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The purpose of this bachelor’s thesis is a health promotional game to newly-
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1 JOHDANTO

Suomalainen ty6elama on muutosvaiheessa. Yhteiskunnalla on kasvun ja kehityk-
sen tarve, talouseldamén kilpailukykya ja hyvinvointia tulee edistdd. Kuitenkin
myos globaali kestdvyys ja rakennemuutokset asettavat reunaehtoja. Vaestod ja
tyopaikat keskittyvat kaupunkeihin, monikulttuurisuus lisadntyy ja ammattiraken-
teet muuttuvat. Tyontekijoiden hyvinvointi on yksilon lisdksi myos yhteiskunnalle
tarkead, silla hyvinvointi tygssa edistad tuottavaa ja innovatiivista tyoskentelyé ja

vahvistaa kilpailukykya. (Tyoterveyslaitos 2011, 11-35.)

Ottawan 1986 julistuksessa (WHO 2018) madritellaan terveyden edistdmisen ole-
van prosessi, joka lisdd yksilon mahdollisuuksia vaikuttaa terveyteen-
sé. Saavuttaakseen taydellisen fyysisen, psyykkisen, ja sosiaalisen hyvinvoinnin,
yksilon tai ryhman on ensin voitava tunnistaa tavoitteensa, tyydyttamaan tarpeen-
sa, ja selviytymédan ymparistdssadn. Terveys on siis voimavara joka paivéisessa
elaméssa, eikd itsessaan eldamén tarkoitus. Terveys on positiivinen kasite, joka ko-
rostaa sosiaalisia ja henkilokohtaisia voimavaroja sek& fyysistd toimintaky-
kyé. Tasta johtuen terveyden edistdminen ei ole vain terveydenhuollon vastuulla,
eikd kosketa vain véeston terveellisid elaméatapoja, mutta myds yksilékohtaista

hyvinvointia.

Siirryttdessa tyeldmaan ajankohtaiseksi tulee terveyden yllépito ja elaméntavat,
jotka tukevat terveyttd siirryttdessd tutusta ja turvallisesta opiskelumaailmasta
tydeldméaan. Opinndytetydn aihe on terveyden edistdminen opiskelijan valmistues-
sa ammattiin. Toiminnallisen opinnéytetyon tuotoksena syntyy peli, jonka avulla
tyGeldmaan siirtyvat nuoret voivat syventaa tietdmystéan terveydestd. Opinnéyte-
tyossé késitelladn aiheita, jotka liittyvat terveyttd uhkaaviin haasteisiin, joita vas-
tavalmistuneet tyontekijat voivat kohdata tyteldmdassd. Terveyden edistaminen
kasitteend on rajattu yksilon mahdollisuuksiin vaikuttaa omaan terveyteen ja
opinnéytetydssé tarkastellaankin yksilon mahdollisuuksia selvita terveyttd kohtaa-

vista haasteista.
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Aihe on téarked, silla opiskelusta tyoelamaan siirtyessa eldmantilanne muuttuu.
Vastavalmistuneella nuorella on erilaisia velvollisuuksia ja vastuualueita tyoelé-
massé kuin opiskeluaikana, jolloin vastuuta kannetaan vain itsestd. Tdman pdivan
muuttuvassa maailmassa nuori tyontekija kohtaa monenlaisia uusia tilanteita, joi-
hin sopeutuminen tuo omat haasteensa. Tyontekijéltd vaaditaan usein muunkin
kuin oman aidinkielen kayttoa, tietotekniikkaosaamista seké projektiluontoisen,
jatkuvasti erilaisia rajoja ylittdvan tyon hallintaa (Tyoterveyslaitos 2011, 35). Eri-

laiset tukimuodot tassa elaméantilanteessa ovat tarkeita.

Sopiva opinndytetyon aihe 16ytyi, kun ohjaaja ehdotti mahdollisia opinndytetyon
aiheita. Terveydenhoitajan tyon padpaino on terveyden edistamisessa, joten aihe
tuntui luonnolliselta valinnalta. Opinndytetyon tuotos on osa VALTE-hanketta
(Valmiina tydelamaan!), joka on valtakunnallinen Turun yliopiston hallinnoima
hanke (VALTE 2018). Opiskelijoiden osuus hankkeessa on luoda terveyden edis-

tamista kasitteleva peli, joka jaetaan tydeldamaan siirtyville opiskelijoille.

Aihe rajautuu tyoeldmaan valmistuvien yleisimpiin haasteisiin ja niiden ehkéise-
miseen. Haasteita voivat olla muun muassa uupuminen, epasaannéllinen ja epéara-
vitseva ruokavalio, pdihteiden vaarinkaytto ja mielenterveysongelmat. Nakokulma
tytssa on terveyden edistdminen. Terveyden edistiminen on siksi tarkeaa, etta
terveyttd ja hyvinvointia edistamalld voidaan ennaltaehkéista esimerkiksi erilais-
ten sairauksien, kuten diabeteksen ja korkean verenpaineen, syntymista. Késitel-
tavié aiheita ovat uusi elamanvaihe, ravitsemus, pdihteet, liikunta, uni, lepo, ren-
toutuminen, ihmissuhteet ja mielen hyvinvointi. Sosiaali- ja terveysministerion
(2017) mukaan ty6hyvinvointi on monen tekijdn summa, joka muodostuu tyon
mielekkyydestd, terveydestd, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista. Tyohyvinvointi
vaikuttaa esimerkiksi ty6ssa jaksamiseen, ja hyvinvoinnin kasvaessa tyon tuotta-

vuus ja tyohon sitoutuminen kasvaa seka sairauspoissaolojen maaré vahenee.

Tyo on ihmiselle tarkead, silla se antaa hyvinvointia. Se antaa tekijalleen tyydy-
tystd ja toimii henkilokohtaisena hyvinvoinnin l&hteend. Tyo6ll& syntyy elintaso ja
vain palkkatyolla rahoitetaan julkisen palvelut, joilla myds osaltaan yllapidetaan
kansalaisten hyvinvointia. Ilman verotuloja hyvinvointivaltio ei ole mahdollinen.

Sen vuoksi on tarkea, ettd mahdollisimman moni on kykeneva osallistumaan ak-



11

tiivisesti tyoelamadn ja yll&pitdd ja edistdd omaa tyokykyaan. (Tyoterveyslaitos
2011, 12.)
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoitus ja tavoitteet tulee selkeyttdd projektin suunnitteluvaiheessa, silla ne toi-
mivat suunnan antajina projektin edetessa. Tassa pohditaan kahden erillisen kap-

paleen avulla toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksia ja tavoitteita.
2.1 Tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia peli ammattiin valmistuvalle nuorelle, jon-
ka avulla pelaaja oppii tekemdin omaa terveytté edistavié valintoja elamassa. Tar-
koituksena on antaa nuorelle pelin kautta tietoa terveyden eri osa-alueista, joita
tyéelaméaan siirryttdessa kohdataan. Peli on osa VALTE-hanketta. VALTE-
hankkeen tarkoitus on auttaa opiskelijoita ymmértamaan tyohyvinvoinnin koko-
naisuus ja merkitys seka vaikuttaa heidén asenteisiinsa, jotta he suhtautuisivat
myonteisesti tyéhon ja sen kehittdmiseen (VALTE-hanke 2017). Ty6hyvinvointi
kasitteend tarkoittaa ammattitaitoisten tyontekijoiden tekemaa tyotd, joka on tur-
vallista, terveellistd ja tuottavaa. Hyvin johdetussa tydorganisaatiossa tyontekijat
kokevat tyonsd mielekk&aéksi ja palkitsevaksi sekd tyd koetaan eldméanhallintaa
tukevaksi. (Tyoterveyslaitos 2017 a.) Nuoren tydhyvinvointia voi uhata esimer-
kiksi epéaterveelliset elamantavat, epasaannollinen elamanrytmi sek& huonot tyo-

olot.
2.2 Tavoite

Tyon tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ty6elamaan siirtyva nuori saisi
hyvié vinkkeja ja evéita terveellisiin elaméntapoihin pelin kautta, ja hyotyisi siita
aloittaessaan tyoelaman. Pelissa késitellaan oleellisia terveyden osa-alueita, joiden
kautta pyritdan vaikuttamaan siihen, ettd nuoret aikuiset pysyisivat terveina tyo-
eldmdssa ja saisivat vinkkeja terveyttd tukeviin eldméntapoihin. T&mén myota
tyoelamaan liittyvat sairauspoissaolot véhenisivét ja toimintakyky séilyisi koko
tyoeldman ajan hyvéna. Tekijoiden tavoitteena on laajentaa omaa tietoaan tervey-
den edistamisesta ja hyddyntaa tietoa tulevissa ammateissaan terveydenhoitajina.
Tekijoiden tavoitteena on my6s kehittdd omaa ryhmaéssa tyoskentelyaan.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Taman luvun tarkoitus on méaritell& projekti ja kuvata projektin vaiheita, jotta
opinnaytetyon kulkua projektina on helpompi ymmarta4d. SWOT-analyysissa poh-
dintaan projektin vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Siitd on
myos tehty taulukko, johon tekijat ovat listanneet opinnaytetyén SWOT-
analyysin. Koska opinnaytetyd on toiminnallinen, tassa luvussa keskitytadn koros-

tamaan projektin toiminnallista osuutta.
3.1 Projektin maaritelma

Projektin synonyymind suomen kielessa voidaan kayttaa sanaa hanke, jolla viita-
taan kuitenkin usein laajempaan kokonaisuuteen. Hanke voi koostua useista pro-
jekteista. Projektissa sovittu ryhmé henkil6itd ja muita resursseja suorittaa tiettya
tehtdvaa yhdessa. Projektilla on maéaritelty aikataulu ja budjetti. Projektille olen-
naisia piirteitd ovat muun muassa selkea tavoite ja siitd johdettu etukéateen méaari-
telty padtepiste ja elinkaari. Muita piirteitd on ryhmatyoskentely, ainutkertaisuus,
tilaustyd, riskit ja epdvarmuus. (Ruuska 2007, 18-20.)

3.2 Projektin vaiheet

Projekti jakautuu useisiin eri vaiheisiin, jotka poikkeavat ominaisuuksiltaan toisis-
taan. Vaiheita ovat perustaminen, suunnittelu, toteutus ja paattdminen. Projekti
lahtee liikkeelle ideasta tai visiosta, jonka jalkeen tulee k&ynnistysvaihe, johon
kuuluu muun muassa projektin suunnittelu. Seuraavaksi siirrytddn rakentamisvai-
heeseen, jossa ideaa suunnitellaan, toteutetaan ja otetaan kayttoon. Lopuksi péat-

tdmisvaiheessa projekti saa paatoksensa. (Ruuska 2007, 22-34.)
3.3 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi on nelikenttamalli, jossa késitelld&dn kehittdmistilanteen ja sidos-
ryhmien vahvuuksia ja ongelmia sek& toimintaympdriston ja tulevaisuuden tarjo-
amia mahdollisuuksia ja uhkia (Silfverberg 2007, 52). Taméan projektin SWOT-

analyysi on esitelty taulukossa 1.
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Opinndytetyon vahvuuksia ovat motivoituneet terveydenhoitajaopiskelijat ja ai-
heen mielenkiintoisuus, VALTE-hankkeen ja koulun tuki, hyva aikataulu, teo-
riaopinnot aiheesta ja ryhmén hyva yhteishenki. Aiheista on hyvin saatavilla tut-
kittua teoriatietoa. Ryhméssa on myo6s useampi tekijd, jolloin myds opinnéyte-

tydssa on enemman nakokulmia ja ideoita.

Heikkouksia ovat tekijoiden tietotekniset taidot, ruotsin- ja englanninkielisten ar-
tikkeleiden k&antaminen, tekijoiden aikataulujen ja nakokulmien yhteensovittami-
nen ja iso ryhma. Heikkouksina voidaan pitdd my0s yhtdaikaista opiskelua, tyo-
harjoittelua ja toissa kaymistd, sill&4 ne voivat aiheuttaa ajanpuutetta seka henkistéa
etta fyysistd kuormittumista. Tiedonkulku VALTE-hankkeen asiantuntijoiden ja
kasikirjan tekijoiden valilla voi olla vélilla puutteellista ja hankalaa. Pelin tuotta-
misessa tulee huomioida, ettd teksti on mahdollisimman ymmérrettédvaé ja helppo-
lukuista, eika sitd tule kirjoittaa ammattikielell&.

Mahdollisuuksia ovat uuden tiedon oppiminen ja pelin valmistuminen. Pelin avul-
la on mahdollisuus jakaa tyoelaméaan siirtyville tarkeda tietoa hyvinvoinnista ja
terveyden yllapidosta. Pelin myota tieto on tydeldmaan siirtyville nuorille aikuisil-
le helposti saatavilla.

VALTE-hankkeen epéonnistumista ja resurssien puuttumista voidaan pitaa uhki-
na. Tekijat voivat sairastua tai kuormittua, ja opinndytetyon teko viivastya. Opin-
naytetyon laadinnassa tulee huomioida tiedon ajantasaisuus. Uhkana voidaan
myo0s pité, ettd peli ei saavuta kohderyhmaa.

Taulukko 1. SWOT-analyysi.

Vahvuudet Heikkoudet

Motivoituneet opiskelijat ATK-taidot

Hankkeen ja koulun tuki Aikataulun pettdminen

Hyva aikataulu Tyon tekijoiden aikataulujen yhteen-
Tekijoiden teoriatietdmys sovittaminen

Hyvin saatavilla oleva teoriatieto Ruotsin- ja englanninkieliset lahteet
Hyvé yhteishenki Tiedonkulku
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Aiheen mielenkiintoisuus
Useampi tekija

Pelin myoté tieto helposti saatavilla

Kuormittuminen

Pelin tekstin luettavuus

Mahdollisuudet

Uuden tiedon oppiminen

Pelin syntyminen

Nuorille tydntekijdille tietoa hyvin-

voinnista ja terveyden yllapidosta

Uhat

VALTE-hankkeen kaatuminen
Resurssien puuttuminen
Sairastuminen

Kohderyhmén saavuttamattomuus
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4 UUSI ELAMANVAIHE

Kun nuori valmistuu ammattiin ja siirtyy opiskelusta tytelaméan, edessa on usein
suuria muutoksia. Nuori tyontekijd voi kohdata uuteen eldménvaiheeseen siirtyes-
séan esimerkiksi muuton uudelle paikkakunnalle ja uuteen elinymparistéon sopeu-
tumisen. Uusi tyopaikka asettaa omat haasteensa nuorelle tyontekijélle, silla ym-
périston tapojen ja tyokulttuurin oppiminen vie aikaa. Taloudellinen tilanne muut-
tuu opiskeluista tydhon siirryttdessd, ja rahan kéyttoa tulee hallita eri tavalla ja
vastuu omasta elamésté kasvaa. Kokemattomalla nuorella on usein lyhyité tyosuh-
teita ja sijaisuuksia, ja vakituista tydsuhdetta ei vélttdmatta ole heti tarjolla valmis-
tumisen jalkeen. Sekin asettaa omat haasteensa taloudelliseen tilanteeseen ja esi-

merkiksi perhe-elaman perustamiseen.
4.1 Uusi tyopaikka

Valmistumisen jéalkeen nuori tyontekija alkaa yleensa etsiméan tydpaikkaa. Tilan-
ne on vastavalmistuneelle nuorelle uusi. Tyonhaussa on Ty0- ja elinkeinopalve-
luiden (2018) mukaan monta vaihetta, jotka vaikuttavat tyOpaikan saamiseen.
Tyonhakijan kannattaa esimerkiksi ottaa etukéateen hyvin selvdd mahdollisesta tu-
levasta tydpaikasta sekéd tyonantajasta. Tydnantajalle on myods perusteltava omaa
osaamistaan, soveltuvuutta ja motivaatiota, silla tydnhaussa markkinoidaan omaa
osaamista. (Tyo- ja elinkeinopalvelut 2018.) Kun tyopaikka l6ytyy, uuteen tyo-
paikkaan sopeutuminen voi vaatia aikaa. Uusi ty0, uudet tydkaverit ja oman opi-

tun tiedon vieminen kaytantdon ovat uusia asioita, jotka tulevat ajankohtaisiksi.
4.2 Uusi paikkakunta ja elinymparisto

Varhaisaikuisuuteen ja tyoeldmaan siirtymiseen liittyy eldaméanrakenteen muutok-
set ja persoonallisuuden kehitys. Yksilon rooli perheesséd ja muissa yhteisdssa
muuttuu. T&ssa ik&vaiheessa korostuu itsendistyminen ja oman maailmankuvan
muodostuminen. Ajankohtaiseksi tulee pysyvé parisuhde sekd ammatin ja uran

valinta. (Mustonen, Huurre, Kiviruusu, Berg, Aro & Marttunen 2013, 34.)
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Suomessa nuoret muuttavat kansainvalisesti katsottuna aikaisin pois kotoa. Kes-
kimaardinen ik& kotoa pois muutolle on noin 21 vuotta, kun taas esimerkiksi
Kreikassa muutetaan pois kotoa keskimaarin yli 30-vuotiaana. Tilastokeskuksen
hyvinvointikatsauksen mukaan ero on ndhtdvissa myos naisten ja miesten valilla,
silld naiset muuttavat kaikkialla Euroopassa miehida aiemmin omilleen. Taustalla
on seka kaytannollisia etta kulttuurillisia syitd. Kéytannon syita voi olla monia, ja
kulttuurillisesti ajateltuna nuoret saavat enemmaén vapautta ja valtaa maaraté itse

omista asioistaan. (Puoskari 2009.)
4.3 Opiskelun ja tydeldman ero

Tydsuojeluhallinnon verkkopalvelun (2016) internetsivuilla kerrotaan tyontekijan
velvollisuuksista. TyOpaikalla tydntekijan velvollisuutena on tehdd hanelle maa-
ratty tyo huolellisesti sek& noudattaa tyonantajan maardadmia ohjeita. Jos tyonteki-
ja laiminl6i tyovelvollisuuttaan, hdn voi saada varoituksen. Jos laiminlydnti on
toistuvaa, voi se olla peruste tydsuhteen paattamiselle. (Tydsuojeluhallinto 2016.)
Opiskelusta tyoelaméaan siirtyminen voi muuttaa vapaa-aikaa merkittavastikin. Jos
nuorena opiskelijana on voinut viettdd huoletonta opiskelijaeldmad, niin tyoela-
massa sitoutuminen tyohon voi omalla tavallaan rajoittaa spontaania vapaa-ajan
viettamista. Esimerkiksi myohéastelyt eivét sovi tydpaikalle. Tyopaikalla on vel-

vollisuus saapua toihin sovitusti.
4.4  TyoOelaman taidot

Ty6- ja elinkeinopalveluiden (2017) mukaan tydeldmaén siirryttdessa kannattaa
pohtia, mitd itse tulevana tyontekijdna osaa, haluaa ja odottaa tyoelamélta. Tyon-
tekijan kannattaa ottaa myds selvad, miten oma osaaminen vastaa tyonantajan tar-
peita. Tyoelamé&a varten on usein kertynyt aiemman tyon, opiskelujen tai harras-
tusten kautta erilaisia tietokokonaisuuksia ja kaytantoja. Tyontekijan taidot péaéa-
sevat kaytantoon, kun tyontekija osaa soveltaa tietoaan erilaisia tehtdvié tehdessé

ja ongelmia ratkottaessa. (Ty0- ja elinkeinopalvelut 2017.)

Kun nuori aikuinen hakee tydpaikkaa, kannattaa oma tyo- ja koulutushistoria seka

muu osaaminen pilkkoa riittdvan pieniin osiin. N&in nuori tyéntekija pystyy ja-
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sennelld jo osaamansa asiat. Kun uutta ty6t4 haetaan, on tyontekijén helppoa miet-
tid juuri kyseiseen tyotehtdvaan osaamansa asiat, ja kertoa miksi juuri hanet tulisi

valita kyseiseen tehtdvaan. (Tyo- ja elinkeinopalvelut 2017.)

Tybelamassa on pelisaannot, jotka on tarkoitettu tukemaan tyontekijan oikeuksia
ja velvollisuuksia. Naiden avulla voidaan valttyd mahdollisilta ongelmatilanteilta.
Tybeldmassa ongelmatilanteisiin joutuessa on olemassa apua ymparilla, tydkave-
reiden lisdksi ammattiliitot sekd tyopaikan luottamushenkilé antavat tukea sitéd
vaativissa tilanteissa. (SAK, 2018.)

45 Tyottomyys

Yksi merkittdvimmistd yhteisolliseen toimintaan osallistumisen muodoista on
palkkatyd. Tyottomyydelld tiedetddn olevan monenlaisia negatiivisia vaikutuksia
yksilon hyvinvointiin, kuten taloudellisen toimeentulon ongelmat, heikko terveys
ja tyokyky, yksinéisyys ja heikko elamanlaatu. Tyottomyys vaikuttaa heikentévas-
ti terveyteen ja hyvinvointiin. Toisaalta heikko terveys hankaloittaa tydeldmaan

siirtymista tai siind pysymista. (THL 2017a.)

Suomen tyottémyysaste oli vuoden 2018 helmikuussa 8,6 %. Nuorten 15-24-
vuotiaiden ty6ttdmien osuus ty6évoimasta oli 21,1 %. Tyottdmien méaard on Kkui-
tenkin laskussa verrattuna vuoteen 2017. (Tilastokeskus 2018.) Tilastoista voi

paatella tyéttdmien osuuden olevan ndkyva myos vastavalmistuneiden joukossa.

Tyottomyys, kuten mikd tahansa muutos, voi olla kriisi. Epdvarma toimeentulo
voi aiheuttaa huolta ja stressid. Tyottomyyden liséksi myds madréaikaset tyosuh-
teet voivat aiheuttaa taloudellista ja henkistd epdvarmuutta. Tydeldman ulkopuo-
lelle jadminen voi aiheuttaa ahdistusta, turvattomuutta, pelkoa sek& epaonnistumi-
sen, vihan ja hapeén tunteita. Tyéhoén ja ammatin opiskeluun sijoitetaan paljon ja
tyéeldamén ulkopuolelle jd&&minen voi tuntua suurelta pettymykseltd. (Suomen

mielenterveysseura 2018 a.)
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4.6 Epatyypilliset tydsuhteet

Madré- ja osa-aikaiset tydsuhteet seka vuokratydsuhteet luokitellaan epatyypilli-
siksi tyosuhteiksi. Epatyypillinen tydsuhde ei aina ole tyontekijan oma valinta.
Madréaikaista tyotd tehdadn yleensd koska vakituista tyopaikkaa ei ole 16ytynyt.
Osa-aikatoita tekee padosin nuoret ja ikdantyneet. Erityisesti opiskeluiden ohella
on tyypillista tehd& osa-aikat6itd. Opiskelun lisaksi syyna voi olla esimerkiksi las-
tenhoito. Epatyypilliset tyosuhteet aiheuttavat epdvarmuutta. Toimeentulohaitat,
vaikeudet edetd uralla ja epdvarmuus tulevaisuudesta voivat siirtdd esimerkiksi

perheen perustamista. (THL 2018 a.)

Madréaikainen tyosuhde voidaan lain mukaan sopia ty6nantajan ja tyontekijan
valille vain, jos silld on perusteltu syy. Tyonantajan tarjoama tyo on téalléin luon-
teeltaan tilapaisté. Jos tyontekija pyytad, madréaikainen tyosuhde voidaan solmia
tyonantajan kanssa ilman lain edellyttdamé&é perusteltua syyta. (JHL 2017.)

Yli kymmenen vuotta sitten tydministerion selvityshenkild selvitti maaraaikaisten
palvelussuhteiden maarid, ja tuloksena oli, ettd kunta-alalla on olemassa paljon
perusteettomia madréaikaisia tydsopimuksia. Henkilon, joka on maérdaikaisessa
tyosuhteessa ja joka paikkaa jatkuvaa sijaistarvetta, taytyy olla vakituisessa tyo-
suhteessa. Nain ei kuitenkaan aina ole, jonka johdosta osa tyontekijoista ottaa yh-
teytta liittoihin. Monet tydntekijat pelkaavét ottaa asiaa tydpaikalla puheeksi, silla
esimerkiksi julkisella sektorilla on jatkuvat sdastotalkoot ja pelko tydsuhteiden
jatkumisesta voi estad ottamasta asiaa esille. Pelkoa ei kuitenkaan pitéisi olla, silla
jos asian esille ottamisesta tulisi sanktioita, syyllistyisi tyénantaja syrjintdan. Jos-
kus syrjinndn toteaminen voi olla néissa tapauksissa kuitenkin hankalaa. Kannat-
taa ottaa oman tyOpaikan luottamushenkil66n yhteyttd, jos haluaa selvyyttd omaan
madréaikaisuuksien tilanteeseen. Luottamusmies voi vaatia tyonantajalta selvyytta
méérdaikaisuuksien perusteista ja tydvoiman todellisesta tarpeesta ja olla tyonteki-

jan apuna asiassa. (Liikkanen 2007.)
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4.7 Nuori yrittgja

Erilaisten selvitysten mukaan melkein puolet nuorista kokevat yhdeksi tyollistay-
tymisvaihtoehdoksi yrittdjan uran. Nuori alkava yrittdja saa yrityksen aloittaes-
saan apua Tyo- ja elinkeinotoimistolta. Apuun kuuluvat esimerkiksi starttiraha
sekéd neuvontapalveluita. Kun nuori ryhtyy yrittajéksi, se vaatii suunnitelmalli-
suutta. Nuoren aloittelevan yrittdjan kannattaa miettia muun muassa miten oma
osaaminen ja ammattitaito kannattaa hyddyntdd tulevassa yrityksessd, lahteeko
rakentamaan yritysta alkutekijoistd vai ostaako jo olemassa olevan yrityksen.
Eteenpdin mahdollisen yrityksen perustamisessa padsee ottamalla yhteytta Tyo- ja

elinkeinoministerion virkailijaan. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2013.)

Tyo6hyvinvoinnin yllapito yrittdjana on haastavaa. Vertaista keskusteluapua ei aina
ole helposti saatavilla. Usein yrittdjand on myos hankalampi jattaa toita tyopaikal-
le ja erottaa vapaa-aika ty0ajasta. Yrittdjyys vaatii niin henkisesti kuin ajallisesti
paljon panostusta ja siksi onnistuminen yrittajana vaatii tydhyvinvoinnin hallinnan
yllapitoa ja vapaa-ajan merkitys korostuu. Kun omat voimavarat ovat tasapainos-

sa, on helpompi vastata muuttuvan tydeldman haasteisiin. (TEK 2018.)
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5 TERVEELLINEN RAVITSEMUS

Terveellinen ravitsemus yllapitad elimiston terveytta ja toimintakykyé. Se on ko-
konaisuus, joka muodostuu pitkalla aikavalilla toteutetuista jokapéivéisista valin-
noista. Elimisto tarvitsee riittdvasti suojaravintoaineita seké sopivasti energiaa py-

syakseen terveend. Ravinnon laadulla on merkitysta terveyteen. (THL 2014.)
51 Ateriarytmi

Saannollinen ateriarytmi pitad veren glukoosipitoisuuden tasaisena, tukee painon-
hallintaa ja hillitsee nalantunnetta, joka auttaa syomaan kohtuullisesti yksittaisilla
aterioilla. Saannollinen ateriarytmi vahentad myos napostelua péivan aikana, joka
suojaa hampaita reikiintymiseltd. (Evira 2016.) Nalantunne kasvaa, kun ateriavali
venyy liian pitkaksi ja vatsa kerked& tyhjentyd. T&mén vuoksi on syyta kiinnittaa
huomiota sédanndlliseen ateriarytmiin, silla se myos edesauttaa painonhallintaa se-
kd on eduksi myos joidenkin sairauksien, kuten insuliinihoitoisen diabeteksen
hoidossa. (Aro 2015.)

5.2 Ravintoaineet

Energiaravintoaineisiin kuuluvat hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat. Niiden teht&-
vana on pitaé ylla perusaineenvaihduntaa, lammaontuottoa ja antaa energiaa liik-
kumiseen seka lapsilla ja nuorilla myds kasvamiseen. Suojaravintoaineita ovat
vitamiinit ja Kkivenndisaineet, proteiinit lasketaan myo6s suojaravintoaineiksi.
(Ruokatieto 2017 a.)

Hiilihydraatit ovat péaasiallinen energianlédhde ja ravinnon perusta. Ne lajitellaan
kolmeen péaaryhmaan: sokerit, tarkkelykset ja ravintokuidut. Paivan energialdh-
teisté hiilihydraatteja tulisi saada 45-60 %. Hiilihydraattien péivittdinen tarve on
noin 5 grammaa painokiloa kohden. Lisaksi ravintokuitua tulisi saada 25-35
grammaa paivassa. (Ruokatieto 2017 b.) Hiilihydraattien laatu on mé&é&raa tarke-
ampi. Suomalaisten kohdalla paljon sokeria sisaltavien elintarvikkeiden kulutus

on runsasta, kun taas ravintokuidun saanti on hyvin véhéaista. (THL 2014.)
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Kuidut eivat imeydy elimistdssé, koska ihmisen ruoansulatus entsyymit eivét pys-
ty sulattamaan ravintokuitua. Kuitujen avulla pystytdan ehkdisem&an monia sai-
rauksia ja hoitamaan niitd. Kuiduista on paljon hyoétya ihmisten ruokavaliossa. Ne
hoitavat ruoansulatusta, edistden vatsan toimintaa. Kuidut pitdvat verensokerin

tasaisena, pienentaa veren kolesterolipitoisuutta. (Aro 2017 a.)

Hyvia kuidun lahteitd ovat mm: taysjyvaleivat, pahkinat, siemenet, marjat ja he-
delmat. Jos vertaa esim. taysjyvéleivén ja vaalean leivan kuitupitoisuuksia on ero
hyvinkin huomattava. Yhdessa runsaasti kuitua sisaltavassé leipépalassa voi olla 5
grammaa kuitua, kun taas vaaleassa leivassa sitd ei vélttdmattd ole edes yhta
grammaa. (Aro 2017 b.)

Proteiinit eli valkuaisaineet ovat lihasten, luuston ja siséelinten vélttdmattomia
rakennusaineita ja niité tarvitaan kudosten kasvuun ja uusiutumiseen. Riittava pro-
teiininsaanti yll&pitdd lihasmassaa seka toiminta— ja vastustuskykyé. Vahéinen
proteiininsaanti edesauttaa lihaskatoa ja lisaa tulehdusriskia seka heikentaa luus-
toa. Ravitsemussuositusten mukainen proteiinin saanti on tarkeda luustolle ja li-
haksille. (Luustoliitto 2017.) Proteiinitarve paivittdisestd saantisuosituksesta on
10-20 %, 1,1-1,3 grammaa painokiloa kohden (Ruokatieto 2017). Elimistd pystyy
hyodyntdmaén proteiinia kerrallaan vain noin 20 grammaa, jonka vuoksi proteii-
nia tulisi syoda 4-6 kertaa paivassa, jolloin optimaalinen proteiininsaanti on tur-
vattu (Aro 2017 d).

Rasvat voidaan jakaa tyydyttyméttomiin ja tyydyttyneisiin rasvoihin. Tyydytty-
méattomisté rasvoista puhuttaessa kyseessa on laadultaan pehme&é rasvaa. Pehmed
rasva sisaltdd hyvélaatuisia rasvahappoja, mitd juoksevampaa rasva on, sitd
enemman se siséltaa terveyttd edistavid hyvalaatuisia rasvahappoja. Tyydyttymat-
tdmét rasvat voidaan jakaa vield Kkertatyydyttymattomiin ja monityydyttymatto-
miin rasvoihin. Kertatyydyttymé&ttomat rasvahapot alentavat kolesterolipitoisuutta
veressa. Esimerkiksi oliivi- ja rypsitljyssa, avokadossa, siemenissa ja pahkingissa
on kertatyydyttymattémia rasvahappoja. Monityydyttyméttdmien rasvahappojen
kaytolla on lukuisia terveydelle edullisia vaikutuksia, kuten elimiston sokeriai-
neenvaihdunnan paraneminen. Niitd tarvitaan myos kasvamiseen sek& verisuonten

ja hermoston kehitykseen ja hormonien valmistukseen. Monityydyttymattomat
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rasvahapot alentavat veren kolesterolipitoisuutta ja verenpainetta. Monityydytty-
mattdmia rasvahappoja saadaan muun muassa rasvaisesta kalasta, auringonkukka-
, Seesam-, maissi-, soija- ja rypsioljyistd. Tyydyttyneet rasvat ovat yleensa raken-
teeltaan kiinte&d, jonka vuoksi niita kutsutaan koviksi rasvoiksi. Runsas tyydytty-
neiden rasvojen kaytto lis&a riskid sairastua muun muassa sydan- ja verisuonitau-
teihin, 2 tyypin diabetekseen sekd joihinkin syopiin. Rasvojen paivittdinen tarve
on 25-40 % paivittdisesta energiansaannista, joista korkeintaan 10 % on sopiva
osuus tyydyttyneille eli koville rasvoille ja transrasvoille. Loput 15-30 % tulisi
saada pehmeistd, tyydyttyméattdmista rasvoista. (Aro 2017 c.)

Hyvén ruokavalion perusta koostuu maukkaasta, monipuolisesta ja varikkéaastéa
ruoasta. On tarkedd syoda laadukasta ja ravintoainetinedé ruokaa, joka ei valtta-
matta tarkoita ruokamaaran vahentamistd, vaan laadun lisddmista. Terveytta edis-
tavaan ruokavalioon kuuluu kasvikset, hedelmét ja marjat. Ne siséltavéat vahan
energiaa, mutta runsaasti terveytta edistavia aineita, kuten vitamiineja, kivennais-
aineita ja kuituja. Viljavalmisteet tulisi siséllyttaa terveelliseen ruokavalioon tays-
jyvéavalmisteiden muodossa, ne sisaltavat paljon kuituja sekd B-vitamiineja ja
muita kivennéisaineita. Ne ovat myos tarkeitd energian, hiilinydraattien ja proteii-
nin lahteitd. Ravintotekijat sdilyvéat paremmin, mita taysjyvaisempi tuote on. Mai-
tovalmisteita suositaan kayttama&an rasvattomina tai vahdarasvaisina versioina.
Maitovalmisteet ovat térkeita proteiinin ja kalsiumin lahteita ja ne siséltdvat myos
vitamiineja ja kivenndisaineita. D-vitamiinin riittdvan saannin turvaamiseksi on
tarkedd suosia D-vitaminoituja nestemaisid maitovalmisteita. Kalaa suositellaan
syotavaksi kahdesti viikossa eri kalalajeja vaihdellen. Kala on myds tarked moni-
tyydyttymattoman ja D-vitamiinin lahde. (Lahti-Koski & Rautavirta 2012, 239—
242.)

5.3 Ravitsemussuositukset

Terveyttd edistdvé ruokavalio koostuu ravitsemussuosituksista, joiden avulla pyri-
tddn parantamaan véeston terveyttd. Suositusten avulla on helppo koostaa ravit-
semuksellisesti riittavé ja terveytta edistdva ruokavalio monella eri tavalla yksilol-
le sopivaksi. (THL 2014.)
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Ravitsemussuosituksia laaditaan maailmanlaajuisesti, jotka perustuvat tutkittuun
tietoon ravintoaineiden tarpeesta ja vaikutuksista sairauksien ehkéisyssé ja tervey-
den edistdmisessd. Ravitsemussuositukset vaihtuvat tutkitun tiedon karttuessa se-
ka elintapojen ja kansan terveystilanteen muuttuessa. Niit4 laaditaan eri kohde-
ryhmille imevéisikaisistd idkkaisiin, sekd niissa otetaan huomioon myads erikois-
ruokavaliot. (Evira 2017.)

Suomalaiset ravitsemussuositukset poikkeavat muiden maiden ravitsemussuosi-
tuksista. Ravitsemussuosituksia on julkaistu niin kansainvélisesti kuin myos vi-
ranomaisten, jérjestdjen ja tiedeyhteisdjen toimesta. Suositusten valiset erot saat-
tavat poiketa jonkin verran toisistaan erilaisten perusteiden ja laadintatapojen
vuoksi. Erot johtuvat mm. tulkinnoista ja painotuksista seké kansallisista ruokatot-
tumuksista ja kaytdnnontoteuttamismahdollisuuksista. (Lahti-Koski ym. 2012,

236.) Kuvassa 1 on havainnollistettu suomalaisia ravitsemussuosituksia.
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Kuva 1. Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014. Evira 2017.
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5.4 Tyopaikkaruokailu

Tyopaikkaruokailu on tarked osa ihmisen terveyttd. Se edistdd myds tydntekijan
hyvinvointia yllapitden vireystasoa ja tyokykya. Terveellinen ruokailu tydympa-
ristossd vaikuttaa myos vaistaméattd kotona ja muualla tapahtuviin ruokavalintoi-
hin. Aterioiden valiin jattdminen johtaa yleens& runsasenergisten valipalojen syo-
miseen, joka ei ole terveydelle edullista. Sen vuoksi tulisikin suosia ravitsemus-
suositusten mukaisia aterioita, jotka takaavat riittdvan energian seka tarvittavien
vitamiinien ja hivenaineiden saannin. (Tyoterveyslaitos 2017 b.) Lautasmallin
mukainen tyopaikalla nautittu lounas on tarkeé osa ihmisen hyvinvointia ja vireys-
tason yllapitoa, mutta evasruoista, kuten leivista ja salaatista koostuva valiateria
voi olla ravitsemukseltaan yhta hyva kuin perinteinen lounas, silla useammin nau-
titut pienet ateriat voivat taata saman ravitsemuksellisen tuloksen, kuin harvem-

min nautitut suuret ateriat. (Aro, 2015.)
5,5 Lautasmalli

Eri ruokaryhmilld on oma térked tehtéva ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
tukemiseksi. Esimerkiksi kasvikset sisaltavat C-vitamiinia, liha sisaltda rautaa ja
viljassa on ravintokuitua. Kun lautaselle paatyy ruokia kaikista ruokaryhmista,
ravinnontarve on todennakdisemmin taattu, silla eri ruokaryhmat taydentavét toi-
siaan.

Lautasmallin avulla halutaan havainnollistaa, kuinka ateria koostetaan monipuoli-
sesti. VVahintaan puolet lautasesta tulisi olla kasviksia. ¥ lautasesta proteiinia esi-
merkiksi kala-, liha-, muna- tai papuruokaa. Loput ¥4 lautasesta taytetéan hiilihyd-
raateilla eli esimerkiksi perunalla, ohralla, tattarilla, riisilla tai pastalla. Lisaksi
lautasmallin mukaan ateriaa voi tdydentaa 1-3 leipaviipaleella ja pienelld jalkiruo-
alla, esimerkiksi marjoilla. Ruokajuomaksi suositaan rasvatonta maitoa tai piimaa.
(Voutilainen, Fogelholm & Mutanen, 2015, 31-32.)
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6 PAIHTEET JA PAIHTEIDEN KAYTTO

Paihteilla tarkoitetaan tupakkaa, alkoholia ja huumausaineita (THL 2014 e.). Péih-
teiden kaytolla on vaikutuksia nuoren ihmisen elimistoon, terveyteen, hyvinvoin-
tiin seké sosiaalisiin suhteisiin. Nuoruudenaikaisella péihteiden kaytolla on yhteys
psyykkiseen hyvinvointiin ja erilaisiin mielenterveyden héiriéihin. Péihteiden
kayttd on haitallisempaa kasvavalle ja kehittyvalle nuorelle kuin aikuiselle. (THL
2014 d.)

6.1 Tupakka

Vuosittain noin 5000 suomalaista kuolee tupakan aiheuttamiin sairauksiin. Se siis
aiheuttaa noin joka viidennen kuoleman aikuisiélla. Tupakointi on riskitekija mo-

nille sairauksille ja se pahentaa jo aiemmin todettuja sairauksia. (Patja 2016.)

Tupakkatuotteita ovat irtotupakka, savukkeet, sikarit ja nuuska. Tupakan vastik-
keita ovat esimerkiksi sdhkosavukkeet ja savuttomat savukkeet. Lansimaissa 14%
kuolemista johtuu tupakan aiheuttamista sairauksista. Tupakka on suurin estetté-
vissé oleva kuolinsyy. Joka kolmas sy0pé aiheutuu tupakoinnin seurauksesta, ja
joka toinen tupakoija kuolee tupakan aiheuttamiin sairauksiin, jos jatkaa tupakan-
polttoa. Kaksi kolmasosaa henkilGista jotka tupakoivat, haluaisivat lopettaa kay-
ton. Nelja viidesosaa tupakoijista on huolissaan tupakoinnin haittavaikutuksista
terveyteen. (THL 2017 b.) THL on julkaissut tutkimuksen vuosilta 1978-2014,
jossa tutkittiin suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttaytymistd ja terveyttd. Tut-
kimuksessa kuvattiin myos tupakoinnin yleisyyttd. Tutkimuksen mukaan vuonna
2014 tyoikaisistad miehistd 17 % ja naisista 14 % kertoi polttavansa tupakkaa péi-
vittdin. Nuorista (15-24-vuotiaista) paivittain tupakoivia oli miehistd 11 % ja nai-
sista 14 %. Satunnaisesti tupakoivia kertoi olevansa nuorista miehista 9 % ja nuo-
rista naisista 8 %. Tutkimuksessa selvisi, ettd miesten tupakointi on laskenut mel-
ko tasaisesti tutkimuksen alusta eli vuodesta 1978 saakka vuoteen 2014. Naisten
paivittainen tupakointi nousi vuoteen noin 1985 vuoteen saakka, jonka jalkeen se
pysyi suurin piirtein samana vuoteen 2000 asti josta se kaantyi laskuun. Kysely
toteutettiin 5000 henkilon satunnaisotannalla kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn
vastasi 53 % henkildisté joille kysely lahetettiin. (Helldan & Helakorpi 2015.)
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Tupakoimattomuus on yksi tarkeimmistd nuorten aikuisten terveyden edistami-
seen vaikuttavista tekijoistd. Tupakoinnin lopettaminen voi vaatia useita lopetta-
misyrityksid ja ponnisteluja, mutta se kannattaa. Omat itselle selvat tavoitteet ja
motivaatio lopettamiselle auttavat selviaméan mahdollisista retkahduksista. Tupa-
koinnin lopettaminen voi vaatia tukea ulkopuoliselta taholta. Tupakoitsija voi saa-
da apua tupakoinnin lopettamiseen esimerkiksi laheisiltddn ja muilta tupakointia
lopettavilta ihmisiltd, kuten vertaistukiryhmastd. Asiantuntevaa apua lopettami-
seen on tarjolla muun muassa terveyskeskuksissa, tyoterveyshuollossa, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa, &itiysneuvolassa ja apteekissa. Henkildille joilla on
vahva riippuvuus tupakkaan ja jotka polttavat saannollisesti yli kymmenen savu-
ketta paivassa, suositellaan nikotiinikorvaushoitoa tai tupakasta vieroutumislaak-
keitd. Nikotiinikorvaushoitoon kuuluu muun muassa nikotiinilaastarit, nikotiinipu-
rukumit, inhalaattorit ja kielenalustabletit. L&akehoitona tupakoinnin lopettami-
seen on olemassa bupropioni, varenikliini seka notriptyliini. Nikotiinikorvaus-
hoidosta ja ladkehoidosta voidaan sopia ja suunnitella yhdessé ladkarin kanssa.
(THL 2017 b.)

Tupakoinnin lopettamisessa on merkittdvia terveyshyotyja. Jo ensimmadisten péi-
vien aikana tupakoinnin lopettamisesta veren hiilimonoksiditaso madaltuu samoi-
hin lukemiin kuin henkil6lla, joka ei tupakoi. Jo ensimmaisten tupakoimattomien
paivien aikana nikotiini poistuu elimistosté ja haju- sek& makuaisti paranevat. Kun
tupakoinnin lopettamisesta on kulunut kaksi viikkoa, henkilon fyysinen suoritus-
kyky paranee sekd keuhkojen ja verenkiertoelimistén toiminta muuttuvat parem-
maksi. Kun tupakoinnin lopettamisesta on kulunut vuosi, riski sydankohtauksen
saamiseen on pienentynyt puolella aiemmasta. Kun tupakoinnin lopettamisesta on
kulunut kymmenen vuotta, keuhkosyovén riski on laskenut puolella, ja 15 vuoden
kuluttua aivohalvauksen riski on vahentynyt tupakoimattomien henkildiden tasol-
le. (THL 2018 b.)

Kéypa hoito -suosituksen (2017) mukaan tupakka- ja nikotiiniriippuvuus on vaka-
va sairaus. Tupakan sisaltdmaé nikotiini aiheuttaa fyysista riippuvuutta, ja tupakka-
riippuvuuteen liittyy kiintedsti myos sosiaaliset ja psyykkiset tekijat. Tupakkariip-

puvuus luokitellaan oireyhtymaksi, joka luokitellaan sairaudeksi. Nikotiiniriippu-
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vuudessa tupakan kayton lopettaminen aiheuttaa henkil6lle fyysisié vieroitusoirei-
ta. (Kaypa hoito 2017 a.)

Laakarilendessa ilmestyneessa paakirjoituksessa (Tuisku, Kouri & Nieminen ym.
2016) kirjoitettiin, ettd nuoret aikuiset tarvitsevat apua tupakoinnin lopettamiseen.
Artikkelin mukaan usein ajatellaan virheellisesti, ettd nuorille aikuisille ei olisi
syntynyt vield niin suurta riippuvuutta tupakkaan, ja ettd tupakoinnin lopettaminen
olisi heille helpompaa kuin idkkaammille tupakoitsijoille. Osalle on jo kehittynyt
voimakas nikotiiniriippuvuus, ja tdman késityksen vuoksi nuoret eivét ehka saa
riittdvaa vieroitustukea tupakoinnista irtaantumiseen. Usein motivaatiota lopetta-
miseen ja lopettamisyrityksia on jo olemassa, mutta vieroitustuki ei saavuta koh-
detta. Artikkelin mukaan jokaiselle nikotiinista riippuvaiselle motivoituneelle
nuorelle aikuiselle tulisi tarjota seka vieroitusoireiden ladkehoitoa ettd terapia-
muotoista yksilo- tai ryhmaterapiahoitoa. Ndma yhdessa voivat auttaa saavutta-
maan pitk&aikaisiakin tuloksia. Kun nuoria aikuisia autetaan ajoissa irti tupakasta,
tavoite savuttomasta yhteiskunnasta on lahempéna ja tupakointiin liittyva sairaste-

lu tulevaisuudessa vahenee. (Tuisku, Kouri & Nieminen ym. 2016.)

Kansallisessa tutkimuksessa tutkittiin vaihtoehtoisten tupakkatuotteiden, kuten
nuuskan ja sahkosavukkeiden, yleisyytta tupakoitsijoiden keskuudessa yhdistetty-
na tupakoinnin lopettamisyrityksiin. Tutkimus tehtiin USA:ssa poikkileikkaustut-
kimuksena 1836 tupakoivalle tai &skettdin tupakoineelle henkildlle. Tutkimus
valmistui vuonna 2011. Tutkimuksen tuloksissa selvisi, ettd 38 % tutkituista oli
kayttanyt vaihtoehtoisia tupakkatuotteita pyrkiesséddn lopettamaan tupakan polton.
Yhteyttd ei I0ydetty onnistuneisiin tupakoinnin lopettamisyrityksiin. Tutkimuk-
sessa tultiin johtopaatokseen, ettd tupakoinnin lopettamista yrittavat henkil6t ovat
kiinnostuneita vaihtoehtoisista tupakkatuotteista, mutta vaihtoehtoiset tupakka-

tuotteet eivat edistaneet tupakoinnin lopettamista. (Popova & Ling 2013.)

Tupakkalain (L29.6.2016/549) tavoitteena on tupakkatuotteiden ja muiden niko-
tiinituotteiden kaytdn loppuminen. Tupakka- ja nikotiinituotteet ovat myrkyllisia
ja aiheuttavat riippuvuutta. Tupakkalaki sisaltdd saadoksig, joilla enkéistaan tupa-
koinnin aloittamista ja riippuvuuden syntymistd, edistetdan tupakkatuotteiden lo-
pettamista ja suojellaan védestdd tupakkatuotteiden savulle altistumiselta. Tavoit-
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teena on, ettei kukaan joutuisi altistumaan tupakansavulle vastoin omaa tahtoaan.
(Valvira 2008.) Ympaériston tupakansavu on madritelty Suomessa vaaralliseksi
syopaa aiheuttavaksi aineeksi, ja lain mukaan tyonantajan tulisi tyopaikalla suojel-
la tyontekijaé altistumasta tupakansavulle (Kaypé hoito 2017 a.) THL:n (Helldan
& Helakorpi 2015) mukaan suomalaisten altistuminen tupakansavulle on véhen-

tynyt merkittavasti vuonna 1995 voimaan astuneen tupakkalain myota.

Savuton Suomi 2030 -verkoston tavoite on, ettd vuoteen 2030 mennessé Suomi on
tupakaton ja enintédan 5 % tyoikaisesta véaestosta kayttaa tupakkatuotteita. Ldhem-
pané tavoitteena vuodelle 2020 on ettd enintadn 10 % véestosta kayttad tupakka-
tai nikotiinituotteita. Verkostossa on osallisina useita tunnettuja jasenia, kuten
esimerkiksi Tyoterveyslaitos ja Suomalainen Ladkariseura Duodecim. Verkoston
strategisina linjauksina on vahvistaa myonteistd asennetta tupakoimattomuuteen,
ehkaista nuorten tupakoinnin aloittamista, tukea tupakkatuotteiden kayton lopet-
tamisessa ja vahvistaa tupakkalain tdytantoonpanoa. (Savutonsuomi 2017.) Taman
tavoitteen toteutuminen edellyttad sitd, ettd yha harvempi aloittaa ja yha useampi

onnistuu lopettamaan tupakoinnin (THL 2017 b).
6.2 Alkoholi

Nuorten keskuudessa alkoholi on nautintoaine, joka liittyy usein juhlimisen yhtey-
teen tai illanviettoihin. Kéypa hoito -suosituksen (2017) mukaan yksi alkoholian-
nos, joka on noin 12g alkoholia, tarkoittaa yhté pulloa siiderié tai keskiolutta, la-
sillista eli 12cl puna- tai valkoviinia tai snapsilasillista eli 4cl viinaa. Naisilla al-
koholink&yton korkea riskiraja on noin 2 annosta péivassa tai humalatila, joka tar-
koittaa ainakin 5 annosta kerralla nautittuna kerran viikossa. Miehilla alkoholin-
kayton korkea riskiraja on noin 3 annosta péivassa tai 7 annosta kerrallaan. (Kay-
pé hoito 2017 b.) Kohtuullisella alkoholinkaytolla voi olla myds myonteisia vai-
kutuksia. Véestotasolla alkoholin terveyshaitat ovat kuitenkin paljon suuremmat

kuin sen mahdolliset myonteiset vaikutukset. (Huttunen 2017 a.)

Ainakin yli 60 terveysongelman tiedet&an liittyvén alkoholin kayttéon. Alkoholin
lilkakayttdjilla kuoleman vaara on kaksin- tai kolminkertainen muuhun vaestoon

verrattuna. (Aalto & Seppa 2009, 11) Alkoholin suurkuluttajia Suomessa on
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300 000-500 000, ja heistd 80-90 % on miehid. On arvioitu, ettd noin 20 % tyo-

ikaisistd miehista on alkoholin suurkuluttajia. (Huttunen 2017 a.)

Alkoholin litkakayttdé on yksi suurimmista ihmisen terveyteen haitallisesti vaikut-
tavista tekijoistd. Vaikka alkoholista ei olisikaan riippuvainen, alkoholin kaytto
voi kuitenkin olla ylenpalttista. Jos alkoholin kdyttoon liittyy joku haitta tai suu-
rentunut riski haitasta, alkoholin kaytté on liiallista. Liiallinen alkoholin kayttd
voidaan jakaa kolmeen eri luokkaan. Naita luokkia ovat alkoholin riskikayttd, hai-
tallinen kaytto ja alkoholiriippuvuus. Alkoholin riskikayttajalla riski saada alko-
holin aiheuttamia haittoja on suuri, mutta henkil6lla ei ole viel& ilmaantunut mer-
Kittdvid haittoja tai alkoholiriippuvuutta alkoholin kaytdsta. Alkoholin haitallises-
sa kaytossa henkildlla ei ole kehittynyt riippuvuutta, mutta hénella on selvasti al-
koholin aiheuttamia fyysisia tai psyykkisia haittoja. Alkoholiriippuvaisuudessa eli
alkoholismissa on kyseessé oireyhtyma4, jolloin alkoholin k&yttd on pakonomaista
ja haitallista, ja alkoholinkéyttoa jatketaan néistd haitoista huolimatta. (Aalto &
Seppa 2009, 11-12.)

Pakonomainen ja jatkuva alkoholink&yttd on vakava sairaus. Psyykkisesti alkoho-
liriippuvuuden ja pakonomaisuuden taustalla on henkilon mielelle ja elamantilan-
teeseen liittyvé avuttomuuden tunne, joka on sietaméton. Biologisesti alkoholistil-
la on taustalla pdihteiden jatkuvan kayton ja jatkuvan pitkaaikaisen stressin ai-
heuttama toimintamuutos keskushermostossa. Téastd syysta alkoholisti ei tavalli-
sesti pysty katkaisemaan alkoholinkdayton kierrettd ilman ammattiapua tai esimer-
kiksi katkaisuhoitoa. Katkaisuhoitoon on mahdollisuus sairaalassa ja katkaisuhoi-
toyksikoissa. Keskushermoston riippuvuutta yll&pitava toimintamuutos edellyttaa,
ettd henkild on ollut raittiina kolmesta kuuteen kuukautta. Henkilon tulisi myos
raitistuakseen luopua alkoholinkéytdsta ahdistavien tunnetilojen peittajana. Alko-
holiriippuvuus on kaiken kaikkiaan merkittdva kansanterveysongelma. (Huttunen
2016 ¢e.)

Alkoholin vieroitusoireet jaetaan yleensa lieviin, kohtalaisiin ja voimakkaisiin oi-
reisiin. Yleisimpi& oireita ovat muun muassa ahdistuneisuus, levottomuus, seka-
vuus, univaikeudet ja vapina. Vakavampia vieroitusoireita ovat esimerkiksi nako-

ja kuuloharhat, psykoottiset hairiot, tajuttomuus seka kouristuskohtaukset. Lievat
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ja kohtalaiset vieroitusoireet hdvidvat yleensd muutamassa péivéassd, mutta voi-
makkaat vieroitusoireet ovat jopa hengenvaarallisia. Jos voimakkaita vieroitusoi-
reita ei hoideta, on niill&4 taipumus voimistua. Voimistuminen voi johtaa siihen,
ettd vieroitusoireita kérsivan tila heikkenee suuresti muutaman vuorokauden sisal-
I&. Tilanne tulisi siis huomata ajoissa, ja hakeutua esimerkiksi paivystykseen. Pa-
ras itsehoito tilanteeseen on yrittdd sopeuttaa elimistod asteittain alkoholittomuu-
teen ja olla juomatta alkoholia. Myds lepo, riittdva ravitsemus ja nesteytys voivat
helpottaa oireita. Jos itsehoito ei ole riittdvad, apua vieroitusoireisiin voi paivys-
tyksen lisaksi hakea myds esimerkiksi A-klinikalta ja paihdepoliklinikalta. Vieroi-
tushoito voidaan tehdd avovieroituksena, jossa muutaman vuorokauden aikana
toteutetaan ladkehoitoa ja seurantaa. VVakavia vieroitusoireita voidaan hoitaa myds
osastoilla tai sairaalan valvontaosastoilla. La&kehoitona annetaan yleensa bentso-
diatsepiinia lievittdmé&an vieroitusoireita, sek&d Bl-vitamiinia ehkdisemain aivo-

vaurioita puutostilasta johtuen. (Kylménen 2016.)
6.3 Huumeet

Suomessa asetetun huumausainelain (L30.5.2008/373) tavoitteena on estdd huu-
mausaineiden laiton Suomeen tuonti, Suomesta vienti, valmistuksen, levittdmisen

ja kayton ehkéiseminen seka terveysriskien vahentdminen.

Suomessa huumeet joita kdytetdan eniten ovat erilaiset kannabistuotteet kuten ma-
rihuana, opiaatit kuten heroiini, kokaiini, psykostimulantit kuten amfetamiini, hal-
lusinogeenit, synteettiset péihteet ja impattavat inhalantit. (Huttunen 2016 b.)

Huumeita kaytetddn niiden keskushermostoon vaikuttavien vaikutusten takia. Eri
huumeet vaikuttavat aina eri tavoin, ja vaikutukset voivat olla joskus arvaamatto-
mia. Keskushermostoon vaikuttava huume merkitsee elimiston myrkytystilaa.
Keskushermostoon vaikuttavuuden vuoksi ihminen ei esimerkiksi pysty hillitse-
méén kaytostaan, on euforinen, voi kokea pelkoja ja olla harhaluuloinen seka
nédhd& harha-aistimuksia. My6s tajunnan taso voi laskea, tulla kouristuksia tai
hengitys lamaantua joidenkin huumeiden vaikutuksesta. Myds muut ruumiilliset
oireet ovat mahdollisia. (Kunttu 2014.) Huumausaineiden vaikutukset ilmenevét

paihdetta kaytettdessa tai pian kayton jalkeen (Huttunen 2016 a). Péaihdeaineiden
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kayttdon turvaudutaan yleensa erilaisten ahdistus-, pelko- ja masennusoireiden
lievittdmiseksi. Taten monet mielenterveyshairiot lisadvat huumausaineiden on-
gelmakayttoa ja riippuvuuden kehittymista. Paihdeaineiden kéaytté myos lisaa eri-

laisten ahdistus-, pelko- ja masennusoireiden ilmenemisté. (Huttunen 2016 b.)

Huumeiden toistuvaan k&yttdon liittyy vahvasti riippuvuuden syntyminen. Kun
aineen vaikutukset vahenevait elimistossd, ilmenee kayttajéalla vieroitusoireita, jot-
ka havidvat taas uuden annoksen kayttamiselld. Vahitellen péihteenkayttdjan sie-
tokyky nousee, eli henkil6lle kehittyy toleranssi. Tamé tarkoittaa sitg, ettd kaytta-
jan taytyy vahitellen nostaa k&yttdmaansd huumeannosta saadakseen elimisttssa
aikaan saman vaikutuksen kuin aiemmin. (Kunttu 2014.) Vieroitusoireiden voi-
makkuus riippuu pitkalti kaytetysta huumausaineesta. Alkoholin, opiaattien kuten
heroiinin ja rauhoittavien ladkkeiden seka unilddkkeiden jatkuvan kayton lopetta-
minen voi aiheuttaa hyvin voimakkaita vieroitusoireita lopettamisen jalkeisina
paivind. Psykostimulanttien ja nikotiinin lopettamisen jalkeiset vieroitusoireet
voivat olla jonkin verran lievempid, ja hallusinogeenien, fensyklidin tai kannabis-
tuotteiden vieroitusoireet ovat tavallisesti melko lievi& tai voivat puuttua jopa ko-
konaan. (Huttunen 2016 b.)

Paihderiippuvainen ei pysty helposti lopettamaan eikd vahentdmaan péihteiden
kayttoa halustaan huolimatta, ja vaikka hén tiedostaisikin kaytdsta aiheutuvat hai-
tat. Jos aineen kayttobmaéara on suuri ja henkilén on pakko saada annos kayttoonsa
melkein milld hinnalla tahansa, paihde- ja ladkeriippuvuus on addiktiivista. (Hut-
tunen 2016 b.)

Paras itsehoitokeino pdihteistd aiheutuviin haittoihin on péihteiden ja huumeiden
kayton lopettaminen. Koska huumausaineiden kaytto on laitonta, erilaiset sosiaali-
set seuraukset ja yleensakin terveydelliset haitat aiheuttavat merkittavaé haittaa
paihteidenkayttgjalle. Pdaihteiden ja huumeiden kéyton lopettaminen estdd myos

riippuvuusriskin kasvamisen. (Huttunen 2016 b.)

Paihteiden ja huumausaineiden alaisena oleminen tyopaikalla aiheuttaa merkitta-
vét tapaturmariskin tyontekijélle itselleen sek& muille tydyhteisossé tydskentele-
ville henkil6ille (Ty6turvallisuuskeskus 2017).
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7 LIIKUNTA

Vapaa-ajalla seka tyomatkoilla tapahtuva liikunta edistéa terveyttd ja ennaltaeh-
kaisee sairastumisia seka on hyodyksi myo6s joidenkin sairauksien hoidossa. Lii-
kunnan harrastaminen vaihtelee ihmisten keskuudessa heiddn sosioekonomisen
aseman mukaan. Korkeammin koulutetut, hyvétuloiset tyontekijat harrastavat lii-

kuntaa muita enemman. (THL 2015.)
7.1 Liikunnan hyodyt

Tydssakaynti vaikuttaa vahvasti ihmisen elamiseen, silld tyoikaiset viettavat noin
puolet valveillaoloajastaan toissd. Tyostressi ja vahdinen liikunta-aktiivisuus ovat
merkittavia uhkia tyontekijan hyvinvoinnin ja tydssajaksamisen kannalta. Ne ai-
heuttavat suuria kustannuksia, kun sairauspoissaolot lisdéntyvat ja elakkeelle siir-
rytdan aikaisemmin. Saannolliselld liikunnalla on todettu olevan merkittévia vai-
kutuksia pitkdaikaissairauksien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Liikunta auttaa ir-
tautumaan tyostd, nukahtaminen helpottuu sekd unenlaatu paranee. (Fohr 2016.)
Saannolliselld litkkumisella on paljon hyvia terveysvaikutuksia esimerkiksi mie-
lenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin. Liikunnan puutteen on osoitettu olevan
yhteydesséd huonompaan unen laatuun seka paivavasymykseen. Fyysisesti aktiivi-
set henkilot pystyvét hallitsemaan paremmin stressid kuin ne, jotka liikkuvat va-
hemman. Liikunnan on todettu kohentavan mielialaa seka torjuvan masennusta.
(Huttunen 2017 b.) Tavallisimmat sairauspoissaolojen syyt ovat mielenterveyden
hairiot, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka sydén- ja verisuonitaudit. Liikunnan
avulla on todistettavasti 16ydetty positiivisia vaikutuksia ndiden sairauksien ennal-
taehkaisyssa ja hoidossa. Suomalaisten terveys on kohentunut jatkuvasti vuosisa-
dan aikana. Kuitenkin haasteita asettavat sosioekonomisten terveyserojen kasvu.
Alkoholi ja sen mukana tulevat ongelmat sekd ylipainoon liittyvat seuraukset ku-
ten diabetes ovat merkittdva haitta terveyserojen kasvulle. (Valtion Liikuntaneu-
vosto 2013.) Kestavyysliikunta edistdd sydamen, verisuonten ja keuhkojen ter-
veyttd sekd kehittdd hengitys- ja verenkiertoelimistdd. Liikunnan avulla voidaan
ennaltaehkéistd myos ylipainon syntya, silla liikunta parantaa veren rasva- ja so-
keriarvoja. (UKK-instituutti 2017.)
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7.2 Liikuntasuositukset

Terveyskunnosta puhuttaessa oleellisia asioita ovat esimerkiksi matala verenpaine
sekd veren kolesteroliarvo, ihannepaino, tuki- ja liikuntaelimiston terveys sekéa
nivelten liikkuvuus, talléin kyseessa on terveysliikunta. Jos liikunnan avulla halu-
taan tdhdata parempaan fyysiseen kuntoon, on kyse kuntoliikunnasta. (Huttunen
2017 b.)

Aikuisten (18-65-vuotiaiden) liikuntapiirakan mukaan kestavyyskuntoa voi pa-
rantaa litkkumalla viikoittain 2 tuntia ja 30 minuuttia reippaasti liikkuen. Sopivia
liilkkumismuotoja ovat esimerkiksi kévely, pyoréily ja pihaty6t. Tottuneempi hy-
vakuntoinen liikkuja tarvitsee puolet vahemman liikuntaa, mutta raskaammilla
tehoilla liikkuen tunnin ja 15 minuutin ajan kestavyyskunnon parantamiseksi. Hy-
via lajivaihtoehtoja ovat muun muassa juoksu, maastohiihto, nopeat maila- ja
juoksupallopelit sekd kuntouinti. Lihaskuntoa ja kehonhallintaa tulisi harjoittaa
vahintdan 2 kertaa viikossa esimerkiksi kuntosaliharjoittelun ja kuntopiirien muo-
dossa. (UKK-instituutti 2017.)

Eri liikuntamuodot vaikuttavat eri tavoin elimistoon ja sen toimintoihin. Kesta-
vyyslajit kuten kavely, holkka, hiihto, uinti ja pyoraily saavat kulumaan energiaa,
alentamaan verenpainetta sekd veren kolesterolia ja parantamaan sokerinsietoa.
Voima- ja kuntosaliharjoittelu sen sijaan vahvistaa erityisesti luustoa ja vauhdittaa
sokeriaineenvaihduntaa. Voimistelu, pallopelit ja aerobic vahvistavat luustoa ja
kehittavat tasapainoa. Elimistdn toiminnassa tapahtuvat erot eri liikuntamuotojen
valilla ovat kuitenkin suhteellisen pienid, jonka takia tarkeintd on valita itselleen
sopiva liikuntamuoto, joka lisd4 hyvinvointia sekd aiheuttaa positiivista riippu-
vuutta. (Huttunen 2017 b.)

7.3 Istumisen terveysvaikutukset

Eurooppalaisen selvityksen mukaan aikuiset istuvat noin 5-6 tuntia péivassa ja 20
% véestosta istuu paivittain yli 7,5 tuntia. Nykyaikainen eldmantapa ja tyodolot is-
tuttavat suurta osaa aikuisvaestosta tyoeldmassa. Niska- ja alaselkékivut saattavat

olla yhteydessé pitk&an jatkuneeseen istumiseen, silla se kuormittaa yksipuolisesti
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kehon tukirakenteita, mika pidemmalla aikavalill4 voi johtaa tuki- ja liikuntaelin-
vaivoihin. Jatkuvalla istumisella ja paikallaanololla on usein myds yhteys muihin
pitkdaikaissairauksiin, kuten diabetekseen ja valtimosairauksiin. Seurantatutki-
muksessa on kuitenkin todistettu, ettd vapaa-ajalla tapahtuva istuminen on tervey-
delle paljon vahingollisempaa kuin tyGpaivan aikana tapahtuva istuminen, silla se
on passiivisempaa toimintaa ja yleensa vapaa-ajan istuminen tapahtuu television
tai muun ruutuviihteen parissa ja siihen liitetddn helposti napostelu. Kevyt liikku-
minen ja jaloittelu ovatkin hyvid vaihtoehtoja istumisen tauottamiseksi. (UKK-
instituutti 2016.)

7.4  Tybmatkaliikunta

Tyomatkaliikunta edistaa tyontekijan terveyttad. Autolla kuljetun tyématkan vaih-
taminen pyoréilyyn tai kdvelyyn virkistad mielt4, jolloin toissé ja vapaa-ajalla jak-
saminen on helpompaa ja sairauspoissaolot vahenevéat. Tyomatkaliikunnan ansios-
ta kestavyyskunto ja jalkojen lihasvoima paranee, joka auttaa myds painonhallin-
nassa. Pyoralla tai kavellen kuljettu tydmatka vahentda autossa istumista ja usein
alle viiden kilometrin matkat ruuhkaisessa keskustassa taittuvat nopeammin pyo-
rélld kuin autolla, jolloin perheelle, ystaville ja harrastuksille jad enemmaén aikaa
tyopdivan jalkeen. (UKK-instituutti 2017.)



36

8 UNIJA LEPO

Koska uni on ihmisen perustarve, riittdmaton uni voi johtaa merkittaviin terveys-
vaivoihin. Uni on yhdistetty esimerkiksi sydan- ja verisuonisairauksiin, mielenter-
veyshairidihin ja tyokyvyttomyyselakkeeseen. (Haaramo 2014, 71.) Uni on tyo-
kyvyn kannalta suuressa roolissa ja uniongelmilla on merkittava negatiivinen vai-
kutus tyontekijoiden suorituskykyyn. Uniongelmat kasvattavat terveydenhuolto-
kuluja, joka kertoo taas tyonantajille tyontekijoiden hyvinvoinnista. (Azor Hui &
Grandner 2015, 6.)

8.1 Unijaunen tarve

Uni on yksi ihmisen perustarpeista. Nukahtamiseen ja unessa pysymiseen vaikut-
tavat monet tekijat, ja unen saatelyn moninaisuudesta johtuen uni on herkka héi-
riintymaén. (Jarnefelt & Hublin 2012, 8-11.) Riittdvan pitka ja hyva uni ihmisen
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta valttaméatonta. IThminen nukkuu keski-
maarin 8 tuntia vuorokaudessa, mutta unentarve on kuitenkin yksilollista. Suo-
messa aikuisista yli 10 % tulee toimeen jatkuvasti alle 6 tunnin younilla, kun taas
yli 10-15 % tarvitsee unta vahintaan 9,5 tuntia vuorokaudessa. Nykyisin kuitenkin
yli neljannes suomalaisista nukkuu alle 6,5 tuntia vuorokaudessa ja osa heista kar-
sii kroonisesta unenpuutteesta eli unideprivaatiosta. (Partinen 2009.) Eri ihmisten
unen saatelyssd on myds eroja. Toiset pystyvat tekemaan yotyotd ilman suurempia
ongelmia vuosikymmenienkin ajan. Toisille epédsaanndlliset tydajat aiheuttavat
herkasti unettomuusoireita. (Jarnefelt & Hublin 2012, 11.)

Koska unen tarve ja uni ovat jokaisen kohdalla yksilollisid, normaalia unta ei voi-
da méaéritelld maarallisilla mittareilla. Normaalina voidaan pitéda herd&misen jal-
keen koettua virkeytta ja sitd, ettei vasymys rajoita toimintakykya paivélla. Nor-
maalisti nukkuvat ihmiset eivat myodskééan koe tarvetta kiinnittdd huomiota uneen-
sa. He nukahtavat melko nopeasti, noin 15 minuutissa ja heillda on sdannéllinen
unirytmi. (Jarnefelt & Hublin 2012, 18.)
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8.2 Unen tarkoitukset

Unen tarkoitukset voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan: energiansdasto ja aivo-
jen energiavarastojen tdydentdminen, soluvaurioiden korjaus ja tiedonkdsittelyn ja

muistitoimintojen vahvistaminen (Jarnefelt & Hublin 2012, 16).

Uni on merkittdva tekijd elimiston toiminnan kannalta. Unen aikana elimisto séds-
tdd energiaa; energia-aineenvaihdunta hidastuu merkittavasti, silla elimiston 1am-
potila on alhainen ja kulutus vdhdisempéd kuin hereilld ollessa. (Haaramo 2014,
16.) Jotta ihmisen aivot saisivat riittdvasti lepoa ja elimistd palautuisi pdivén ja
tyon rasituksista, ihmisen tdytyy nukkua syvii unta. Syvén unen aikana laktaatti-
pitoisuus nousee ja laktaatti eli maitohappo toimii neuronien energialdhteend. Sy-

van unen aikana elimist6 ikddn kuin tankkaa polttoainetta. (Partiainen 2009.)

Uni antaa elimistolle mahdollisuuden palautua ja korjaantua pdivén rasituksesta.
Monet elimiston palautumiskeinot, kuten kudosten korjaantuminen, lihasten kas-
vaminen ja kasvuhormonin vapautuminen joko voimistuvat tai tapahtuvat pelkés-
tddn thmisen nukkuessa. Useissa tutkimuksissa on todettu yhteys unettomuuden ja
puolustuskyvyn alenemisen vililli tehden elimistostd haavoittuvamman ja her-

kemman sairauksille. (Haaramo 2014, 16).

Syvé uni on tarkedd aivojen otsalohkon toiminnalle jonka tehtdvid ovat muun mu-
assa toimintojen ohjaus, ennakointi ja motivointi. Syvin uni vaikuttaa opitun tie-
don kaésittelyyn ja muistin tallentamiseen. (Partinen 2009.) Hirma ym. (2011, 520)
toteavat unihdirididen vdhentdvét vireyttd ja kognitiivisia toimintakykyja, mitkd
puolestaan héiritsevét tydssd suoriutumista ja lisdé litkenne- ja tyotapaturmia. Par-
tinen kirjoittaa myos Eldmi Pelissé -teoksessa (2007, 191) univajeen heikentdvin
vastustuskykyéd, aiheuttavan lihomista ja sokeriaineenvaihdunnan héirigitd; insu-

liinin vaikutus verensokeriin heikkenee.
8.3 Unettomuus

Unettomuus on yleisin unihdirid ja on jopa kansanterveydellisesti merkittdvd on-
gelma (Myllyméki & Kaartinen 2009, 129). Virkistiméton uni, vaikeudet nukah-

tamisessa, herdily Oisin sekd liian aikainen herddminen aamuisin ovat unetto-
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muusoireita. (Hublin & Lagerstedt 2012, 20). Kdypa hoito -suosituksen (Kaypa-
hoito 2017 ¢.) mukaan tilapdinen unettomuus kuuluu tavanomaiseen eldmaéén.
Unettomuus voi kehittya sisdsyntyisten ja ympaéristotekijoiden vuorovaikutuksena.
Eldméntilanteen muutokseen on luonnollista reagoida unettomuudella. Liiallinen
psyykkinen tai fyysinen aktiivisuus erityisesti my6hain illalla, ongelmien mietis-
kely yolld, ahdistuneisuus, huoli unesta ja uni-valverytmin rikkoutuminen lisdavét
vireyttd. Liiallinen vireys taas on unen este. Tilapdistd unettomuutta tavataan noin
kolmasosalla ja kroonista vajaalla kymmenesosalla suomalaisista tyoikaisiti

(Hublin & Lagerstedt 2012, 20).

Unettomuuden katsotaan olevan yleistymissd. Yhtend syynd arvioidaan olevan
yhteiskunnan muuttuminen. Nykyaikaisessa tietoyhteiskunnassa tiytyy olla teho-
kas, joka johtaa lisdéntyneeseen kiireen tuntuun samoin kuin tyon vaatimusten
lisdéntymiseen. (Partinen 2007, 189.) Tydperdisistd unihdirioistd merkittdvimpia
ovat vuorotyOn aiheuttama unihdirid, riittiméton uni (univaje) ja tyon stressiteki-
jOistd johtuva unettomuus (sopeutumisunihdirid). Ndiden terveys- ja toimintaky-
kyvaikutukset ovat huomattavia. Unen héiriintyminen tai lyheneminen lisdd dep-
ression, ahdistuneisuushiirididen, kohonneen verenpaineen, sepelvaltimotaudin ja

aikuistyypin diabeteksen riskid. (Harmd, Hublin & Sallinen 2011, 520.)

Kun uni jai jatkuvasti vdhdisemmaksi kuin luonnollinen unentarve edellyttdisi,
syntyy univajetta. (Harméd ym. 2011, 528-529.) Ty6perdinen stressi on yleisin
unettomuutta ja univajetta aiheuttava tekijd. Unettomuus voi olla osa stressireak-
tiota. Keskeisimmét unta héiritsevit stressitekijit ovat kiire ja kova tyotahti, va-
héiset vaikutusmahdollisuudet omassa tydssd ja vdhdinen sosiaalinen tuki. (Hér-
mi ym. 530-531.) Stressireaktiossa unen rakenne muuttuu. Stressi ilmenee tyypil-
lisesti nukahtamisvaikeuksina, katkonaisena unena ja herddmisend aamuyOsta.

Tavallisesti uni korjaantuu, kun stressireaktio hellittdd. (Hairma & Sallinen 2008.)

Suomalaisille IT-alan tydntekijdille tehdyssd tutkimuksessa todettiin pitkdn tyo-
vitkon (50h/viikko) aiheuttavan usein uniongelmia. Nuoret miehet viettdvit
enemmaén aikaa t0issd kuin vanhemmat ja he myds kérsivdt enemmain univajeesta.
Pitkit tyopéivit korreloivat vahvasti unettomuuden kanssa. (Kivistd, Harma, Sal-

linen & Kalimo 2008).
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Sairaanhoitajille toteutetussa tutkimuksessa seurattiin vuoden ajan lyhyiden palau-
tumisjaksojen tydvuorojen vililld (alle 11 tuntia) vaikutusta terveysongelmiin.
Tutkimuksessa todettiin lyhyiden palautumisjaksojen ennustavat vuorotyohairion
esiintymistd ja uupumusta, kun taas niillé tutkituilla joilla ndmai jaksot vihenivit,
vuoden seurannan aikana todettiin pienempi riski uupumukseen. (Flo, Pallesen,

Moen, Waage & Bjorvatn 2014, 555-561.)

Elimiston vuorokausirytmilld on vaikeuksia sopeutua vaihtuviin tydovuoroihin ja
ndin ollen vuoroty ja episddnndlliset tydajat aiheuttavat unettomuutta. Tyoter-
veyshuollolla on oma roolinsa vuorotyon haittojen ennaltachkéisyssa. Tyoturvalli-
suuslaki edellyttdd tyonantajalta tyon kuormittavuuden arviointia. Riittdvdn unen
ja palautumisen kannalta olennaista on sdénndllinen vuorojirjestelmé ja tarpeeksi
pitkét tydvuorojen vilit riittdvin unen turvaamiseksi. Unen ja palautumisen kan-
nalta edullisin vuorojdrjestelmi on nopeasti myotipdivadn kiertdvit jarjestelmét

eli aamuvuoro, iltavuoro, ydvuoro ja vapaapdivd. (Hirmd ym. 2011, 520-524)
8.4 Unettomuuden ehkaisy

Varhaisella puuttumisella ja hyvélld hoidolla voidaan ehkdistd pitkittyneen unet-
tomuuden syntyd (Kdypa hoito 2017.) Univajetta voi ehkéistd unen arvostuksen
lisddmiselld. Arvostusta unta kohtaan saadaan lisddmalld tietoisuutta unen merki-
tyksestd tyOssd suoriutumisen ja terveyden kannalta. Myds ajankdyton- ja stres-
sinhallintaa sekd oikeita nukkumistapoja tulisi edistdd. On tirkedd nukkua yksilol-
listd unentarvetta vastaavasti lip1 tyoviikon ja vilttdd vapaapidivien ylipitkid kor-
vausunia, jotka myos osaltaan ylldpitdvit univajetta. Mahdollisuus vaikuttaa
omiin ty0aikoihin ja tydaikojen joustavuus voivat ehkdistd univajetta. (Harma

ym. 2011, 528-529.) Taulukossa 2 on esitetty keinoja hyvan unen saavuttamiseen.

Taulukko 2. Unen huolto (Harmé& ym. 2011; Partanen 2007.).

Unihygieniasuosituksia:

1. S&annollinen ja jarkeva uni-valverytmi. Pyri nousemaan séngysté joka

aamu samaan aikaan

2. Nuku korkeintaan 15 minuutin mittaisia paivaunia
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3. Valta kofeiinia, nikotiinia ja alkoholia ainakin 3-6 tuntia ennen nukku-
maanmenoa

4. Liiku saanndllisesti, mutta valta rasittavaa liikuntaa 3 tuntia ennen nuk-
kumaanmenoa

5. Luo nukkumista edistavét ulkoiset olosuhteet (sopiva lampdtila, pimen-
nys, meluttomuus, mukava vuode), rauhoita makuuhuone vain nukkumi-
seen

6. Pura mieltd painavat asiat hyvissa ajoin ennen nukkumaanmenoa, pyri
rentoutumaan

7. Valta nukahtamisen yliyrittdmista

Unta héiritsevia tekijoita:

Ahdistuneisuus, stressi, masennus

Ylipaino

Ravintotottumukset

Ik&antyminen

Tydnkuvan muutokset ja epasaannolliset tyoajat
Kiire

Ihmissuhdeongelmat

O N o g A w D Ee

Aikaero

8.5 Unettomuuden hoito

Tilapdisen unettomuuden kohdalla voi riittdd muutama selvittely- ja opastuskdynti
tyoterveyshoitajalla. Pitkékestoisen unettomuuden kohdalla on kuitenkin syytd
tehdd diagnostinen selvittely tyoterveyslddkdrin vastaanotolla ennen varsinaisen
hoidon aloittamista. (Hublin & Lagerstedt 2012, 32.) Unettomuutta hoitaessa tulee

ensisijaisesti madritelld ja késitelld unettomuuden aiheuttaneet syyt. Puhuminen
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laheisten tai terapeutin kanssa auttaa. Jos ndistd ei kuitenkaan ole apua, voidaan
harkita uniladkitystd muiden lddkkeettomien hoitojen ohella. Unilddkkeilld saavu-
tettu keinotekoinen uni ei kuitenkaan ole yhtd palauttavaa ja korjaavaa kuin ilman

ladkkeitd saavutettu uni. (Partanen 2007, 193.)

Unettomuuden hoidossa on keskeistd hyvé hoitosuhde. Monet asiakkaat hyotyvit
jo muutamasta kdynnistd. Olennaista on kuitenkin omahoito ja unenhuolto. Hoi-
dossa tulee kiinnittdd huomiota nukkumisymparistoon, nukkumistottumuksiin ja
niiden sddnnollisyyteen. Ladkkeettomassd hoidossa on erilaisia menetelmid, kuten
elintapojen tarkistus, liikunta, rentoutus, unidrsykkeiden hallinta ja vuoteessa olon
rajoittaminen. Jos unenhuolto ei riitd, lyhytaikaisesta ladkityksestéd voi olla hyotya.

(Hublin 2017, 504-505.)

Unihygienia tarkoittaa erilaisia toimenpiteitd unen laadun parantamiseksi. Unet-
tomuudesta kérsivin kannattaa kiinnittdd huomiota eldméntapoihin. Alkoholia,
kahvia ja tupakointia kannattaa vélttda pari tuntia ennen nukkumaanmenoa. Hiili-
hydraattipitoinen ateria voi helpottaa nukahtamista. Kevyt litkunta iltaisin on suo-
siteltavaa, kun taas raskas litkunta voi huonontaa unensaantia. Makuhuoneen tulisi
olla sopivan viiled ja rauhallinen. Vuoteeseen kannattaa menni vasta kun on vé-
synyt. Television ja kirjan lukemista sédngyssd olisi hyvi vilttdd, ellei timi ole
tapa rentoutua. Korvatulpat ja silmélaput voivat auttaa, jos asuinkumppanin uni-
tottumukset hiiritsevédt. Erityisen tirkedd on nousta sdngystd joka pédivd samaan

aikaan siitd huolimatta, kuinka kauan on yo6lld nukkunut. (Huttunen 2017.)

Tyon stressitekijoistd johtuvan unettomuuden hoidossa olennaista on mitoittaa tyo
vastaamaan paremmin tyontekijin voimavaroja. Toinen tirked alue on stressinhal-
lintakeinojen kehittdminen. My06s unenhuolto eli unihygienia, jossa véltetdan unta
hdiritsevad kayttaytymistd ja pyritddn unta edistdviin kdyttdytymiseen ja muut ei-
ladkkeelliset unettomuuden hoitokeinot ovat tarkeitd. (Hirmd ym. 2011, 530—

531.)
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8.6 Palautuminen ja rentoutuminen

Palautumisen katsotaan tapahtuvan sen jalkeen, kun kuormittava tai stressaava
tilanne on ohi. Palautuminen korjaa kuormituksen ja stressin aiheuttamat Kielteiset
vaikutukset kehoon, eli sitd voi kuvata prosessiksi, jonka aikana tyontekijan voi-
mavarat tdydentyvat. Riittdmattomasti palautuneen tyontekijan voimavarat eivat
riitd kohtaamaan tyon vaatimuksia. Se liséa tyohon liittyvié kielteisia tunteita ja
stressid. Tyontekijan hyvinvoinnissa alkaa nakya kielteisid muutoksia. (Kinnunen
& Feldt 2009, 7-10.)

Pitkittyneen ty6stressin ja riittdmattoman palautumisen seurauksena voi syntyé
hairidtila, jota kutsutaan tyouupumukseksi. Sille tyypillistd on uupumusasteinen
vasymys, kyynistynyt asenne sekd heikentynyt ammatillinen itsetunto. (Ahola,
Tuisku & Rossi 2015.) Yksilon voimavarat eivét riitd stressitilanteen kasittelyyn,
vasymys on kokonaisvaltaista ja yleistynyttd eika havia paivittaiselld levolla eika
lopulta edes lomalla (Kinnunen & Feldt 2009, 14).

Liikunta, sosiaalinen yhdessdolo, lepo seka tydn voimavarat palauttavat parhaiten.
Tyontekija, joka kykenee vapaa-ajalla irrottautumaan tygstaan, rentoutumaan, tun-
temaan kontrollia ja hankkimaan taidon hallintakokemuksia, arvioi tyokuormituk-
sesta palautumisen hyvéksi ja kokee vahemman tarvetta palautua tyopéivan jal-
keen. Kullakin meistd on yksilolliset tavat irrottautua ja rentoutua vapaa-ajalla.
(Kinnunen & Mauno 2009, 142.)

Uni on tarkein toiminto palautumisen nékokulmasta, ja syva uni on palauttavin
univaihe. Muita palauttavia toimintoja voi olla esimerkiksi liikunta ja luonnossa
oleilu. Vapaa-ajalla palauttaa myos yhdesséolo ystavien ja sukulaisten kanssa, le-
po ja oleilu. (Kinnunen & Mauno 2009, 144.)
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9 IHMISSUHTEET JA NIIDEN MERKITYKSET

Aikuisen ithmisen eldméssé keskeisimmiksi alueiksi muodostuu yleensa tyo ja
perhe, joten ei ole samantekevad, miten ndiden kahden elamanalueen vaatimukset
ja tarpeet yhdistetd&n (Mauno, Rantanen & Kinnunen 2009, 67). Ihminen tarvitsee
muita ihmisid elaméansa kaikissa vaiheissa. Muiden ihmisten antama tuki ja apu
kohentavat terveyttd kuten myos tietynlaisissa yhteisOissé tai osakulttuureissa
elaminen. Ihmissuhteiden eli sosiaalisten suhteiden tiedetd&n olevan yhteydessa
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seké kuolleisuuteen. lhmissuhteissa maéara ei
korvaa laatua: yksi hyva ihmissuhde voi tarjota riittavasti tukea, kun taas laaja so-
siaalinen piiri ei sitd aina takaa. Avun ja tuen saamisen liséksi myds niiden anta-
minen edistavét terveyttd. (Martelin, Hyyppé, Joutsenniemi & Nieminen, 2007,
133-134.)

Hyvén terveyden, toimintakyvyn, turvatun typaikan ja riittdvan toimeentulon li-
séksi hyvien ihmissuhteiden ja véhintadn kahden hengen kotitaloudessa eldmisen
on todettu ehké&isevéan heikolta eldménlaadulta. Suomalaisten hyvinvointi 2014 —
tutkimuksessa todettiin noin viidenneksen 18—79-vuotiaista kokevan yksinaisyytta
ainakin joskus. Yksindisyyden ja heikon elamanlaadun valilla on havaittu korre-
laatiota ja yksindisyyden on todettukin heikon elamanlaadun riskitekijaksi tyoikai-
silla. Tilastollisesti merkittavin yksinaisyyden riskiryhma on ty6ttomaét. (Vaarama,
Mukkila & Hannikainen-Ingman 2014, 30-34.)

9.1 Parisuhde ja perhe

Puoliso on tarked sosiaalisen tuen lahde. Parisuhteessa eldvien on havaittu eldvan
pidempaén ja olevan myds keskimaarin terveempid kuin muiden. Parisuhteella on
terveyttd edistavia ja suojaavia vaikutuksia. Hyvéssa parisuhteessa elavét henkil6t
saavat usein puolisoltaan henkistd ja kaytannollista tukea. Sosiaaliset verkostot
laajenevat puolison sukulaisten ja ystavien myo6t4. Puolison kautta tulevaan sosi-
aaliseen tukeen kuuluvat péivittdisen kanssakdymisen eri ulottuvuudet kuten kuu-
lumisten kysyminen, lasndolo ruokaillessa ja lohduttaminen eldman vastoin-
kaymisissd. My0s sosiaalisella kontrollilla on merkityst4. Puoliso pitd4 huolta ett-
ei "elamé taysin lipsahda raiteiltaan". (Martelin ym. 2007, 137-139.)
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Terveytta yllapitad myos kéytdannon tuki ja taloudellinen turva, kun kuluja on yh-
den sijasta jakamassa kaksi. Kotityot voivat pitk&ssa parisuhteessa jakautua puoli-
soiden kesken, jolloin yhden ei tarvitse huolehtia kaikesta. (Martelin ym. 2007,
139.) Yksinhuoltajilla ei ole puolison tukea arjen pyorittdmiseen ja toimeentulokin
on tiukempaa. TyOpaikkojen kéytdnnoissé niin kuin lasten ja perheiden palveluis-
sa olisi hyva loytad yhdessa vanhempien kanssa keinoja jaksamiseen. (Lammi-
Taskula & Salmi 2014, 157.)

Ihmisen hyvinvoinnin kannalta sosiaalisilla suhteilla on tarked merkitys, erityises-
ti l1aheiset ihmissuhteet ja roolit perheessa, toissa ja ystavapiirissé ovat merkityk-
sellisid. Varhaisaikuisuudessa suhde vanhempiin koetaan yleensd paremmaksi
kuin nuoruudessa, kuitenkin parisuhde on yleensa keskeisin kiintymyssuhde. On-
gelmista puhutaan puolisolle/lkumppanille, ystaville tai sisaruksille. (Mustonen,
Huurre, Kiviruusu, Berg, Aro & Marttunen 2013, 35-37.)

Kuitenkin myds parisuhde ja lapsiperheen arki voi olla kuormittavaa. Lapsiper-
heiden vanhemmat tekevét paljon t6ita ja heidén tyollisyysasteensa on jopa muuta
véest0d korkeampi. Ylity6t ovat yleisid. Monet kokevat viettdvansa perheensa
kanssa lilan v&han aikaa tyonsa vuoksi. Tydssakéynti toisaalta antaa voimavaroja
perhe-eldaman pydrittdmiseen, mutta aideilla ja isilla on huoli jaksamisestaan van-
hempana. Huoli liittyy usein ty6elaman kuormittavuuteen. Tydelaman vaativuus
voi nakyé ylitdind ja se taas luo jannitteitd tyon ja perheen valille. Lapsiperheiden
hyvinvoinnin kannalta on olennaista sovittaa aika ja voimat riittdméan seké tyolle
ettd perheelle. Tydnteon organisoimisen tapa on silloin tarkedd. Tyopaikoilla tulisi
tehda tyon ja vanhemmuuden sovittamista edistavié ratkaisuja. (Lammi-Taskula
& Salmi 2014, 156-157.)

9.2 Ystavat ja sosiaalinen tuki

Yksi arvokkaimmista asioista eldmassa on ystavyys. Sen vuoksi sitd myods kannat-
taa arvostaa ja kunnioittaa. Ystdvaa tarvitaan elamén eri vaiheissa jakamaan iloja
ja suruja. Hyvan ystdvan kanssa uskaltaa ndyttdd myds negatiiviset tunteensa.

Nuorena aikuisena usein alkaakin ymmartad, minkélaisia asioita arvostaa hyvassé
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ystdvassa. Jokainen meista on erilainen, eivétkd kaikki viihdy isossa porukassa.

Ihmissuhteissa laatu korvaa maaran. (Véestoliitto 2018.)

Ystévyyttd on erilaisia. Osa on jo lapsuusajoilta, osa harrastuksista mydhemmalta
14lt4. Osaa nahdaén vain t0issé, osaa taas joka pdiva. Nykyadn on tavallista myods
omistaa nettiystavia, joita ei ehkd koskaan tavata kasvokkain. Ystévyyssuhteista
tulee pitda huolta esimerkiksi tekemélld yhdessa asioita, keskustelemalla ja pité-
malla lupauksista kiinni. Naita taitoja harjoitellaan lapi elaman. Joskus ystavyys
lakkaa olemasta ja se voi tuntua pahalta. Joskus se kuitenkin on véistamatonta.
Joskus hiipunut ystavyys voi l16ytyd uudestaan uudessa eldménvaiheessa. (Vaesto-
liitto 2018.)

Sosiaalinen tuki, kuten ystavat ja perhe, voivat auttaa ja kannustaa huolehtimaan
omasta terveydestd. Laheiset voivat kannustaa sydomaan terveellisesti, liikkumaan,
lopettamaan tupakoinnin, rajoittamaan alkoholink&aytt6d, hakemaan apua sairau-
den sattuessa ja noudattamaan hoito-ohjeita. L&heiset antavat neuvoja, tukea, apua
ja elamalle tarkoituksellisuuden tunnetta. Muilta ihmisilta saadulla tuella on mer-
Kitysta stressaavissa elaméntilanteissa: tuki toimii puskurina stressid vastaan ja

lievent&4 sen haitallisia vaikutuksia. (Martelin ym. 2007, 134.)
9.3 Yhteison ja sosiaalisen padoman vaikutus terveyteen

Hyyppa (2004) toteaa katsauksessaan ladketieteellisessa aikakausikirja Duodeci-
missa, ettd useiden tutkimusten mukaan sosiaalinen pddoma edistad terveytta ja
pidentda elamé&a. Sosiaalinen pddoma tarkoittaa vaestolle tai kansanryhmalle omi-
naista yhteisollisyyttd, jossa keskindinen luottamus auttaa osallistumaan kansalais-
toimintaan ja toimimaan aktiivisesti kansalaisverkostoissa (Martelin ym. 2007,
135-136). Sosiaalinen padoma kuuluu kasitteend taloudellisen ja inhimillisen eli
henkisen padoman kanssa samaan ryhméan. Sitd voi kuvailla sanoilla yhteisolli-
syys, kansalaishenki, vastavuoroisuus ja kansalaisaktiivisuus. Yhteisossa korostuu
kanssakdyminen muiden ihmisten kanssa ja yhdessa tekemisen hyoty omalle hy-

vinvoinnille. (Hyyppa 2004.)
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Yksilon sosiaalista pddomaa on yhteys muihin, luottamuksen kokeminen ja tuki-
verkostot. Hyva mielenterveys ja fyysinen terveys seka alhainen kuolleisuus lin-
kittyvat tutkitusti vahvaan sosiaaliseen padomaan. Yhteiskunnan luottamus viran-
omaisiin ja muihin instituutioihin, korruptoimattomuus, vahva kansalaisyhteiskun-
ta, demokratia ja yksilon vaikutusmahdollisuudet kertovat yhteisesta sosiaalisesta
padomasta. Kansainvalisessad vertailussa korruptoituneissa maissa, joissa ihmisoi-
keuksia poljetaan ja tuloerot ovat suuret myds onnellisuus ja mielenterveys ovat
heikompia. (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, VValkonen & Solantaus 2017.)

Monien vaestotutkimusten valossa on todettu sosiaalisen pddoman edistdvan posi-
tiivisesti terveytta. (Hyyppa 2004.) Terveet ja pitkaikéiset vaestdt nayttavat omis-
tavan runsaasti sosiaalista padomaa. Hyvia esimerkkejé sellaisista vaestoisa ovat
esimerkiksi Japanin Okinawan asukkaat ja suomenruotsalaiset. (Martelin ym.
2007, 135-136.)
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10 MIELENTERVEYS JA HYVINVOINTI

Mielenterveys luo pohjan nuoren aikuisen hyvinvoinnille. Mielenterveys on voi-
mavara, joka mahdollistaa ihmiselle yksil6llisen ja mielekkadn elaméan. Mielen-
terveys toimii jatkuvassa vuorovaikutuksessa fyysisen terveyden kanssa. (HeikKki-
nen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008.) Jokaisella ihmiselld on oma ja erilainen
kokemus siitd, millaista on hyva mielenterveys. (Nuortennetti 2017 a.) Hyvinvoin-
ti jaetaan usein kolmeen ulottuvuuteen, joita ovat terveys, materialistinen hyvin-
vointi seka koettu hyvinvointi. Hyvinvointi-sanaa voidaan kayttdd sekéd yksilon
ettd yhteison hyvinvoinnissa. Yhteisostd puhuttaessa hyvinvoinnin ulottuvuuksia
ovat esimerkiksi elinolot, ympéristo, tyollisyys ja toimeentulo. Yksilon hyvin-
voinnin ulottuvuuksia ovat muun muassa onnellisuus, sosiaaliset suhteet ja itsensé
toteuttaminen. (THL 2015 c.)

Mielenterveys tarkoittaa muun muassa eldmanhallintataitoja, itsetuntoa ja elin-
voimaisuutta. Hyva mielenterveys tukee jaksamista arjessa sekéd auttaa selvidamaén
vastoinkdymisistd. (Honkonen 2010, 70.) Hyvaan mielenterveyteen kuuluu esi-
merkiksi optimistisuus eldmassé, hyva itsetunto, eldamanhallinnantunne, mielekéas
toiminta, kyky solmia sosiaalisia ja miellyttavid suhteita seka taito kohdata vas-
toinkaymisia (THL 2014 c.). Mielen voidessa hyvin ihminen kestaa paremmin
ajoittaiset vastoinkdymiset elaméssa. Talloin ihminen jaksaa tehda itselleen mie-
luisia asioita muiden ihmisten kanssa, ndkem&én omat kykynsa ja kdymaan esi-

merkiksi toissa. (Nuortennetti 2017 a.)

Mielenterveyden perusta rakentuu jo lapsuuden perheessa. Sen jalkeen psyykki-
seen kehitykseen vaikuttavat muun muassa koulu, ystavét ja harrastukset, asuin-
ympadrist0, kulttuuri ja muut yhteisolliset tekijat. Myods mielekas tyo ja taloudelli-
nen toimeentulo luovat omalta osaltaan perustaa psyykkiselle hyvinvoinnille.
Mielenterveys on jatkuva kehitysprosessi, ja se jatkuu koko eldmén ajan. Elaman-
kulku ja kaikki siihen kuuluvat tapahtumat ja kehityskriisit muokkaavat ihmista ja
nain vaikuttavat mielen terveyteen. Mielenterveys ei ole pysyva olotila, vaan se
on yksilollinen voimavara, joka muokkautuu ja on aikaan ja tilanteeseen sidoksis-

sa oleva. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008.)
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10.1 Stressinhallinta

Stressiksi kutsutaan tilaa, jossa henkilodon kohdistuu niin paljon haasteita, ettd
henkil® tuntee voimavarojensa olevan tiukoilla tai &arirajoilla tilanteeseen sopeu-
tumisessa. Stressi mielletdan usein ikéavaksi tilanteeksi, mutta aina stressi ei ole
pelkéstadn haitallista. Keskeistd on, onko stressi pitkdkestoista ja jatkuvaa vali
ohimenevaa. (Mattila 2010.) Parhaimmillaan stressi on myonteistd, silla se val-
mistaa ihmisen huippusuoritukseen. Valiaikainen ja kohtuullinen stressi lisda hen-
kilon tarkkaavaisuus- ja suoriutumiskykya sek& voi olla positiivinen voimavara.
Stressin tehtdvand on, ettd ihminen saisi ja ottaisi kokonaisvaltaisesti kayttoon
kaikki voimavaransa. (Suomen Mielenterveysseura 2017.) Ohimeneva stressi saa
ihmisen yleensd tekemaan parhaansa, mutta pitkittyessaan stressi voi olla monin
tavoin haitallista. (Mattila 2010.) Ty6uupumus on pitkittyneen tyohon liittyvéan
stressin seurauksena kehittynyt hairid, jonka my6ta ihmisen voimavarat vahene-
vat. Tyduupumus aiheuttaa Kielteisid seurauksia tyohyvinvoinnille, tyéturvalli-

suudelle ja tydntekijan terveydelle. (Tyoterveyslaitos 2017 c.)

Stressikokemus on psykologinen, mutta stressin vaikutukset ovat myos fyysisié.
Fyysisia stressin oireita ovat muun muassa paansarky, huimaus, sydamentykytys,
pahoinvointi, vatsavaivat, hikoilu ja selkdvaivat. Yleisimpia stressin psyykKkisia
oireita ovat muun muassa jannittyneisyys, aggressio, ahdistuneisuus, levottomuus,
muistiongelmat, masentuneisuus ja unen hairiot. (Mattila 2010.) Stressi on myos
sosiaalinen ilmid. Stressikokemus voi siirtyd ihmisistd toisiin tyOpaikallakin.
Stressikokemus on yksiléllinen, ja jonkun mielesta todella stressaava asia voi olla

toisen mielesta todella innostava. (Suomen Mielenterveysseura 2017.)

Tyostressiin ja tyduupumukseen on olemassa ennaltaehkéisykeinoja. Tyontekijan
kannattaisi jakaa aikaansa ja energiaansa sopivasti kaikille elamanalueille. Péivit-
taisestd palautumisesta tulisi huolehtia, ja tyon vastapainoksi tarvitaan lepoa tai
muuta tyon ulkopuolelta [6ytyvaa tekemistd. Omaa hyvinvointia kannattaa arvioi-
da saannollisesti, ja mahdollisiin epdkohtiin kannattaa suhtautua miettimalla mita
voisi tehdé toisin ja olemalla sitked. Epédkohdat kannattaisi ottaa puheeksi niihin

liittyvien tahojen kanssa. Omia kokemuksia ja ajatuksia olisi hyvé jakaa muiden
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ihmisten kanssa. Jos apua tilanteeseen ei 16ydy, kannattaa pyytaa terveydenhuol-

losta apua. (Tyoterveyslaitos 2017 c.)

Jos ihminen on stressaantunut, kannattaa kokeilla erilaisia keinoja hallita stressia.
Huolien jakaminen on keino lievitta4 stressig, ja se keventéa henkilon omaa taak-
kaa. Laheisten kanssa kannattaa jutella saadakseen lisdd nakokulmia mitd vaihto-
ehtoja tilanteessa olisi. Tutkimusten mukaan vatvominen ja liika murehtiminen
voi olla haitallista terveydelle, jolloin vatvomisen sijaan kannattaa pyrkia ratko-
maan edessa olevat ongelmat tai siirtdd oma huomio muuhun tekemiseen. Stressi-
tilanteessa kannattaa tehda niité asioita, jotka ihminen on huomannut tekevan hy-
vad itselle. Talloin ihmisen voimavarat kasvavat. S&&nnollinen liikunta auttaa hal-
litsemaan stressia ja vahentamaan ahdistusta. Myos itselle hyvéksi todetut rentou-
tumismenetelmat voivat lievittdd stressid ja lihasjannitystd. Alkoholia kannattaa
valttaa. Stressinsietokyvyn kannalta on térked4 hoitaa ja vahvistaa ihmissuhteita.
Huumori on térked asia, joka voi vahentda stressid, ja huumori yleensa vahentaa
jannitteitd ihmisten valilla. Joskus tyoolot aiheuttavat stressid, jolloin kannattaa

neuvotella ty6nantajan, luottamusmiehen tai esimiehen kanssa. (Mattila 2010.)
10.2 Vastuullisuus tydelamassa

Tyolla on paljon myonteisia merkityksia nuoren aikuisen mielenterveydelle. Tyo
tuo eldmaan rytmid, antaa merkitysta elamaan ja vahvistaa tyontekijan itsetuntoa.
Usein ty0 on myos toimeentulon edellytys seké sill& on rooli sosiaalisen yhteen-
kuuluvuuden edistdjand. (Honkonen 2010, 70.) Ty6n luonne on THL:n (2015 b.)
mukaan muuttumassa entistd haastavammaksi samalla kun monien tyollisyysti-
lanne on epévarma. Tdéma voi olla mahdollinen tekija aiheuttamaan lisd& mielen-
terveysongelmia. THL on toteuttanut Terveys 2011 -tutkimuksen, jonka tulokset
osoittavat, ettd Suomessa 17 % tutkimukseen osallistuneista naisista ja 14 % tut-
kimukseen osallistuneista miehisté oli kokenut suurta henkistd kuormitusta omas-
sa tyossaan. Tutkimuksessa selvisi, ettd 25 % tyontekijoista oli kokenut uupumus-
ta tyostaan johtuen. Suomessa ollaan joka vuosi yhteensé yli 4000000 paivad mie-
lenterveysongelmien takia sairauslomalla. Mielenterveysongelmat aiheuttavat mit-
tavia kustannuksia, ja menetetysta tyopanoksesta ja tuottavuuden laskusta kertyy
myd6s epasuoria kustannuksia. (THL 2015 b.) Ihmisten mielenterveyttd voidaan
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edistad kehittamalla tydelamad. Tyo, johon tyontekija paésee itse vaikuttamaan ja
jonka vaatimukset ovat osaamistasoon ja voimavaratekijoihin ndhden kohtuulliset,
tukee tyontekijan tyokykyé ja psyykkista jaksamista. Silloinkin kun ihmisell& olisi
mielenterveysongelmia, toimivat ihmissuhteet, hyva ilmapiiri ja tyokavereilta ja
esimieheltd saatu tuki kannattelevat tyontekijad. Tyokykya yll&pitdva toiminta ja
tyon kehittdminen ovat perusta tyontekijoiden hyvinvoinnille. (Honkonen 2010,
79.)

Yleensé tyteldamé& on vastuunottoa, jatkuvaa oppimista ja uuden opettelua, ja risti-
riitaisiinkin odotuksiin vastaamista. Jotkut ihmiset voivat stressaantua néisté odo-
tuksista, ja toiset nakevét odotukset hyviné haasteina ja kasvun mahdollisuuksina.
Kaikki tyontekijat kuitenkin varmasti kohtaavat tOisséd sekd hyvia ettd huonoja
paivig, eika kenenk&an suhde tyhon varmastikaan pysy alusta loppuun samanlai-
sena. Ihmisten odotukset tytelamad kohtaan voidaan tiivistda neljaan asiaan. Ih-
minen haluaa tulla hyvaksytyksi omana itsendéan, ihminen haluaa tietdd mita par-
haillaan tapahtuu, ihminen haluaa ryhman turvallisuutta sekéd ihmiselle on tarkeaa
suoriutua hyvin tehtévistaan ja olla tekemisestadan ylped. Naméa odotukset edellyt-
tavat tayttyakseen hyvéa lahiesimiestyota organisaatiolta ja tervettd johtamiskult-
tuuria. (Korppoo 2010.)

Tyoterveyslaitos haastatteli tyoterveysladkareita ja muita tydterveyshuollon am-
mattilaisia tutkimuksessa ’Psyykkisen haavoittuvuuden nousu suomalaisessa tyo-
elaméssd 1960-2015”. Tyoterveyslaitos halusi selvittdd, mitd mieltd alan ammatti-
laiset ovat siitd, ettd miksi mielenterveyskysymykset ovat nousseet tyoterveyskes-
kustelun ytimeen. Osa tyoterveyslaakareista oli sitd mieltd, ettd vaikka tyoelama
on monin tavoin parantunut viime aikoina, tydelamaé itsessdan on monimutkaistu-
nut ja tyossa vaaditaan tyontekijaltd aiempaa enemman. Heiddn mukaansa tyo-
eldaman tahti on kiihtynyt ja monilla on henkisesti kuormittavan tyon vuoksi yha
hankalampi jattaa tydasioita tyOpaivan paatteeksi tyopaikalle. Osa tyoterveysléé-
kareista oli sitd mieltd, ettd nykyaan nuorempi sukupolvi kestdad vanhempia suku-
polvia heikommin tavallisia ennen normaaleina pidettyja elaman vastoinkaymisia.
Joidenkin tyoterveyslaékareiden mukaan nykyéaén jdadaan aiempaa helpommin

sairauslomalle, pienistakin syistd. Vanhemman sukupolven ty6terveyslaakaérit joil-
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la oli pitk& ura takanaan, pitivat mahdottomana, etta esimerkiksi 1970-luvulla joku
olisi jaanyt sairauslomalle lemmikkikissan kuoleman vuoksi, joka nyky&éan voisi
pitdd hyvinkin paikkansa. Heidéan mielestaan tdma symboloi nuorten madaltunutta
kynnysté hakea sairauslomaa. Toisaalta tyOterveyslaédkarit olivat sitd mieltg, etta
joutenolo ja erddnlainen valjyys tyoeldmassé on vahentynyt, joka tarkoittaa lisdén-
tynytta tuottavuutta tyon kannalta mutta yksilon kannalta sitd, etta tyontekijéalla on
aiempaa vahemman mahdollisuuksia tehda tyota esimerkiksi allapdin eldmassa
tapahtuvien normaaleiden vastoinkaymisten vuoksi. Monilla tyontekijoilta vaadi-
taan tdydellistd suorittamista, esilléoloa ja positiivista asennetta ty6td kohtaan.
Tama voi ajaa tyontekijan aiempaa helpommin sairauslomalle, silla puolikuntoi-
sena ja henkilokohtaisten vastoinkdymisten kohdatessa voimavarat eivét véltta-

matta riita tyoskennell& tydtahdiltaan kiivaassa ympéristossa. (Kuokkanen 2017.)

Ty6hon voi liittyd psyykkisia ja sosiaalisia kuormitustekijoité. Psyykkisia kuormi-
tustekijoita tyontekijalle voi olla esimerkiksi tyon tavoitteiden epéselvyys. Tyo
voi olla liian kiireista ja tyota voi olla liikaa. Joissain tyOpaikoissa tyotahtiin ei
valttamatta pysty itse yhtdan vaikuttamaan, joka sekin omalta osaltaan voi olla
kuormitustekij& tyontekijéalle. Tyossa ei valttaméattd pysty edetd tai kehittyd, tai
tyontekijalla voi olla liian suuri vastuu tydstd omiin toimintakykyihin nahden.
Tyontekija ei valttaméattd saa tarpeeksi Kiitosta tai arvostusta tekemastaan tyosta,
ja jatkuvat muutokset ja epdvarmuus toiden jatkosta voivat kuormittaa tyontekijaa.
(Tyoterveyslaitos 2017 c.) Sosiaalisia kuormitustekijoitd tyopaikalla ovat muun
muassa epatasa-arvoinen kohtelu, epdasiallinen kohtelu, yksin tai erillaan tyosken-
tely, yhteistybongelmat tyontekijoiden kesken, tiedonkulun heikkous seké epéajoh-
donmukainen esimiestyd. Edell& mainitut kuormitustekijat voivat olla terveyden

kannalta haitallisia asioita. (Tyoterveyslaitos 2017 c.)

Tyo6turvallisuuslaki (L23.8.2002/738) madrad tyonantajaa arvioimaan tyon ter-
veys- ja turvallisuusriskit. Tydnantajan on otettava huomioon tyohon, tyéolosuh-
teisiin, muuhun tyéympaéristoon ja tyontekijan henkilokohtaisiin edellytyksiin liit-
tyvét asiat. Lakiin siséltyy muun muassa ty6nantajalle velvoitettu tyon vaarojen

selvittdminen ja arviointi, tydergonomiasta huolehtiminen ja varhaisen tuen toi-
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mintamalli, jotka osaltaan ovat vahvistamassa tyontekijan tyoympariston turvalli-

suutta ja tyontekijoiden hyvinvointia.
10.3 Nuoren tydntekijan voimavarojen tunnistaminen

Mielenterveyden edistaminen yksilétasolla on mahdollista tukemalla esimerkiksi
itsetuntoa ja yksilon hallinnan tunnetta omasta elamastaan. Sosiaalista tukea ja
osallistumista vahvistamalla seka elinympériston turvallisuutta ja mielekkyytta
lisadmalla voidaan edistdd mielenterveyttd yhteisotasolla. Yhteiskunnallisella ta-
solla mielenterveyden edistdminen on mahdollista esimerkiksi huolehtimalla ta-
loudellinen toimeentulo. My6s yhteiskunnalliset ratkaisut, joilla v&hennet&an
eriarvoisuutta ja syrjintad, edistdvat mielenterveyttd yhteiskuntatasolla. (THL
2014 c.) Yhteiskunnallinen péaatoksenteko vaikuttaa mielenterveyteen esimerkiksi
asunto-, ymparisto-, koulutus-, perusturva- ja tyéllisyysasioissa. Mielenterveyden
edistdmiseksi voidaan sanoa mitd tahansa toimintaa, joka vahvistaa ihmisen mie-
lenterveyttd. Osa tekijoistd on sellaisia, mihin ihminen voi vaikuttaa omilla valin-
noillaan, mutta moniin tekijéihin voidaan kuitenkin vaikuttaa vain yhteisilla yh-
teiskuntatason toimenpiteill4. Yhteisollisyyden ja osallisuuden edistdminen yh-
teiskuntatasolla on iso tekija vahvistamassa ihmisten mielenterveytta. Yksilotasol-
la ihminen voi edistdd mielenterveyttddn seké fyysista hyvinvointia huolehtimalla
terveellisistd elamantavoista. Tupakoimattomuus, liian alkoholin kayton valttami-
nen, terveellinen ravinto, riittdva liikunnasta ja unesta huolehtiminen ovat hyvia
keinoja. (Honkonen 2010, 79.) Nuortennetin (2017) mukaan itsensa hyvaksymi-
nen, halukkuus ja kyvykkyys oppia uusia asioita, kyky selvittda vaikeita tilanteita
ja ristiriitoja sek& muiden ihmisten arvostaminen ja auttaminen ovat mielen hy-
vinvointia vahvistavia asioita. My6s laheiset vélit perheeseen ja ystaviin, jousta-

vuus ja sopeutuminen tukevat mielenterveyttd. (Nuortennetti 2017 a.)

Vaikeissa ja ristiriitaisissa elamantilanteissa thminen yrittd4 vaistomaisesti pyrkia
mielen tasapainon palauttamiseen. Ihminen voi ottaa kayttoonsa itselleen sopivia
mielenhallintakeinoja tiedostamattaan tai tietoisesti, joiden avulla h&n saatelee
mielentilaansa. Keinot voivat olla kognitiivisia, emotionaalisia, sosiaalisia tai
toiminnallisia. Niiden tavoitteena on vahentda ihmisen pahaa oloa ja ahdistusta ja

palauttaa ihmisen usko selviytymiseensd. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta
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2008.) Tyoterveyslaakareiden mukaan nuoret tyontekijat vaativat aiempaa enem-
man tyo6lta ja tyohyvinvoinnilta kuin aiemmat sukupolvet. Tama tarkoittaa myos
sitd, etta henkisiin vaikeuksiin uskalletaan hakea apua ennen kuin ongelmat muut-
tuvat vakaviksi. (Kuokkanen 2017.)

10.4 Mielenterveyshairiot

Mielenterveys voi jarkkyé jossain elamén vaiheessa. On normaalia, ettd ihmiselle
voi tulla tilapdinen henkinen pahoinvointi esimerkiksi vaikeassa eldméantilantees-
sa. Silloin on tarkedd, ettd mielenterveyshéirid tunnistetaan, ja siihen saadaan oi-
keanlaista hoitoa. Mielenterveyden hairiot johtuvat useiden tekijoiden yhteisvai-
kutuksesta, ja yleensa jokin stressitekija lopulta laukaisee mielenterveyshéirion.
(THL 2015 a.) THL:n (2016) mukaan mielenterveyshairidita esiintyy paljon. Nuo-
ruus on aikaa, jolloin monet mielenterveyshdiriot saattavat ilmeta ensimmaisté

kertaa.

Vaikka mielenterveydenhdiriot ovat yleinen syy tyokyvyttdmyydelle, aihetta on
tutkittu melko véhan. Ladkarilehdessé ilmestyneessé tutkimuksessa (Ahola, Joen-
suu & Mattila-Holappa ym. 2014) tutkittiin mielenterveyssyista tyokyvyttomien
nuorten aikuisten taustoja. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tyottomyyselék-
keell& olevien nuorten aikuisten véestotieteellista taustaa, sairauden ominaisuuksia
sekd hoitoa, jota kyseiseen sairauteen on saatu. Tutkimuksessa tutkittiin henkil6i-
t4, jotka olivat vuonna 2008 alkaneet saamaan tyoelédkevakuutuksen kuntoutustu-
kea jonkin mielenterveyshairion vuoksi. Tutkittavat olivat 18-34-vuotiaita nuoria
aikuisia, ja heitd oli yhteensd 1163. 39 % kuntoutustukea hakeneista sairasti ma-
sennusta, 34 % skitsofreniaa tai muuta psykoosia, 14 % maniaa tai kaksisuuntaista
mielialah&iriota ja 12 % muuta mielenterveyshdiriotd. Kuntoutustukea hakeneista
37 % tutkittavista oli hakemuksen tekoaikaan tyoeldmassa, 20 % oli opiskelijoita
ja 37 % oli tyottoména. Tutkimuksen tulokset osoittavat paatelman, ettd merkitta-
valla osalla tutkituista kuntoutustukea hakeneista nuorista aikuisista oli muun mu-
assa matala koulutustaso ja vahan tyokokemusta. Tutkimus ja sen tulokset opetti-
vat, ettd nuorten aikuisten tyokyvyttomyyden ehkaisy tulee aloittaa varhain. Nuo-
rille tulisi olla helposti saatavilla tukea, johon kuuluisi muun muassa tyoelaméan

paasya tukevia asioita. (Ahola, Joensuu & Mattila-Holappa 2014.)
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Yleisimpid tyoikaisilla esiintyvid mielenterveyshéirititd ovat ahdistuneisuus- ja
paihdehairiot seké eriasteiset masennustilat. Myos traumaperaiset stressireaktiot ja
-hdiriét ovat melko tyypillisia mielenterveyshairioita tyoikaisilla. Ne johtuvat
yleenséd traumaattisista, poikkeuksellisen voimakkaista ja jarkyttavista elamanta-
pahtumista. Psykoottiset hairiot kuten esimerkiksi skitsofrenia, ovat melko harvi-

naisia sairauksia tyoikaisilla. (Honkonen 2010, 74.)

Ahdistuneisuushdairiolld tarkoitetaan selvasti eldméa haittaavaa liiallista ahdistu-
neisuutta, joka on pitkakestoista ja jatkuvaa (Mielenterveyden keskusliitto 2017).
Ahdistuneisuushairioihin kuuluu muun muassa paniikkihairiot, sosiaalisten tilan-
teiden pelko, ahdistuneisuushéirio ja pakko-oireinen hairié (Honkonen 2010, 74).
Oireita ahdistuneisuushairiosséd ovat muun muassa ahdistuneisuus, pelko seka jan-
nittyneisyys. (Mielenterveyden keskusliitto 2017.) Ahdistuneisuushairio voi ilme-
t& usein samanaikaisesti muiden psyykkisten héirididen yhteydessa. Yleistyneesta
ahdistuneisuushéiriostd karsii elamansé aikana noin 5 % ihmisista. Oireiden mu-
kanaan tuomaa eristaytyneisyytta voidaan pyrkia ehkdisemaan muun muassa ela-
malla terveellisesti, valttdmalla ylimaaraista stressia, nukkumalla seké litkkumalla
saanndllisesti. Ahdistuneisuushairion hoidossa kaytetaan erilaisia psykoterapeutti-

sia hoitomenetelmié seké ladkehoitoa. (Huttunen, M. d.)

Depressio eli masennus on hairid, jossa ihminen ei tunne elaméniloa oikein mis-
t&an ja elamaé tuntuu suhteettoman raskaalta. Ihmisell& voi olla voimakkaita syylli-
syyden ja itseinhon tunteita, mieliala on matala ja jaksaminen heikkoa. Jos ma-
sennus on pitkdaikaista eli kroonista tai uusiutuvaa, masennus voi haitata merkit-
tavasti ihmisen selviytymiskykya hanen paivittdisista toiminnoistaan. Noin 9 %
Suomessa sairastaa masennusta. Masennus ilmenee naisilla noin 1,5-2 kertaa ylei-
semmin kuin miehilld. (Mielenterveyden keskusliitto 2017.) Yli 200 000 suoma-
laista sairastaa vuosittain vakavan masennustilan, ja néista 6 % on tydikéisia. Sa-
nalla masennus voidaan tarkoittaa ohimenevaa tunnetta, yksittaista oiretta tai oi-
reyhtymad. Masennuksen tunne voi olla hetkellinen, joka kuuluu normaaliin ihmi-
sen tunne-eldman reaktioihin, kun ihminen kokee esimerkiksi menetyksen tai pet-

tymyksid. Masentuneesta mielialasta voidaan puhua, kun tilanne on kestanyt usei-
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ta viikkoja tai jopa vuosia. Jos masentuneisuuden rinnalla esiintyy muitakin siihen

liittyvié oireita, puhutaan masennusoireyhtymasta. (Honkonen 2010, 74)

Kaksisuuntaista mielialahdiriotd kutsutaan mydés bipolaarihairioksi. Hairiossé
henkilon mieliala vaihtelee syvéstd masennuksesta yliaktiiviseen kaytokseen, jota
kutsutaan maniaksi. Sairastunut voi kuulla tai ndhdé erilaisia kuulo- ja ndkohairi-
0itd, jotka liittyvat sairauteen. Masennusjaksot kestavat yleensa noin 3-6 kuukaut-
ta, ja vélilld voi olla myds oireettomia jaksoja. (Mielenterveyden keskusliitto
2017.) Bipolaarihairiossa masennusjaksot kestavat yleensa pidempaan kuin ma-
niajaksot. Hairidlle on ominaista, ettd sairausjaksot vaihtelevat vuorotellen. Toisil-
la on eldman aikana muutama jakso, kun taas toisilla jaksoja voi olla jopa useita
kymmenid. Sairausjaksojen pituus vaihtelee taysin henkilsta riippuen. Térkeinta
sairastuneelle on hyvéksyd oma sairaus ja vaihtelevat jaksot sairaudenkulussa, jot-
ta sairaus olisi hallinnassa. Oikeanlainen l4&kitys ja elintapojen muutos voivat va-
hent&é jaksojen toistumista merkittavasti tai jopa kokonaan. (Huttunen, M. 2016.
c.) Bipolaarihdirion yleisyys véestdsta on noin 0,6-1,2 %. (Mielenterveyden kes-
kusliitto 2017.)

Ihmisen joka sairastaa persoonallisuushairiotd, voi olla vaikeaa toimia yhteistyos-
s& muiden ihmisten kanssa, ja yllapitaa sekéd solmia esimerkiksi ystavyyssuhteita.
Sairastunut voi tuntea itsensa yksindiseksi ja ajatuksensa erilaisiksi kuin muilla
ihmisilld, ja muut ihmiset voivat ajatella persoonallisuushairidisen kayttdytymisen
odottamattomana tai loukkaavana. Persoonallisuushéirion yleisyys véestosta on
noin 13 %. (Mielenterveyden keskusliitto 2017.)

Skitsofrenia on psyykkinen sairaus. Skitsofreenikolle on tyypillist4 ajatusten haja-
naisuus, kdyhtynyt tunneilmaisu ja erikoinen kayttdytyminen. Skitsofrenian oireet
jaetaan positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Suomessa skitsofreniaa sairastaa
noin 0,5-1,5 % vdestostd. (Mielenterveyden keskusliitto 2017.) Skitsofrenia alkaa
yleensd nuorella aikuisialld. Tutkimusten mukaan perinndlliset tekijat vaikuttavat
alttiuteen sairastua skitsofreniaan. Skitsofrenian syytausta voi olla hyvin monisyi-
nen, ja se on suureksi osaksi tuntematon. Se ilmenee eri henkil6illa myds eri ta-
voin. Suurin osa skitsofreniaan sairastuneista hyotyy psykoosiladkkeiden kéaytosta.
(Huttunen, M. 2016 f.)
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Syomishairioita ovat erilaiset syomiseen liittyvat ongelmat. Tunnetuimpia syo-
mishairioita ovat Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa sekd ahmimishéirid. Ympa-
ristotekijat ja perintotekijat yhdessa vaikuttavat sairauden kehittymiseen. Syomis-

hairididen yleisuus on 0,2-0,6 %. (Mielenterveyden keskusliitto 2017.)
10.5 Peliriippuvuus

Rahapeliksi voidaan kutsua sellaista pelaamista, johon liittyy Kiinteésti raha, voit-
taminen ja havidminen. Rahapelit ovat suuri osa nykypéivén viihdeteollisuutta.
Kun rahapeleihin syntyy riippuvuus, sitd kutsutaan peliriippuvuudeksi. Peliriippu-
vuus on vield melko vahan puhuttu ongelma, silla useinkaan ihmisesta ei nde pééal-
le pdin kayttaytymisesta tai ulkoisesta olemuksesta vallitsevaa ongelmaa. Peliriip-
puvuus usein salataan, ja tilanne koetaan hépeéllisena ja ahdistavana. Usein naky-
vin peliriippuvuuden merkki pelaajan elaméssa on taloudellinen ahdinko, kun va-
rallisuus menee rahapeleihin. On vaikea méaéritell&, milloin ongelmapelaaminen
vaihtuu peliriippuvuudeksi. Ongelmapelaaminen tarkoittaa, ettd pelaaminen vai-
kuttaa Kielteisesti pelaajan elamaan, ja pelaaminen on liiallista. Ei ole olemassa
tiettyja riskirajoja, milloin ihmista voitaisiin kutsua peliriippuvaiseksi, ja asia suh-
teutetaankin aina potilaan henkilokohtaiseen elaméntilanteeseen. (Jaakkola 2017.)
Rahapeleja on nykyaan kaytdssa useiden kauppojen aulatiloissa ja viihdeymparis-
toissd. Rahapeleja on nykyaan saatavilla my0s internetissd, joka asettaa matalan

kynnyksen rahapelien pelaamiselle. Rahapeleihin voi syntya riippuvuus.

Peliriippuvuus voi esiintyd yhdessa esimerkiksi péihde- ja mielenterveysongel-
mien kanssa. Tamé& asettaa omat haasteensa peliriippuvuuden tunnistamisessa, ja

potilaan kokonaisvaltainen hoito voi olla haastavaa. (Jaakkola 2017.)
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11 MISTA APUA JA TUKEA?

On olemassa erilaisia yhteystahoja, joiden puoleen voi nuorena aikuisena k&éantya

vaikeassa eldmantilanteessa tai muuten vain apua ja tukea tarvittaessa.
11.1 Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon palveluita on saatavilla terveyskeskuksissa, tyoterveys-

huollossa seka yksityisilla laakariasemilla (THL 2018 c).

Terveyskeskus on paikka, jossa tuotetaan kunnan jarjestdmat terveydenhuollon
palvelut. Se on yleensa kuntalaisen tutuin ja helpon paikka, josta voi hakea hoitoa.
Terveyskeskuksissa myos edistetddn ja seurataan vaeston terveyttd. Terveyskes-
kuksessa on tarjolla muun muassa ladkarin vastaanotto sairastuneille tai pidem-
paan sairauttaan hoitaneille. Terveyskeskus tarjoaa my6s mielenterveyspalveluita.
Néillad palveluilla ehkaistédan, tunnistetaan, hoidetaan ja kuntoutetaan mielenter-
veyshairidita ja niistd kérsivia ihmisid. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018 a.)
Terveyskeskuksissa on tarjolla my6s paljon muita palveluita, joihin suomen kan-

salaisena on oikeutettu.

Julkisessa terveydenhuollossa toimii paivystys. Kiireellisesta hoidosta ja péivys-
tyksestd saddetddan terveydenhuoltolaissa. Ympérivuorokautisen sairaanhoidon
jarjestaa kunta tai sairaanhoitopiiri. Paivystyksessa potilaalle annetaan kiireellista
hoitoa riippumatta hanen asuinpaikastaan. Jos on tapahtunut &killinen sairastumi-
nen, vamma, pitkdaikaissairauden vaikeutuminen ja tarvitaan valitontd arviota ja
hoitoa, tulee hakeutua paivystykseen. Paivystys jarjestetddn suurten terveyskes-

kusten ja sairaaloiden yhteydessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018 b.)

Tyobterveyshuollon tarkoitus on tukea sitd, ettd tyontekija sailyisi tyokykyisena
lapi koko tydelaméansa. Tyoterveyshuollon kattavuus suunnitellaan yhdessé tyon-
antajan ja tyoterveyshuollon kanssa niin, etté se vastaavat tyopaikan tarpeita. Tyo-
terveyshuoltolaissa maarataan, ettd tyonantajan taytyy jarjestaa preventiivinen eli
ehkaiseva tyoterveyshuolto tyontekijoille, joilla on tyésopimus tai virkasuhde.

Myos yleisladkaritasoista sairaanhoitoa voidaan jarjestad tydnantajan toimesta.
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Terveyshuollon palvelut voidaan hankkia esimerkiksi kunnallisesta terveyskes-
kuksesta tai yksityiseltd ladkarikeskukselta. (Kela 2017.)

Tyoterveyshuoltoa ohjaa lainsdédanto ja laki tyoturvallisuudesta. TyGnantajan tay-
tyy noudattaa tyoturvallisuuslakia ja ndin ollen jarjestad myos tyoterveyspalveluja
tyontekijoilleen. Tyoterveyshuolto pyrkii edistdmaan sité, etta tyohon liittyvia sai-
rauksia ja tapaturmia syntyisi mahdollisimman vahén, ja etta ty6 ja tydymparistd
olisivat mahdollisimman turvallisia ja suotuisia. Tydterveyshuolto pyrkii edisté-
maan myos tydyhteison toimintaa seka tyontekijoiden hyvinvointia kokonaisval-
taisesti. (Tyoterveyslaitos 2017 d.) Oma ty6terveyshuoltosi selvidé tyonantajalta-

Si.
11.2 Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidon palveluita on saatavilla sairaaloista. Erikoissairaanhoito tar-
koittaa, etta sairaalassa hoitoa tai tutkimusta on tekeméassa erikoislaakarit. Suomen
sairaaloista suurin osa on julkisia, kuntien tai kuntayhtymien omistamia. Yliopis-
tosairaaloissa ja sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa vastataan vaativimmista
hoidoista. Yksityiset sairaalat ovat tdydentdméssa perusterveydenhuollon palve-
luita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2018 c.)

11.3 Kolmas sektori

Suomessa on olemassa erilaisia kolmannen sektorin jarjestdja, jota kutsutaan
my0s vapaaehtoissektoriksi. Ne ovat yleensé voittoa tavoittelemattomia jarjestoja,
joiden palvelut eivat maksa niiden kayttdjille.

Mielenterveystalon sivuston kautta kuka tahansa nuoresta aikuiseen voi 16ytéa tie-
toa, omahoito-ohjelmia, oppaita, oirenavigaattoreita sek& palveluhakuja, jos oma
tai laheisen mielenterveys askarruttaa. Sivusto tarjoaa myos nettiterapiaa, jota on
mahdollisuus saada laakérin l&hetteelld ympéri Suomen. Nettisivun 16ytaa osoit-

teesta www.mielenterveystalo.fi. (Mielenterveystalo 2018.)

Suomen mielenterveysseura tarjoaa Suomessa kriisipuhelinpéivystysta seka krii-

sikeskuksia. Alueellisista Kkriisikeskuksista saa matalan kynnyksen Kriisiapua 19
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eri paikkakunnalla. Jos itse tai laheinen tarvitsee apua tai tukea, vastaanotolle voi
hakeutua soittamalla kriisikeskukseen ja varaamalla sieltd ajan. Tapaamiseen voi
tulla yksin, perheend tai puolison kanssa. Palvelut ovat maksuttomia, ja niissa voi
kayda nimettoméana. Tapaamiset ovat luottamuksellisia ja yksityisyydensuojasta
pidetddn huolta. Kriisikeskuksissa on toissd sosiaali- ja terveysalan Kkriisityéhon
koulutettuja ammattilaisia seka vapaaehtoisia tukihenkilitd. (Suomen mielenter-
veysseura 2018 c.) Pelkk& omista ongelmista puhuminen ja tilanteen pohtiminen
yhdessa jonkun kanssa voi selkeyttdd omia ajatuksia ja antaa voimaa tarttua taas

kiinni oman elaman tarkeisiin asioihin (Suomen mielenterveysseura 2013).

Vaikeassa eldmantilanteessa tai jarkyttdvan tapahtuman kohdatessa voi tuntua,
ettei jaksa endd. Joskus voi kaivata apua laheisen vaikeassa tilanteessa. Talldin voi
soittaa kriisipuhelimeen, jonka tavoitteena on ehkéistd itsemurhia ja helpottaa
henkistd oloa keskustelun avulla. Puhelimessa oleva pdivystdja auttaa pohtimaan
keinoja tilanteen helpottamiseksi ja ongelmien ratkaisemiseksi. Kriisipuhelin on
valtakunnallinen ja sinne voi soittaa nimettdémana. Puhelimeen vastaa Kriisityon
ammattilaiset ja koulutetut vapaaehtoiset. Numero on 010 195 202 ja se on auki
arkisin klo 9.00-07.00, viikonloppuisin ja juhlapyhina klo 15.00-07.00. (Suomen

mielenterveysseura 2018 b.)
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12 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Ruuskan Pid& projekti hallinnassa- teoksessa (2007) projektin elinkaari jaetaan
niin, ettd projekti lahtee litkkeelle kaynnistysvaiheesta, kun on olemassa visio jos-
takin. Sitd seuraa rakentamisvaihe. Rakentamisvaiheen jalkeen on vuorossa péét-
tdmisvaihe, jonka jélkeen lopputulos on syntynyt. Opinndytetydn vaiheet voidaan

sijoittaa talle projektin elinkaarelle.
12.1 Kaynnistysvaihe

Ruuskan mukaan tarve projektin kdynnistamiseen voi syntya siksi, etta jokin van-
hentunut jarjestelméa halutaan uudistaa tai siihen halutaan saada merkittavia muu-
toksia. Projektin k&ynnistymiselle voi olla syyna esimerkiksi ympariston paine,
joka on seuraus muuttuvasta markkinatilanteesta. (Ruuska 2007, 35.) VALTE —
hankkeen idea on lahtenyt kéyntiin tarpeesta rakentaa tydeldmataitojen ja tyohy-
vinvoinnin opintokokonaisuus, joka tukee nuoren kehitystd, voimavaroja, elaman-
hallintaa ja tyokykya tyouran alkumetreilta alkaen. (VALTE 2018.) Opinnéayte-
tyon tuotoksena syntyva peli on tilaus VALTE —hankkeelta. Sen tarkoitus on he-
rattdd pelaajien kesken keskustelua terveyden edistamisestd ja taten myds lisata

tietoutta terveellisistd elaméntavoista.

Projektin kaynnistysvaiheeseen kuuluu esiselvitys, projektin asettaminen seké
projektin suunnittelu (Ruuska 2007, 35). Opinndytetydprojekti alkoi siitd, kun oh-
jaaja tarjosi opinnaytetyon aihetta. Alkuperdinen tarkoitus oli suunnitella tervey-
den edistamisen kasikirja ammattiin valmistuville nuorille. Kolme opiskelijaa il-
moittivat kiinnostuksensa aihetta kohtaan, jolloin sovittiin ensimmainen palaveri
ohjaajan Paula Hakalan ja Vaasan Ammattikorkeakoulun rehtorin Tauno Keké-
leen kanssa vuoden 2016 lopussa. Tauno Kekale on VALTE —hankkeen Vaasan
ammattikorkeakoulun hankevastaava. Opiskelijoita pelin luomisessa on ollut aut-
tamassa myods Muovan tyontekija Jussi Loukiainen, joka on hanketyontekija
VALTE-hankkeessa.

Esiselvityksessé asetetaan projektille toiminnalliset ja tekniset tavoitteet, keskeiset

ongelma-alueet, tavoiteaikataulu, kustannusarvio ja resurssitarve, onnistumisedel-
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Iytykset ja ennustava lopputulos. Jos esitutkimus vaikuttaa hyvélt, projekti voi-
daan asettaa. Sen jalkeen tehd&én projektisuunnitelma, jonka on oltava kattava.
Tassa vaiheessa projektin rajauksesta taytyy olla sovittu yksikasitteisesti. (Ruuska
2007, 35-36.)

Ensimmaisestd yhteisestd tapaamisesta opiskelijoiden ja ohjaajan kesken alkoi
esiselvittelyvaihe. Toiminnalliseksi tavoitteeksi sovittiin terveyden edistamisen
kasikirja, joka vaihtui projektin edetessa peliin. Keskeiseksi ongelma-alueeksi ko-
ettiin jo alussa aikataulujen ja muiden téiden yhteensovittaminen. Kustannuksia ei
arveltu tulevan juuri ollenkaan, joten resurssitarvetta ei ollut. Innokkailla tekijoilla

oli varma tunne projektin onnistumisesta ja hyvasta lopputuloksesta.

Opiskelijat alkoivat miettimaan, millaista sisaltoad tuotoksessa olisi tarpeellista ka-
sitell4d. Sisaltthahmotelma tuotoksesta tuli luovuttaa VALTE-hankkeen yhdys-
henkiltlle Paula Naumaselle huhtikuun 2017 loppuun mennessa ensimmaiseen
arvioon. Yhdyshenkil6lta saatiin muutamia korjausehdotuksia ja lisaé aiheita, joita

tuotoksessa oli hyva kasitella. Sisaltbhahmotelmaa paivitettiin useamman kerran.

Projektin alkuvaiheessa yhteydenpito projektiin osallistuvien kanssa on tiivista.
Méadrittely- ja suunnittelutyd edellyttavéat henkilokohtaisia tapaamisia ja yhteis-
toimintaa, jotta ne onnistuisivat. Projektin alkuvaiheessa yhteydenpito on tarkeaa
my0s projektin osapuolten sitoutumisen kannalta. Toteutusvaiheessa tapaamiset
yleensa véhenevét ja muuttuvat satunnaisemmiksi. Koko projektin elinkaaren ajan
tulisi kuitenkin pitad sdannollistd ja monipuolista yhteyttd projektin ja kayttajien
valilla. (Ruuska 2012, 163.)

Projektisuunnitelma valmistui kevaalla 2017. Suunnitelmassa kartoitettiin muun
muassa projektin aihe, tarkoitus, tavoite, tuotos ja aikataulu. Opinnaytetyon tuo-
toksen eli kasikirjan oli tarkoitus olla valmis vuoden 2017 loppuun mennessa. Kir-
jallinen raportti ja ty0 oli tarkoitus esittdd vuoden 2018 alussa. Projektisuunnitel-
massa oli kasikirjaan suunniteltu sisallysluettelo, joka pohjalta rajattiin tarkeim-
mat pédaiheet opinnédytetydhon ja tuotokseen. Opinndytetyoté aloitettaessa opiske-
lijat kysyivéat mielipiteitd vastavalmistuneilta tydelamaan siirtyviltd nuorilta hen-

kiloilta, jossa kartoitettiin millaisia ongelmia he ovat kohdanneet aloittaessaan



62

ty6eldméan. Esiin nousivat arkipaivén terveyttd edistdvat aiheet, joita opiskelijat
itsekin olivat ajatelleet tuotokseen sopivaksi. Aiheiksi ja keskeisimmiksi kasitteik-
si muodostuivat uusi elamanvaihe, ravitsemus, pdihteet, liikunta, uni ja lepo, ih-

missuhteet, mielenterveys ja hyvinvointi.
12.2 Rakentamisvaihe

Projektin rakentamisvaiheeseen sisédltyy maéarittely, suunnittelu, toteutus, testaus
ja kayttoonotto. Méérittelyssa kerrotaan, mita tuotteella aiotaan tehdd. Suunnitte-
luvaiheessa tuotetaan tekninen ratkaisu, joka on tehty jarjestelmalle asetettujen
toiminnallisten vaatimusten perusteella. Toteutusvaiheessa valmistetaan tuote, jo-
ka suunnitteluvaiheessa kuvailtiin. Testausvaiheessa varmistetaan, ett4 tuote vas-
taa sille asetettuja vaatimuksia ja siihen tehdaan tarvittavat korjaukset. (Ruuska
2007, 39.)

Opinnaytetytssa maadrittely ja suunnittelu toteutettiin projektisuunnitelman kautta,
joka palautettiin ohjaajalle toukokuussa 2017. Suunnitteluvaiheessa sovittiin tyo-
maaran jakautuminen tekijoiden kesken. Suunnitteluvaiheesta siirryttdessa toteu-
tusvaiheeseen alettiin etsimaan kirjallista teoriapohjaa tuotoksena syntyvaa peliéa
varten. Opiskelijat kerdsivat teoriatietoa sovituista terveyden edistdmisen aihealu-

eista vuoden 2017 ajan.

Toteutusvaiheessa projekti raportoitiin opinnaytetyon mallipohjaan Kirjalliseen
muotoon. Keskeisimmiksi kasitteiksi muodostuivat uusi elaménvaihe, ravitsemus,
péihteet, liikunta, uni ja lepo, ihmissuhteet, mielenterveys ja hyvinvointi. Teoreet-
tinen viitekehys kerattiin kirjallisuudesta, verkkoléhteistd ja kansallisista tutki-
muksista. Tutkimuksia etsittiin tietokannoista, joita olivat PubMed ja Medic. Teo-
rian kerddminen jatkui aina kevadseen 2018 asti. Pelin suunnittelussa auttoi muo-
toilukeskus Muovan tyontekija Jussi Loukiainen, jonka tekijt tapasivat ensim-
maéisen kerran marraskuussa 2017. Siité alkoi yhteisty0 Loukiaisen ja Muovan

kanssa.

Alkuperéinen opinndytetyon tuotos oli tarkoitus olla kasikirja ammattiin valmis-

tuville nuorille. Opiskelijat tapasivat Loukiaisen ja opinndytetyon ohjaajan koulul-
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la, ja tarkoituksena oli keskustella opinndytetyon kasikirjan toteutuksesta ja saada
yhteyshenkil6lta vinkkeja késikirjan visuaaliseen suunnitteluun. Aiheesta keskus-
teltiin, ja Muovan yhteyshenkilé Loukiainen esitti opiskelijoille, ettd késikirjan
voisi toteuttaa myos erilaisessa muodossa. Kasikirja on melko tyypillinen muoto
tehdd erilaisia ohjeita ja oppaita. Ké&sikirja tuntui tekijéiden mielestd myds hieman
tylsahkoltd valinnalta, jos eri muodossakin tehtdva tuotos olisi mahdollinen. Paa-
dyttiin siihen tulokseen, ettd peli olisi uusi ja virkistavé tapa tuottaa terveyden
edistdmisestad materiaalia. Valmistuville opiskelijoille suunnattu peli heratti innos-
tusta niin tekijoissé kuin ohjaajassakin. Idea esitettiin VALTE —hankkeelle ja se
sai hyvéksynnan ja positiivista palautetta. Opiskelijat alkoivat luvan saatuaan
miettid, miten peli olisi mahdollista toteuttaa. Opiskelijat tekivéat mietinnan tulok-
sena erilaisia pelikokeiluja, ja kolme parasta ideaa lahetettiin sek& Loukiaiselle
etta opinnédytetyon ohjaajalle, jotka antoivat myonteista palautetta ideoista.

Alun perin tuotoksen tuli olla valmis vuoden 2017 loppuun mennessa ja tyon esit-
tdminen oli tarkoitus olla kevaalla 2018. Koska alkuperdinen idea kasikirjasta
muuttui loppusyksysta 2017 pelin suunnitteluksi, aikaa pelin kehittelyyn tarvittiin
lisad. Paatettiin, ettd tuotoksen valmistuminen sek& esittdminen tapahtuisivat ke-

vaalla 2018, jolloin pelin tydstdmiseen olisi vield hyvin aikaa.

Opiskelijat tapasivat Jussi Loukiaisen Muovan tiloissa tammikuun alussa, ja opis-
kelijat olivat t4hdn mennessa miettineet pelin mahdollisia toteuttamisideoita. Ta-
paamisessa keskusteltiin pelin rakentamisesta ja muun muassa siitd, olisiko peli
perinteinen analoginen lautapeli vai digitaalinen peli. Loukiainen ehdotti tapaami-
sella, ettd opiskelijat osallistuivat 19.-21.1.2018 jdrjestettdvddn Game Jam —
tapahtumaan, joka jarjestettiin Muovan tiloissa. Siell& opiskelijat saisivat mahdol-
lisesti uusia ideoita pelin toteuttamiseen. Maailmanlaajuisessa tapahtumassa on
tarkoitus suunnitella erilaisia peleja nopealla aikataululla, ja tapahtumaan kokoon-
tuu pelin suunnittelusta kiinnostuneita henkil6itd. Opiskelijat paattivat osallistua
tapahtumaan, ja sielld opiskelijat saivat hyodyllista tietoa pelien suunnitteluista
kiinnostuneilta ihmisilta. Opiskelijoille kerrottiin, ettd tarkedd pelissa olisi esimer-
kiksi pelin selked tavoite ja loogisuus. Opiskelijat kehittivat pidemmaélle yht&

suunnittelemistaan peli-ideoista, ja ndin pelin tekeminen lahti k&yntiin.
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Peliin suunniteltiin pelilauta ja pelikortit, jotka kohderyhmé eli tulevat pelin pe-
laajat voisivat tulostaa ne internetistd. Pelikortteihin tulee erilaisia kysymyksia
aihealueisiin liittyen. Jokainen opiskelija mietti vastuuaihealueisiinsa liittyvia ky-
symyksid. Kysymykset ovat l1&dhtdisin opinndytetydn teoriaosuudesta ja rajatuista
aihealueista. Jokaiseen aihealueeseen laadittiin 16 kysymysta, eli pelikortteja jo-
kaisessa aihealueessa on 16. On hyva, ettd kysymyksia on runsaasti, etta ne var-
masti riittdvat koko pelin ajan. Opiskelijat pohtivat myés, etta olisi hyvé, etta pelia

voisi pelata useamman kerran ilman etté tulisi pelk&stadn samoja kysymyksia.

Pelilauta rakentuu radasta, ja pelissa on lahtopaikka ja maali. Jokaisella pelaajalla
on oma pelinappula. Pelissd jokainen heittdad vuorollaan arpakuutiota, ja liikkuu
radalla nopan silméalukua vastaavan maarén eteenpdin. Pelaaja pysahtyy ruutuun,
ja nostaa aiheittain olevista oman aiheen korttipakasta kortin. Korttipakat on ja-
oteltu teoriapohjan aihealueiden mukaan. Aihealueita ovat ravitsemus, paihteet,
liikunta, uni, ihmissuhteet ja mielen hyvinvointi. Pelaaja nostaa aihealueensa kort-
tipakasta kortin, ja lukee sen &aneen. Pelaaja vastaa kortissa esitettyyn kysymyk-
seen &&neen, jonka jalkeen kaikki pelissd mukana olevat pelaajat voivat vield kes-
kustella yhdessd, jos jollain tulee vield& muuta mieleen kysymyksesta. Nain pelaa-
jien vélille tulee yhteistd keskustelua tarkeistd terveyden edistdmisen aiheista tu-
levaa tyoelaméaa varten. Pelin kysymyksiin ei ole rajattu oikeita vastauksia, vaan
pelin tarkoituksena on heréttdd ajatuksia ja saada aikaan keskustelua pelaajien
kesken. Peli etenee samaan kaavaan arpakuution etenemand, ja peli loppuu, kun

joku pelaajista paasee maaliin.

Pelin suunnittelun jélkeen alettiin miettimaan, miten peli olisi mahdollista laittaa
kohderyhmén saataville, millaisessa muodossa se saadaan kohderyhmalle, ja mi-
ten visuaalinen puoli toteutetaan. Opiskelijat ottivat yhteyttd Jussi Loukiaiseen,
joka voisi auttaa néissa asioissa. Opiskelijat tapasivat Jussi Loukiaisen, joka etsi
erilaisia nettisivuja opiskelijoiden kayttoon, jotta voitaisiin alkaa suunnittelemaan
pelid varten logoja ja suunnittelemaan pelilautaa. Opiskelijoilla ei ollut kokemusta
graafisesta suunnittelusta tai erilaisten tietokoneohjelmien kéaytostd, joten erilais-

ten ohjelmien kaytto vaati tutkimista ja opettelua.
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Opiskelijat latasivat tietokoneelle Loukiaisen ehdottamana Inkscape -nimisen il-
maisohjelman, jolla voi tehda itse erilaisia kuvioita vektorikuvina. Tamé tarkoit-
taa, ettd vektorikuvia voidaan suurentaa ja pienentaa ilman, ettd niiden laatu kar-
sii. Inkscape-ohjelmalla alettiin harjoittelemaan logojen tekemista. Logot maéaray-
tyivat aihealueiden mukaisesti. Opiskelijat pohtivat mielikuvia, mita eri aihealu-
eista nousee mieleen. Ravitsemuksen logoksi valittiin porkkana, péihteiden logok-
si pullo, litkunnan logoksi jalkapallo, unen logoksi unta viestittdva logo, ihmis-

suhteiden logoksi sydéan ja mielenterveyden logoksi hymynaamahymio.

Logojen valmistuttua ne siirrettiin pelilaudalle. Pelilaudan tekeminen paatettiin
tehdd Word-ohjelmalla, ja logot lisédttiin Word-pohjaan kuvina. Logot aseteltiin
vuorotellen pelilaudalle. Pelilaudasta pyrittiin tekemaan mahdollisimman yksin-
kertainen, ja se sovitettiin A4-kokoiselle paperille sen vuoksi, etta tulevien pelaa-
jien olisi helppo tulostaa se tietokoneelta. My6s pelikortit pyrittiin asettamaan

helposti tulostettavaan muotoon.

Opiskelijat kerasivat palautetta ohjaajalta sekd Muovan Jussi Loukiaiselta. Seka
ohjaaja ettd Loukiainen antoivat pelistd hyvaa palautetta seka pienia kehittdmiseh-
dotuksia. Opiskelijat toteuttivat kehittdmisideat ja peli valmistui. Opinnédytetyon
tuotosvaihe kesti kaikkiaan 2018 kevadseen asti, jolloin tuotoksena syntynyt peli

testattiin.
12.3 Paattamisvaihe

Projektilla taytyy olla selked rajattu paattymisaika. Projekti paatetaén, kun projek-
tin asianmukainen lopputuote on otettu kayttdon ja tilaaja on hyvéksynyt sen.
(Ruuska 2007.) Opiskelijat saivat opinndytetyon valmiiksi toukokuun alussa.
Opinndytetyon tuotosta testattiin muutamilla nuorilla aikuisilla jotka ovat hiljat-
tain valmistuneet ja siirtyneet tydeldmaan, ja peli sai pelaajilta hyvan vastaanoton.
Opinndytety6 lahetettiin arvioitavaksi ohjaajalle, joka antoi viel& pienié parannus-
ehdotuksia, jotka opiskelijat korjasivat. Opiskelijat lisasivat tekemansa pelin etu-
sivulle EU- logon ja ESR-logon, silla peliin kéytetddn hankerahaa. Opiskelijat li-

sésivat peliin myos Vaasan ammattikorkeakoulun logon.
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Myds pelin tekijoiden nimet 16ytyvét pelin etusivulta. Opinnédytetyon lopputuote
luovutetaan tilaajalle toukokuun 2018 aikana. Projekti paattyy opinndytetyon

valmistumiseen ja esitysseminaariin.
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13 POHDINTA

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen pelin tarkoitus on luoda keskustelua ja poh-
dintaa terveellisestd elamasta ja elintavoista. Pelista haluttiin luoda yksinkertainen
ja mukaansatempaava, matalan kynnyksen peli, joka innostaa erilaisista lahtokoh-
dista tulevia ihmisid pelaamaan. Pelissa keskitytddn kysymyksiin ja niiden herat-

taméan keskusteluun.
13.1 Prosessin arviointi SWOT-analyysin avulla

Opinnaytetyon tekijat laativat opinnaytetyon alkuvaiheessa SWOT-analyysin, jo-
hon tekijét listasivat opinndytetydhon liittyvat vahvuudet, heikkoudet, mahdolli-
suudet, ja uhat. Opiskelijat arvioivat SWOT-analyysia opinnaytetyon teon loppu-

vaiheessa.

Vahvuutena opinnédytetydssa pidettiin sita, ettd tydtd on tekeméssa motivoituneet
opiskelijat. Tdma vahvuus koettiin ajoittain toteutuvan, mutta ajoittain opiskeli-
joiden taytyi etsid motivaatiota tyon tekemiseen. Vahvuutena pidettiin hyvaa aika-
taulua, ja onkin hyvd, ettd tyo aloitettiin ajoissa. Tyon tekemiseen on mennyt pal-
jon aikaa, joten aikataulu oli sopiva siihen, ettd tyé valmistuisi ja esitettéisiin ke-
vaalla 2018. Kasikirjan oli tarkoitus olla valmis jo vuoden 2017 loppuun mennes-
sd, mutta kasikirjan muututtua peliksi sen laatimiseen tarvittiin enemmaén aikaa,

joten seka pelin valmistuminen etté tyon esittdminen ovat kevéélla 2018.

Opinndytetyon edetessa tekijat huomasivat monen heikkouden kayvén toteen.
Tyon, koulun, tyoharjoitteluiden ja opinndytetyén tekemisen yhdistdminen on ol-
lut vaikeaa. Ison ryhmén hyvat puolet olivat monipuoliset ideat ja erilaiset nako-
kulmat, mutta toisaalta aikataulujen yhteensovittaminen oli haastavaa. Tyoméaara
my0s jakautui osittain epéatasaisesti johtuen tekijoiden tiukoista aikatauluista.
Tyon tekeminen oli ajoittain kuormittavaa, joka olikin arvioitu yhdeksi heikkou-
deksi. Tiedonkulku opiskelijoiden ja muiden tahojen kanssa oli melko sujuvaa.
Esimerkiksi tapaamisia sovittiin sahkopostin kautta sek& kasvotusten. Opiskelijoi-
den kesken tiedonkulku onnistui esimerkiksi Onedrive -ohjelman kautta, kasvo-

tusten sek&d yhteisessa Whatsapp -ryhméssa. Tekijoiden ATK-taidot oli arvioitu



68

heikkoudeksi. Opiskelijat suoriutuivat hyvin omilla ATK-taidoillaan esimerkiksi
Wordin kéytossd, mutta pelilaudan ja pelikorttien tekeminen vaati uusien ohjel-
mien kayton opettelemista. Ohjelmien kayttd kuitenkin onnistui opettelun avulla,
ja peli saatiin laadittua. Heikkoutena pidettiin myds englannin- ja ruotsinkielisia
l&hteitd, joista tietoa voisi hakea teoriapohjaan. Suurin osa kaytetyista lahteista oli
suomenkielisid. Teoriapohjan rakentamisessa haasteita toi myos relevanttien tut-

kimusten ja lahteiden 16ytdminen.

Opinnaytetyo6té varten laadittiin SWOT-analyysiin opinndytetyon mahdollisuudet.
Opinnaytetyon mahdollisuuksina pidettiin uuden tiedon oppimista ja pelin valmis-
tumista. Nama mahdollisuudet toteutuivat, silla opinnaytetyota ja pelid varten on
etsitty runsaasti terveyteen liittyvaa tietoa. Opinndytetyon tekijat syvensivat omaa
oppimistaan keratyn teoriatiedon avulla. Myo6s peli saatiin laadittua valmiiksi, ja
siitd tuli tekijoiden mielestda mielenkiintoinen ja hyva oppimisen ldhde. Valmistu-
neen pelin avulla voidaan siis jakaa tyelamaan siirtyville tarkeda tietoa hyvin-
voinnista ja terveyden yllapidosta, joka néhtiin yhtend mahdollisuutena. Peli on

saatavilla internetistd, josta se on helppo tulostaa pelaamista varten.

Arvioituja uhkia olivat VALTE-hankkeen kaatuminen sekd resurssien puuttumi-
nen. Arvioidut uhat eivat kdyneet toteen. Kukaan ei mydskaan sairastunut opin-
naytetyon teon aikana pitkaaikaisesti, joten uhka ei toteutunut. Yhtena uhkaa pi-
dettiin kohderyhmén saavuttamattomuutta, jota opinndytetyon tekijat eivat osaa
vield arvioida, silla peli ei saavuta kohderyhmé&a ennen opinndytetyén valmistu-

mista.
13.2 Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden saavuttaminen

Tyon tarkoituksena oli laatia peli ammattiin valmistuvalle nuorelle, jonka avulla
pelaaja voisi oppia tekemddn omaa terveyttd edistavid valintoja elaméssa. Tyon
tekijat onnistuivat laatimaan terveysaiheisen pelin, jota tulevaisuudessa voidaan
kayttad ammattiin valmistuneiden nuorten kesken. Peli pdatyy kohderyhmille vas-
ta opinndytetyon valmistumisen jalkeen, joten tekijat eivat tieda kuinka peli ote-

taan vastaan. Tarkoituksena on antaa nuorille aikuisille pelin kautta tietoa tervey-
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den eri osa-alueista, joita tydelaméén siirryttdessa kohdataan. Tdma tarkoitus to-

teutuu pelin terveysaiheisten kysymysten kautta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd mahdollisimman moni ammattiin valmistuva
nuori voisi pelata laadittua pelié ja saada sitd kautta evéitd alkavaan tyoelamaan.
Né&in valmistuneet opiskelijat pysyisivét terveind tydelamassa ja saisivat vinkkejé
terveyttd tukeviin eldméntapoihin niin, ettd esimerkiksi sairauspoissaolot tdista
vahenisivat ja hyvé toimintakyky ty6elaméssa séilyisi. Opinndytetyon tekijat laa-
tivat pelin, jonka kautta nuoret valmistuneet aikuiset saisivat evité tulevaan tyo-
elaméan. Taman tavoitteen uskotaan toteutuvan, jos peli saavuttaa hyvin kohde-
ryhménsa. Vield on vaikea ennustaa, kuinka paljon opiskelijat saavat pelista hyo-
tya itselleen tulevaisuudessa ja pitkalla aikavalilla. Tavoitteena oli myds, etta
opiskelijat voisivat laajentaa omaa terveyden edistdmisen nakdkulmaa ja hyodyn-
t&& opinndytetyohon hankittua tietoa omaan oppimiseen. Namé tavoitteet toteutui-
vat hyvin, silla opiskelijat oppivat samalla itsekin tarkeita terveyteen liittyvia asi-

oita ja saivat itsekin lisaa evaitd omaa eldmaa ja tulevaa tydeldamaa varten.
13.3 Tuotoksen arviointi

Opiskelijat laativat terveyden edistdmisen pelin opinndytetyon tuotoksena. Opis-
kelijoiden mielesta pelista tuli toimiva ja mielenkiintoinen. Peli etenee selkedsti,
ja siind on selkeét alku ja loppu. Peliin kuuluvat pelilauta ja pelikortit ovat loogi-
sia ja johdonmukaisia. Opiskelijat pitdvat hyvana asiana sitd, etta pelissa ei ole
oikeita vastauksia. Ndin nuorten aikuisten vélille nousee ajatuksia ja keskustelua,
ja pelissa pédésee oikeasti pohtimaan pelissé esiintyvié tarkeita kysymyksia aihe-

alueittain.

Peli taytyi tehda sellaiseen muotoon, ettd se on helposti tulostettavissa internetista.
Ei olisi ollut resursseja siihen, ettd peli olisi esimerkiksi tehty analogiseksi, silla
niin ei olisi ollut mahdollisuutta saavuttaa pelin kohderyhmaa eli ammattiin val-
mistuvia nuoria aikuisia. Digitaaliseen peliin opinnédytetyon tekijoiden taidot eivat
olisi riittdneet. Nyt kun peli on pdf-muodossa, pelin tulostaminen on helppoa, ja

se on saatavilla joka paikassa, missé on tietokone ja tulostin.
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Opiskelijat testasivat pelid sen valmistuttua kavereidensa kanssa, jotka ovat parin
viime vuoden sisalla valmistuneet ammattiin ja siirtyneet tyoelaméaan. Kaikki pe-
lid pelaavat nuoret kertoivat pelin olleen heiddn mielestadn hyva. Peli koettiin
hyodylliseksi tulevaa tytelaméé varten. Pelid oli kaikkien pelaajien mielestd mu-
kava pelata, ja kysymykset olivat heidan mielestdén tarpeeksi haastavia olematta
kuitenkaan liian vaikeita. Pelissd syntyi keskustelua tarkeista terveyden eri osa-
alueista. Kun yksittdinen pelaaja oli vastannut nostamaansa kysymyskorttiin,
muilla pelaajilla oli lahes aina vield jotain lisattdvaa tai keskusteltavaa kysymyk-
sesta. Peli& testanneilla ei tullut mieleen kehittdmisideoita pelin suhteen, vaikka

sita kysyttiin pelin jalkeen.

Pelia testanneiden nuorten kommentit tayttivat pelin tekijoiden odotukset. Pelin
tarkoituksena oli heréttad keskustelua pelaajien kesken seké lisaté tietoa terveyden
edistdmisestd, ja ndma asiat pelatessa toteutuivat. Opiskelijat olivat tyytyvaisia

saamaansa palautteeseen.
13.4 Eettinen nakodkulma

Suomessa tutkimuksen eettisyys turvataan Helsingin julistuksen (1964) mukaises-
ti. Se on laadittu ensisijaisesti ladketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta sopii
hyvin myos hoitotieteellisten tutkimusten eettisiksi ohjeiksi. Julistuksen mukaan
tutkijoiden tulee tuntea lainsaadanndlliset ja eettiset vaatimukset, jotka liittyvat
ihmiseen kohdistuvaan tutkimusty6hon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 212-213.)

Opinndytety6té tehdessa vastaan ei tullut haastavia eettisia kysymyksid, koska pe-
lid tehdessd ei tarvinnut tehdd tutkimusta. Kankkusen ja Vehvildisen-Julkusen
(2009, 212) mukaan kuitenkin esimerkiksi kollegiaalinen arvostus on yksi tutki-
muksen toteuttamisen eettisista piirteistd. Pelin kysymysten kohdalla tuli miettid,
kuinka henkilokohtaisia kysymyksiéd peliin voi laittaa. Kysymyksiin tulee voida

vastata siitd huolimatta, ettd ryhma jossa pelid pelataan ei olisikaan kovin tuttu.
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13.5 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuutta peliin tuo laajan teoriatiedon kéyttd. Teoreettisessa viitekehyksessé
pyrittiin kayttdmaan luotettavaa tutkittua tietoa, joka on ajankohtaista, 10 vuoden
sisélla julkaistua tietoa. Teoriaa kerattiin terveysaiheisesta kirjallisuudesta ja in-
ternetista sekd myos kansainvalisista lahteistd. Tutkimuksia I0ydettiin PubMed ja
Medic —tietokannoista. Terveyskirjasto Duodecim on toiminut hyddyllisena lah-
teend opiskelijoille. Luotettavuutta on varmistettu myos hyvaksyttdmalla opinnay-
tetyotd ohjaajalla ja VALTE —hankkeella.

Opinndytetyo tehtiin Vaasan ammattikorkeakoulun opinnédytetydn ohjeen mukaan.
Lahteisiin on viitattu jarjestelméllisesti ja ne ovat merkitty koulun ohjeita noudat-

taen.
13.6 Oman oppimisen arviointi

Opiskelijat saivat paljon tarkeaa tietoa eri terveyden osa-alueista. Osa tiedosta oli
jo ennestaan tuttua, mutta tyota tehdessé vastaan tuli paljon uusia ja tarkeita asioi-
ta opiskelijoille. Terveydenhoitajan on olennaista ymmartaa paihteiden, ravitse-
muksen, litkunnan, unen ja palautumisen, ihmissuhteiden ja mielenterveyden vai-
kutus hyvinvointiin ja elamanlaatuun. Nama opitut asiat ovat hyodyllisia omaa
oppimista ja tulevaa ammattia varten. Tulevina terveydenhoitajina opiskelijoiden
on erityisen tarkeaa tietaa terveyden edistdmisen hyodyt yksildlle ja yhteiskunnal-

le. Toissa asiakkaiden ohjaaminen terveellisiin elamantapoihin on jokapéaivéista.

Tyon tekeminen opetti myos pitkdjanteistd, karsivallista tyoskentelyd ryhmassa.
Vaikka ajoittain aikataulujen yhteensovittaminen, itsenéinen ja ryhmassa tydsken-
tely ja opinndytetyon tekemisen sovittaminen muuhun eldméaén tuotti haasteita,
tekijat kokevat oppineensa siitd niin tyoelamassé, kuin arjessa hyodyllisia taitoja.
Ryhmatyoskentelyssé tarkedksi voimavaraksi koettiin rehellinen puhuminen,

vaikka sekin vaati osittain opettelua.
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13.7 Jatkotutkimusideat

Opinnaytetyon tekijoiden mielesta terveyden edistamisen pelin voisi laatia myds
muille kohderyhmille. Pelin avulla terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat asiat voi
tuoda mahdollisesti innostavammin esille, kuin perinteisessa paperisessa oppaas-
sa.

Terveyteen liittyvat asiat ovat tarkeitd kaikille ikaryhmille, joten aihealueita iké-

ryhmille sopivammaksi muokaten pelin voisi luoda esimerkiksi ylakouluikaisille.

Pelin aikana voi saada uusia ideoita ja ndkokulmia muilta pelaajilta. Jatkotutki-
musideana voitaisiin tutkia, kuinka peli on otettu vastaan kohderyhmaéssé ja kuin-

ka se on toiminut kaytannossa.



73

LAHTEET

Aalto, M. & Seppé, K. 2009. Mielenterveys- ja paihdeongelmien varhainen tun-
nistaminen, Opas ennaltachkdisevdn tyon ammattilaisille. THL. Yliopistopaino,
Helsinki.

Ahola, K., Joensuu, M., Mattila-Holappa, P., Tuisku, K., Vahtera, J. & Virtanen,
M. 2014. Mielenterveyssyisté tyokyvyttdmien nuorten aikuisten tausta. Laakari-
lehti 50-52/2014. Viitattu 6.4.2018.
http://www.laakarilehti.fi/tieteessa/alkuperaistutkimukset/mielenterveyssyista-
tyokyvyttomien-nuorten-aikuisten-tausta/

Ahola, K., Tuisku, K. & Rossi, H. 2015. Tybuupumus (burnout). Viitattu
6.4.2018.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=d1k00681&p_hak
usana=ty%C3%B6uupumus

Aro, A. 2015 a. Ravintokuidun lahde. Duodecim. Terveyskirjasto. Viitattu
24.10.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=skr00014&p_hak
usana=ravintokuidut

Aro, A. 2015 b. Ravintokuitu. Duodecim. Terveyskirjasto. Viitattu 24.10.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=skr00013&p_hak
usana=kuidut

Aro, A. 2015 c¢. Duodecim. Terveyskirjasto. Viitattu 6.5.2016.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=skr00073

Azor Hui, S-K & Grandner, M. 2015. Trouble Sleeping Associated with Lower
Work Performance and Greater Healthcare Costs: Longitudinal Data from Kansas
State Employee Wellness Program. J Occup Environ Med., 57(10), 1031-1038.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4610176/pdt/nihms707738.pdf

Evira 2016. Ravitsemussuosituksia koko véaestolle. Aikuiset. Viitattu 12.9.2017.
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-
ruokavalio/ravitsemussuositukset/aikuiset/

Evira 2017. Terveyttd edistdvd ruokavalio. Viitattu 8.9.2017 -
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/

Evira 2017. Ravitsemussuosituksia koko vaestolle. Viitattu. 8.9.2017.
https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/

Flo, E., Pallesen, S., Moen, B., Waage, S. & Bjorvatn, B. 2014. Short rest periods
between work shifts predict sleep and health problems in nurses at 1-year follow-
up. Occup Environ Med. 71, 555-561.



74

Fohr, T. 2016. Liikunta ja hyvd kunto vahentdvat tyostressia.
Viitattu 30.9.2017. Teoksessa Liikunta & Tiede. Viestintyyppi. Kokooma
teoksen toimittaja. Kustannuspaikka. Kustantaja. Sijainti kokoomateoksessa.
http://wwwe.lts.fi/sites/default/files/page_attachment/It_6-16 29-33 lowres.pdf

Haaramo, P. 2014. Insomnia, ill health and work disability. A Longitudinal study
among employees. Academic dissertation. Faculty of Medicine, University of

Helsinki. https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/44714/haa-
ramo_dissertation.pdf?sequence=1

Heikkinen-Peltonen, R., Innamaa, M. & Virta, M. 2008. Mieli ja terveys. Helsin-
ki, Edita.

Helldan A. & Helakorpi, S. 2015. Suomalaisen aikuisvéeston terveyskayttaytymi-
nen ja terveys, kevat 2014. THL:n raportti 6/2015. Viitattu 21.10.2017.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126023/URN_ISBN_978-952-302-

447-2.pdf?sequence=1

Honkonen, T. 2010. Tyd ja mielenterveys. Teoksessa Tyo0std terveyttd, 70-84.
Toim. Martimo, K-P., Antti-Poika, M. & Uitti, J. Helsinki. Duodecim.

Hublin, C. & Lagerstedt, R. 2012. Unettomuuden arviointi ja diagnostiikka. Teok-
sessa Tyoikdisten unettomuuden hoito, 20-34. Toim. Jarnefelt, H. & Hublin, C.
Tampere. Tyoterveyslaitos.

Hublin, C. 2017. Unettomuus. Ajankohtaista lddkérin kasikirjasta. Duodecim
2017, 133; 503-5.
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.puv.fi/xmedia/duo/duo13605.pdf

Huttunen, J. 2017 a. Alkoholi ja terveys. Terveyskirjasto Duodecim. Viitattu
16.9.2017.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01120

Huttunen, J. 2017 b. Terveysliikunta — kuntoa, terveyttd ja elaménlaatua. Ter-
veyskirjasto Duodecim. Viitattu 30.9.2017.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00934

Huttunen, M. 2016 a. Huumeiden aiheuttamat pdihtymystilat. Terveyskirjasto
Duodecim. Viitattu 17.10.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00374

Huttunen, M. 2016 b. Péihde- ja huumeriippuvuus. Terveyskirjasto Duodecim.
Viitattu 17.10.2017.
http://www terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dlk00414

Huttunen, M. 2016 c. Kaksisuuntainen mielialahéirié. Terveyskirjasto Duodecim.
Viitattu 22.10.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00378&p hak
usana=mielenterveys


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126023/URN_ISBN_978-952-302-447-2.pdf?sequence=1%20
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/126023/URN_ISBN_978-952-302-447-2.pdf?sequence=1%20

75

Huttunen, M. 2016 d. Yleistynyt ahdistuneisuushdirid. Terveyskirjasto Duodecim.
Viitattu 22.10.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00555&p hak
usana=ahdistuneisuus

Huttunen, M. 2016 e. Alkoholiriippuvuus (alkoholismi). Terveyskirjasto Duode-
cim. Viitattu 3.12.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00196

Huttunen, M. 2016 f. Skitsofrenia. Terveyskirjasto Duodecim. Viitattu
21.10.2017.

http://www terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00148&p hak
usana=mielenterveys

Huttunen, M. 2017. Unettomuus. Terveyskirjasto Duodecim. Viitattu 18.04.2018.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00534

Hyyppéd, M. 2004. Edistddko talkoohenki terveyttd? Sosiaalisen pddoman vaikutus
terveyteen. Ladketieteellinen aikakausikirja Duodecim, 2004, 120 (19), 2315-20.
http://www.duodecimlehti.fi.ezproxy.puv.fi/lehti/2004/19/duo94544

Héarmé, M. Hublin, C. & Sallinen, M. 2011. Ty0perdiset unihdiriot. Teoksessa
Tyoperdiset sairaudet, 520-536. Uitti, J & Taskinen, H. Helsinki. TyGterveyslaitos

Jaakkola, T. 2017. Pelihimo- miten tunnistaa salattu ongelma? Duodecim. Viitattu
20.11.2017.
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2008/5/duo97090

JHL 2017. Maiiraaikainen tydsopimus. Viitattu 19.10.2017.
https://www jhl.fi/tyoelama/perustietoa/tyon-muodot/maaraaikaiset-
tyosopimukset/

Jarnefelt, H. & Hublin, C. 2012. Unen ABC. Teoksessa Tyoikdisten unettomuu-
den hoito, 8-18. Toim. Jarnefelt, H. & Hublin, C. Tampere. Tyéterveyslaitos.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessd. Hel-
sinki. Sanoma Pro Oy.

Kela 2017. Ty0Onantajat. Tyo6terveyshuolto. Viitattu 3.12.2017.
http://www .kela.fi/tyoterveyshuolto

Kinnunen, U. & Feldt, T. 2009. Tydkuormituksesta palautuminen. Psykologinen
ndkokulma. Teoksessa Irtiottoja tydstd: Tyokuormituksesta palautumisen psyko-
logia, 7-28. Toim. Kinnunen, U. & Mauno, S. Tampere. Psykologian laitos.

Kinnunen, U. & Mauno, S. 2009. Yhteenveto ja johtopditokset. Teoksessa Irtiot-
toja tyostd: Tyokuormituksesta palautumisen psykologia, 139-152. Toim. Kinnu-
nen, U. & Mauno, S. Tampere. Psykologian laitos



76

Kivistdo, M., Harma, M., Sallinen M. & Kalimo, R. 2008. Work-related factor,
sleep debt and insomnia in IT professionals. Occupational Medicine, 58, 2, 138-
140. https://academic.oup.com/occmed/article/58/2/138/1390707

Korppoo, L. 2010. Esimiestyon mahdollisuudet ja henkildstoyksikon rooli. Teok-
sessa Tyo0sta terveyttd, 170-178. Toim. Martimo, K-P., Antti-poika, M. & Uitti, J.
Helsinki. Duodecim.

Kunttu, K. 2014. YTHS, terveystietopankki, huumeet. Viitattu 17.10.2017.
http://www.yths.fi/terveystieto ja tutkimus/terveystietopankki/67/huumeet

Kuokkanen 2017. Tydterveyslaitos. Tydeldma parantuu, miksi mielenterveyson-
gelmat ovat lisddntyneet? Viitattu 21.10.2017. https://www.ttl.fi/blogi/tyoelama-
parantuu-miksi-mielenterveysongelmat-ovat-lisaantyneet/

Kylménen, P. 2016. Vieroitusoireiden hoito. Péihdelinkin tietopankki. Viitattu
14.2.2018.
https://www.paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/alkoholi/vieroitusoireiden-
hoito

Kéaypa hoito 2017 a. Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus. Kéaypidhoito-
suositus. Suomalaisen Ladkdriseuran Duodecimin ja Suomen Unitutkimusseura
ry:n asettama tyoryhma. Viitattu 21.9.2017.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=ho140020#K 1

Kiypé hoito 2017 b. Alkoholiongelmaisen hoito. Kéypéhoito -suositus. Suomalai-
sen Lédkdriseuran Duodecimin ja Suomen Unitutkimusseura ry:n asettama tyo-
ryhma. Viitattu 16.9.2017.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=khp00049 &suositusid=

hoi50028

Kéypa hoito 2017 c. Unettomuus. Kéypd hoito —suositus. Suomalaisen Laédkari-
seu-ran Duodecimin ja Suomen Unitutkimusseura ry:n asettama tyoryhma. Viitat-
tu 12.05.2017.
http://www .kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50067

L 23.8.2002/738. Tyoturvallisuuslaki. Viitattu 25.9.2017.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738#L5P32. Valtion s&&dostieto-
pankki Finlex, ajantasainen lainsaadanto.

L 30.5.2008/373. Huumausainelaki. Viitattu 21.9.2017.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20080373 Valtion saadostietopankki
Finlex, ajantasainen lains&d&danto.

L 29.6.2016/549. Tupakkalaki. Viitattu 21.9.2017.
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2016/20160549

Lahti-Koski, M. & Rautavirta, K. 2012. Suomalainen ravitsemus ja sen kehitys.
Teoksessa Ravitsemustiede, 236-255. Toim. Aro, A., Mutanen, M., & Uusitupa,
M. Keuruu. Duodecim.



77

Lammi-Taskula, J. & Salmi, M. 2014. Lapsiperheiden hyvinvointi. Teoksessa
Suomalaisten Hyvinvointi 2014, 144-159. Toim. Vaarama, M., Karvonen, S.,
Kestila, L., Moisio, P. & Muuri, A. Tampere. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Liikkanen, Harri. Maaréaikaisten tyosopimusten mééra edelleen korkea- osa maa-
réaikaisuuksista perusteettomia. Terveydenhoitaja-lehti 6/2017. 8-9.

Luustoliitto 2017. Proteiini. Viitattu 7.10.2017.
http://luustoliitto.fi/luustoterveys/proteiini

Mattila, A.S. 2010. Stressi. Laakarikirja Duodecim. Terveyskirjasto. Viitattu
7.8.2017.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00976

Martelin T., Hyyppd M., Joutsenniemi K. & Nieminen T. 2007. Hyvd kumppani
ja kivat kaverit tuovat terveyttd arkeen. Teoksessa Elama pelissd, 133-140. Toim.
Huttunen J. & Mustajoki P. Helsinki. Duodecim.

Mauno, S., Rantanen, J. & Kinnunen, U. 2009. Tyd, perhe ja palautuminen. Palau-
tuminen tyon ja perheen yhdistimisen palapelissd. Teoksessa Irtiottoja tyOsti:
Tyokuormituksesta palautumisen psykologia, 67-84. Toim. Kinnunen, U. & Mau-
no, S. Tampere. Psykologian laitos.& Mauno, S. Tampere. Psykologian laitos.

Mielenterveyden keskusliitto 2017. Kaésitteitd mielenterveydestd. Viitattu
21.10.2017. http://mtkl.fi/tietoa-mielenterveydesta/kasitteita-mielenterveydesta/

Mielenterveystalo 2018. Viitattu 24.4.2018. https://www.mielenterveystalo.fi/

Mustonen, U., Huurre, T., Kiviruusu, O., Berg, N., Aro, H. & Marttunen, M.
2013. Elamankulku, mielenterveys ja hyvinvointi. Seurantatutkimus 16-vuotiaista
tamperelaisnuorista 22-, 32- ja 42-vuotiaina (TAM-projekti). Raportti 17/2013.
Tampere. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.

Myllymaiki, T. & Kaartinen, J. 2009. Uni ja palautuminen. Teoksessa Irtiottoja
tyostd: Tyokuormituksesta palautumisen psykologia, 127-138. Toim. Kinnunen,
U. & Mauno, S. Tampere. Psykologian laitos.

Nuortennetti 2017 a.  Mielen  hyvinvointi.  Viitattu  19.10.2017.
https://www.nuortennetti.fi/mieli-ja-keho/mielen-hyvinvointi/

Opetushallitus. 2017. SWOT-analyysi. Viitattu 8.2.2017.
http://www.oph.fi/saadokset_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-
toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi

Partinen, M. 2007. Unesta Terveyttd. Teoksessa Elamé pelissd, 189-197. Toim.
Huttunen J. & Mustajoki P. Helsinki. Duodecim.

Partinen, M. 2009. Unih&iriot. Terveysportti Duodecim. Viitattu 8.9.2017
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.puv.fi/dtk/shk/koti?p_haku=uni


http://mtkl.fi/tietoa-mielenterveydesta/kasitteita-mielenterveydesta/

78

Patja, K. 2016. Tupakka ja sairaudet. Terveyskirjasto Duodecim. Viitattu
20.9.2017.
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01066

Popova, L & Ling PM, 2013. Alternative tobacco product use and smoking cessa-
tion: a national stydy. Viitattu 3.5.2018.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3661190/

Puoskari, B. 2009. Yle uutiset. Viitattu 14.2.2018. https://yle.fi/uutiset/3-5257393

Ruokatieto 2017 a. Energiaravintoaineet. Viitattu 11.9.2017.
https://www.ruokatieto.fi/ruokakasvatus/ruokaketju-ruuan-matka-pellolta-
poytaan/ravitsemus-ja-ruuan-valinta/energiaravintoaineet

Ruokatieto 2017 b. Suojaravintoaineet. Viitattu 11.9.2017.
https://www.ruokatieto.fi/ruokakasvatus/ruokaketju-ruuan-matka-pellolta-
poytaan/ravitsemus-ja-ruuan-valinta/suojaravintoaineet

Ruokatieto 2017 C. Ravintorasvat. Viitattu 11.10.2017.
https://www.ruokatieto.fi/ruokakasvatus/ruokaketju-ruuan-matka-pellolta-
poytaan/ravitsemus-ja-ruuan-valinta/energiaravintoaineet/ravintorasvat

Ruokatieto 2017 d. Proteiinit. Viitattu 11.10.2017.
https://www.ruokatieto.fi/ruokakasvatus/ruokaketju-ruuan-matka-pellolta-
poytaan/ravitsemus-ja-ruuan-valinta/energiaravintoaineet/proteiinit

Ruuska, K. 2007. Pida projekti hallinnassa. Helsinki. Talentum.

SAK. 2018. Tydeldman perustieto. Viitattu 8.2.2018.
https://www.sak.fi/tyoelama/tyoelaman-perustieto

Silfverberg, P. 2007. Ideasta projektiksi: projektinvetajan kasikirja. Helsinki. Edi-
ta Publishing Oy.

Sosiaali- ja terveysministerio. 2017. Tyo6hyvinvointi. Viitattu 9.5.2017.
http://stm.fi/tyohyvinvointi

Sosiaali- ja terveysministerio 2018 a. Terveyskeskukset. Viitattu 3.5.2018.
http://stm.fi/terveyskeskukset

Sosiaali- ja terveysministerio 2018 b. Péivystys. Viitattu 19.4.2018.
http://stm.fi/paivystys

Sosiaali- ja terveysministeri6 2018 c. Sairaalat ja erikoissairaanhoito. Viitattu
3.5.2018. http://stm.fi/sairaalat-erikoissairaanhoito

Sundell, J. Terveyskirjasto 2017. Voimaharjoittelu ja ruokavalio. Viitattu
13.10.2017.



79

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk01080&p_hak
usana=ravitsemus

Suomen mielenterveysseura 2013. Kriisipuhelimessa nékyy talousvaikeuksien ai-
heuttama hapea ja viha. Viitattu 4.4.2018.
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/kriisipuhelimessa-n%C3%A4kyy-
talousvaikeuksien-aiheuttama-h%C3%A4pe%C3%A4-ja-viha

Suomen mielenterveysseura, 2017. Stressi kuuluu eldmédan. Viitattu 3.12.2017.
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/hyvinvointi/stressi-kuuluu-
el%C3%A4m%C3%A4%C3%A4n

Suomen mielenterveysseura 2018 a. Ty6ttdmyys voi aiheuttaa epdvarmuutta elé-
maan. Vaikeat eldméntilanteet. Viitattu 26.3.2018.
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/mielenterveys/vaikeat-
el%C3%A4m%C3%A4ntilanteet/ty%C3%B6tt%C3%B6myys-voi-aiheuttaa-
ep%C3%A4varmuutta-el%C3%A4m%C3%A4%C3%A4n

Suomen mielenterveysseura 2018, b. Kriisipuhelin — apua eldmén kriiseihin. Vii-
tattu 19.4.2018. https://www.mielenterveysseura.fi/fi/tukea-ja-apua/kriisipuhelin-
apua-el%C3%A4m%C3%A4n-kriiseihin

Suomen mielenterveysseura 2018 c. Kiriisikeskusverkosto. Viitattu 4.4.2018.
https://www.mielenterveysseura.fi/fi/tukea-ja-
apua/kasvokkain/kriisikeskusverkosto

TEK 2018. Yrittajan tyohyvinvointi. Viitattu 25.4.2018.
https://www.tek.fi/fi/tyoelama/urapalvelut/uravalmennus/balanssia-elamaan-
tyohyvinvointisivusto/yrittajan-tyohyvinvointi

THL 2014. a. Terveellinen ruokavalio. Viitattu 8.9.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/ravitsemus-ja-
terveys/terveellinen-ruokavalio

THL 2014. b. Hiilihydraatit. Viitattu 11.9.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/ravitsemus-ja-
terveys/terveellinen-ruokavalio

THL 2014 c. Mielenterveyden edistdminen.  Viitattu  21.9.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen

THL 2014 d. Pdihteiden  k&ytdon  haitat.  Viitattu = 29.5.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/toimijat/terveyden-edistaminen-
eri-toimialoilla/terveyden-ja-hyvinvoinnin-edistaminen-ammatillisessa-
koulutuksessa/ehkaiseva-paihdetyo/paihteiden-kayton-haitat

THL 2014 e. Ehkaiseva paihdetyo. Viitattu 29.5.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/toimijat/terveyden-edistaminen-



80

eri-toimialoilla/terveyden-ja-hyvinvoinnin-edistaminen-ammatillisessa-
koulutuksessa/ehkaiseva-paihdetyo

THL 2015 a. Mielenterveyshairiot. Viitattu 29.5.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyshairiot

THL 2015 b.  Tydikaisten  mielenterveys.  Viitattu  21.9.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/tyoikaisten-
mielenterveys

THL 2015 C. Hyvinvointi. Viitattu 20.11.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/hyvinvointi

THL 2015. Liikunta. Viitattu 6.5.2018. https://thl.fi/fi/web/hyvinvointi-ja-
terveyserot/eriarvoisuus/elintavat/liikunta

THL 2016. Nuorten mielenterveys. Viitattu 8.8.2017.
https://www.thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/lasten-ja-
nuorten-mielenterveys/nuorten-mielenterveys

THL 2017a. Tyottémyys. Viitattu 25.10.2017. https://thl.fi/fi/lweb/sote-
uudistus/talous-ja-politiikka/elinolot/tyottomyys

THL 2017b. Tupakka. Viitattu 16.10.2017. https://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-
tupakka-ja-riippuvuudet/tupakka

THL 2018 a. Epéatyypilliset  tydsuhteet. Viitattu 25.4.2018.
https://thl.fi/fi/web/sukupuolten-tasa-arvo/tyo/epatyypilliset-tyosuhteet

THL 2018 Db. Tupakoinnin lopettamisen hyoddyt. Viitattu 16.2.2018.
https://www.thl.fi/fi/web/alkoholi-tupakka-ja-riippuvuudet/tupakka/tupakoinnin-
lopettaminen/lopettamisen-hyodyt

THL 2018 c. Tilastokeskus. 2018. Helmikuun ty6ttdmyysaste 8,6 prosenttia. Ti-
lastot. Viitattu 26.3.2018. http://www.stat.fi/til/tyti/2018/02/tyti_2018_02_2018-
03-20_tie_001_fi.html

Tuisku, A., Kouri, M., Nieminen, P. & Toljamo, T. 2016. Nuoret aikuiset tarvit-
sevat tukea tupakoinnin lopettamiseen. Laakérilehti 39/2016. Viitattu 24.4.2018.
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.puv.fi/ajassa/paakirjoitukset-tiede/nuoret-
aikuiset-tarvitsevat-tukea-tupakoinnin-lopettamiseen/

Ty0- ja elinkeinoministerid 2013. Yrittajaksi. Viitattu 21.10.2017. http://www.te-
palvelut.fi/te/fi/tyonhakijalle/nuoret/yrittajaksi/index.html

Tyo6- ja elinkeinopalvelut 2017. Arvioi osaamistasi ja valmiuttasi tydelaméan. Vii-
tattu 4.12.2017. http://www.te-
palve-
lut.fi/te/fi/tyonhakijalle/loyda_toita/mista_toita/arvioi_osaamistasi/index.html


http://www.te-palvelut.fi/te/fi/tyonhakijalle/loyda_toita/mista_toita/arvioi_osaamistasi/index.html
http://www.te-palvelut.fi/te/fi/tyonhakijalle/loyda_toita/mista_toita/arvioi_osaamistasi/index.html
http://www.te-palvelut.fi/te/fi/tyonhakijalle/loyda_toita/mista_toita/arvioi_osaamistasi/index.html

81

Ty6- ja elinkeinopalvelut 2018. Mist4 toita? Viitattu 3.5.2018. http://www.te-
palvelut.fi/te/fi/tyonhakijalle/loyda_toita/mista_toita/index.html

Ty6suojeluhallinto 2016. Oikeudet ja velvollisuudet tydssd. Viitattu 3.5.2018.
http://www.tyosuojelu.fi/tyosuhde/oikeudet-ja-velvollisuudet-tyossa

Tyoterveyslaitos 2011. Ty ja terveys Suomessa 2012. Tammerprint Oy. Tampe-
re.

Tyoterveyslaitos 2017 a. Tyo6hyvinvointi. Viitattu 13.11.2017.
https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/tyohyvinvointi/

Tyo6terveyslaitos 2017 b. Elintavat ja tyohyvinvointi. Viitattu 13.10.2017.
https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/terveyden-edistaminen-tyopaikalla/elintavat-ja-
tyohyvinvointi/

Tyoterveyslaitos 2017 c. Stressi ja tyOuupumus. Viitattu 25.9.2017.
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyostressi-ja-uupumus/

Tyoterveyslaitos 2017 d. Tyoterveyshuolto. Viitattu 3.12.2017.
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoterveyshuolto/

Tyo6turvallisuuskeskus ~ 2017.  Pdihteet  tyGelaméssa.  Viitattu  8.8.2017.
https://ttk.fi/etusivu_(vanha)/tyosuojelu/paihteet_tyoelamassa

UKK-instituutti. 2016. Liiallisen istumisen haittoja. Viitattu 19.11.2017.
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikkumattomuus/liiallisen-
istumisen-haittoja

UKK-instituutti. 2017. TyOmatkaliikunta. Viitattu 19.11.2017.
http://www.ukkinstituutti.fi/tyomatkaliikunta

UKK-instituutti  2017.  Liikuntapiirakka aikuisille.  Viitattu  30.9.2017.
http://www.ukkinstituutti.fi/liikkuntapiirakka/liikuntapiirakka-aikuisille

Vaarama M., Mukkila, S. & Hannikainen-Ingman K. 2014. Suomalaisten elaman-
laatu nuoruudesta vanhuuteen. Teoksessa Suomalaisten Hyvinvointi 2014, 20-39.
Toim. Vaarama, M., Karvonen, S., Kestila, L., Moisio, P. & Muuri, A. Tampere.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Valvira 2008. Tupakka. Viitattu 16.10.2017. http://www.valvira.fi/tupakka

VALTE 2016. Opiskelijat valmiina tyoeldamaan! Viitattu 9.2.2017.
http://valte.utu.fi/valte

Valte 2018. Valmiina ty6eldmaan! Viitattu 17.4.2018 http://valte.utu.fi/valte.html

Valtion liikuntaneuvosto 2012. Liikunta ja tydurat - Tyoelamé kaipaa myos liiket-
td&.  Valtion liikuntaneuvoston julkaisuja 2012:3 Viitattu 18.10.2017.
http://www.liikuntaneuvosto.fi/files/9/Tyourajulkaisu.pdf



82

VAMK 2018. Muotoilukeskus Muova. Vaasan ammattikorkeakoulun nettisivut.
Viitattu 4.4.2018. http://www.puv.fi/fi/com/muova/

Voutilainen E., Fogelholm M. & Mutanen M. 2015. Ruokaryhmat tdydentavat toi-
siaan. Teoksessa Ravitsemustaito, 31-32. Sanoma Pro.

Véestoliitto 2018. Ystavyys. Nuoret. Viitattu 18.2.2018.
http://www.vaestoliitto.fi/nuoret/mina-ja-muut/ihmissuhteet/ystavyys/

Wahlbeck, K., Hannukkala, M., Parkkonen, J., Valkonen, J. & Solantaus, T. 2017.
Mielenterveyden edistaminen kansanterveystyon ytimessa. Terveyden edistdmisen
katsaus. Duodecim 2017, 133, 985-92.

WHO 2018. The Ottawa Charter for Health Promotion. Viitattu 7.5.2018.
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ottawa/en/



LITE1

83

TERVEIN ASKELIN TYOELAMAAN

Peli ammattiin valmistuville nuorille

Pelin tekijat:

Ainomari Kangas

Susanna Kangas

Kazija Tapaninen

waazan ammattikorkeakouly, Vani

peli on toteutettu osana terveydenhoitajzopiskelijoiden cpinndytetydtd

VMK 7 | BT
WLRSITY OF APPLILD SCIENCES | 2014-2020

Eurgopan unioni
Bl ® iriled Ir B S



84

Terveyden edistamisen peli ammattiin valmistuville nuorille aikuisille

Pelzamizeen tarvitset tulostettavan pelilaudan ja kysymyshkortit seka nopan.
Pelia voi pelats plenemmi&ssa tai isommmassa ryhmassda. VEhint33n 2 pelasjaa tarvitaan peliin.

Pelim kesta: n. 20-30min riippuen pelagjien masrdsta.

*  Tulosta tima tiedosto, joka sizd1tE23 pelichjeet, pelilzudan ja kysymwskortit

*  Pelitulostetzan kaksipuolisena

*  Tulostamizen jalkeen leikkas kaksipuoliset kysymmyskortit viivaja pitkin niin, ett3 niistd tulee
pelikartit

#  Asctiele pelikortit sihealueittzin pinoihin pelagjisn keskelle

*  Pelivoi alkas!

PELIN ETENEMIMEM:

Jokainen pelzaja heittad wvuorcllzan noppsa, jonka silmaluvun mukainen luku liikutaan eteenpin
pelilzudzllz. 5en jdlkeen pelaaja nostaa sihezlueensa mukaizen kortin korttipinkasta, ja vastas siiben.
Vastauksen jElkeen kaikki pelaajst voivat viela keshustellz kyseisestd aiheesta ja antas omia ndkdkulmia
siheessan. Seurssva pelagjs heittds noppaa, ja likkou stesnpdin. Peli jatkuw samalls kazvalls niin kawan,
kunnes ensimmainen pelzaja on maslis=a.

Pelis=3 i ole ns. cikeita tai wa8rid vastauksiz, vaan pelin tarkoituksena on herdttds ajstuksia ja s3sda sikaan
keskustelua pelzsjien kesken.

Pelin logojen merkitys:

Porkkana: tervesllinen ravitsemus
Hymynaama: mielenterveys j3 hyvireointi
Jalkapalleo: likunta

Sydan: ihmizzuhtest ja nilden merkioyksst
Unta kuvaawva logo: wni ja l=po

Pullo: pihtest ja paihtziden kéyttd
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Millaizia vieroitusaireita
alkoholin kaytsts voi

tupakoinnin

Mist3 woi saada apua

Millzista apua alkoholin

‘ksi alkoholiannos on

viergitusongelmiin on 12z alkoholiz. Minks
seurata? lopettamizeen? saatavilla? kokoisia annoksia
alkohalijuomia tima
tarkoittaa?
Millaisia Millaisia keinoja Millzisia hyity)a Millgin alkoholin kiyttd
nikatiinikorvaushaitaoja tupakoinnin tupakoinnin on liizllista? Millaisizta
on alemassa? lopettamis=en on lopettamisesta seuraa?
olemassa?

merkeiztd sen voi
huomata?

Mit3 alkoholismi
tarkoittaa?

Mita toleranssi
tarkoittaa huumeiden
kEytin yhiteydess37

Millaizia haittoja
tupakointi woi
aiheuttaa?

Tutkiruk=en mukaan
kaksi kolmasosaa
tupakoitsijoista haluaisi
lopettaa tupakan
potton. Mitd syita silhen
om, mik=i tupakeointia vaoi

olla vaikea lopettaa?

Lain muksan
tydnantajan tulisi
tydpaikalla suojella
tyontekijEs altistumasta

tupakanzavulle.
illaizin keinoin olet

huomannut tita

toteutettavan
tyopaikalla?

Alkoholin szstunnaizellz
nauttimisella on todettu
alevan myds mydnteisia

vaikutuksia. Millaisia
rmyanteisid vaikutuksia
nama woivat olla?

Alkohalin suurkuluttajia
Suomessa on 300 000-
500000, ja heists 30-
903 on miehid. Mist3
uskot miesten suuren
osuuden johtuvan?

opiskeluista tyoelamadn
siirryttaessE? Miten ja

Muuttuuko vithteells
kEynti ja esimerkiksi
alkoholin kiyttd

mmiksi?
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Millainen on hywa ja

MilE on tervesllizempi

Witk ovat hywid evaita

itk ovat hywid

terveellinen aamupala? vaihtoehto karkill2? toihin? hiilihydraatin |1ahteits?
Mitks ruoat/recka- hiten hiitkd ovat hywid Miks on D-vitamiinin
aineet sisaltavat paljon tyopaikkaruokailua voi rasvanlzhteita? paivittdinen tarve
kuitua? kehitt3a? aikuiz=lla?
Itk ovat hywis Kuinka lisita Kuinka monta ateriaa Mill3 proteiininldhteilla

proteiininlEhteita?

vihanneksia ja marjoja
ruckavalicon?

paivizsE tulisi syoda?

kasvissydjd voi korvats
lihatuatteita?

Wit seurauksia
liizllisella suclankaytalls
woi olla?

IitE positiivisia
vaikutuksia
s2Ennollizella
ruokarytmilld on?

Mik3 om by vilipala
tdihin?

Mik3 vaoizi olla maukas
mutta nopsast

valmistuva rucka?
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IMita ilmaisia
liikuntamuotoja on, Iiten saada liilkunta Miten voit kehittda Miks hikuntalaji on
mitd woit osaksi kiireistd ja lihazsvaoimaa? hywaksi syddmen
paikkakunnallasi raskasts tydpdivad? terveydelle?
harrastaa?
Luettele likunnan Wit tydpaikalla tehtivd Witen lilkunta edist33 Mik3 motivoi
terveysvaikutuksia? taukojumnppa voisi pitdd Fyvinvointia? lilkkumaan?
sizEllEEn?
Millainen likuntamuoto Iik3 lilkuntalzji on Miks on Millainen liikunta

parantza jgk=amista
Tybssa?

sinulle misluinen?

liilkuntasuositusten
mukzinen maara
liikkumiz=en viikossa?

helpottaa stressid?

Iita likkumattomuus
voi aiheuttaa?

Miten tyopaikka woi

lilkurtamahdollisuuksia?

Vioiko liikunnan avulla
parantaa tydilmapiirid?

Mink3lzisen liilkunnan
avulla voi kehittaa
woimaa?
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Miten nuori tyontekija
woi ehkaista stressin
Syminymista?

Iill3 keinoillz voi
edistaa nuoren

tydntekijan
voimavaraoja?

Miten yhteiskunnallinen
paztdksentsko
vaikuttaa
mielenterveytean?

Nillaizia fyysisid oireita
stressiin woi kuulua?

Millaisia psyykkisid
oireitas stressiin voi
kuulua?

Millaisia ryonteisid
vaikutuksia tydlls on
mielenterveydelle?

Millaisia sosizalisia
kuormitustekijgitd
tyopaikalla woi kohdata?

Miten ihminen voi
omilla valinnaoilla
edistdd
mielenterveyttidn?

Mita masennus

hité pelifippuvuus

Milloin stressid voidaan

Mita traumaperdinen

tarkoittaa? Miten == tarkoittza? Miten == kutsua positiviseksi stressireaktio tarkoittaa
ilmen=a? ilmen=e? stressiksi? ja millaisista asioista se
woil symitya’?
Masennus ilmenes Mlista muori tyomtekijd
naisilla nein 1,5-2 kertaz Mt asioita hyvdan voi szada spus elEmin
yleisemmin kuin Mika tydtarveyshuollion mielenterveytesn vastoinkdymisiin jz

miehilla. Millaisista
seikoista uskot tdman
johtuvan?

t=wvoitteens on?

kuuluu?

erilaiziin
mielenterveyden
angelmiin?
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wii parantaa
palautumistaan
tydwuorojen valill3?

Ilitka tekijEt
heikentivdt unen lagtua
ja palautumista?

Kuinka unen laatus voi
edistda?

Umivaje heikentid
tydssd suoriutumists ja
aiheuttaa liilkenne- ja
tyStapaturmia.
Millzisizsa ammmateizsa
an erityisen tarkegs
kiinnittad huomiota
riitt&wdEn unensaantiin?

Lilkunta, ystévdt ja
lepdiminen palauttavat
streszaavista
tydtilanteista. Witkd
Esiat rentouttavat

Unen lisaksi palauttavia
tekijditd ovat likunta,
yhdessZolo ystavien ja
sukulaisten kanssa, lepo
ja pelkastiidn vain
aleilu. Minkalaisia

Liigllinen vireys illalla
valkeuttaa
nukahtamista. hiitk3
aszigt edistEvit

Vuorokausirytmilla on
suuri merkitys unen
laadun kannalta. Kuvaile
ITEE]

sinua? pelauttavia ssicits sind nukahtamists illalla? vuorgkausingtmia, joka
wioisit lisEt3 arkessi, edistdisi unen laatua.
jotta rentoutuisit vapaa-
gjalla paremmin?
Razkaan tyoviikon Ihrizen keskimdirdinen

jalkeen loytyy monia
tapoja rentoutua.
Minkdlzisia terveellisid
waihtoehtaojz sina
keksit?

Uni on yksi ihmisen
perustarpeista. Mits
muita perustarpeita
keksit? Vaikuttavatko
ndma toisiin==?

Miten univaje voi
vaikuttaa tydkykyyn?

unentarve on & tuntia,
52 on kuitenkin
yhsilgllista. Milloin tulisi
olla huaolissaan
univajeen kertymisests?

Unen kannalta paras
vuorajrjestelma toissa
on mydtépdivEEn
kisrtava jarjestelma, eli
aamu-, ilta-, yivuoro ja
vapaa. Minkilaizen
wvuorojgrjestelman
kaokizit alevan sinulle
kaikista paras?

Uniemn tarkoitus lyhyesti
on palzuttaa ja
wahwvistaa muistia.
Minkalzisia muutoksia
huomaat omassa
toimintakoywyssdsi
huonost nukutun yan
jElkeen?

SywEn unen aikana
elimistd ikd3n kuin
tamkkaa polttoainetta.
Millaisten asiciden
uskot vaikuttavan

syvEdn unsen padsyyn?

Tutkimuksissa on
todettu univajesn
aiheuttavan jopa
heikentymytts
puolustuskykya. Mitka
ULt 3siat woivat
vaikuttaa

puclustuskydyyn?
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Minkalzisiz sosiaalisia
suhteita ihmiselld vai
olla tydeldmassa ja sen
ulkopudlella?

Parisuht=essa eldvien
on havaittu olevan
keskim&Erin terveempid
kuin muiden.
Minkalzista tukea
kumppanit voivat
toizilleen antaa?

Kuinka ihminen voi
edistdd omas sosiaalista
hyvinvointizan?

Kuinka sosizaliset
suhtest parantavat
hywinvaointia?

Aikuizen ihmizen
elEmas=3 yleensa
keskeisimmiksi alueiksi
muodostuu perheen ja
tydn yhdistdmien.
Minkzalaisia haasteita
uskot moiden kahden
tuowan eldmain?

Ihmin=n tarvitsee muita
ihmisid eldmansa
kaikizz= vaiheizza. Miten
ystivdt voivat parantaa
elémanlaatua
siirryttaesss opiskelusta
tyoelamiin?

Muiden ihmisten
antama tuki ja apu
parantavat hyvinvointiz.
Mi=s8 tilanteissa
ystavien tuki tulee
yleenzs tarpeesesn?

Yhiteisgdn kuulumisen
on todettu parantavan
terveyttd. Minkalzisia
vaikutuksiz yhteizalla
woi olla yksilan
hywinwointiin?

Awun ja tuen =3amizen
lisdksi myds niiden
anmtaminen lis33
terveyttd. Kuinka voisit
tukea ystavaa vaikeassa
elimantilanteezzs?

Tyottdmat ovat
tilastolliseti merkittawin
yhsingizyyttd kokeva
ryhma. Kuinka
yhsinizyytta voi
ehkaista tyottdmana?

Suomenructszlaisten on
todettu olevam yksi
pitkdikEisimmistd
yhteisdista.
hink3lzisten asiciden
uzkot parantavan
sugmennuotsalaisten
elinifnodotetta?

¥stévyytta on erilaista.
Mlista uusia ystavid voi
eldmamn eri vaiheiszs
z3ada?

Lapsiperhesssa on
olennaista sovittaa aika
j& voimavarat
riitt3maan seka
perheelle stt3 tydlle.
Kuinka voimavaroja
voidaan 583s5t887

Parisuhde ja arki vaoivat
olla kuormittavia. Mitkd
tydeldman asiat voivat
giheuttaa kitkaa perhe-
elamasn?

Ongelmista puhutaan
yleenz3 [Fheisille. Mink3
wuoksi hualien
jakaminen on tirkeas?

Hywirneointia li=33
parisuhtesssa sagtava
kdytannddlinen ja
tzloudellimen tuki. Mit3
nima voivat pitdd
5iz3lIFEn?
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Jos haluat lisd3 tietoa pelin aihealueista, woit lukea tietoa terveyden eri osa-alueista asimerkiksi
seuraavilta luotettavilta Internat-sivuilta:

Linkki opinnaytetydhdn, jonks pohjalta twotos on tehty:

Tietos pdihteistd:

Terveyskirjasto Duodecim:

Alkoholi ja terveys: https: [ f'wwew terveyskirjasto. fifterveyskirjastoth koti?p_artikkeli=dik01120

Paihde- ja huumerippuvuus: http:/fwww terveyskirjasto.fifterveyskirjasto/tc koti?p_artikkeli=dik00314
Tupakka ja sairaudet: https:/fwew terveyskirjasto fifterveyskirjasto,thk koti?p_artikkeli=dIk01056

Tietos ravitzemuksesta:
Evira, ravitsemussuositukset: https:/ wwerevira fi/slintarvikkeetterveytta-adistava-
ruckavalio/ravitsemussuosi-tukset/aikuizet)

Tietoz liikunnasta:
Terveyskirjasto Duodecim, terveyslilkunta:
https:/fweanw. terveyskirjasto fiterveyskirjasto/th. koti?p_artikkeli=dIkD0334

Tietos mielenterveydests ja hyvinvoinnista:
Terveyskirjasto Duodedm, Mielenterveyden h3iridt:
http:/fweevwr terveyskirjasto fi/terveyskirjasto,/th koti?p_artikkelizlam00002

Tietos ihmissuhteista:
WEestdliiton Internetzivut: https:/ faww vaestoliitto fif nuoret/mina-ja-muutfihmizssubtest)

Tietos unesta:
Terveyskirjasto Duodecim: Unesta terveytts:
hittp:/fwesw terveyskirjasto fifterveyskirjasto)/th. koti?p_artikkelizonn00112



