennäisaine- ja suolatasapainoa




*Säilyttää elimistön nestetasapaino
*Nopeuttaa palautumista suorituksen jälkeen

Dexal Light-urheilujuoma sisältää seuraavia ravintoaineita (1dl valmista juomaa)

- energiaa 55 kJ/13 kcal

- hiilihydraatteja 3 g. Nopeasti imeytyvää glukoosia (= rypälesokeria) 

- magnesiumia 4,5 mg. Kivennäisaine, joka ehkäisee lihaskramppeja sekä hermoston ja lihasten yhteistoiminnan häiriöitä. Parantaa nesteen imeytymistä.

- natriumia 22 mg. Suola, joka säätelee elimistön vesi- ja happo/emästasapainoa. Nopeuttaa nesteen imeytymistä.

- kaliumia 37 mg. Kalium säätelee happo/emästasapainoa sekä lihasten ja hermojen toimintoja. Tärkeä sydämen toiminnalle.

- proteiinia 0 g. Proteiinia ei tarvita liikuntasuorituksen parantamiseen, mutta se edesauttaa palautumista ja lihasten kasvua (käytetään palautusjuomissa).

- rasvaa 0 g 

________________________________________________________________________________

Urheilujuomat eivät korvaa monipuolisen ruokavalion tuomia hyötyjä liikunnassa, vaan ne ovat pieni ravintolisä, joka parantaa suoritusta vain hieman!

________________________________________________________________________________
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Hiilihydraatteja 45-60%


-Suositellaan runsaasti kuitua sisältäviä hiilihydraatteja 





Valkuaista (proteiineja) 15-20%





Rasvoja korkeintaan 35%, joista


-tyydyttyneitä eli kovia rasvoja enintään 10%


-monityydyttymättömiä rasvoja enintään 10%


-kertatyydyttymättömiä rasvoja enintään 10-20%














Steven Bratmanin kehittelemä testi itsearviointiin:


Vietätkö enemmän kuin kolme tuntia päivässä ajatellen terveellistä ruokaa?


Suunnitteletko huomisen ruuan tänään?


Ajatteletko enemmän ruuan laatua siitä saadun mielihyvän sijaan?


Oletko huomannut, että kun syöt yhä tarkemman ruokavalion mukaan, elämänlaatusikin paranee?


Tuletko yhä ankarammaksi itseäsi kohtaan?


Uhraatko ainutlaatuiset kokemukset (esim. harvinainen herkku ravintolassa) siihen, että syöt ennemmin mielestäsi ”oikeaa” ruokaa?


Lisääntyykö itseluottamuksesi, kun syöt terveellistä ruokaa? Halveksitko niitä, ketkä eivät?


Tunnetko syyllisyyttä, kun syöt ruokaa josta pidät, mutta joka ei kuulu diettiisi?


Eristääkö dieettisi sinua muista ihmisistä?


Kun syöt tavalla millä sinun ”pitäisikin”, tunnetko rauhallista itsekontrollin mielihyvää?


jos vastasit yli neljään kysymykseen ”kyllä”, sinulla saattaa olla ortoreksia.
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