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Opinnadytety6n tarkoituksena oli tuottaa opas arjenhallintataidoista Kuopion vyliopistollisen sairaalan
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nuorisopsykiatrian poliklinikan hoitohenkildstdon kokemuksellisella tiedolla. Opinndytetyén raportissa
kasiteltiin nuoruutta sekd@ nuoren kehitystd ja eldméanhallintaa, toimintakyvyltddn heikentyneen nuoren
arjessa kohtaamia ongelmia seka sitd, kuinka heita voisi tukea arjessa selviytymisessd. Lisaksi
arjenhallintaoppaan  teemojen  laatimisessa  hyddynnettiin ~ opinndytetyéhdén  koottua  tietoa.
Kehittamishankkeen vaiheiden kuvauksessa hyddynnettiin taustalla olevaa teoreettista mallia, jonka mukaan
hankkeesta kerrottiin sen suunnittelusta paattamisvaiheeseen saakka.
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kanssa. Kehittdmishanke oli tydelamalahtdinen, silld yksikdssd oli koettu tarvetta arjenhallintataidoista
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The purpose of the thesis was to produce a patient guide for the psychiatric unit for youth at Kuopio Univer-
sity Hospital. A target group was 16-20 years old adolescents who have a weakish functional ability and who
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Information about different fields of the thesis was collected from reliable and current researches, articles
and literature. Also the experiential knowledge of the unit’s staff was very meaningful and appreciated. The
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Adolescents who have a weakish functional ability have usually problems in everyday life. These problems
and how they are solved are also told in the thesis. The topics represented in a patient guide are handled in
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work of the thesis is based on theoretical knowledge of development projects.

The development project was carried out with the psychiatric unit for youth at Kuopio University Hospital.
The need for the patient guide, which would give information about the skills needed in everyday life, was
noticed at the unit. The purpose was that the guide would be pointed to those adolescents who are becom-
ing independent. As a result of the thesis a patient guide was made. The patient guide for adolescents gives
information about skills needed in everyday life and what the basic elements of everyday life are such as
timing, using money, drugs, sexuality and habits of a healthy life. This guide is made so that adolescents
would learn to plan and control their life. The guide pays attention to adolescents with its motivating and
clear texts and an interesting artwork. The artwork of the thesis was made by Hanna Huusko from the Kuo-
pio Academy of Design.

As the development project was made it gave new ideas to research and development in the future. One of
them is to research how effective the patient guide is. This would be carried out by asking nurses’ experi-
ence concerning the guide when the guide has been used. A summary of literature would be useful because
of lack of information concerning the psychological ability to function and how to treat and help an adoles-
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Keywords
sense of coherence, control of everyday life, youth, functional ability, cognitive disorder, motivating




SISALLYS

1 TYON TAUSTA . ..ceteeeeetees bt see et e et b et se bt b et b et e b e et e et e b e e et et et et n s 6
1 R =T o W = I = Y =P 7
1.2 YhteistyOkumppanin @SIEEIY ......ccuuiiiiiiiii i 7
1.3 Kohderyhma......couuuiiiii i s s s e e e r e e e e e e eeen 8

2 NUORUUS JA ELAMANHALLINTA ....oeitiitiiteetesieeseeeeseeseessessesaessessessesssessesssssessessessessensenns 9
0 N 110 1P 9

2.1.1  KehityStEhtAVAL.....coviiiiiiiieii e 9
2.1.2 Nuoren fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen kehitys .......cccccceeiiiiiiiiiinniiiiinnnnn, 10
2.2 Nuoren eldman- ja arjenhallinta...........ooiiiiiii 11

3 ITSENAISTYVAN NUOREN ARKI.....eeeireeiveiireeireeiiseesssessseesssssssessssssssessssssssessssssssesssssanns 14
T N =121 Y (o SO 14
3.2 RANANKAYIED ..uuuiiiiie i e 18
3.3 RAVIESEMUS ..ueviiiiiiiiriii e e e e e e rer s 20
3.4 LiIKUNTA .. eeeeeeeee e e e e s e e e e e s e s s n e e e e e e nnrrr e e e e e e e e eaan 22
3.5 PAINTEEL ..cvvie e 25
3.6 SEKSUAALISUUS .....cceeieiiiiiieeiee e 27

4 NUOREN PSYYKKISEN TOIMINTAKYVYN HAIRIOT ...ccvviviiiiiiriiriciesteesre e sreesre s snee s 30
O T o 011 01 = 148 VPP 30
4.2 Psyykkinen toimintakyky ja sen hairiot .......ccceviiiiiiiiiiiii i 30
4.3 Psyykkisen toimintakyvyn kuntoutus ja auttamismenetelmat ........cc.coooeeviiiiiiiinnnnns 33
4.4 MOLIVAALIO .. iiiiiciiiii e 35

5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN.....c.cciiuiiiteeireeireeereesseesressresssseessessnsesssessnns 37
5.1 Hankkeen SUUNNITLEIU ... 37
5.2 Oppaan suunnittelu ja toteULUS .......eeeiiiiiiiiiiii s 39

5.2.1 Oppaan taustateoria....c.ccieiiiiiiieie i 40
5.2.2  Oppaan SISAIEG .......cceerurnniii i 42
5.2.3 Oppaan tuOLtamiNeN ........cooiiiiiiiiiiii i e 43
5.2.4 Oppaan Kehitt@miNEN .......cciiiiiiiiic e 44
5.3 Hankkeen arviointi ja paattaminen.........coiiiiiiiiiiin i s 46

6 POHDINTA ..t eeeeee e e errrs e s e s e e e s s e e e s s e rrn s s e rrn s s era s s e re s s e e ra s s e ernnnserrnnnsennnnnsss 48
6.1 Opinnaytetytn eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus........ccccevvievvieiiiiiiie e, 48
6.2 Oppaan hyddynnettavyyden ja kaytettavyyden arviointi..........cccceevvvvniiiiniineeeennnnnnn, 49
6.3 OpinnaytetyOprosessin arviointi.........occevviiiiiiiniir s 52

LAHTEET wutetteeteseteuesessesesse e et e be e se s esbe e e st se e b e e s b e st ne e b e e e b et e b e b e s e e b et e b ene s b ebene et e ne s enens 54

LIITTEET

Liite 1 Arjenhallintaoppaan arviointilomake

Liite 2 “Koska olen térkea!” — Pieni arjen opas suuntaa etsivélle



1 TYON TAUSTA

Opinnaytetyémme oli kehittdmistyd, jonka tuotoksena on arjenhallintaopas toimintakyvyltadn
heikentyneille 16—20-vuotiaille nuorille. Opas tulee kayttddn Kuopion yliopistollisen sairaalan
nuorisopsykiatrian poliklinikalle. Opinnaytetydssa kiinnitimme erityisesti huomiota nuoruuteen,
toimintakykyyn ja motivointiin. Oppaan teemat liittyvat laheisesti elaman- ja arjenhallintaan,
ja niita kasiteltiin kohderyhman tarpeet huomioiden. Teemat valittiin Kouluterveyskyselyn,
nuorten paihteidenkayttoa selvittavan ESPAD-kyselytutkimuksen, nuorten pikavippien kayttoa
koskevan Kauppa- ja teollisuusministerion teettdman tutkimuksen ja yhteistybkumppanimme
avulla. Opinndytetydmme aihe on ajankohtainen, silld terveyden edistdminen ja nuorten

hyvinvointi ovat olleet 2000-luvun alusta Iahtien tarkeita yhteiskunnallisia teemoja.

Erityisesti 2000-luvulla nuorten hyvin- ja pahoinvointi on ollut ajankohtainen aihe (Rimpela,
Lintonen, Pere, Rainio & Rimpela 2004, 4229). Valtakunnallisen kouluterveyskyselyn mukaan
nuorten hyvinvoinnissa on tapahtunut myodnteistd sekd kielteistd kehitysta. Nuoret kokivat
terveydentilansa parantuneen vuosikymmenen alusta, ja esimerkiksi tupakointi nuorten
keskuudessa on vahentynyt sekd vapaa-ajan liikunta lisddntynyt. Huolestuttavaa on kuitenkin
psykosomaattisten oireiden, kuten vasymyksen, niska- ja hartia- sekd paanséryn,
lisadntyminen. Noin kymmenen prosenttia nuorista karsii myos pitkdaikaissairaudesta, joka
haittaa jokapaivaista elamaa. (Luopa, Lommi, Kinnunen, Jokela 2010, 3, 26-27.) Arviolta noin

15-25 % nuorista karsii jostakin mielenterveydenhairiosta (Pirkola 2007).

Kouluterveyskyselyssa ilmenneiden kielteisten muutosten seurauksena vuosituhannen alussa
panostettiin konkreettisesti nuorten hyvinvointiin. Eduskunta mydnsi maararahoja lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluihin, ja useat kunnat lisasivat esimerkiksi
kouluterveydenhuoltoon kaytettdvia resursseja. Taman lisdksi ilmestyi kouluterveydenhuollon
opas ja oppilashuollon tavoitteita tdsmennettiin. Tavoitteena oli vahvistaa koulujen, kotien
sekd sosiaali- ja terveystoimen yhteisty6td korostamalla varhaista puuttumista. Myos Terveys
2015 -kansanterveysohjelmaan laadittiin tavoitteita nuorten hyvinvoinnin parantamiseksi
muun muassa huonon terveyden ja paihteiden kayton vahentamiseksi. Tavoitteisiin pyritdaan
esimerkiksi lisaamalla tietoutta eldamanhallinnasta ja terveydesta terveystieto-kouluaineella,
joka tuli pakolliseksi oppiaineeksi peruskouluihin vuonna 2001 uudistettujen koululakien

myo6ta. (Rimpeld ym. 2004, 4229; Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 24.)

Uusi Terveydenhuoltolaki astui voimaan 1.5.2011, ja sen yhtend tavoitteena on vahvistaa
terveyden edistamista. Terveyden edistdmisen tarkoituksena on antaa yksilolle ja yhteisélle
paremmat mahdollisuudet vaikuttaa terveyteensa ja siihen yhteydessa oleviin tekijoihin. Yksi
terveyden edistdmisen tehtdvistd on terveyskasvatus, jota myds me tulemme

opinndytetydmme kautta tekemadan. Terveyskasvatuksen pdaatavoite on terveyden ja



hyvinvoinnin yllapitaminen sekd ndiden edistdminen tietoa jakamalla. Terveyskasvatuksessa
tarkead on huomioida kohderyhman ika, sen kehitysvaiheet ja tarpeet. Haasteena on
terveysosaamisen  lisadminen, mutta myds sen  sisdllyttdminen  arkielamaan.
(Terveydenhuoltolaki L 1326/2010; Sosiaali- ja terveysministerio 2011; Sosiaali- ja
terveysministerid 2006, 15—-16; Sosiaali- ja terveysministerit & Stakes 2002, 49-50.)

Perhe ja lahipiiri eivat valttdamatta muodosta nuorelle enda entisenlaista tukiverkkoa, joka
pystyy tarjoamaan turvaa ja edellytyksia terveydelle. Itsenaistyva nuori jaa mahdollisesti yksin
uudessa elamanvaiheessa, minkd vuoksi oma-aloitteisuuteen kannustamisen merkitys
korostuu. Terveyttd edistdvdn terveysaineiston tarkoituksena on tukea ja vahvistaa
kohderyhmédnsad voimavaroja ja omavoimaisuutta. (Kuule Oy 2010, 2; Rouvinen-Wilenius
2008, 5.)

1.1  Tarkoitus ja tavoite

Opinndytetydmme tarkoituksena oli tuottaa opas arjenhallintataidoista 16—20-vuotiaille
nuorille, jotka tarvitsevat tukea itsenaistyessaan. Kohderyhman nuorilla on taustalla psyykkisia
sairauksia ja hairiitd, jotka ovat vaikuttaneet heikentévasti heidén toimintakykyynsa. Opas
tulee myds kayttoon Kuopion yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian poliklinikan
hoitohenkildstoélle. Tarkoituksena on, ettd hoitohenkildstd keskustelee oppaan aiheista nuorten
kanssa ja antaa itse oppaan heille luettavaksi. Tavoitteenamme oli oppaan avulla lisata

nuorten tietdmysta arjenhallintataidoista ja siten parantaa heidan eldmanhallintaansa.

1.2 Yhteistydkumppanin esittely

Opinndytetydémme yhteistydkumppanina ja tyOntilaajana oli Kuopion yliopistollisen sairaalan
nuorisopsykiatrian poliklinikka. Erityisesti opasta aiotaan hyddyntda nuorisopsykiatrian
poliklinikan tiloissa toimivassa paivatoimintaryhmdssa. Tata arjen taitojen ryhmaa kutsutaan
Voimalaksi, ja sen paatavoitteena on auttaa nuoria |6ytamaan keinoja arjen hallintaan ja
asettaa tavoitteita omalle eldmalleen. Ryhma on tarkoitettu nuorille, jotka ovat
syrjaytymisvaarassa heikentyneen toimintakyvyn vuoksi. Toiminnan vetdjia ovat
yhteistybkumppanimme toimintaterapeutti Kirsi Salmela sekd mielenterveyshoitaja Tomi

Laakkonen. (Laakkonen & Ronkainen [s.a.]; Salmela, K. 2011.)

Salmelan (2.9.2010) mukaan kdytannon tydn tueksi tarvitaan selkedd, kattavaa ja nuorelle
mielekastd opasta arjenhallintataidoista. Voimala-ryhmdssa nuoria autetaan tekemaén arjesta
sujuvampaa antamalla tietoa, harjoittelemalla arjen taitoja ja luomalla sosiaalisia tilanteita.
Ryhmdsséd nuoret saavat ohjausta kokemuksien ja keskusteluiden kautta. Yhteisten
kokoontumisten liséksi ohjaajat keskittyvat myds nuorten henkildkohtaisiin tavoitteisiin ja

niiden toteuttamiseen. (Laakkonen & Ronkainen [s.a.].)



Opinndytetydssamme  lahtokohtana on yhteistybkumppanin esittdma tarve, jonka
ratkaisemiseksi hanke kaynnistettiin. Tama tarkoittaa, etta hankkeen toteuttajien lisdksi
hankkeella on tyontilaaja eli asiakas ja loppukdyttaja, josta tarve on lahtdisin. (Karlsson &
Marttala 2001, 14, 24; Ruuska 2007, 20.) Tassa hankkeessa asiakkaana on Kuopion
yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian poliklinikka, ja sen edustajana seka yhteyshenkilona
toimintaterapeutti Kirsi Salmela ja loppukdyttdjind nuorisopsykiatrian  poliklinikan

hoitohenkilokunta seka poliklinikan palveluja kayttavat nuoret.

1.3 Kohderyhma

Arjenhallintaopas on tarkoitettu itsenaistyville 16—20-vuotiaille nuorille, joiden toimintakyky on
heikentynyt. Usein kohderyhmén nuorella on jokin psyykkinen sairaus, joka heikentaa
toimintakykya ja siten vaikeuttaa arjesta selviytymistd, vuorokausirytmin sadannéllisyytta,
koulun kayntid ja ihmissuhteiden vyllapitoa. Tama johtaa nuoren eldmanhallinnan

heikentymiseen. (Laakkonen & Ronkainen [s.a.]; Salmela, Kirsi 2.9.2010.)

Toimintakyvyltdan heikentyneelld ja kognitiivisista hairidistéd karsivalla nuorella on usein
ongelmia toimeenpanevissa toiminnoissa eli toimintaan tédhtadvissa ajatusprosesseissa. Talléin
nuorelta voi puuttua keskittymiskyky, aloitekyky, syy- ja seuraussuhteiden hahmottaminen,
suunnittelu- ja jarjestelykyky seka kyky motivoida itseadn. Uuden oppiminen on haastavaa ja
annetun tiedon vyleistaminen laajemmiksi kokonaisuuksiksi on vaikeaa. Kasvavalle ja
itsendistyvdlle nuorelle on my®s ominaista auktoriteettien kuten vanhempien ja opettajien
vastustaminen (Aalberg & Siimes 2007, 127.)



2 NUORUUS JA ELAMANHALLINTA

2.1 Nuoruus

Nuoruusika on rajallinen psyykkinen ja fyysinen kehitysvaihe lapsuuden ja aikuisuuden valissa.
Ajan voi jakaa kolmeen vaiheeseen: varhaisnuoruuteen 12-14 -vuotta, varsinaiseen
nuoruuteen 15-17 -vuotta seka jalkinuoruuteen 18-22 -vuotta. Kohderyhmdmme nuoret
kuuluvat kehitykseltdan varsinaiseen ja jalkinuoruuteen. Yhteista ndille kolmelle ikakaudelle on
nuoruuteen kuuluvat kehitystehtdvat, jotka nuoren tulisi ratkaista itsendistyakseen. (Aalberg
& Siimes 2007, 15, 68.)

2.1.1 Kehitystehtavat

Kehitystehtavilld tarkoitetaan nuoren eldmankulkuun kuuluvia tapahtumia, jolloin nuori
selvittdd omat voimavaransa ja tarpeensa suhteessa ymparistéon. Kehitystehtdvien
suorittamisen aikana korostuvat menneen ja tulevan pohtiminen sekd elamantarkoituksen
etsiminen. Nuoren kehitystehtdviksi luetaan itsendistyminen ja vanhempiensa kohtaaminen
aikuistuneena, fyysisten muutosten hyvaksyminen ja oman seksuaalisuuden uudelleen
kohdistaminen seka ikdtovereiden merkityksen muuttuminen ja heihin tukeutuminen kasvun
ja kehityksen aikana. Kehitystehtdvien ratkaisemisen seurauksena nuoren psyykkinen ja
sosiaalinen elama jasentyvat uudestaan. (Aalberg & Siimes 2007, 15, 68; Aaltonen, Ojanen,
Vihunen & Vilén 2007, 14.)

Varsinaisessa nuoruudessa keskeisté on nuoren sopeutuminen kehoonsa ja seksuaalisuuden
jasentyminen. Murrosian mukana muokkautuva vartalo saa seksuaalisia piirteitd, joiden
herattamat ajatukset, pelot ja uhat tulee kasitella ennen kuin nuori kykenee ottamaan naisen
tai miehen roolin. Tassa vaiheessa kaveripiirilla on keskeinen merkitys persoonallisuuden
kehittymisessa. Jalkinuoruudessa aiemmin koetut kokemukset hahmottuvat kokonaisuuksiksi
naiseudesta tai mieheydestd. Nuori pystyy ldhestymdan vanhempiaan tasa-arvoisesti ja
aikuistuneena. Empatiakyky ja vastuuntuntoisuus kehittyvat, kun nuori kiinnittdd huomionsa
itsekeskeisista ajatuksista myotaeldmiseen perustuviin kaveri- ja seurustelusuhteisiin. Nuori
pystyy tdssa vaiheessa sijoittamaan itsensa perhetta laajempaan yhteisotn ja yhteiskuntaan.
(Aalberg & Siimes 2007, 69-71.)

Kehitystehtdvien ldpivieminen vaatii runsaasti voimavaroja. Hairiét tehtdvien joillakin alueilla
vaikuttavat kokonaisvaltaisesti nuoren eldmaadn ja heijastuvat esimerkiksi ihmissuhteisiin.
Mahdolliset hairiét kehityksessa tai nuoren sisdinen paha olo tulee havaita varhain. Tallaiset

ongelmat voidaan luokitella tavallisiksi, mikali nuori saa ajoissa apua eikd ongelmatilanne
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paase syvenemaan. Turvallinen ymparistd, tiivis tukiverkosto ja positiiviset kokemukset itsesta
auttavat nuorta saamaan korjaavia kokemuksia, jotka antavat uusia voimavaroja oman
tulevaisuuden rakentamiseen. Mikali nuori ei pysty ratkaisemaan kehitystehtaviagan, voi han

joutua kohtaamaan ne uudelleen aikuisuudessa. (Aaltonen ym. 2007, 16, 20).

2.1.2  Nuoren fyysinen, sosiaalinen ja psyykkinen kehitys

Nuoren kehitys voidaan jakaa fyysiseen, sosiaaliseen ja psyykkiseen kehitykseen. Fyysistd
kehitysta ovat mitattavissa oleva kasvu ja motorinen kehitys. Nuoren vuorovaikutustaitojen
syveneminen kuuluu sosiaaliseen kehitykseen, jonka taustalla on nuoren psyykkisessa
kehityksessé muotoutunut mindkuva ja moraalinen kehitystaso. Psyykkiseen osa-alueeseen
kuuluvat myds persoonallisuuden ja kognitiivisten toimintojen kuten ajattelun, oppimisen seka
motivaation kehittyminen. Perima ja ympadristotekijat vaikuttavat ndihin kaikkiin osa-alueisiin,

joiden tarkka erotteleminen ei ole mahdollista. (Aaltonen ym. 2007, 51.)

Nuoruusikdan kuuluu puberteetin eli murrosian alkaminen. Murrosidssa tapahtuvat
hormonaaliset muutokset saavat aikaan fyysisen kasvun ja kehittymisen. Naisilla estrogeenin
ja miehilld testosteronin tuotannon lisadntyminen kdynnistavat primaarit ja sekundaariset
sukupuolitunnusmerkit. Naisilla primaarit eli ensisijaiset sukupuolitunnusmerkit ovat
sukupuolielinten kasvu ja kehitys. Sekundaariset eli toissijaiset sukupuoliominaisuudet
kasittavat esimerkiksi rintojen kasvun ja vartalon naiselliset muodot seka pituuskasvun.
Miesten primaareja ominaisuuksia ovat sukupuolielinten kasvu seké kehitys, ja sekundaarisia
sukupuolitunnusmerkkejéd ovat muun muassa danenmurros, parran kasvu ja nopea
pituuskasvu. (Aaltonen ym. 2007, 51; Bjdlie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 410,
416.) Yksi nuoren kehitystehtavista on naiden fyysisten muutosten hyvaksyminen. Seka tytot
ettd pojat voivat kokea epdavarmuutta kehossa tapahtuvista muutoksista, mika voi olla
yhtdaikaa kiinnostavaa ja hammentdvad. Tunne kehon kypsyydestd ja omasta ulkoisesta
vetovoimasta on rakentamassa itsendistd identiteettid. (Aalberg & Siimes 2007, 68;
Nurmiranta, Leppamaki & Horppu 2009, 73-74.)

Nuoren sosiaalinen kehittyminen nakyy itsendistymisend, vanhempien kohtaamisena
aikuistuneena ja ystavyyssuhteiden merkitysten korostumisena. (Aalberg & Siimes 2007, 68;
Aaltonen ym. 2007, 85.) Tunteet vanhempia kohtaan vaihtelevat ja vahitellen heidat aletaan
nahda tavallisina erehtyvaising ihmisind. Nuori voi kokea, etteivat aikuiset ymmarra hanta ja
tarvitsee siksi ystdviadn kokemusten jakamiseen. Tdman mydtd nuoren sosiaalinen verkosto
laajenee kodin ja koulun ulkopuolelle, jolloin ajatukset itsestd ja elamasta saavat uuden
nakdkulman. Tdrkedaa on, ettd nuori kokee tulleensa hyvdksytyksi ja kuuluvansa johonkin
ryhmdan. Ryhmdssé toimiminen parantaa nuoren kykya ajatella asioita toisen ihmisen
nakdkulmasta ja kasvattaa empatiakykya. Ystavyyssuhteet vaikuttavat merkittavasti nuoren

persoonallisuuden ja identiteetin muotoutumiseen. (Aaltonen ym. 2007, 86-87, 93;
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Nurmiranta ym. 2009, 86—87.) Nuoren hyva sosiaalinen toimintakyky on vahvassa yhteydessa
lapsuuden aikana saatuun kasvatukseen. Toisia ihmisia huomioon ottavassa, huolehtivaisessa
ydinperheesséd kasvavat todennakdisemmin sosiaalisesti hyvin parjadvat nuoret aikuiset.
(Mékinen, Laaksonen, Lahelma, Rahkonen 2006, 8; Pulkkinen 2003, 1801.)

Kognitiiviset toiminnot ovat tietotoimintoja, joista nuoren psyykkisen kehityksen kannalta
keskeisimpia ovat ajattelu ja oppiminen. Nuori kykenee ajattelemaan enemman kasitteellisella
tasolla, jolloin sanavarasto laajenee ja ilmaisukeinot monipuolistuvat. Ongelmanratkaisussa
tarvittava paattelykyky kehittyy ja nuori pystyy seka kasittelemaan eldamankokemuksiaan etta
oppimaan niistd. Nuoren kokemat uudet voimakkaat tunteet ja tarpeet voivat kuitenkin
vaikeuttaa kognitiivista kehitysta, mika heijastuu erityisesti oppimiseen. Huomio keskittyy
uudenlaisten tunteiden tarkasteluun, jolloin kiinnostus ja motivaatio kouluoppimiseen
heikkenevat. Oppimista voidaan helpottaa asettamalla nuorelle selkeat tavoitteet, joihin
pyrkimisen han kokee mielekkadksi. Vaikka kognitiiviset taidot kuten ajattelu ja tunnealy
kehittyvat paljon nuoruudessa, on nuoren maailmankuva kuitenkin vield hyvin mindkeskeinen
(Aaltonen ym. 2007, 60, 63, 70; Nurmiranta ym. 2009, 83-84).

Nuoruus on ajanjakso, jolloin nuoren persoonallisuus, kognitiiviset toiminnot ja fyysinen
ulkomuoto muokkautuvat pysyvammiksi. Lapsuuden mindkuva joutuu koetukselle ja rakentuu
uudelleen, minka myétd nuoren oma persoonallisuus ja identiteetti kehittyvat. Identiteetti on
oman yksilollisyyden |6ytamista, maailmankuvan muodostumista seka roolien omaksumista.
Identiteetin avulla nuori maarittad itselleen eldman arvot ja ne paamaarat, joihin aikoo
elamadssadn pyrkia. Identiteetti auttaa nuorta myods sitoutumaan. Etsiessdan identiteettiadn
nuori kohtaa voimakkaita ja hallitsevia tunteita sekd ajatuksia, jotka tuovat hénelle
epdvarmuutta. Nuoresta tulee itsekriittisempi ja han vertailee itsedan muihin. Kehittymisen
vuoksi nuorta ei valttamattd kiinnosta tietopuoliset kysymykset vaan eldamykselliset
kokemukset, joiden avulla hdn maarittda itseddn. Ehedn psyykkisen kehityksen kannalta
nuoren on itsendistyttavd, hyvaksyttdva fyysiset muutokset kehossaan ja kohdattava
seksuaalisuutensa. Talléin nuori vastaa myods kehitystehtdviinsa onnistuneesti. (Aalberg &
Siimes 2007, 68; Aaltonen ym. 2007, 74-75, 77, Fadjukoff 2007.)

2.2 Nuoren eldman- ja arjenhallinta

Tunne eldmanhallinnasta on perusta jokapaivaiselle hyvinvoinnille. Hyva eldmanhallinta
ehkdisee mielenterveysongelmia, ennustaa pysyvédmpada terveystilannetta ja auttaa
selviytymdan vastoinkdymisista. Eldmdnhallinnan katsotaan yleisesti tarkoittavan tunnetta
oman elaman saatelystd valinnoilla ja paatoksilla. Se auttaa sopeutumaan ja selviytymaan
sosiaalisessa ympdristéssa ja antaa siten hallinnan tunnetta. Kasitteend eldmanhallinta
voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen, sisdiseen ja ulkoiseen, joiden hallinta edellyttaa

nuorelta monenlaisia voimavaroja. Naitd voimavaroja nuori hankkii selviytymalla
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kehitystehtavistadgn. Tunne elamanhallinnasta antaa lahtékohdat arjenhallintaan, joka on
suunnittelua ja tasapainoilua oman kodin, opiskelun tai tyon, sosiaalisten suhteiden ja
harrasteiden valilla (Aaltonen ym. 2007, 185-186; Edbom, Malmberg, Lichtenstein, Granlund
& Larsson 2009, 544-545; Isotalo & Kinnunen 2004, 34; Keltikangas-Jarvinen 1994, Jarvikoski
1996, Offer 1981 Kinnusen 2003, 11-13, mukaan; Nielsen & Hansson 2007.)

Sisdiseen eldmanhallintaan kuuluvat kyky sopeutua muutoksiin ja vaihteleviin olosuhteisiin
seka tavat, joilla nuori tekee eldamalleen merkitysta ja sisaltdd. Erityisesti sosiaaliset suhteet,
harrastukset ja perhe ovat alueita, jotka koskettavat nuoren sisdista eldmanhallintaa. Huonot
vdlit vanhempiin vahentavat tunnetta hallinnasta kun taas hyvét ja tukevat sosiaaliset suhteet
lisddvat sitd. Merkkeja hyvasta sisdisesta eldmanhallinnasta ovat muun muassa arkea
yllapitdvien tavoitteiden luominen ja niiden eteen ponnisteleminen seka pysyvat sosiaaliset
suhteet. Omien kykyjen ja taitojen kayttdé elamdssa vahvistavat tunnetta sisdisesta
elamanhallinnasta. (Aaltonen ym. 2007, 185; Volanen 2011, 64, 66.)

Ulkoinen eldmanhallinta voidaan ymmartaa kasittavan nuoren tunnetta siitd, kuinka hyvin han
pystyy vaikuttamaan oman eldmansd kulkuun. Myds ulkoiseen osa-alueeseen kuuluu
tavoitteiden asettaminen ja niihin pyrkiminen. Tavoitteet ovat muodoltaan laajempia ja
pitkdlla aikavalilla saavutettavia paamdaria kuten tydpaikka ja turvattu talous. Nuorilla
kehitystehtdvisté etenkin itsendistyminen pyrkii vahvistamaan ulkoista elédménhallintaa. Hyva
ulkoinen elamdnhallinta nakyy stressin ja muutoksien sietamisend niin, etteivat ne vaikuta

nuoren paamaariin tai niiden saavuttamiseen. (Aaltonen ym. 2007, 185.)

Arjenhallinta muodostuu neljastd osa-alueesta, jotka ovat ympariston, rutiinien, suhteiden ja
merkitysten hallinta. Ympariston hallintaan kuuluvat kodin ja sen ymparistén omaksuminen
sekd kayttéonotto. Tama tarkoittaa kodin luomista sisustamalla se itselle tarkeilld tavaroilla
sekd esimerkiksi ldhikaupan ja linja-autopysakin I6ytémista. Kodin ylldpitémiseen nuori
tarvitsee rutiininomaisia arjen taitoja, kuten kodin siivousta, omasta hygieniasta huolehtimista
ja ruuanlaittotaitoa. Arjen taitoihin kuuluu myds tasapaino arjen ja juhlan vuorottelun valilla.
Harrastukset ja illanvietto ystdvien seurassa ovat tdrkeita mielen hyvinvointia yllapitavia
tekijoita, mutta ne eivat saa syrjayttaa arjen rutiininomaisia toimia. Ymparistén ja oman kodin
hallinta vaativat erilaisten suhteiden hallintaa. Suhteiden hallintaan kuuluu vuorovaikutus niin
nuoren itsensa kuin ymparisténsa kanssa. Rakentavan vuorovaikutuksen avulla nuori kokoaa
itselleen kestavén tukiverkoston, johon turvautua arjen ongelmatilanteissa. Kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin kannalta arjen yksi keskeisimmistd osa-alueista on turvallisuuden tunteen
kokeminen niin kotona kuin sen ulkopuolellakin. Merkitysten hallinta on laheisessa yhteydessa
eldmanhallinnan kanssa, ja nuori kykenee siihen, kun muut arjen osa-alueet ovat kunnossa.
(Kiveld & Lempinen 2010, 12-16, 59.)
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Nuoren arki ja sen hallinta eivat poikkea peruselementeiltdan aikuisen arjesta, mutta nuorella
sitd varittdvat kuitenkin ikakauteen liittyvdt huolenaiheet. Jossain vaiheessa kehitysta
paasaantoisesti kaikki nuoret kokevat esimerkiksi olevansa ulkonddltdaan ikatovereihinsa
nahden poikkeavia. Oma keho tuntuu vieraalta ja siihen tutustuminen vie aikaa. Itsensa
hyvaksyminen on merkityksellisessa suhteessa nuoren eldmdn- ja arjenhallintaan, silla
Volasen (2011) mukaan negatiiviset tapahtumat vaikuttavat heikentavasti hyvaankin
elamanhallintaan. (Aalberg & Siimes 2007, 162.)

Itsendistyva nuori kohtaa arjessa paljon myos suorituspaineita. Nykyajan trendi varhaisesta
itsendistymisesta luo nuorelle juurettomuuden tunnetta, mika altistaa
mielenterveysongelmille. Nuoren on parjattava yksin ja menestyttdva, mutta oltava myos
ryhman hyvaksyma. Ymparistd painostaa usein parjadmaan koulussa ja kehittdmaan itsedan
harrastusten parissa. Tall6in aikaa sosiaalisten suhteiden yllapitoon ei kuitenkaan jaa, mika
olisi erittdin tdrkeda mielenterveyden kannalta. Itsendistyessadn nuoret tarvitsevat tukea,
matalan kynnyksen palveluja seka terveellisen ja turvallisen elinympériston. (ETENE 2010,
7-8, 11.)
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3 ITSENAISTYVAN NUOREN ARKI

Nuorten mielenterveyteen vaikuttavat erityisesti elinympdriston laatu, ruokailu- ja
likuntatottumukset, paihteiden kdyttd ja sosiaaliset suhteet. Omassa kodissaan nuorella tulisi
olla turvallinen, hyva ja rauhallinen olo, jotta han pystyisi suoriutumaan arjen askareista
mielen hyvinvointia vaalien. Nuoria tulisi opettaa kuinka he voisivat pitda itsestdan parempaa
huolta arjessa. (ETENE 2010.) Vuoden 2009 ja 2010 kouluterveyskyselyn, vuonna 2008
toteutetun ESPAD-tutkimuksen, vuonna 2006 tehdyn nuorten pikavippien ottoa selvittdvan
kauppa- ja teollisuusministerion tutkimuksen seka yhteistykumppanimme avulla olemme
nostaneet itsendistyvan nuoren arjen kulmakiviksi ajankaytén, rahankaytdn, ravitsemuksen,

likuntatottumukset, paihteiden kaytén ja seksuaalisuuden.

3.1 Ajankaytto

Itsendistyvan nuoren hyva arjenhallinta ja vuorokausirytmi koostuvat oman kodin
yllapidosta, arjen rutiinien luomisesta, sosiaalisista suhteista huolehtimisesta seka paatoksien
ja valintojen tekemisestd ja niiden seurauksien ymmartamisesta. Arjen elementit voidaan
jakaa ylakasitteisiin, joita ovat tyd tai opiskelu, koti, sosiaaliset suhteet ja oma aika. Naiden
ollessa tasapainossa muodostuu nuorelle tunne elamanhallinnasta, ja elama on mielekasta.
Kun arki on selkedsti jaoteltu, on ajankayttéa helpompi suunnitella ja tarkastella. (Aaltonen
ym. 2007, 185; Kiveld & Lempinen 2010, 12; Rytikangas 2008, 42.)

Usein nuoren arjen elementit ovat kuitenkin epatasapainossa. Vapaa-aika voi tayttya liikaa
mielenkiinnon kohteilla, jolloin arjen muut toiminnot jaavat taka-alalle. Kouluterveyskyselyssa
yhdeksi huolenaiheeksi nousivat lyhyeksi jaavat ydunet. (Lampikoski 2001, 4; Lundin &
Ohlsson 2003, 33-47.) Ylakouluikdisista 27 % ja lukioikdisista 37 % meni arki-iltoina
nukkumaan kello 23 jalkeen. Kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista lahes paivittdin vasymysta
koki 16 % seka ensimmaisen ja toisen vuoden lukio-opiskelijoista paivittdin vasymysta koki 15
%. (Luopa ym. 2010, 26-27, 31-32.) Vuonna 2010 kouluterveyskyselyyn liitettin myods
kysymys ruudun (televisio, tietokone, kannykka, pelikonsoli) daressa vietetysta ajasta.
Ylékoululaisista 16 % ja lukiolaisista 15 % vietti koulupaivisin 4-6 tuntia aikaa ruudun
adressa. 15-30 % oppilaista koki netin kdytén aiheuttavan ongelmia vuorokausirytmiin.
(Puusniekka 2010.)

Ajankaytén ongelmien voidaan katsoa johtuvan puutteellisesta arjen kokonaisuuden sekd syy-
seuraus suhteiden hahmottamisesta. Nuori voi tarvita apuvalineita arjen hahmottamiseen ja
ajankdytdbn parantamiseen. Ajankdytdn parantamiseksi ei ole kuitenkaan olemassa
taikatemppuja, vaan se vaatii aktiivista tyoéta (Lampikoski 2001, 4; Lundin & Ohlsson 2003,
33-47.)
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Kohderyhmamme nuorten ty6téd voi olla koulunkdynti tai parantumisprosessi psyykkisesta
sairaudesta. Nuoren senhetkinen tyd vaatii suurimman osan arjessa kdytssa olevasta ajasta.
Siksi asenne esimerkiksi koulua kohtaan on merkityksellinen jaksamisen kannalta. Koulu
aiheuttaa nuorelle usein eniten Kkiiretta, silld aika ei tunnu riittdvan kaiken vaaditun
aikaansaamiseksi. Kiire voi pakottaa valitsemaan ratkaisun, joka auttaa selviamaan
tehtdvasta, mutta ei tuota parasta mahdollista lopputulosta. Kiire kuuluu elamaan
vdliaikaisena, mutta pitkdan jatkuessaan se altistaa stressille. (Rytikangas 2008, 16, 43;
Salminen & Heiskanen 2009, 13-14.)

Stressia voidaan ehkaistd keskittymalla tydssa kaytetyn ajan tehostamiseen. Stressi parantaa
elimistdon toimintakykya ja on tdrked osa hyvaa lopputulosta. Ehdotonta on, ettd elimistd
paasee palautumaan stressin jdlkeen, silla pitkdaikainen stressi on monin tavoin vaarallista.
Pitkittyneen stressin oireita ovat fyysiset oireet kuten paansarky, syddmen tykytys ja
vatsavaivat. Stressistd aiheutuvia psyykkisia oireita ovat jannittyneisyys, aggressiot,
masentuneisuus, paatoksentekovaikeudet ja unettomuus. (Aaltonen ym. 1999, 292-293;
Mattila 2010; Salminen & Heiskanen 2009, 17.)

Toinen haasteellisista aikaa vaativista arjen elementeistd on koti ja siihen liittyvat rutiinit.
Puhdas koti ja katettu ruokapdytd tuovat hyvan mielen ja saattavat tuntua perusasioilta,
mutta niidenkin eteen on ndhtava tyota. Arjen rutiineihin tulisi kuulua asunnon yleisesta
siisteydesta huolehtiminen, astioiden tiskaus ja pyykkien pesu sekd kaupassa kaynti ja ruuan
laitto. (Isotalo & Kinnunen 2004, 33-36.) Rutiinit luovat eldmiseen hallintaa ja vakautta,
mutta kotity6t eivat kuitenkaan muodostu rutiineiksi ellei niita tee saanndllisesti. Rutiinien
asettaminen vaikuttaa nuoren hyvinvointiin positiivisesti ja tekee my6s selvan eron arjen ja
juhlan vdlille; tutuista toimista voidaan poiketa juhlapdivén tai loman ajaksi, silld niihin on

kuitenkin helppo palata arjen taas alettua. (Matilainen 2008, 24-27.)

Ystdvat ja perhe muodostavat suurimman osan viela nuoren sosiaalisesta kanssakdaymisesta ja
littyvétkin vahvasti nuoruuden kehitystehtdviin. Sosiaalisista suhteista huolehtiminen on
nuorille seka helppoa etta vaikeaa, silla ystdvakeskeinen eldamantyyli tukee nuoren
itsendistymistd vanhemmista, mutta voi joskus rikkoa valit turvallisen kotisataman kanssa.
Jokaisesta sosiaalisesta suhteesta tulisi pystyad kuitenkin huolehtimaan, silla lopulta ne ovat
nuoren tukiverkosto, joka auttaa vaikeiden asioiden yli. Nuoret pitdvat perheen ja ystavien
kanssa vietettyd aikaa tdrkeimpana ajanviettotapana vapaa-aikana, mutta toisaalta
esimerkiksi yhteydenpito vanhempiin on vdhentynyt viime vuosien aikana. Hyvien
ystavasuhteiden luominen ja yllapitdminen vievat myds aikaa ja vaativat ponnisteluja. Ystavaa
voi joutua etsimaan siind lannistumatta. Joskus nuoren huonot ihmissuhdetaidot ja omat
mielenkiinnon kohteet, kuten tietokone ja parisuhde, muodostuvat esteiksi sosiaalisten

suhteiden yllapitoon ja vdhentavat muiden ihmisten kanssa vietettya aikaa, jonka hyvinvoinnin
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kannalta tarvitsemme. (Aalberg & Siimes 2007, 15, 68; Isotalo & Kinnunen 2004, 25-26;
Myllyniemi 2009, 30, 103; Rytikangas 2008, 44).

Ian karttuessa nuoret oppivat arvostamaan yhda enemman omaa aikaa. Silloin nuori saa valita
mitd vapaa-aikanaan tekee, mikd on mielen hyvinvoinnille tarkead. Jotta oma kaytetty aika
olisi kuitenkin hyvinvointia lisadvaa, tulee ajankdayton olla muita arjen toimia tukevaa. (Isotalo
& Kinnunen 2004, 33; Myllyniemi 2009, 31; Rytikangas 2008, 44.) Nuoren omaksi ajaksi
voidaan lukea esimerkiksi ruudun daressa vietetty aika ja nukkuminen, jotka nykytietédmyksen
mukaan ovat terveydelle haitallisella tavalla edustettuja. Nuoret viettavat televisiota
katselemalla ja tietokoneen adressa istumalla useita tunteja aikaa, kun taas ydunet ovat
painvastoin vahentyneet. (Luopa ym. 2010, 26-27, 31-32; Puusniekka 2010).

Internetistéd voi helposti tulla nuoren eldman suurin sisdltd; Internetissé voi pelata, pitaa
yhteytta ystaviin, solmia uusia kaverisuhteita sekd sieltd voi myds hakea tietoa omista
mielenkiinnon kohteista. Tietokoneeseen voi tulla riippuvuus, jolloin sen kdyttd haittaa
huomattavasti muita eldman osa-alueita. Nuorilla, jotka kayttavat tietokonetta vuorokaudessa
noin viisi tuntia, on todettu enemman ongelmia opiskelujen etenemisessa, sosiaalisissa
taidoissa, tulevaisuuden suunnittelussa ja mielialassa. Nuoret kokevat alakuloa,
masentuneisuutta ja ahdistusta sekd karsivat keskittymiskyvyn puutteesta. Selvin haitta
liiallisesta tietokoneen kaytéstd on nuoren vuorokausirytmin hairiintyminen. (Bjorklund,
Heiskanen & Kokko 2011, 67-68, 70; Vaestoliitto 2011.)

Murrosikaisen nuoren tulisi nukkua noin kymmenen tuntia vuorokaudessa. Nukkuminen on
tarkeda aivojen palautumiselle pdivan ajalta. Se edistda siten oppimista sekd paattely- ja
keskittymiskykya. Riittdva uni ehkdisee myds somaattisia sairauksia ja psykosomaattisia
oireita kuten paansarkyda. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2011.) Nuoret menevat
nukkumaan yha myéhempaan, jolloin heilld ei ole mahdollisuutta aikaisin alkavan koulupéivén
vuoksi saada unta tarpeeksi. Tamdn vuoksi aamuheradaminen on vaikeaa ja paivavasymys
lisdantynyt. Unenmadran jaadessd pieneksi nuoret kertovat kérsivdnsd muun muassa
stressista ja artymyksestd. Vahadinen uni on myds heikentanyt nuorten keskittymiskykya ja
alentanut siten kouluarvosanoja. Unella on siis yhteys nuoren psyykkiseen toimintakykyyn.
Nuoret uskovat, ettd 8-9 tuntia unta ydssa on riittavd maard. Unihdiridissa nuoret saattavat
kdyttdd unen saamiseen unta karkottavia tekijoitd, kuten television katselua, paihteiden
kayttoa ja unildadkkeita. (Hdrma & Sallinen 2006, 1705; Noland, Price, Dake, & Telljohann
2009; Saarenpaa-Heikkila 2001, 59.)

Arjen konkreettinen suunnittelu mahdollistaa ajan riittdvyyden hyvan elaman jokaiselle
osa-alueelle. Yleensa suunnitteluun vaaditaan kuitenkin tietoinen pysahtyminen ja oman arjen
elementtien jasentelyd. (Isotalo & Kinnunen 2004, 34.) Ensimmdiseksi nuoren kannattaa

miettid, miksi muutosta tarvitaan, ja 16ytd@ motivaatio siten mahdollisesti vaikeisiinkin
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muutoksiin. Taman jalkeen oman ajankadyton tarkasteleminen paperilla auttaa hahmottamaan,
mihin aikaa menee liikaa, ja minne sita tulisi siirtdd. Kun kehitettdvat alueet ovat Ioytyneet,
tulee tehda tavoitteet, joiden avulla paastdan parempaan tasapainoon arjessa. Tassa
vaiheessa asioiden laittaminen tdrkeysjarjestykseen on oleellista, sillda se tekee
muutosprosessista nuorelle realistisen ja motivoivamman. Paatoksissa pysyminen ei ole
helppoa, ja nuoren tulisi varautua epdonnistumisiin. Tiedostamalla epaonnistumisen riskin
nuoren on mahdollista olla lannistumatta siitd ja jatkaa kohti parempaa arkea. (Salminen &
Heiskanen 2009, 23, 45, 81, 113, 171.)

Kohderyhmamme nuorilla on vaikeuksia muun muassa tehda pdatoksida, pohtia syy-
seuraussuhteita ja asettaa realistisia tavoitteita. Taman vuoksi he tarvitsevat konkreettisia
esimerkkeja toimintamalleista luodakseen parempia rutiineja arkeen. Nuorta tulee ohjeistaa
tekemaan paperille selvd suunnitelma tulevasta viikosta. Vuorokautta on hyva lahted
suunnittelemaan saanndllisten aterioiden ja kymmenen tunnin yéunien ymparille. Kalenterissa
tulee nakya myds kodin yllapitoon ja kouluun liittyvat tehtavat, jotka tulee tehda tulevan
viikon aikana. Sosiaalisista suhteista muistuttamassa voi olla joku perheenjasenten ja ystavien
nimista. Sosiaaliset taidot kehittyvat vain ihmissuhteissa. Kun paivat on hyvin suunniteltu, on
aamulla esimerkiksi aikaa pedata sanky ja illalla pesta puurokattila. Vuorokaudesta tulee jaada
myo6s aikaa omille harrastuksille, joiden arvo on korvaamaton arjessa jaksamisessa. Kun
vuorokaudet on suunniteltu paperille, pystyy nuori konkreettisesti ndkemaan padivansa
aikarosvot. Varsinaisia tavoitteita arjen muuttamiseksi tulee tehda yhdessa nuoren kanssa.
Tavoitteiden tulee olla aluksi pienid ja realistisia. Tarkedd on myds sopivan palkinnon
asettaminen tavoitteiden toteuduttua. (Isotalo & Kinnunen 2004, 13, 30, 35; Lampikoski
2001, 50-51; Lundin & Ohlsson 2003, 33—47; Pelin & Pelin 2000, 44.)

Nuorta tulisi kannustaa kiinnittdmadan huomiota unirutiineihinsa ja paremman unen laatuun.
Yksinkertaisilla vinkeilld nuori pystyy nukkumaan suositellut kymmenen tunnin yéunet. Sénkya
tulee kayttad vain nukkumiseen eika esimerkiksi kokeisiin lukemiseen. Paivaunet heikentavat
pysymistd vuorokausirytmissd, jonka tulisi olla mahdollisimman samanlainen arkisin ja
viikonloppuisin. Ainakin kahta tuntia ennen nukkumaan menoa tulisi valttda kofeiinia sisaltavia
juomia ja energiajuomia seka raskasta liikuntaa. Iltapalan tulee olla kevyt. Makuuhuoneen on
hyva olla hieman viiled ja petivaatteiden puhtaat. Television ja tietokoneen kirkkaat valot
karkottavat unta kuten myds niiden sykettd nostattava sisaltd. Ennen nukkumista on hyva
rauhoittua ilman tekniikkaa tunnin ajan ja mietiskelld rentouttavia asioita tai lukea vaikka
kirjaa. Yksi tarkeimmistd uneen vaikuttavista tekijdista on kuitenkin kokonaisvaltainen arjen
tasapaino tdineen, ystavineen, ruokailuineen ja harrastuksineen. (Mannerheimin Lastensuoje-
luliitto 2011; Matilainen 2008, 45.)
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3.2 Rahankayttd

Raha on oman kodin ja elamén ylldpidon yksi oleellisimmista asioista. Raha tuo nuorelle
turvaa hanen tietdessaan, ettd kuukauden tulot kattavat tarpeelliset menot. Suunnitelmallinen
rahankayttdé vahentad siten stressida ja energiaa jaa kaytettdvaksi muiden asioiden
hoitamiseen. Rahahuolia valttadkseen nuorella tulisi olla tiedossa kuukausitulot ja pakollisten
menojen kulut seka tasapaino kuluttamisen ja sadstamisen valilla. (Isotalo & Kinnunen 2004,
84-85; Mason & Gordon 2011, 6-7, 10.)

Erityisesti itsendistyvan nuoren tulee opetella kasittelemaan rahaa, jotta eldminen omassa
taloudessa onnistuisi (Isotalo & Kinnunen 2004, 84; Mason & Gordon 2011, 5). ESPAD -
tutkimuksesta selvisi, ettd noin 70 % pojista ja noin 25 % tytdista pelaa ainakin kerran
kuukaudessa rahapeliautomaatilla, kun taas kauppa- ja teollisuusministerion tutkimuksen
mukaan yha useampi nuori on ottanut pikavippeja. 73 % pikavipin ottaneista vastasi, ettei
raha pysy kasissa 'kaikki menee mita tulee’. Tuloksista voidaan todeta, ettd nuorilla pikavipin
ottajilla on tietynlaista rahankayton hallitsemattomuutta, ja osin he tiedostavat sen myos itse.
(Jarvinen-Tassopoulos & Metso 2009, 4; Kaartinen & Lahteenmaa 2006, 5, 23.) Rahankaytén
lisddntymisen lisdksi myds nuorten kadytettédvan rahan maara viikossa on noussut (Luopa ym.
2010, 15-16).

Nuorten kuukausitulot koostuvat mahdollisista téista ansaituista palkoista, opintotuesta seka
muista KELAn maksamista tuista ja viikkorahasta. Jotkut alle 17-vuotiaat nuoret voivat saada
omaan kayttéonsa kerran kuukaudessa maksettavan lapsilisén (Kansanelakelaitos 2011). Talla
rahalla nuoren tulisi kyetéd maksamaan eldmansa pakolliset menot, joita voivat olla asunnon
vuokra ja muut asumiskustannukset, ruoka ja vaatteet. Jaljelle jadvan osan nuori voi joko
saastaa tai kayttada mieltymyksiensa mukaan. Nuoren heikentynyt toimintakyky ja kognitiiviset
hairiét voivat kuitenkin aiheuttaa vaikeuksia rahankayton suunnitteluun ja sen kayttéon,
jolloin pakollisten menojen sijaan nuori kayttaa tienaamansa rahat mielihalujensa mukaisiin
hyddykkeisiin. Talléin nuorta voi helpottaa tehdd oman eldmansa talousarvio, jossa nakyvat
eriteltyna listana tulot ja menot. (Isotalo & Kinnunen 2004, 85-86; Lundin & Ohlsson 2003,
33-47; Mason & Gordon 2011, 12-15.)

Kun nuoren tulot ovat suuremmat kuin menot, voi hdn alkaa saastamaan rahaa. Saastaminen
kannattaa, silla esimerkiksi harvalla on vara tehda kallimpia hankintoja ilman sadstdja.
Nuorelle voi tulla odottamattomia menoja kuten ladkarikuluja tai kayttétavaran hajoaminen.
Talldin saastoilla nuori pystyy korjaamaan tilanteen ilman taloutensa romahtamista. Rahaa voi
saastda perinteisesti sadstopossuun kerdamalla tai saastotililla. Hyva kdytantod on laittaa 10 %
tuloista s@astdon; rahaa kertyy mutta sen poistumista kuukausittaisesta kaytosta ei huomaa.
Sdastad voi myos oikein kuluttamalla, mika tarkoittaa tuotteiden hinta- ja kestdvyysvertailua

sekd alennusmyyntien hyddyntamista. (Mason & Gordon 2011, 16-17.)
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Yksi rahan ongelmakaytdistéd nuorten keskuudessa ovat raha- ja uhkapelit, joiksi voidaan
lukea rahapeliautomaatit, arvonta- ja veikkauspelit, vedonlyonti ja kasinopelit (myds
Internetissd). Rahapelit voivat tuoda arkeen jannitystd, vyhteisollisyyttd ja toivoa
rikastumisesta ilman, etta joutuisi itse hankkimaan tydlla rahaa. Rahalla pelaaminen on
kuitenkin koukuttavaa ja esimerkiksi rahapeliautomaatteja on kayttéon saatavissa varsin
helposti, minka vuoksi irrottautuminen huonosta tavasta voi olla hankalaa. My&s nykyajan
kannykéilla voi pelata rahapeleja. Riippuvuus peleihin aiheuttaa ongelmia fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen, kuten unettomuutta ja masennusta, koulu- ja ansiotydhdn seka
nuoren talouteen ja ihmissuhteisiin, vaikka nuorten keskuudessa pelaaminen on myds
sosiaalista kanssakdymistd. Tyypillistd on, etta pelattavat summat kasvavat ajan myoéta ja
ongelmat syvenevat, jolloin pelaaja vetdytyy syrjdan sosiaalisista suhteista. Kohderyhmdamme
nuoret ovat idltaan ja toimintakyvyltaan erityisessa vaarassa sairastua peliriippuvuuteen, silla
nuorena  aloitettu  pelaaminen ja ymmartamattdmyys pelien rakenteesta ja
todennakdisyyksista ovat altistavia tekijoitd. (Ilkas & Aho 2006, 24; Jaakkola 2006, 26-28;
Matilainen 2006, 7; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010¢, 3-9.) Huomioitava on, etta lain

mukaan alle 18-vuotiaat eivat saa pelata raha- tai uhkapeleja (Arpajaislaki L 2001/1047).

Mikali nuori kayttaa ansaitsemaansa rahaa huolimattomasti, voi edessa olla velkaantuminen,
jota aletaan hoitaa pikavipeilld. Pikavipin voi saada helposti ty6ton nuori ilman vakuuksia tai
takausta. Tyypillistd on, ettd pieni laina otetaan kustantamaan peruselinkustannuksia eika
suuria hankintoja, jolloin summan maksaminen tuntuu helpommalta. Ruokaan ja vuokraan
otettu laina kertoo kuitenkin jo, ettéd nuoren talous ei ole kunnossa. Pikavippien ottamisen
helppouden taustalla ovat suuret lainakorot, jotka usein sydksevat kdyttajén lainakierteeseen;
pikavippeja otetaan edellisten vippien tai niiden korkojen maksamiseen. Tama tarkoittaa, ettd

ennestaan vahavarainen nuori kdyhtyy lisaa. (Kaartinen & Lahteenmaa 2006, 47, 49.)

Maksamattomat laskut peruselinkustannuksista kuten vuokrasta ja puhelinlaskusta tai
pikavipeistd johtavat ennen pitkdd maksuhdiriomerkinnan saamiseen. Pienikin lasku voi
kasvaa suureksi erapdivan umpeuduttua, jos nuori ei hoida maksamista ajallaan.
Ensimmaisend maksamattomasta laskusta seuraa maksumuistutus ja viivastyskorko, josta
arkikielessa puhutaan karhukirjeend. Mikali nuori ei vieldkdan maksa laskua, |ahettaa
perintatoimisto viela yhden maksumuistutuksen, jolloin laskuun on lisatty viivastyskoron lisaksi
perintatoimiston kulut. Téman jalkeen maksun saaja voi pyytda oikeuden tuomiota
maksamatta jatetystd laskusta saadakseen omat rahansa. Oikeuden paatdksesta seuraa

maksajalle maksuhairiomerkinta. (Kuluttajaliitto 2011.)

Maksuhairiomerkinta hankaloittaa nuoren tulevaisuuden suunnittelua ja arjen hankintoja.
Merkinta tulee Suomen Asiakastieto Oy:n yllapitdmaan maksuhairidrekisteriin, jossa se nakyy
noin 2-3 vuotta riippuen siitd, maksaako nuori maksun ja tuleeko rekisteriin uusia merkintéja.

Nuoren, jolla on maksuhairiémerkintd, on erittdin hankala saada uutta pankki- tai opintolainaa
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seka luotto- tai maksukorttia. Vuokra-asunnon saanti on maksuhairidiselle haastavaa, silla
vuokranantajalla on tarvittaessa oikeus tarkistaa nuoren maksuhdiriérekisteri. Puhelinliittyman
ja nettiyhteyden hankkimisen edellytyksena on maksuhairidisen nuoren maksettava vakuus tai
ennakkomaksu. Lisdksi vakuutuksien ja jopa tyOpaikankin saaminen hankaloituu
maksuhairidmerkinnan takia. (Kuluttajaliitto 2011; Kuluttajavirasto 2010.) Rahaongelmissa
asiantuntija-apua saa talous- ja velkaneuvojalta, joka auttaa paitsi taloudenpidon

suunnittelussa ja jo syntyneiden ongelmien ratkaisussa (Kuopion kaupunki 2012).

3.3 Ravitsemus

Vuoden 2009 kouluterveyskysely osoitti, ettd 15 % kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista seka
13 % lukion ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoista oli ylipainoisia painoindeksin
mukaan. Yksipuolisen ruuan sydnnista kertoi se, etta ylakoululaisista ja lukiolaisista yli puolet
jatti koululounaalla syomdtta ainakin yhden osan ruokaympyran tuotteista. Lisdksi
epaterveelliset valipalat kouluaikana olivat yleisia; noin kolmasosa oppilaista s6i vahintdan
kaksi kertaa viikossa kouluaikana epaterveellisia valipaloja. (Luopa ym. 2010, 27, 31-32.)
Luopan ym. (2010) kouluterveyskyselyn raportista selvisi kuitenkin, etté nuorten painonnousu
ei ole jatkunut vuoden 2007 jélkeen. Tuloksista kuitenkin nahdaan, ettd nuorten ylipaino on
edelleen ongelma. Ylipainon, yksipuolisten aterioiden syonnin ja epaterveellisten valipalojen
nauttimisen voidaan katsoa kertovan nuorten huonosta tietotasosta monipuolisen ja

terveellisen ravitsemuksen suhteen.

Ruokailutottumukset kuuluvat elintapoihin, jotka nadyttelevat isoa roolia terveyden
edistamisessa ja erilaisten kansantautien ehkdisyssé (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2008).
Ravitsemusneuvottelukunnan laatimissa vuonna 2005 ilmestyneissa ravitsemussuosituksissa
pidetdan tdarkednd huomion keskittdmista ruokavalion kokonaisuuteen. Suomalaisten
ravitsemustottumuksien parantamiseksi keskeisintd on 16ytda energian saannin ja kulutuksen
vdlinen tasapaino. Suomalaisten on kiinnitettdva erityisesti huomiota riittdvaan ravintoaineiden
saantiin, alkoholin kohtuulliseen kayttodn, epaterveellisten tyydyttyneiden rasvojen ja
natriumin eli kdytdnndssa suolan saannin vdhentdmiseen ja hiilihydraattien suhteellisen
osuuden lisaamiseen. Terveellisen ruokavalion noudattaminen ei ole monista yksityiskohdista
huolimatta kuitenkaan mahdotonta vaan rutiiniksi muodostuessaan yksi arjen kehon ja mielen
hyvinvointia lisddvistéd asioista. Sydmisen kuuluu olla nautinto, joka tuottaa mielihyvaa.
Tarkeda on osata erottaa arki- ja juhlaruoka toisistaan ja muistaa nauttia maukkaasta ruoasta
ilman syyllisyyden tunnetta. Rauhallinen ja kiireetdn ruokailuhetki antaa ihmiselle
nautinnollisen hetken, joka koostuu ruuan herkullisesta mausta, hyvasta tuoksusta, ansaitusta
lepohetkesta ja mahdollisten laheisten ihmisten seurasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009.)
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Monipuolinen, kohtuullinen ja vaihteleva ruokavalio takaa siis ihmiselle tarkeiden
suojaravintoaineiden saannin ja sita kautta energisemman olon. Suosituksissa neuvotaan
syomaan runsaasti viljavalmisteita ja monipuolisesti perunaa. Tarkeda on kiinnittda huomiota
rasvan laatuun; terveellisia, tyydyttymattomia rasvahappoja sisdltdavia pehmeitd rasvoja tulisi
nauttia enemman kuin kovia rasvoja. Terveyden kannalta maitovalmisteita tulee nauttia
sopivasti ja kasviksia, marjoja seka hedelmia tulisi kuulua paivittdiseen ruokavalioon kuuden
sydjan kourallisen verran. Lisdksi vaharasvaista lihaa tulisi suosia ja kalaa sy6da usein.
Sokereiden sydnnissa neuvotaan nauttimaan niitd sadstelidasti ja valttaa liikakayttoa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Vaikka rasvoilla on tdrkea tehtdava toimia energianlahteena ja -varastona, tarvitaan niita
muihinkin elimistdn toimintoihin. Valttamattomat rasvahapot, joita ihmisen elimisté ei valmista
itse, ovat osaltaan huolehtimassa solujen kunnosta ja toimivuudesta seka ihon hyvinvoinnista.
Naita valttdmattémia rasvahappoja on erityisen runsaasti esimerkiksi aivokudoksessa. N&in
ollen rasvoja tarvitaan ihmisen hermoston toimintaan. Lisaksi rasvat toimivat hormonien kuten
estrogeenin ja testosteronin esiasteina, jolloin ne ovat tarkeitd sekd naisen ettd miehen
hormonitoiminnalle. Valttdmattdmat rasvahapot osallistuvat normaaliin lisddntymiseen,
kehitykseen sekd niilld on tarkea rooli nakdkyvyn ja immuunivasteen kehittymisessa ja
toiminnassa. Lisdksi ravinnon sisaltamat rasvat toimivat rasvaliukoisten vitamiinien lahteina.
(Ilander ym. 2006, 96-98.)

Vuorokauden ensimmadinen ateria on aamupala ja siksi siihen on panostettava. Aamupalaksi
kdyvat puuro tai jogurtti ja voileipa, jotka pitdvat nalantunnetta pidempaan loitolla. Lounaalla
on tarkeaa hyoédyntaa esimerkiksi opiskelijalle tuettua ateriaa ja sydda lammin ruoka koulussa.
Mikali lamminta lounasta ei ole tarjolla, on hyva ottaa evadksi esimerkiksi edellisen paivan
ruokaa mikrossa lammitettavaksi ja siihen lisdksi kasviksia ja leipad. Paivallisen aikaan nuori
on tavallisesti kotona, jolloin hanelld on mahdollisuus valmistaa itse sopiva ja maukas ldmmin
ruoka. Kiireisenakin pdivdna voi ruokatilanteen rauhoittaa ja hetkeksi pysahtya, kunhan
ruokatalous on suunniteltu etukdteen. Nuorella voi olla pakastimessa edeltévalté viikolta
lihamakaronilaatikkoa tai jadkaapissa eilen tehtya nakkisoppaa, jolloin lammin ateria syntyy
tuossa tuokiossa. Yksinkertaisia ja nopeasti valmistettavia kotiruokia ovat esimerkiksi keitot ja
pataruoat. Jalkiruoaksi sopii vaikka marjarahka tai tuore hedelmd. On tdrkeda sydda
saanndllisind ateria-aikoina, jolloin energiaa on riittavasti opiskeluun tai muihin arjen

toimintoihin, ja turha napostelu jaa pois. (Isotalo & Kinnunen 2004, 60-61.)

Itsendisesti asuvan nuoren ruokatalous toimii eri tavoin kuin kokonaisen perheen talouden
hoito. Nuorenkin on kuitenkin sy6tava monipuolisesti ja osattava tehda taloudellisesti
kannattavia ruokaostoksia. Esimerkiksi sairastumisen takia on kotona hyva olla kotivara
tiettyja ruoka-aineita. Kuiva-aineita kuten jauhoja, riisia ja spagettia on jarkevaa olla

kuivakaapissa koko ajan, silla ne sailyvat pitkdan. Liséksi usein kaytettdvida mausteita on hyva
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olla maustekaapissa, jolloin voidaan valttda ruuan maustamisessa suolaa ja rasvaa, jotka ovat
liiaksi kdytettyind epaterveellisia. Jadkaappituotteita on sen sijaan ostettava pienid maaria
kerrallaan ja tarpeeseen, koska ne pilaantuvat melko &kkia. Pakastin on kuitenkin hyédyllinen
my0s nuorelle, silld sinne voi pakastaa esimerkiksi paivittdisia kerta-annoksia suuren
ruokamaaran  tekemisen  jdlkeen. Ruokakaupassa kannattaa valita  kotimaisia
peruselintarvikkeita, jotka ovat edullisempia, tuoreita ja laadukkaita. Kotimaisten tuotteiden
turvallisuuteenkin esimerkiksi ymparistdmyrkkyjen osalta on syyta luottaa tarkan tuotannon

valvonnan vuoksi. (Isotalo & Kinnunen 2004, 57-59.)

3.4 Liikunta

Nuoren mielen ja kehon hyvinvoinnin  kannalta on tdrkeda liikkua riittvasti.
Kouluterveyskyselyn 2009 mukaan ylakoululaisista ja lukiolaisista 52 % harrasti lian vahén
likuntaa vapaa-ajalla viikossa. Oikea suuntaus on kuitenkin havaittavissa, silla liikunnan
harrastamisen maara on lisaantynyt verrattuna aikaisempien kyselyjen tuloksiin. Sen sijaan
niska- ja hartiaseudun kivut ovat lisdantyneet ja niista viikoittain ilmoitti karsivansa noin 30 %
peruskoululaisista ja 35 % lukiolaisista. (Kotiranta, Sertti & Schroderus 2007, 8-9; Luopa ym.
2010, 26-27, 31.)

UKK-instituutissa kehitettyjen terveysliikunnan suositusten mukaan taysi-ikdisen aloittelijan tai
terveysliikkujan tulisi harrastaa kestavyysliikuntaa viikossa useaan pdivaan jaettuna 2 tunnin
ja 30 minuutin ajan reippaalla teholla. Terveysliikkuja voi kohentaa kestavyyskuntoaan
esimerkiksi kavelemalla tai tekemalla raskaita puutarhatdita. Kestavyysliikunnan rinnalle
suositellaan lihaskuntoa kehittévaa liikkuntaa lihasten kunnon ja hapenottokyvyn kehittamiseksi
seka liikehallintaa kohentavaa liikkumista, joka my®s parantaa tasapainoa. Tallaista liikuntaa
kuten kuntosaliharjoittelua tai pallopelien pelaamista olisi aikuisen hyva harrastaa vahintaan

kahdesti viikossa. (UKK-instituutti 2011c; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

16—18-vuotiaat nuoret tarvitsevat suuremman maaran liikkuntaa aikuisiin verrattuna, koska
tamanikaiset nuoret elavdt vield voimakasta kasvun ja kehityksen aikaa. Kohderyhmamme
alaikaisille nuorille fyysisen aktiivisuuden suositus on ainakin 12 tuntia paivéssa monipuolista
likuntaa. Puolestatoista tunnista puolet tulisi suorittaa reippaalla teholla. Suosituksessa
monipuolinen liikunta tarkoittaa voiman ja notkeuden kehittdmistd, kestavyyden parantamista
sekda hyotyliikunnan harrastamista. Keskeista on kehittda kestavyytta nostamalla syketta
pdivittdin ja kuormittaa lihaksia kolme kertaa viikossa. Alaikdisten nuorten tulisi myds valttaa

yli kahden tunnin kestavia istumisjaksoja. (Nuori Suomi 2008, 19; UKK-instituutti 2011a.)

Aloittelija tai terveysliikkuja ja tottunut hyvakuntoinen likkkuja on eroteltu suosituksessa
syystd. Talla on pyritty alentamaan kynnysta liikkkumisen harrastamisen lisadmiseksi varsinkin

niilld, jotka eivat halua harrastaa tehokkaampaa kuntoliikuntaa tai jotka eivdt siihen
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terveydellisista syista kykene. Tallainen terveydellinen syy voi olla esimerkiksi masennus, joka
ilmenee haluttomuutena ryhtya toimimaan. (Aho, Isometsa, Mattila, Jousilahti & Tala 2009;
Kotiranta ym. 2007, 8-9; UKK-instituutti 2011c).

Liikunta tukee nuoren kasvua ja kehitysta seka ehkaisee terveydellisia haittoja. Vaikka
likunnan valittomia hyoétyja ei ehka itse heti huomaa, tuo sen harrastaminen hyvaa oloa
nuoren vartalolle ja mielelle. Vuonna 2010 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin nuorten niska-,
hartia- ja alaselkdkipuja. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vaikka liiallinen liikunnan, erityisesti
riskilajien, harrastaminen altistaa naille kivuille, on aktiivinen liikunta my6s suojatekija.
Fyysisesti aktiivinen ja monia lajeja harrastava nuori pystyy suojautumaan jonkin tietyn
riskilajin harmillisilta vaikutuksilta useiden muiden harrastamiensa lajien hyotyjen myo6ta.
Myds suuri istumisen maara lisasi niska-, hartia- ja alaselkakipuja. Tutkija oli tehnyt
paatelmén, ettd nimenomaan istumista vahentdmalld ja terveysliikunnan maaraa lisddmalla
voitaisiin mahdollisesti vahentaa nuorten tuki- ja liikuntaelinkipuja. (Auvinen 2010, 5, 89, 105;
Nuori Suomi 2008, 55-56.)

Hyppyja ja téréhdyksia sisaltavat liikuntalajit lisaavat nuoren luumassaa ja saanndllinen
likunta liséa nivelrustojen kuormituskestavyytta. Myds muut tukirakenteet kuten nivelsiteet ja
janteet voivat vahvistua kasvuaikana tehokkaasti liikunnan my6ta. Liikunnan avulla nuoren
hengityslihakset toimivat tehokkaammin kuin myo6s sydanlihaksen kasvu, supistusvoima ja
iskutilavuus tehostuvat. Verisuoniston tiheys ja sen tarkempi sdately tiettyyn paikkaan
lisdantyvat kunhan muistaa liikkua nuorena. Liikunnan harrastamisella voi myds vaikuttaa
motoristen taitojen kehityksen nopeuteen. Fyysisten ominaisuuksien kehittyminen ja niiden
yhdistyminen nuoruudessa opittuihin tarkkoihin motorisiin taitoihin mahdollistavat erilaisten

lajien huippusuoritukset aikuisidssa. (Nuori Suomi 2008, 57-58.)

Nuorille sopivan ja monipuolisen liikkunnan avulla voidaan edistdd nuorten hyvinvointia ja
koettua terveyttd seka koulumenestystd. Vuonna 2010 julkaistun tutkimuksen tulokset
osoittavat, ettd liikunnallisesti aktiivisemmat nuoret karsivat vdahemman ahdistuneisuudesta,
masennuksesta, kayttaytymishairiista ja erilaisista sosiaalisista ongelmista seka kokevat
oman terveytensa yleisesti parempana. Fyysinen aktiivisuus lisdd myds nuoren itsetuntoa ja
tekee mindkuvasta positiivisemman. Liikunnan harrastaminen vahvistaa vaistamatta
kognitiivisia toimintoja, jotka mahdollistavat itsendisen toiminnan ja vastuun ottamisen.
Liikunta lisad siis ajatusten joustavuutta, jonka vuoksi fyysinen aktiivisuus nakyi myds
parempana koulumenestyksend. Saanndllisesti ulkona liikkuva nuori pysyy virkeana koulussa
ja vapaa-ajalla ja hanen unensaanti sekd nukkuminen parantuvat. (Helasti & Harma 2011;
Kantomaa 2010, 5, 58; Nuori Suomi 2008, 59-60, 62-63, 79.)
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Liikunnan saanndllinen harrastaminen on yksi avaintekijéisté ennaltaehkdisemaan kroonisia
sairauksia kuten sydansairauksia, aivohalvausta tai masennusta. Saanndllinen liikunta
vahvistaa nuoren fyysistd kuntotasoa ja eldamdnsd aikana saanndllisesti liikkunut henkild
turvaa paremman toimintakykynsa ikadntyessa. Lisaksi saanndlliselld liikunnalla ja
monipuolisella ruokavaliolla on katsottu olevan yhteytta korkeampaan elinian odotteeseen ja
parempaan eldmanlaatuun. Vahaisesti liikkuvalla nuorella on taas suurentunut riski sairastua
tiettyihin vakaviin sairauksiin kuten aikuistyypin diabetekseen, verenpainetautiin tai
likalihavuuteen. (MMWR Recommendations & Reports 2011, 1, 4; Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2011; UKK-instituutti 2011b.)

Rentoutumisella pyritddn vahentamdan elimiston jatkuvaa valmiustilaa eli taistele tai
pakene -reaktiota. Toisin kuin stressireaktioon rentoutumistilaan ei voi paasta automaattisesti,
vaan siihen paastdkseen tarvitaan erilaisia tekniikoita. Rentoutumisharjoituksissa keskitytaan
yhden lihasryhman rentoutukseen kerrallaan edeten siten koko kehon rentoutumiseen.
Kaikissa rentoutumisharjoituksissa kohdistetaan mieli tiettyyn asiaan kuten toistettavaan
lauseeseen, mielikuvaan, toimintaan tai oman hengityksen seuraamiseen. Lisdksi
rentoutumistekniikoissa pyritdan tyontamaan ohikiitévat ajatukset pois mielesta. (Vainio
2009a; Vainio 2009b.)

Rentoutumisella on vélittdmia ja pitkdaikaisia vaikutuksia. Ihmisen rentoutuessa verenpaine
laskee, syke hidastuu, hengitysfrekvenssi alenee ja  hapenkulutus vdhenee.
Pitkaaikaisvaikutukset kohdistuvat erityisesti mielen hyvinvointiin, silld rentoutusharjoituksia
saannodllisesti tehtdaessa vahennetadn ahdistuneisuutta ja masennusta. Jo 1970-luvulla tehdyt
tutkimukset ovat osoittaneet rentoutuksen vahentavan sympaattisen hermoston artyvyystilaa,
jolloin vaikutukset kohdistuvat erityisesti pitkadn jatkuneen stressin oireisiin helpottavasti.
Rentoutumisen pitkaaikaisvaikutuksena voidaan saavuttaa my6s parempi stressin sietokyky.
Nama rentoutumisen tuomat edut auttavat ihmistéd jaksamaan arjessa ja selviytymaan

paremmin stressaavista elamantilanteista. (Vainio 2009b.)

Rentoutumiseen vaaditaan keskittymistda, ja tietyt asiat vaikeuttavat rentoutumiseen
padasemistd. Nykyihmisen kiire ja ajan puute seké harhailevat ajatukset voivat hairitd omaan
mieleen keskittymista. Joillekin ihmisille on haasteellista pysahtya paikalleen ja rauhoittua.
Talldin on vaikeaa saavuttaa rentoutumisreaktio. Kohderyhmamme nuorten kannalta
rentoutuminen on tdrked asia, silld rentoutumisen saanndllinen harjoitteleminen voi olla

varsinaista hoitomuotoa kuten yksiléterapiaa tukeva vaihtoehto. (Vainio 2009b.)
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3.5 Paihteet

Vuonna 2009 toteutetun kouluterveyskyselyn mukaan 20 % ylakouluikdisista ja 10 %
lukioikaisista oli huonot tiedot pdihteistd. 17 % yldkoululaisista ja 25 % lukiolaisista joi itsensa
humalaan vahintdan kerran kuukaudessa. (Luopa ym. 2010, 31-32, 36—-37.) Yhtend suurena
huolenaiheena ovat lisadntyneet kannabiskokeilut, silla ylakoululaisista noin 12 % ja
lukiolaisista 16 % kertoi kokeilleensa kannabista ainakin kerran. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2010a.) Lisaksi huolestuttavaa on se, etta asenteet paihteitd kohtaan ovat muuttuneet
sallivammiksi nuorten keskuudessa (Terveyden ja hyvinvoinnin Ilaitos 2009). Huonon
paihdetietamyksen, alkoholin humalahakuisen juomisen, lisddntyneiden kannabiskokeilujen ja
asenteiden holtymisen voidaan ndhda kertovan nuorten puutteellisista tiedoista paihteiden

kayton riskien ja haittavaikutusten osalta.

Mikali nuorta mietityttad oma pdihteiden kayttd ja han kokee sen kenties muodostuneen
ongelmaksi, on hanen hyva hakea ammattiapua eikd jaada yksin asian kanssa. Nuori voi
puhua asiasta esimerkiksi omahoitajalle tai -ladkarille ja kysyd neuvoa asian etenemiseksi.
Monilla kunnilla on myds omia padihdepalvelusaatiditd, jonne voi soittaa ja tehda esimerkiksi
ajanvarauksen maksuttomalle avohoitokaynnille. Yhteystiedot 16ytyvat Internetistd. (Kuopion

seudun pdihdepalvelusaatio 2012.)

Alkoholi on kaytetyin pdihde Suomessa eika siltd voi valttyd nuoruusidssa; joko sita kokeilee
itse tai siitd kuulee puhuttavan kaveripiirissa. Useilla nuorilla muutama alkoholikokeilu kuuluu
osana aikuistumiseen. Toisaalta jo yhdella satunnaisella kerrallakin voi olla kohtalokas loppu.
Alkoholin  kdaytdn nuorena aloittamista voivat edistéd nuorisokulttuurinen malli ja
syrjaytymismalli. Nuorisokulttuurisessa mallissa alkoholi on osa juhlintaa ja siihen paadytadn
lahinna sosiaalisissa tilanteissa. Tassda mallissa nuori kokee hallitsevansa oman pdihteiden
kdyton eikd ajattele siita koituvan hdnelle minkdénlaisia ongelmia. Syrjédytymismallissa
pdihteiden kayttd johtaa kayttdjansa yha syvemmadlle syrjaytymisen tielle. Syyna
syrjaytymiseen voi olla rankka lapsuus tai vaikea eldamantilanne. (Aarninsalo 2009; Fréjd,
Kaltiala-Heino, Ranta, von der Pahlen & Marttunen 2009, 17, 21; Latvala 2011, 90.)

Alkoholin suurkulutus aiheuttaa paljon terveyshaittoja kaikenikaisille. Etenkin nuorille se
aiheuttaa vakavia terveysriskejd jo satunnaisesti kaytettynd. Tavallisimpia runsaan
alkoholinkaytén haittoja ovat verenpaineen nousu, tapaturmat, masennus ja ylemmat
hengitystieinfektiot. Lihasvoima ja ndppdryys voivat heikentya rajoittaen toimintakykya.
Runsaasti alkoholijuomia kadyttava sairastuu helpommin kuin muut. Jos alkoholin runsas kayttd
jatkuu pitkaan, voi kayttaja sairastua maksakirroosiin, aivoverenvuotoon, hermorappeumaan,
haimatulehdukseen tai ruoansulatuselimien sydpiin. Alkoholi lyhentdd myds ihmisen elinikaa
ndiden haittojen takia. Alkoholistien elinikd on jopa 6—18 vuotta keskimaardistéd pienempi.
(Holopainen 2008; Poikolainen 2009.)
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Alkoholi vaikuttaa etenkin aivoihin, jolloin varsinkin nuoruudessa paihteiden vaikutus aivoihin
korostuu. Nuoruus on voimakasta aivojen kehittymisen aikaa, koska erilaiset kognitiiviset
taidot kuten motivaatio, impulssikontrolli ja sosiaaliset taidot kehittyvat nuoruudessa. Mikali
nuori altistuu tuona aikana suurille madrille alkoholia, on vaarana, etta esimerkiksi
impulsiivinen kéyttdytyminen ei menek&an ohi aikuistuessa. Alykkyys voi kérsid alkoholin
likakaytosta, jolloin se vaikuttaa nuoren toimintakykyyn. Nuoruusidssa kaytetty alkoholi
vaikuttaa aivojen rakenteelliseen kehitykseen niin, ettd nuorena jo juonnin aloittaneella on
suurempi riski sairastua alkoholin vaarinkaytolle tai alkoholiriippuvuudelle. (Fréjd ym. 2009,
19; Poikolainen 2009.)

Paihteiden kayton yhteys mielenterveysongelmiin on kiistaton; joko mielenterveysongelma
kuten masennus voi johtaa paihteiden kayttéon tai vastaavasti pdihteiden kayttd voi
edesauttaa mielenterveyshairion puhkeamista. Esimerkiksi sosiaalisia tilanteita pelkéavalléd on
suurempi riski alkoholin liialliseen kayttéon sekd nuoruus- ettd myohemmin aikuisialla.
Ahdistushairiosta karsiva saattaa helpottaa ahdistustaan alkoholilla, joka sekin vain lisaa
ahdistuneisuuden tunnetta. Alkoholilla ja muilla paihteilla voi siis hetkellisesti olla positiivisia
vaikutuksia kuten stressin tai ahdistuneisuuden lievittymistd. Pdihteiden kayton lisddntyessa
kuitenkin muut tavat hankkia myodnteisia kokemuksia ja kasitelld negatiivisia tunteita
vaistyvat, kun paihteelld yritetdan saada tama vaikutus. Ajan mittaan positiiviset vaikutukset
kuitenkin vaimenevat, ja saadakseen saman miellyttdvan vaikutuksen nuori tarvitsee entista

suuremman maaran padihdetta. (Fréjd ym. 2009, 5, 8, 20, 25, 26.)

Nuoren useasti toistuvaan paihteiden kayttéon on aina suhtauduttava vakavasti ja paihteiden
kdyton syy on selvitettdavd, silld syynda voi olla jokin suurempi asia kuten
mielenterveysongelma. Suurimmalla osalla paihteitéd vaarinkayttavista nuorilla on taustalla
jokin kaytdshairio, tarkkaavuus-yliaktiivisuushairio ADHD tai mielialahdirié. Paihdeongelma
tunnistetaan joskus niin, ettd nuori tuleekin hoitoon jonkin muun syyn kuten masennuksen tai
univaikeuksien takia, jolloin selviad esimerkiksi jatkuvan kannabiksen kayton aiheuttaneen
laskua mielialassa. Nuorten paihteiden kaytdn hoidossa huomioidaan sekd somaattinen etta
psykiatrinen puoli ja ladkehoitoa ohjaa padasiassa nuoren mielenterveysongelma. Nuorella,
jolla on seka mielenterveysongelmia ettd pdihteiden vaarinkayttéd, pyritdan aluksi

keskittymaan pdihteiden kayton lopettamiseen. (Aarninsalo 2009; Holopainen 2008.)

Kannabiskokeilut ovat merkittavasti lisdantyneet nuorten keskuudessa ja kannabis onkin
merkittava ajan ilmidé 2000-luvulla. Nuorten asenteet kannabistuotteiden kdyttéa kohtaan ovat
I6ystyneet, mika lisda tuotteiden kayttdjamaadrad. Kannabista kaytetddn jonkin verran myos
laakkeena, ja toinen koulukunta onkin silla kannalla, etta kannabiksella ei ole niin paljon
haittoja kuin alkoholilla (Tacke 2011). Kannabisvastaisessa valistuksessa keskeisinta olisi

kiinnittda nuorten huomio kannabiksen haittoihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010a).
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Kannabis on maailmassa eniten kaytetty laiton pdihde, ja sité kaytetdan seka
paihtymystarkoitukseen ettd ladkitsemiseen. Suomeen aine rantautui 1960-luvulla
hippilikkeen mukana. Kannabistuotteita ovat hasis, marihuana ja kannabiséljy. Hasis on
kaikkein tehokkain kasvista saatava tuote, silla se saadaan suoraan kannabiksen kukista kun

taas marihuana on saatu lehdistd, pienista oksista ja emikasvin kukista. (Tacke 2011.)

Kannabiksen keskeisia aineita ovat tetrahydrokannabinoli (THC) ja kannabidioli (CBD). Naista
kannabidioli on anksiolyytti eli se lievittdd ahdistusta, kannabidiolilla arvellaan olevan myds
antipsykoottinen vaikutus. THC:n vaikutuksia ovat taas paihtymys, ahdistuneisuuden tunne,
vaikutukset immuunijarjestelmaan seka kroonisina neuropsykiatrisina vaikutuksina ovat
riippuvuus, masennus, psykoosi ja kognitiiviset haitat. Kannabis voi aiheuttaa kayttdjdlleen
yhtakkisia sekavuustiloja kuten aggressiivista kayttaytymistd ja suurentunutta tapaturman
riskid. Tilapaisia psykoottisia hairidité kuten vainoharhaisuutta tai aistiharhoja voi esiintyd,
myods kognitio voi heikentya. Pidentyneet ja krooniset psykoottiset tilat, esimerkiksi psykoosi
ja skitsofrenia, ovat kannabiksen haittavaikutuksia etenkin nuoruusikdiselld kayttajalla.
Kannabiksen kaytén on myds todettu johtavan huonompiin kouluarvosanoihin ja muiden
paihteiden kayttdon. Somaattisina vaikutuksina kannabis voi aiheuttaa riippuvuutta, akillisen
myrkytystilan ja hengitysteiden vaurioita kuten keuhkosydvan. Kannabiksella on negatiivisia
vaikutuksia ~myds sydameen ja  verisuonistoon seka lisaantymiskykyyn ja
postnataalikehitykseen. (Hall 2006, 110; Helsingin sanomat 2008; Laaketieteellinen
Aikakauskirja Duodecim 2007; Tacke 2011.)

Suhtautuminen kannabikseen on ollut esilla viime aikoina mediassa, ja jotkut asiantuntijat
suhtautuvatkin tdhan huumeeseen mydnteisesti. He ovat sitéd mieltd, ettei kannabiksella ole
niin paljon terveydellisia ja sosiaalisia haittoja kuin joillakin laillisilla paihteilla kuten alkoholilla.
Ehkd tamankin my6td asenteet nuorten keskuudessa ovat heltyneet eivdtka he ole saaneet
tarpeeksi tietoa kannabiksen kaytdn vakavista seuraamuksista. On totta, ettd kannabista
kaytetaan ladkkeelliseen tarkoitukseen varsinkin kivun hoidossa. Kannabiksen kipua lievittava
vaikutus perustuu siihen, ettd se sisaltdd ainetta, jolla on vaikutusta kipuaistimuksen

saatelyssa ja yhteyksia endorfiinijarjestelmaan. (Tacke 2011.)

3.6  Seksuaalisuus

Vuonna 2009 toteutetun kouluterveyskyselyn mukaan noin 20 % vylakoululaisista ja 7 %
lukiolaisista oli huonot tiedot seksuaaliterveydesta. Tietoja kartoitettiin kuuden seksuaalisuutta
kasittelevan vaittdman avulla. Vaittdmissa kasiteltiin tytdn ja pojan hedelmallisyytta, ehkaisya
ja sukupuolitauteja. Positiivista oli, etta etenkin lukiossa opiskelevien nuorten tiedot
seksuaaliterveydestd olivat parantuneet, ja erot tyttdjen ja poikien
seksuaalisuusterveystiedoissa olivat kaventuneet aikaisempiin vuosiin verrattuna. (Luopa ym.

2010, 31-32, 36-38, 83.) Tulosten voidaan ymmartad osoittavan, ettd avoimesta
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seksuaalikasvatuksesta ja siihen panostamisesta on hyodtya. On kuitenkin huomioitava, etta

vaikka suuntaus on oikea, nuorten seksuaaliterveystiedoissa on edelleen puutteita.

Seksuaalisuus kehittyy ihmisen fyysisen kasvun mukana. Jokaisessa kasvavassa lapsessa
kdynnistyy seksuaalinen kehitysprosessi, joka voi olla epatasaista ja edetd pyrahdyksittdin.
Usein varmaa on, ettd prosessi aiheuttaa etenkin nuoressa hammennystd. Seksuaalinen
kehitys voidaan nahdd kolmessa eri kerroksessa: jarjen, tunteen ja biologian. Jarjen
kerroksella tapahtuu nuoren asenteiden muokkautuminen, oppiminen sekd tiedon
soveltaminen ja paatdksenteko. Tunteen kerroksella nuori kasittelee ihastumisen ja
rakastumisen aiheuttamia tuntemuksia, rakentaa unelmia ja oppii sietdmdan pettymyksia.
Biologinen kerros liittyy puhtaasti lapsen kasvamiseen sukukypsdksi aikuiseksi. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 17-18.)

Saavuttaakseen tasapainoisen seksuaalisen aikuisuuden, tulisi nuoren parjatd kaikkien
prosessin kerrosten kanssa. Kasvuun vaikuttavien ikdvien kokemusten kuten sairastumisen
myota seksuaalinen kehitys eri kerroksilla voi estya. Tama tulee ottaa huomioon etenkin
toimintakyvyltdan heikentyneiden ja mahdollisesti psyykkisesti sairastuneiden nuorten parissa
tyoskennellessa. Tallaisen nuoren uskomukset seksistd, riskinarviointikyky ja pettymyksista
selviytyminen voivat olla ikdtovereita hatarampia ja epdtodellisuuteen perustuvia. Tarkeda on
korostaa seksuaalisuuden vastavuoroisuutta ja omaa tahtoa seka etenemistahtia. (Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 18-19; Kuikka, Pulliainen & Hanninen 2001, 24, 167; Lundin &
Ohlsson 2003, 34-35.)

Sinkkosen (2010) mukaan seksuaalisuus on nykyaan irrotettu kokonaan vuorovaikutuksen ja
kiintymyksen kontekstista. Naiden alueiden erillisyys on johtanut nopeatahtiseen
parinvaihtoon ja suorituskeskeisiin yhdyntdihin, jotka eivat lopulta tuota kaipaamaamme
tyydytystd. Pornografia ja alastomuus ovat valloittaneet katukuvan, jota myds kasvavat
nuoret katsovat ja kayttdvat padivittdin. Tassa kulttuurissa kasvaneet lapset voivat pitaa
pornoa luonnollisena asiana ja aloittavatkin sen katsomisen nuorena. Nuoret kertovat
kdyttdvansa pornografiaa muun muassa tiedon lahteend, mikd on huolestuttavaa. Juuri
nuorisokulttuuriin upotettu porno tarjoaa sukupuoliroolit, joissa mies on aina suorituskykyinen
tekija ja nainen kohde, jota arvioidaan ulkonadn seka seksuaalisen palvelualttiuden mukaan.
(Sgrensen & Knudsen 2007, 12, 16, 20, 22.)

Seksuaalisen kehitysprosessin kannalta pornografian kaltainen ihmisen esineellistédminen,
suorittaminen ja yhteyden puuttuminen ovat vahingollisia. Seksi on monipuolinen kasite ja
yhdyntd on vain yksi sen osa. Seksi on paljon muuta kuin vain seksuaalisten tarpeiden
tyydyttamistd, silla siind on lasnd koko ihminen fyysisesti ja henkisesti. Rakasteluun ei siis
valttamatta kuulu yhdyntd. Rakastelu on myo6s koskettelua, kiihottumista ja halua olla toiselle

helld. Siihen kuuluvat luottamus, karsivallisyys ja vastuullisuus seka toisen hyvaksyminen
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sellaisenaan kuin han on. Parhaan tyydytyksen rakastelusta voi saada, kun nuorten suhde
toisiinsa on tasavertainen ja vuorovaikutteinen. Talldin harrastettu seksi ei ole nuoren
kehitykselle haitallista ja on ehdottomasti odottamisen arvoista. (Isotalo & Kinnunen 2004,
103; Kettunen 2001, 34,60; Sinkkonen 2010, 118, 241-243; Stoppard 1997, 52.)

Seksuaalisesti kypsalla nuorella on positiivinen mindkuva ja hyva itsetunto. Talléin nuori
pystyy kieltdytymaan seksistd ja hyvaksymaan toisen kieltdytymisen loukkaantumatta.
Suhteessa nuorella tulisi aina olla mahdollisuus kertoa kumppanilleen, kuinka pitkdlle han
haluaa tanaan edetd. Ei-sanan sanominen ei ole helppoa etenkadn jos pitda toisesta. Nuorena
aloitettu seksi voi haitata nuoren kehittymista terveeksi ja itseadn arvostavaksi seksuaaliseksi
aikuiseksi. Sopivien rajojen asettaminen yhdessda kumppanin kanssa ennen kietoutumista
sangylle on yksi hyva tapa olla joutumatta halujen vietavaksi ja valttda jo tehtyjen asioiden
katumista. (Isotalo & Kinnunen 2004, 105; Kinnunen 2003, 132; Kettunen 2001, 47;
Korteniemi-Poikela & Cacciatore 2010, 126.)

Hyvan suhteen yllapitéminen vaatii tyétd ja huolenpitoa. Suhdetta vahvistavat esimerkiksi
kokemusten jakaminen, tukeminen vaikeuksissa, sopimuksista kiinni pitéminen ja romantiikka.
(Kettunen 2001, 41.) Hyvaan kumppanuuteen kuuluvat keskustelut ja kosketukset, jotka
osoittavat huomaavaisuutta ja arvostusta toista kohtaan. Arkisista asioista tehtyjen
sopimusten liséksi parisuhteelle tekee hyvaa sopia saannéllisesti tapahtuvista yhteisista
hetkista. (Liljestrom & Valila 2011.)
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4 NUOREN PSYYKKISEN TOIMINTAKYVYN HAIRIOT

4.1 Toimintakyky

Ihmisen toimintakyky on kasitteend laaja ja vield tarkasti maarittelematdn. Sen huomiointi ja
arviointi ovat osa kokonaisvaltaista hoitoa tédna pdivdna. Tassa tydssa maarittelemme ihmisen
toiminnallisen kokonaisuuden kasittavan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn.
Fyysisen toimintakyvyn voidaan ajatella olevan sitd, kuinka hyvin yksilo selviytyy paivittaisista
perustoiminnoista seka muista kotitalouden ja asioiden hoitoon liittyvista toiminnoista.
Psyykkista toimintakykya mitataan usein kognitiivisten ja psykomotoristen toimintojen seka
henkilébn persoonallisuuden avulla. Sosiaalista toimintakykyd kuvaavat osallistuminen
tapahtumiin ja erilaisiin harrastuksiin, aktiivisuus ihmissuhteissa, yksindisyyden tunne ja oma

kokemus tyytyvaisyydestd elamaan. (Harra ym. 2006, 554; Karjalainen 1999, 20-21.)

Toimintakyvyn arvioinnin tavoitteena on kartoittaa ihmisen mahdollisuuksia eléd ja toimia
yleisesti hyvaksyttyja odotuksia vastaavasti. Asiakkaan toimintakykya arvioitaessa onkin
tarkeda maaritelld, mitd ominaisuuksia ja odotuksia vertaillaan. Heikentynyt toimintakyky
vaikuttaa etenkin arjessa selviytymiseen. Mielenterveyshairidisté karsivien toimintakykya
arvioitaessa otetaan huomioon seka potilaan itsensa kokema eli subjektiivinen toimintakyky
ettd objektiivisesti havainnoitu toimintakyky. Esimerkiksi masennuksesta karsiva nuori voi
aliarvioida toimintakykynsa asteen. (Harra ym. 2006, 556; Matikainen, Aro, Huunan-Seppala,
Kivekas, Kujala & Tola 2004, 18, 127.)

Mielenterveyshairidista karsivan toimintakyky on heikentynyt usein psyykkisten ja sosiaalisten
toimintojen osalta. Nuoren kohdalla tama tarkoittaa vaikeutta itsendistymisessa, opiskelussa
ja sitoutumisessa. Esimerkiksi masentuneella toimintakyvyn heikentyminen ilmenee
aloitekyvyttémyytend,  hidastuneisuutena,  keskittymisvaikeuksina,  muistihdiriéind ja
vaikeutena tehda paatoksid. Psyykkisesti sairastuneen voi olla hankalaa valmistaa ruokaa,
siivota ja keskustella vieraiden kanssa. (Castaneda 2010, 72; Castaneda, Tuulio-Henriksson &
Marttunen 2009, 165; Matikainen ym. 2004, 127, 141; Vierti6 2011, 69.)

4.2  Psyykkinen toimintakyky ja sen hairiot

Psyykkisen toimintakyvyn kasite on laaja eika sille ole olemassa virallista maaritelmaa. Sen
voidaan kuitenkin katsoa kasittdvan ihmisen voimavaroja, joilla han selviytyy arjen
toiminnoista ja haasteista. Psyykkinen toimintakyky on vahvasti yhteydessa elamanhallintaan
sekd mielen hyvinvointiin, ja se kasittaa tunteisiin ja ajatusprosesseihin liittyvia toimintoja.
Kun psyykkinen toimintakyky on hyva, pystyy ihminen vastaanottamaan ja kasittelemaan

tietoa, muodostamaan kokemuksia ympardivasta maailmasta seka suunnittelemaan elamansa
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siten, etta siihen liittyvien ratkaisujen ja valintojen tekeminen onnistuu. Psyykkiseen
toimintakykyyn liittyy myds ihmisen oma persoonallisuus, oman itsensa arvostaminen ja
ymparistdon sosiaalisissa suhteissa parjdaminen. Terveelliset elamantavat, sairauksista
selviytyminen ja riskikdyttdytymisen valttaminen ovat hyvan psyykkisen toimintakyvyn
tuloksia. (Aalto 2011, 1-2.)

Psyykkiseen toimintakykyyn voidaan siihen kuuluvien toimintojen perusteella liittda myds
kognitiivinen toimintakyky. Erityisesti silloin, kun kognitiivisia toimintoja tarkastellaan muun
kuin muistin ja oppimisen perustoimintojen kautta, katsotaan kognitiivisen toimintakyvyn
kuuluvan psyykkiseen toimintakykyyn. Toisaalta kognitiivista toimintakykya voidaan tarkastella
myos yhtena itsendisena toimintakyvyn osa-alueena. (Aalto 2011, 1.) Tassa tydssa luemme
kognitiiviset toiminnot osaksi psyykkista toimintakykyd, ja tarkastelemme toimintakyvyn

hairidita kognitiivisten toiminnan estojen kautta.

Kognitiiviset toiminnot ovat tiedonkasittelyyn liittyvia ajatusprosesseja. Prosessit voidaan
jakaa muistiin, paattelyyn, tarkkaavuuteen, psykomotorisiin taitoihin ja toiminnanohjaukseen.
(Castaneda ym. 2009, 161.) Kognitiivisia toimintoja ovat myds tunne-elamé&an ja motivaatioon
littyvat tekijat. Yleensd toiminnot alkavat ja etenevét tavoitteiden mukaan automaattisesti
eika niihin tarvitse kiinnittaa erityista huomiota. Tietoisuuteen ne tulevat usein vasta silloin,
kun toiminnoissa on hairidita. Esimerkiksi psyykkisissd sairauksissa kuten masennuksessa
kognitiivinen toiminta on hidastunut tai muuttunut. (Hdmaldinen 2008, 10; Juntunen 2008, 8;
Kuikka ym. 2001, 23-24.) Kohderyhmémme ja tydmme tavoitteen kannalta oleellisimpia

kognitiivisista toiminnoista ovat tarkkaavuus ja toiminnanohjaus.

Tarkkaavuus tarkoittaa nuoren kykya kiinnittdd huomiota olennaiseen tietoon ja keskittya
siihen madaratyn ajan. Sen kannalta olennaista on vireystila, joka saatelee suhtautumista
uusiin yllattaviin tilanteisiin. Hyva tarkkaavuus auttaa esimerkiksi tehtdvien jarjestelyssa ja
ohjeiden noudattamisessa. Se tukee muista kognitiivisista toiminnoista erityisesti
havaitsemista, joka myds vaikuttaa olennaisiin asioihin keskittymiseen. Tarkkaavuus ja
havaitseminen muodostavat yhdessd nuoren keskittymiskyvyn, jonka avulla ihminen
suodattaa turhat arsykkeet tietoisuudestaan pois. Ilman keskittymiskykya olennainen tieto jaa
muiden arsykkeiden varjoon. (Kuikka ym. 2001, 25-26; Lundin & Ohlsson 2003, 39; Narhi
2006, 91.)

Hairiot tarkkaavuudessa ja havaitsemissa aiheuttavat tiedonkasittelyn hidastumista.
Tarkkaavuuden hairidissé nuorella on usein vaikeuksia kohdentaa huomiota ja yllépitaa
keskittymistd, mikd tekee uusien asioiden oppimisesta vaikeaa. My0s tyolla saavutettu
keskittymiskyky herpaantuu helposti. Hairié tarkkaavuudessa vaikeuttaa myds huomion
jakamista useisiin asioihin yhtdaikaa. Taman vuoksi keskittymiskyvyttdman nuoren on vaikea

tehdé samaan aikaan monia asioita. Esimerkiksi monipuolisen ruuan laittaminen voi
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muodostua nuorelle haasteelliseksi. (Kuikka ym. 2001, 25-26; Lundin & Ohlsson 2003, 39—40;
Narhi 2006, 91, 94.)

Toiminnanohjaus tarkoittaa kykyd saddelld omaa toimintaa tilanteiden vaatimusten
mukaisesti. Ohjausta on aloitekyky aiottuihin toimintoihin, syy- ja seuraussuhteiden
ymmartaminen, suunnitelmallisuus ja itsensa motivointi. Ndiden toimintojen avulla nuorelle
muodostuu kyky jasentda arkieldamaa erilaisten toimintamallien avulla. Mallien automaattinen
toteutuminen ja kehittyminen edellyttavét tilanteiden muistiin painamista ja palauttamista
sekd muita toiminnanohjauksen tekijoita. Toimintamalleja ei voi kuitenkaan jatkuvasti
toteuttaa automaattisesti, silld monipuolisesta arjesta selviytymiseen tarvitaan myds mallien
tahdonalaista sdatelyd. Onnistuakseen toiminnanohjauksessa nuoren tulee pystya
nakokulmien muuttamiseen ja kokeilemiseen seka miettid vaihtoehtoisten seurausten
merkitystd. (Kuikka ym. 2001, 24, 26, 166—167; Lundin & Ohlsson 2003, 33—40; Narhi 2006,
96.)

Toiminnanohjaus, yksilollinen tunne-elamd@ ja motivaatio muodostavat jokaiselle nuorelle
ominaisen luonteen, joka kuvastaa hanelle tyypillistd toimintaa ja reagointia eri tilanteissa.
Psyykkiseltd toimintakyvyltddn tasapainoinen nuori pystyy arjessa itse saatelemaan
toiminnanohjausta, tunnereaktioita ja motivaatiotekijéita. Yhdessd tunnereaktioiden kanssa
toiminnanohjauksesta muodostuu nuoren ulospdin nakyva kontrolloitu kayttédytyminen.
(Kuikka ym. 2001, 24, 26, 166—-167.)

Hairiét toiminnanohjauksessa vaikuttavat erityisesti tavallisen arkielamdn sujumiseen. Koska
oppiminen on vaikeutunut, ei arkeen synny helposti uusia ja automaattisia toimintatapoja eli
rutiineja. Ensimmainen este arjen toiminnoista suoriutumiseen on puuttuva aloitekyky, joka
ilmenee vaikka nuorella olisi motivaatiota ryhtyd toimeen. Tama johtaa passiivisuuteen
arkieldamassa. Mikali aloitekyky ei muodostu esteeksi voi toimintaa hairité jarjestelmallisyyden
ja syy- ja seuraussuhteen hahmottamisen puute. Nuori ei valttamatta nde yhteyttd esimerkiksi
laskun maksamatta jattamisen ja siitéd seuraavan puhelinlittyman sulkemisen valilla.
Tulevaisuuden suunnittelukin voi siten olla hankalaa. Toiminnanohjauksen hairiét vaikuttavat
my0s itsensa motivointiin ja kykyyn odottaa tyydytysta. Nuoren voi olla vaikea muodostaa
mielessdaan motivoivia mielikuvia esimerkiksi siitd, miksi hdanen pitdisi heratyskellon soidessa
nousta vuoteesta ja lahtea kouluun. Karsivallisyys ja kyky odottaa mukavia asioita voivat olla
heikkoja, jolloin nuoren on hankalaa kasittda opiskelun merkitys ja esimerkiksi rahan
saastamisen tarkeys. (Lundin & Ohlsson 2003, 33-40.)

Kohderyhm@mme nuorilla on vaikeuksia yhdistda annettua tietoa laajemmiksi kokonaisuuksiksi
(Lundin & Ohlsson 2003, 34), miké tekee myds opasmuodossa esitettdvan tiedon laatimisesta

haasteellista. Lisaksi erityisesti meidan tyétamme koskettaa kasvavalle ja itsendistyvalle
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nuorelle ominainen auktoriteettien kuten vanhempien ja opettajien vastustaminen (Aalberg &
Siimes 2007, 127).

4.3  Psyykkisen toimintakyvyn kuntoutus ja auttamismenetelmat

Mielenterveyshairidista karsivien nuorten kuntoutuksen tavoitteena on kasvattaa nuoren
itsetuntoa ja varmuutta olla oma itsensa. Kuntoutuksen tulisi ehkadista ja vahentda hairion
aiheuttamia ongelmia ja rajoituksia arjessa, niin etta nuori 16ytda oman paikkansa yhteisossa
ja tavoitteen eldmalleen. Kuntoutuksen padtavoitteena on aina tehda nuoresta itsesta
elamansa toimija. Tahan pyritadn toivoa herattamalld, tulevaisuuteen keskittymalld, nuoren
vastuuttamisen ja itsetutkiskelun avulla. Kuntoutuksessa asioista puhutaan suoraan ja
ytimekkaasti. Tavoitteet asetetaan yksilollisesti sitd mukaa kun nuoren voimavarat ja tiedot
karttuvat. (Karvonen 2005, 29-30; Koskinen 2006, 247-248; Lundin & Ohlsson 2003, 43;
Moilanen 2008, 182.)

Psyykkisen toimintakyvyn kuntouttamisessa harjoitellaan puutteellisia toimintamalleja. Uusien
toimintamallien omaksuminen lahes automaattisiksi taidoiksi vie aikaa ja vaatii tiivistéd useissa
eri tilanteissa tapahtuvaa harjoittelua ja ongelmien ratkaisemista. Nuoren arkielédmén tulee
tukea kaytannon toimin eldmanhallinnan kehittymistd. Taman lisdksi perheen ja laheisten

emotionaalinen tuki on keskeisté kuntoutumisen kannalta. (Kuikka ym. 2001, 35-36.)

Kognitiivisista hairidistéd karsivad nuorta ohjattaessa keskeistd on auttaa motivoitumaan ja
keskittymaan, tukea aloitekykya, luoda rutiineja ja harjoitella pdivéan suunnittelua seka
laatimaan nama tekijat huomioon ottaen selkedt tavoitteet. Tarkedd on myds tukea
saavutusten arviointia ja tiedottaa sairauden tuomista ajatushairidista. (Laukkanen 2012,
1055; Lundin & Ohlsson 2003, 33—47.) Arjenhallintaoppaassa kiinnitdmme erityisesti huomiota
kohderyhmdmme toimintakyvyn alenemaan ja sen tuomiin kognitiivisiin rajoituksiin.
Haasteinamme ovat nuorten heikko motivaatio ja keskittymiskyky, luetun tiedon
ymmartaminen ja sisdistaminen sekd sen siirtdminen arkielamaan. Seuraavaksi esittelemme
auttamismenetelmid, joilla voidaan helpottaa nuoren tekstin ymmartamista ja sisdistamista
(kuvio 1). Arjenhallintaoppaan kuvitukseen liittyvia aiheita kasitelldén kuvittaja Hanna

Huuskon opinndytetydssa Motivoivan kuvituksen haasteet.

Toimintakyvyltédn heikentynyt nuori tarvitsee apua henkildkohtaisten realististen tavoitteiden
asettamisessa. Kokonaistavoitteena on aina nuoren toivoma eldamantilanne, johon pyritdan
osatavoitteista suoriutumisen kautta. Osatavoitteiden saavuttamista arvioidaan sopivin
aikavalein, ja annetaan nuorelle palautetta niiden toteutumisesta. Tallainen toimintatapa
toimii kannustavasti, ja valitavoitteiden tayttyminen antaa itsestadn nuorelle toivoa ja voimaa
jatkaa. Kokonaistavoite tuntuu konkreettisemmalta, jolloin nuoren itseluottamus lisdantyy, ja

hdnen kokemansa eldmanlaatu paranee. (Lundin & Ohlsson 2003, 43.) Tavoitteet voivat olla
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esimerkiksi oppimis- tai suoritustavoitteita. Oppimistavoitteiden motiivina voi olla uuden asian
osaaminen ja ymmartaminen, joka lisdda nuoren toimintakykya. Oppimistavoitteiden jdlkeen
voidaan asettaa suoritustavoitteita, joiden pyrkimyksend on nayttda ja toteuttaa uusi
osaaminen. Tavoitteiden tayttymisesta on tdrkeda seurata konkreettinen palkinto tai
mielihyvan tunne. (Kivela & Lempinen 2010, 11.)

Tarkkaavaisuutta ja keskittymiskykya lukemiseen voidaan lisdtd sanoittamalla tarkoituksia ja
tehtavia. Etukateen ilmoitettu toimintojen jarjestys auttaa nuorta keskittymaan. Kirjallisessa
muodossa olevat aiheet tulee esitelld jasennellysti ja suoraan asiaan menemalld. Aiheen
pohjustus aloituskappaleella auttaa nuorta tietdmaan, mitd seuraavaksi kasitelldan. Nuoren
huomion kiinnittymista tekstiin voi parantaa esittdémalld hanelle kysymyksia, jotka lisaavat
sisdistd puhetta ja ajatuksien kohdistamista aiheeseen. Tallaisia kysymysmuotoja voidaan
kayttdd myos tavoitteisiin tahtadvien toimintojen suunnittelemisessa. Esimerkiksi kysymykset
"kuinka voin suorittaa kyseisen tehtavan” ja "mitd vaiheita siind on” vahvistavat nuoren
sisdistd puhetta. Oppaan teksteissa tulee kuitenkin valttda pitkia virkkeitd, koska ne ovat
vaikeasti sisdistettavid, ja niista on vaikea erottaa syy- ja seuraussuhteita. (Parkkunen, Vertio
& Koskinen-Ollonqvist 2001, 13; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 42, 46, 48-49.)
Keskittymiskykya voi lisdtd myods tietoisesti harjoittelemalla rauhoittumista esimerkiksi
rentoutumalla. (Ahonen & Haapasalo 2008, 498—499; Kuikka ym. 2001, 25-26; Lundin &
Ohlsson 2002, 45; Narhi 2006, 96.)

Aloitekykya arjen tehtaviin tarttumisessa pyritddn lisdédmaan asteittain. Ensin vahennetaan
nuoren vastuulla olevia tehtavia, minka jalkeen niitd lisatadn vahitellen. Tarkedd on aloittaa
vaikeusasteeltaan helpommista tehtdvistd edeten vaikeampiin tehtdviin. Aloitekyvyn
kehittymisen kannalta keskeista on ohjeiden toistaminen. Kirjoitettujen ohjeiden tulisi olla
yksityiskohtaisia ja luettelomaisia. Hyvia apuvalineita ovat esimerkiksi kirjoitetut aikataulut ja
budjetit tai mekaaniset apukeinot kuten ajastimet ja kellot, jotka auttavat tehtavien
aloittamisen liséksi niiden suunnittelussa. Rutiinien luominen edistda arjessa selviytymista ja
aloitekyvyn kohenemista. Kun esimerkiksi perjantai on paatetty siivouspaivaksi, on nuoren
helpompi ryhtya toimeen. Muodostuneita rutiineja ei kannata muuttaa, silld niistd syytta
luopuminen voi johtaa esimerkiksi arkiaskareiden tekemattd jattamiseen. (Lundin & Ohlsson
2003, 41-42.)

Jarjestelmallistda toimintaa voidaan helpottaa aikataulujen laatimisella ja tehtdvien
toteuttamisjarjestyksen vyloskirjaamisella. Suunnitelluiden tehtdvien toteutumisesta tulee
saada positiivista palautetta, mutta myds epdonnistuneet kokemukset analysoidaan keskittyen
kuitenkin toiminnassa ilmenneisiin hyviin asioihin. Suunnitelman toteutumisen kannalta
olennaista on miettia, mita seuraavalla kerralla tulisi tehda toisin. Parempaan lopputulokseen
voidaan paasta auttamalla nuorta kohdistamaan huomiota etukateen itse tekemiseen. (Lundin

& Ohlsson 2003, 43-45.) Nuoren omaa ajattelua voidaan tukea esittdmallda hanelle
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havainnollistavia listoja tai kuvia, joita vertailemalla han voi oppia oivaltamisen kautta oikean
toimintamallin (Kuikka ym. 2001, 39).

Kuten jokainen ihminen my6s toimintakyvyltddn heikentynyt nuori tarvitsee arjentaitojen
opetteluun ja kehittdmiseen tarvittavan maaran lepoa. Terveydenhuollon ammattilaisten ja
nuorten laheisten tulee muistaa, ettd jotkut nuoret saattavat jopa vasyttaa itsensa liiallisella
kognitiivisten taitojen harjoittelulla. Harjoitellessa on huomioitava myds keskittymista
edistavat hyva tydasento, riittava valaistus ja rauhallinen ymparistd. (Kuikka ym. 2001, 38,
41.)

Asiakaslahtoi- Sanoitus Toisto Lyhyet virkkeet Tavoitteiden
syys luominen
Kysymykset/ Jasentely Luettelot, Selkeat teksti- Jarjestelmalli-
vaittamat aikataulut rakenteet Syys
Toivon herat- Kielelliset Vaatimusta-
tely kasitteet so vahainen
Itsetutkiskelu Kuvat Vastuutus
Kannustavuus

KUVIO 1. Kognitiivisista hairidista karsivan nuoren auttamismenetelmia tekstin sisdistamiseen

4.4 Motivaatio

Motivaatio syntyy kognitiivisten toimintojen kautta ja ohjaa tavoitteisiin suuntautuvaa
toimintaa. Sen herdttavat motiivit, jotka voivat perustua yksilon tarpeisiin tai toiseen ihmiseen
kohdistuvaan vuorovaikutukseen. Motivaatiota johdattelevat halut, vietit, palkkiot ja
rangaistukset, jotka yhdessa muodostavat motiivit toimia. (Kuikka ym. 2001, 23; Ruohotie
1998, 36, 41; Vilkki 1992, 89.) Jokaisella henkildlla on omanlaisensa motivaatioprosessi, silla
siihen vaikuttavat ulkoisten tekijoiden lisdksi henkilén tunteet ja tietdmys. Taman vuoksi
motivaatio on myds vyksittdisten toimintojen lisdksi lahtokohta kokonaisvaltaiselle

eldmanhallinnan paranemiselle. (Niermeyer & Seyffert 2004, 12-14.)

Asiantuntijan antama kehotus eldmantapojen muutoksista ei juuri yksindan motivoi nuorta
muutosprosessiin.  Sen sijaan asiakasldhtdinen |ahestymistapa, jossa otetaan huomioon
nuoren henkildkohtaiset taustatekijat, motivoi paremmin aiheuttamatta vastarintaa.

Auktoriteetin antamat suorat kaskyt eivat herdtd nuoren omaa motivaatiota hallita elamaansa
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ja pysya terveend. Tasa-arvoinen ja syyllistamaton lahestymistapa jakaa tietoa vastuuttaa
nuorta itsed enemmdn eika lannista motivaatiota. Muutoksen onnistumisessa keskeista on
kunnioittaa asiakasta oman elamansa asiantuntijana yhdistamalla se ohjaajan ammattitaitoon.
Asiakaslahtdisessa muutosprosessissa tarkoituksena on avoimin kysymyksin herattaa nuoren
omaa pohdintaa ja ymmarrysta mahdollisesta ongelmasta. Muutosprosessissa ohjaajan tulee
auttaa asiakasta loytdmdan omat motivaatioon vaikuttavat tekijat, luomaan tavoitteita ja
pyrkimdan niihin. (Absetz 2010; Mustajoki 2003, 4235-4236; Niermeyer & Seyffert 2004,
12-14.)

Psyykkinen sairaus, heikentynyt toimintakyky ja kognitiiviset hairiét yhdessa voivat vaikuttaa
nuoren motivaatioon heikentdvasti. Sairaus ja mahdollinen ladkitys saattavat aiheuttaa
passiivisuutta ja energian puutetta. Kognitiivisista hairidista karsivat nuoret voivat asettaa
itselleen tavoitteita ja olla niista kiinnostuneita, mutta tavoitteisiin pyrkiminen ei
toiminnanohjauksen hdirididen vuoksi onnistu. Kognitiivisten taitojen heikkeneminen
vaikeuttaa myods yleisesti arkielamda ja sosiaalisessa ymparistdssa toimimista. Ympariston
antaman palautteen tulkitseminen voi olla nuorelle haastavaa, mika voi johtaa torjuvaan ja
negatiiviseen suhtautumiseen. Pettymykset kontaktiyrityksissa kasvattavat ulkopuolisuuden
tunnetta ja vievat halua kokeilla uusia asioita ja harrastuksia. Epdonnistumiset voivat
heikentaa jo ennestadan huonoa motivaatiota arjentoiminnoissa. (Lundin & Ohlsson 2003, 44;
Vilkki 1992, 88.)

Onnistuneen motivoimisen perustana on hyvéd ja Iluotettava vuorovaikutus seka
molemminpuolinen kunnioitus. Nuoret kohtaavat terveysasiat mielelldadn kysymysten,
huumorin ja dramatisoinnin avulla. Sisallét tulee esittdd myonteisesti valttden liiallista
vakavuutta ja paasausta. Heikosti motivoitunutta nuorta tulee auttaa karsivallisesti.
Motivoiminen aloitetaan ehdottamalla nuorta itsedan kiinnostavia toimintoja, joiden
toteuttamisessa hdnen vahvat puolensa tulevan esiin. Ohjeistusten ja annetun tiedon tulee
olla konkreettista seka nuoren omaan arkeen sovellettavissa. Edistymisestd kehutaan ja
epdonnistumisia lievennetdan kertomalla niiden sujuvan paremmin seuraavalla kerralla.
Psyykkisesti sairaat ja toimintakyvyltdan heikentyneet nuoret ovat erityisen herkkia kritiikille.
Kaikkien osapuolien tulee hyvdksya verkkainen eteneminen ja asioiden useat toistot. On myds
hyvaksyttavda, ettd nuori saattaa aluksi tehda asioita terveydenhuollon ammattilaisen tai
laheistensa vuoksi ja varsinainen oma motivaatio tulee myéhemmin. (Lundin & Ohlsson 2003,

44-45; Nummelin 2000, 90; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 1996.)

Suosituksia esimerkiksi terveellisimmistd elamdantavoista ei kannata siis antaa ennen kuin
nuori on motivoitunut aiheeseen (Mustajoki 2003, 4236). Esimerkiksi tietopainotteista opasta
annettaessa on huomioitava etukateen nuoren motivaation taso. Vaikka olemme sisallyttaneet
arjenhallintaoppaaseen motivoivaa otetta, pidémme erittdin hyvana tavoitteen kannalta, ettd

kohderyhman nuoria ovat etukdteen aiheeseen motivoimassa myos poliklinikan tydntekijat.
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5 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN

Kehittdmishanke on tehtava, jolla on yksi hallitseva tavoite. Tavoitteen saavuttamiseksi
hankkeen toteuttamisesta vastaavat henkilot laativat tydsuunnitelman, jossa mé&dritellaan
kyseiselle hankkeelle ominainen aikataulu. Kehittémishankkeen tarkoituksena on aina tuottaa
uutta tietoa tai jokin konkreettinen tuotos tai palvelutuote. Hankkeella on alku- ja paatdspiste,
joiden valilla toteutuvat hankkeen tietyt vaiheet: kehittdmistarpeen tunnistaminen ja
hankkeen ideointi, suunnittelu, hankkeen toteutus ja sen paattaminen. Etenkin
terveydenhuollon kehittémishankkeissa tarve nousee usein todellisesta tydelamasta. (Heikkila,
Jokinen & Nurmela 2008, 25-26, 58-60, 109; Karlsson & Marttala 2001, 14; Ruuska 2007,
18-20, 23; Silfverberg 2007, 21.)

Raportissamme jaoimme kehittdmistyon prosessin Heikkildd ym. (2008) mukaillen kolmeen
vaiheeseen, joita ovat hankkeen suunnittelu, oppaan suunnittelu ja toteutus seka hankkeen
arviointi ja paattaminen. Vaikka kuvasimme vaiheet erillisind prosessin osina, ne eivéat
kuitenkaan ole irrallisia toisistaan, silld niihin voidaan palata hankkeen edetessa. Lisdksi
jokaisen vaiheen lopussa arvioimme tehdyn tyén ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista.
Arviointi, jolla pyritdédn helpottamaan asetettuun pdamaaradan padsemistd, voi tapahtua

esimerkiksi kokoon kutsutussa asiantuntijapalaverissa. (Heikkild ym. 2008, 58—60).

5.1  Hankkeen suunnittelu

Heikkilan ym. (2008) mukaan hankkeen suunnitteluvaiheeseen kuuluu hankkeen ideointia ja
suunnittelua. Meidan opinnaytetyoprosessimme kdynnistyi, kun otimme kevaalla 2010
yhteytta nuorisopsykiatrian poliklinikkaan ja kysyimme, olisiko heilld tarvetta unen tarkeydesta
kertovalle oppaalle. Kokoonnuimme yhteen muutaman nuorisopsykiatrian poliklinikan
tyontekijan kanssa, ja he ehdottivat meille laajemman, nuoren itsendistymistd tukevan
oppaan tekemistd. Tyontekijat olivat kokeneet, ettd nuorille, joiden toimintakyky on
heikentynyt ja jotka ovat itsendistymisvaiheessa, tarvitsevat paljon tukea oman arjen
suunnittelussa ja hallinnassa. Ohjauksen lisdksi olisi nuorelle hyva antaa arjen

peruselementeistd kertova opas, joka on seka ulkoasultaan ettd sisalléltéan houkutteleva.

Tartuimme tdhan ideaan, ja siité alkoi yhteistybmme Kuopion yliopistollisen sairaalan
nuorisopsykiatrisen poliklinikan kanssa seka paasimme tiiviissa yhteistydssa ideoimaan
hanketta. Jotta ideoista saatiin luotua mielekds hanke, taytyi meidan lausua ja kehitelld
ideoita vapaasti, jolloin saimme yhteistyén tuloksena myds tdsmennettya ja rajattua hanketta
(Heikkila ym. 2008, 60). Hankkeen suunnitteluvaihe oli pitkélti yhteistybkumppanimme ja

meidan valista vuoropuhelua, jonka mydta yhdessa paatimme oppaaseen tulevat aihealueet.
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[Oytyi myos tutkimuksellista ndyttéa vuoden 2009 kouluterveyskyselyn, vuonna 2007

toteutetun ESPAD-tutkimuksen ja vuoden 2006 pikavippitutkimuksen tuloksista.

Kehittamishankkeen lahtdkohtana on aina asiakkaan esittama tarve, jonka ratkaisemiseksi
hanke kaynnistetdan. Tama tarkoittaa, ettd hankkeen toteuttajien lisaksi hankkeella on
tyontilaaja eli asiakas ja loppukayttdja, josta tarve on lahtdisin. (Karlsson & Marttala 2001, 14,
24; Ruuska 2007, 20.) Hankkeessamme asiakkaana on Kuopion yliopistollinen sairaala ja sen
edustajana seka yhteyshenkiléna toimintaterapeutti Kirsi Salmela ja loppukayttdjana Kuopion
yliopistollisen sairaalan nuorisopsykiatrian poliklinikan hoitohenkildkunta seka poliklinikan
palveluja kayttdvat nuoret. Tydssamme tarpeella tarkoitetaan nuorten heikentyneen
toimintakyvyn ja kognitiivisten hairididen aiheuttamien ongelmien huomioon ottamista arjessa
selviytymisessda. Koska tydntilaaja maarittdd hankkeen tarpeen ja arvioi, tuoko tydn tulos
ratkaisua ongelmaan, edellyttda hankkeen suunnittelu ja toteutus asiakkaan toivomaan
suuntaan tiivistd yhteistydta. Hyva tilaaja-tekija-suhde edistaa siten tyon tehokkuutta ja
laadukkaaseen lopputulokseen paasemista. Asiakkaan ndkokulman lisaksi
kehittémishankkeessa tulisi ottaa huomioon myo6s loppukayttdjan nékdkulma. (Karlsson &
Marttala 2001, 14; Ruuska 2007, 163, 166.) Tydssamme Kirsi Salmela edustaa seka asiakasta
ettd loppukadyttdjaa, mutta varsinaista kohderyhmadamme emme saa haastatella Kuopion
yliopistollisen sairaalan saantdjen mukaisesti. KYSin ohjeiden mukaan sairaalan asiakkaita ei
saa kayttaa tutkimustarkoitukseen opinnadytetdissa. (Vehvildainen-Julkunen, Taam-Ukkonen &
Luoto 2010.)

Kehittdmistyon tulosten luotettavuuden kannalta on tarkeda kayttaa kokemuksellisen tiedon
lisaksi jo olemassa olevaa luotettavaa tietoa. Tutkittua tietoa on kuitenkin saatavilla lahes
rajattomasti, minka vuoksi kehittémistyon tarpeen tarkka maarittely, tiedon jarjestelmallinen
etsintd, hankitun tiedon arviointi sekd sen soveltaminen ovat tarvittavia toimia oleellisen
tiedon hyoddyntamiseksi. Nama vaiheet tulee toteuttaa huomioiden kehittamistytn tavoitteen
asettama nakokulma. Kohderyhmadmme ja oppaaseen tuleviin teemoihin liittyvaa tutkittua
tietoa I0ytyy painetuista kirjoista, tieteellisista julkaisuista ja sahkoisista tietokannoista. Taman
vuoksi luotettavan ja hankkeen tarpeen kannalta olennaisen tiedon ldytéminen vaatii myds
teknista osaamista. Kerattyd tietoa tarvitaan tarpeen perustelemiseksi, muutosten
toteuttamisen tukemiseksi ja uusien toimintatapojen ja palvelujen luomiseksi. Tiedon keruun
tarkein tavoite on varmistaa hankkeen padamaaran toteutuminen. (Heikkilda ym. 2008, 104,
106-107.)

Teimme opinndytetyéssamme tiedonhakua prosessin jokaisessa vaiheessa, mutta etenkin
suunnitteluvaiheessa tietoa taytyi hankkia paljon eri ldhteistd. Haimme tietoa pé&aasiassa
Internetistd ja sen eri tietokannoista, mutta etsimme Kkirjallisuutta myds Savonia-

ammattikorkeakoulun ja Itd-Suomen yliopiston kirjastoista seké Kuopion kaupunginkirjastosta.
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Kaytimme tietokantoina kansainvalistd Cinahlia, Medlinea ja PubMedia sekda suomalaisista
tietokannoista Medic-tietokantaa ja ARTO-artikkelitietokantaa seka Savonia-
ammattikorkeakoulun  Aapelia ja Itd-Suomen yliopiston Joskua. Kayttdmidamme
englanninkielisia hakusanoja olivat muun muassa youth, adolescent, youngster, sense of
coherence, kognitive disorders, functional ability, motivation, ja teemoihimme liittyvina
hakusanoina olivat sex, mental health, eating ja alcohol. Suomalaisista tietokannoista haimme
muun muassa sanoilla nuori, nuoruus, toimintakyky, kehitystehtavat, arjenhallinta,
eldmanhallinta, kognitiiviset hairiét, motivaatio, ajankayttd, rahankayttd, ravitsemus ja

liikunta.

Hankkeen suunnitteluvaiheessa jarjestimme usein yhteistybkumppanin kanssa tapaamisia,
joissa suunnittelimme hankkeen aikataulutusta ja idecimme hanketta seka rajasimme sitd
tarkemmin. Halusimme panostaa téhdn vaiheeseen, silla Heikkilankin ym. (2008) mukaan
tarkka suunnittelu edistda tyon tekemistd ja ohjaa tydskentelyd myds prosessin seuraavissa
vaiheissa. Saatuamme yhteistydkumppanin kanssa hankkeen aloitetuksi seka ideat selkeiksi ja
rajatuiksi, kokosimme opinndytetyon tydsuunnitelman, joka toimi myds hankesuunnitelmana
potilasoppaan toteuttamiselle. Ty6suunnitelman myota pystyimme anomaan
kehittémishankkeellemme tutkimuslupaa, jonka myoénsi 26.4.2011 palveluyksikén ylihoitaja

Pasi Kuosmanen.

Kehittdmishankkeen tiedon etsimiseen ja kayttamiseen valitut menetelmat ovat lahtdisin
hankkeeseen osallistuvilta tahoilta, silla tietoldhteiltd vaaditaan luotettavuutta. Kehittdminen
voi olla teoreettista tai kaytannoéllista ja siinda nakdkulmana voi olla objektiivisuus eli
puolueettomuus tai subjektiivisuus, jolloin nakemykseen vaikuttavat vahvasti osallistujien
henkilékohtaiset ajatukset. Hanketydskentely ei kuitenkaan koskaan ole ty6tavaltaan
yksinkertaista, vaan tyon toteuttamista leimaa monimenetelmallisyys, jossa erilaiset tiedon
etsintd- ja kasittelymenetelmat sekoittuvat keskendan. Tydntekijdiden on kuitenkin pystyttava
perustelemaan valitut menetelmat osoittamalla niiden yhteys ilmaistuun tarpeeseen. Tarkeinta
on, ettd toteutustavat pyrkivat vastaamaan paamadraén ja ratkaisemaan hankkeen

kaynnistdneen ongelman. (Heikkila ym. 2008, 110.)

5.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Hankkeen tuotoksena on arjenhallintaopas, jossa kasiteltdvia teemoja ovat ajankaytto,
ravitsemus, liikunta ja rentoutuminen, rahankayttd, paihteet ja seksuaalisuus. Tarkoituksena
on esitelld teemat sosiaalisten suhteiden, tunteiden ja psyykkisen hyvinvoinnin nakékulmasta.
Oppaan tulee herdttaa nuoren omaa ajattelua sekd pohdintaa ja sita kautta parantaa heidan
eldmanhallintaansa. Arjenhallintaoppaan teemojen sisallét on valittu kohderyhmén tarpeiden,
asiantuntijoiden ndakemyksien sekd lahdeaineiston analyysin perusteella. Terveydenhuollon

kehittamishankkeella tutkitulla tiedolla ja terveydenhuollon ammattilaisten tydkokemuksella on
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yhtd merkittava rooli tuotoksen sisallén kannalta. Kohderyhman tarpeet, asiantuntijalausunnot
ja tutkimustulokset toimivat viitekehyksena oppaan sisdltdjen valinnoille.
Kehittdmishankkeemme on tiedonkeruumenetelmiensd perusteella osallistavaa kehittédmista,
jossa kehittdjat osallistuvat asiakkaiden tydhon, josta tarve on lahtdisin (Heikkila ym. 2008,
55, 110).

Osallistavassa kehittdmisessa voidaan kayttda tutkimuksellisia |ahestymistapoja kuten
haastattelua, havainnointia ja sisallonanalyysia (Heikkila ym. 2008, 110). Naistd toteutimme
kaikkia kolmea: haastattelimme vapaamuotoisesti keskustellen nuorisopsykiatrian poliklinikan
henkildkuntaa tapaamisissamme, havainnoimme heiddn kokemuksiaan ja teimme
sisdllénanalyysia loytdmallemme aineistolle. Meidan havainnointimme oli kuitenkin tdssa
tilanteessa valillistd, silla hoitajat ovat havainnoineet nuoria, ja he kertoivat havainnoistaan
meille. Sisalldnanalyysin tarkoituksena on tiivistaa ja selkeyttda kaytetty aineisto kadottamatta
sen keskeistd ideaa. Analyysilla pyritdan myos erittelemdan aineistoja seka tarkastelemaan
niiden yhtenevdisyyksid@ ja eroavaisuuksia. Menetelmdn avulla dokumentteja voidaan
analysoida jarjestelmdllisesti ja puolueettomasti. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 105, 110.)
Analysoinnin jdlkeen pystymme tekemddn synteesid, joka tarkoittaa eri ldhteistd koottujen
tietojen yhdistamista uuden kokonaisuuden luomiseksi (Laihanen 2005). Synteesin avulla

kokoamme oppaaseen tiiviit ja monipuoliset seka useista lahteista kootut sisallot.

Osallistavan kehittdmisen menetelma hanketyéssamme oli perusteltu monipuolisuudellaan.
Kohderyhmdmme nuorten tarpeet voitiin maaritelld sekd yleisesti tunnettujen nuoruuden
kehitystehtavien kautta ja psyykkisten sairauksien aiheuttamien oireiden perusteella, mutta
my06s asiakkaamme ndkemykseen perustuvan ongelman avulla. Osallistavassa kehittémisessa
pystyimme kdyttdmdan myds omaa kokemustamme nuoruudesta ja itsendistymisesta seka
tyoskentelya psyykkisesti sairaiden nuorten parissa. Heikkilan ym. (2008) mukaan jo tutkittua
tietoa ei tarvitse keksid uudestaan ja suurta arvoa tulee antaa myds tydntekijéiden vuosien
kokemukselle. Naiden tekijoiden avulla kohdennamme varmasti teemojen sisallot

ratkaisemaan asiakkaan esittaman tarpeen.

5.2.1 Oppaan taustateoria

Hankkeen alkuvaiheessa meita ohjeistettiin etsimaan tyén perustaksi teoreettinen viitekehys.
Opasta suunnitellessa oppaaseen tulevat teemat vakiintuivat ja niiden jarjestys oppaassa
paatettiin yhdessa yhteistybkumppanin kanssa. Opinndytetydmme tuotoksen laatiminen
perustui tydn tilaajan esille nostamiin teemoihin ja tutkittuun teoriatietoon. Aihealueet valittiin
toimeksiantajan  kdytdnnon kokemuksen perusteella. Salmelan (5.1.2011) mukaan
kohderyhman nuorten tiedot ravitsemuksesta, liikunnasta, vuorokausirytmistd, rahankaytdsta,
seksuaalisuudesta seka padihteiden kaytdsta ovat osoittautuneet heikoiksi. Myds

tutkimustulokset tukivat tata paatelmaa. Tyon rungon tukena kaytettiin kouluterveyskyselyista
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2009 ja 2010, kansainvalisesta ESPAD-koululaiskyselysta seka kauppa- ja teollisuusministerién
julkaisemasta nuorten kulutusluottojen kayttda koskevasta tutkimuksesta saatavia tuloksia.
(Jarvinen-Tassopoulos & Metso 2009; Kaartinen & Lahteenmaa 2006; Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2006a.)

5.2.1.1 Kouluterveyskysely

Valtakunnallisesti toteutettavan kouluterveyskyselyn tulokset tukevat tydmme tilaajan toiveita
osoittamalla puutteita nuorten tiedoissa oppaaseen tulevissa aihealueissa. Vuodesta 1995
lahtien suoritetulla kyselylla on keratty tietoa kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisten seka lukion
ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoiden elinoloista, kouluoloista, terveydests,
terveystottumuksista, terveysosaamisesta ja oppilas- seka opiskelijahuollosta. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2006a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006c.) Nama ovat
kouluterveyskyselyn indikaattoreita, jotka on laadittu kuvaamaan nuorten hyvinvointia ja
auttamaan tulosten hyoddyntdmista kdytannossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006b.)
Indikaattoreiden tuottamista tuloksista saamme ajankohtaista tutkittua tietoa nuorista ja siten
taustateorian oppaaseen valitsemillemme teemoille. Vuodesta 2008 Iéhtien kouluterveyskysely
on toteutettu my6s ammatillisten oppilaitosten ensimmaisen ja toisen vuoden opiskelijoille
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2006c). Tulosten erittelyssé emme ota kuitenkaan huomioon
ammattiin opiskelevien aineistoa, koska sen kattavuutta ei ole voitu luotettavasti arvioida
(Luopa ym. 2010, 3).

5.2.1.2 ESPAD -kyselytutkimus ja kauppa- ja teollisuusministerion tutkimus pikavippien
Kkdytostd

Erilaiset tutkimukset osoittavat, ettd nuorten rahapelaaminen ja pikavippien ottaminen on
lisdantynyt (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010b; Kaartinen & Ldhteenmaa 2006, 6).
Kansainvalinen ~ ESPAD-tutkimus  mahdollistaa  suomalaisten 15-16  -vuotiaiden
rahapeliautomaattien pelaamiskayténtdjen kehityksen seurannan vuodesta 1995 vuoteen
2007 saakka (Jarvinen-Tassopoulos & Metso 2009, 4). Euroopan neuvoston Pompidou -
ryhman tuella tehtdvd ESPAD (The European School Survey Project on Alcohol and Other
Drugs) -kyselytutkimus selvittdd varsinaisesti paihteidenkdyttéa 15-16 -vuotiaiden
koululaisten keskuudessa, mutta vuosina 1995, 1999, 2003 ja 2007 kyselyssa on ollut myds
nuorten rahapelaamiseen liittyvé kysymys (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007). Kauppa-
ja teollisuusministerion vuonna 2006 teettdmdssa tutkimuksessa Miten ja mihin nuoret
Kayttavat pikavippejd ja muita kulutusiuottoja? selvitettiin 18-29 -vuotiaiden kulutusluottojen
kayttoa. Aineisto koostui 1610 henkilosta. (Kaartinen & Lahteenmaa 2006, 5.)
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5.2.2 Oppaan sisalté

Yhteisissa tapaamisissa Kirsi Salmelan ja muutamien muiden nuorisopsykiatrian poliklinikan
tyontekijoiden kanssa saimme tarkennettua oppaan siséallét kohderyhman tarpeita vastaaviksi.
mitka asiat nuorilla kangertavat arjessa. Naita asioita halusimme painottaa oppaassa.
Keskeinen osa oppaan suunnittelua oli juuri aiheiden rajaus ja pohtiminen, kuinka ydinasian
saisi oppaan sivuille. Seuraavaksi esittelemme oppaan sisdllét tarkemmin kdyden ne lapi

teema kerrallaan.

Yhteistydkumppanimme toivoi ajankayttéa kasiteltdvan itsendistyvan nuoren kannalta. Talléin
mielenkiinnonkohteiksi nousivat vuorokausirytmi sekd kaytettdvissa olevan ajan suunnittelu.
Oppaassa tulisi saada nuori havaitsemaan se, mihin han tuntejaan kayttda niin kuin myos se,
mihin niita tulisi kayttaa. Lisdksi ajankayttéon ja kiireeseen liittyen kasittelemme tdssa osiossa
stressia kuten mytds mydhemmin liikunta-teemassa. Koska vuorokauden tunneista nuoren
tulisi kayttaa suurin osa nukkumiseen, tuomme oppaassa esille myds muutamia yksinkertaisia

neuvoja parempaan uneen. (Salmela & Laakkonen 14.3.2011.)

Rahankaytt-osiossa yhteistydkumppanimme toivoi kasiteltdvan nuoren rahankayttéa ja
erityisesti rahan kayttokohteita. Hinta-ajattelu tulee esille muun muassa havainnollistavassa
esimerkissd, jossa vertailemme itse tehdyn ruuan ja pikaruuan hintaa. Oppaassa tulisi saada
nuori tiedostamaan omat pakolliset kuukausimenot, ja saada hanet ymmartamaan rahapelien
sekd pikavippien haitat. Kdymme lapi myos sitd, mita kady, kun laskuja ei maksa ja minne tulee

ottaa yhteytta velkaantuessa. (Salmela & Laakkonen 14.3.2011.)

Ravitsemusosiossa keskitymme itsendistyvan nuoren ruokatalouteen, ja annamme neuvoja
terveelliseen ja monipuoliseen sydmiseen rahapussia lilkaa kuluttamatta. Kerromme ihmisen
ateriarytmista ja tuomme esille sydmisen osana arjen  nautintoja.  Lisaksi
yhteistybkumppanimme toivoi, ettd huomioisimme oppaassa sydmishdiridistda karsivat
kertomalla rasvan tarkeydesta ihmiselimiston toiminnan kannalta. (Salmela & Laakkonen
14.3.2011.)

Liikuntaosiossa keskitymme etenkin liikunnan hydtyihin. Haluamme motivoida nuoria
likkumaan ja korostaa hyvan olon tunnetta, joka seuraa mieluisan lajin harrastamisesta.
Liilkunnassa ei ole kyse pelkdstddn kaloreiden kuluttamisesta; nykyajan liikunnan
harrastamisessa on tarkednd osana yhdessé oleminen ja sosiaalisten suhteiden
vahvistaminen. Tastd hyvana esimerkkind on rullalautailu, joka vaatii fyysista kuntoa ja tuo
nuoret yhteen. Liikuntaosiossa kasittelemme my6s ulkoilua, joka on tarkeda vuorokausirytmin
kannalta. Liikuntateemaan sisallytdmme rentoutumisosion, jossa kerromme rentoutumisen

tarkeydesta osana arkea ja stressin hallintaa. (Salmela & Laakkonen 14.3.2011.)
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Oppaan paihdeosiossa oikaisemme nuorten vaarid luuloja esimerkiksi paihteidenkayton
yleisyyteen liittyen. Alkoholinkdyttoa Iahestymme kokonaan kieltdytymisestd, mutta
herdttelemme myds nuorta pohtimaan omaa alkoholinkdyttéaan: millaista alkoholinkayttoni
on, ja osaanko kayttaa tatd ainetta jarkevasti ja kohtuudella? Liitémme oppaaseen myds
tietolaatikon alkoholin konkreettisista haitoista ihmiselimistélle. Lisaksi padihdeosiossa on
tarkedna osana nykypdivdna nuorison keskuudessa suosittu kannabis. Keskitymme
kannabiksen haittavaikutuksiin, silla nuorilla saattaa olla sellainen kasitys, etta aine on taysin
vaaraton. Osioon liitdmme tietoa myds tahoista, mistd saa apua padihteidenkayton

muodostuessa ongelmaksi. (Salmela & Laakkonen 14.3.2011.)

Yhteistybkumppanimme pitdd tdrkednd, ettd seksuaalisuusteemassa kasitelladn erityisesti
aiheen herdttamia tunteita. Materiaalissa emme keskity antamaan teoriatietoa esimerkiksi
ehkaisystéd ja sukupuolitaudeista vaan ohjaamme naihin liittyvissa kysymyksissa kaéntymdaan
omaldakarin tai luotettavan Internet-sivuston puoleen. Oppaassa kasittelemme mita seksi on,
miksi ensimmaisen kerran odottaminen kannattaa ja mitkd ovat onnistuneen illan reseptin
osat. Elavoitdmme tekstid esittdmalla vaittamia seksiin liittyen. (Salmela & Laakkonen
14.3.2011.)

5.2.3 Oppaan tuottaminen

Kehittdmishankkeen kaynnistyessa on tarkeda laatia tarvittavat sopimukset ja maaritella muun
muassa hankkeeseen osallistuvat tahot seké& heidan valtuudet (Heikkilda ym. 2008, 76).
Tammikuussa 2011 allekirjoitimme yhteistydsopimukset Kuopion yliopistollisen sairaalan
nuorisopsykiatrisen  puolen  edustajan  Kirsi  Salmelan  kanssa. = Ohjaus- ja
hankkeistamissopimuksen lisaksi allekirjoitimme 5.1.2011 sopimuksen opinnadytetyon
tuotoksen kayttdoikeuksista ja kustannuksista seka niiden korvaamisesta. Vapaamuotoisessa
sopimuksessa sovimme, ettd Kuopion yliopistollisella sairaalalla on kayttéoikeudet
opinndytetydn tuotokseen, mutta tuotoksen kaupallisesta hyddyntéamisestd tulee sopia
erikseen opinnadytetyon tekijdiden kanssa. Sovimme myds, ettd opinndytetydn tekijat eivét ole

velvollisia maksamaan tuotokseen mahdollisesti liittyvistd kustannuksista.

Heti hanketta ideoidessamme yhteistydkumppani nosti tarkedksi asiaksi oppaan ulkoasun ja
sen tuoman hyddyn lukijan mielenkiinnon herdamisessa. Ulkoasu on rakennettava siten, etta
se palvelee oppaan sisaltéa. Tekstin sijoittelulla on merkitystd aineiston selkeyteen ja
esimerkiksi valjasti aseteltu teksti auttaa havaitsemaan sisdltéjen paakohdat. (Parkkunen ym.
2001, 16; Torkkola ym. 2002, 53.) Nummelinin (2000) mukaan nuoret toivovat
terveysaineistoihin enemman kuvia. Kuvat havainnollistavat oppaan sisdltdéa ja tukevat sen
ymmartamistd. Kuva ja teksti yhdessa edistavdt asioiden muistissa sailymistd. Hankkeen
suunnitteluvaiheessa kdavimme 13dpi erilaisia vaihtoehtoja oppaan kuvitukseen, ja

yhteistybkumppanimme ehdotti Kuopion muotoiluakatemian osaamisen hyddyntémista
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oppaan taitossa ja kuvituksessa, mika kuulosti meidédn mielestdmme hyvalta idealta.
Padadyimme yhteistyéhén muotoiluakatemian graafisen viestinnan opiskelijan Hanna Huuskon
kanssa. Huusko teki taiton ja kuvituksen oppaaseen omana opinndytetyénaan. Muutamien
luonnoksien pohjalta kuvitustyyliksi muodostui lopulta yksityiskohtainen ja humoristinen tyyli,

joka ei ollut liian lapsellinen vaan nuoriin vetoava voimaannuttava esitystapa.

Oppaan tekemisessa suurin tyd oli tekstin muokkaaminen kohderyhmdmme tarpeita
vastaavaksi. Tuotoksen kieliasun on vastattava kohderyhmdn lukutaitoa ja ymmarrysta.
Meidan tydssamme tama tarkoittaa nuorten heikentyneen toimintakyvyn ja kognitiivisten
hadiribiden huomioon ottamista. Kirjoitetun tekstin tulee olla havainnollistavaa ja helposti
ymmadrrettdvad. Oppaan tekstissa pyrimme melko yksinkertaiseen ja selkeadn tyyliin, jotta
ydinidea olisi helposti tekstistd ldydettdvissa. Liiallisen auktoriteettikeskeisen kerrontatyylin
jatimme suosiolla pois. Kerrontaa eldvoitimme kuitenkin herattelevilla kysymyksilla ja
humoristisilla lausahduksilla, joilla saimme oppaaseen myds yhteistydkumppanin toivomaa

nuorten kielisyytta.

Oppaan ensimmadiset versiot lahetimme sahkdpostitse Salmelalle, joka ehdotti tekstityyliin
muutamia korjauksia. Han pyysi véhentdmdan kaunopuheisuutta ja lisaamaan tekstiin
enemman konkreettista otetta. Kaunopuheisuutta vahensimme karsimalla tekstista liian pitkat
virkkeet ja kirjoittamalla enemman selkeitéd sivulauseettomia virkkeitd. Konkreettisuutta
saimme tekstiin lisad selittamalld joitakin nuorille epaselvid sanoja ja antamalla enemman
kaytannon esimerkkeja. Naiden korjauksien jélkeen pystyimme antamaan oppaan arviointiin

kahdelle kohderyhman ikaiselle nuorelle seka uudelleen Salmelalle.

5.2.4 Oppaan kehittdminen

Nykypdivand tuotettu terveysaineisto téhtda usein terveyden edistdmiseen. Sairauksien
ehkadisy ei ole enda ainoa huomion kohde vaan aineistoissa voidaan keskittya laajasti ihmisen
hyvinvointiin, eldamaan ja siind tehtdviin paatoksiin. Terveyttd edistévan terveysaineiston
paatavoitteena on aina vastata kohderyhmansa tarpeita, joihin vastataan voimavaralahtoisesti

vaikuttamalla mydnteisesti yksilon tai yhteison kaytokseen. (Rouvinen-Wilenius 2008, 3.)

Oppaan luettavuuden, nuorekkuuden ja kohderyhmdn huomioinnin arvioimiseksi halusimme
esitestata sitéd kahdella kohderyhman ikaiselld nuorella sekd yhteistydkumppanin edustajalla
Kirsi Salmelalla. Kohderyhman ikadisiltéd arvioijilta saimme ndkokulmaa siihen, kuinka hyvin
nuorten ika ja motivointikeinot on oppaan teksteissa huomioitu. Salmela taas pystyi antamaan
meille ndkdkulmaa toimintakyvyltadn heikentyneiden nuorten huomiointiin oppaan teksteissa.
Oppaassamme  pyrimme  kiinnittdmaan  itsendistyvien  nuorten  huomion  omiin

uhkaavat tai ovat jo uhanneet. Tuottamamme aineiston tavoitteena on lisatda ymmarrysta



45

mahdollisuuksista ja synnyttdd muutoshalua. Oppaan arviointiin kaytimme terveysaineiston

laatukriteereitd Rouvinen-Wileniusta (2008) mukaillen.

Rouvinen-Wileniuksen (2008) esittelemien terveysaineiston laatukriteerien tavoitteena on
auttaa terveysaineiston suunnittelussa ja tuottamisessa seka arvioinnissa. Kriteerit toimivat
aineistoa arvioivien tahojen ohjenuorana ja niiden tarkoituksena on auttaa esittamaan
kehittdmisideoita aineistoa kohtaan. Kriteerien avulla arvioinnissa saadaan selville mita hyvaa
aineistossa on ja mitd kohtia tulisi kehittad tai selkiyttdd. Kriteereisté nelja ensimmadistd
keskittyvat terveyden edistamisen ndkokulmaan ja loput kolme tasmentdvat aineiston
sopivuutta kohderyhmalle. Seitseman paadkriteerid on jaettu useisiin alaluokkiin, jotka

tasmentavat paakriteerien ydinajatusta.

Paadyimme selkeyden vuoksi kerdamddn palautetta oppaan tekstisisallosta asettamalla
laatukriteerit kysymysmuotoon. Laadimme kysymykset kdyttden paakriteereitéd ohjenuorena,
ja tdsmensimme niitd tarkentavien alakriteereiden avulla. Arvioijat saivat kysymysmuotoon
asetetut laatukriteerit lomakkeella (liite 1.), jonka perusteella kdvimme arviointikeskustelun.

Arviointien perusteella muokkasimme oppaan tekstejé sopivampaan ja toivottuun muotoon.

Ennen keskustelua arvioijille esiteltiin opinndytetydn tarkoitus ja tavoite sekda oppaan
kohderyhma. Kumpikin nuori suhtautui positiivisesti oppaan kirjoitustyyliin, ja heidan
mielestaan tekstin nuorekkuuden luomisessa oli onnistuttu. Molemmat olivat sita mielta, etta
aineiston keskeinen sanoma oli tekstissd helposti ndhtdvissa, ja toinen mainitsi
lahestymistavan olevan hyva. Kysymykseen, kuinka hyvin aineisto valittda tietoa
mahdollisuudesta vaikuttaa omaan terveyteen, toinen nuorista vastasi: "oppaassa neuvotaan,
kuinka sisdistaa asiat omaan elamaan, ja pystyy siten laajemmin toteuttamaan asiat”. Toinen
nuorista taas oli tyytyvdinen arjenhallintaan liittyviin vinkkeihin. Molempien mielestd
herattelevat kysymykset olivat hyva idea, ja toisen nuoren sanoin "antoisa materiaali antoi

lisapotkua motivaatioon”.

Arvioinnissa ilmeni, etta tiesitkd ettd -osiot herattdavat hyvin nuorten omaa pohdintaa, ja
toinen arvioijista sanoi materiaalin auttavan ongelmissa olevaa nuorta selviytymaan arjen yla-
ja alamadistd. Teemoja on arvioijien mielestd sopivasti, mutta toinen pohti, kapinoivatko
nuorimmat kohderyhman nuoret esimerkiksi alkoholikappaleessa valistusta vastaan. Arvioija
oli kuitenkin paatynyt siihen, ettd valistusteema on paikoin pakollinen, koska nuoria ei voi
myotdillakaan. Oppaan tekstit saivat myds palautteen, ettd sitéd on "kevyt olo lukea, eika tule
raskasta fiilista, ettd vield kaksi sivua”. Molempien mielestd tuotos sisalsi ajankohtaista tietoa
ja opas oli hyva tapa esittaa asiat. Vastaajien mielesta opas vastasi hyvin itsendistyvan nuoren

tarpeisiin.
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Yhteistydkumppanin edustaja Kirsi Salmela oli sita mieltd, etta keskeinen sanoma nakyy hyvin
tekstistd, ja positiivista on oppaassa tarjotut toimintamalliehdotukset seka ne ohjeet, joilla
pyritddn estamdan haitallisten toimintamallien kehittyminen. Salmela olisi kuitenkin toivonut
lisad valmiita toimintamalliehdotuksia motivoinnin tueksi. Salmelan mielestéd oppaassa on
hyvin onnistuttu herattelevien kysymysten ja kaytannon vinkkien luomisessa, ja oman
terveyden vaikuttamismahdollisuuksista Salmela toivoi, etta oppaassa korostettaisiin itsesta
huolehtimista ja lepoa enemman. Han kritisoi tyyliamme tuoda esille, ettd tasapainoinen arki
vaatii paljon ty6ta. Hanen mukaansa psyykkisesti oireileva nuori tarvitsisi mieluummin
kannustavamman otteen asioiden esittamisessa. Salmelan mielestd oppaassa kaytetty tieto on

ajankohtaista ja luotettavaa.

Salmelan kokemuksen mukaan opas on kirjoitettu siten, etta sitd voi lukea kuka tahansa
nuori, ja nakdkulma on enemmankin yleisesti terveytta tukeva kuin mielenterveyttd edistava.
Oppaassa ei hanen mielestdan huomioitu tarpeeksi heikentynyttd toimintakykya ja sen
aiheuttamia ongelmia arjessa. Tata han piti kuitenkin ymmarrettédvana, koska oppaan tekijéilla
ei ole viela paljon kokemusta psykiatrisesta hoitotydstd. Arvioinnissaan Salmela antoi
yksityiskohtaisia vinkkeja, kuinka tehda tekstistd sopivampi toimintakyvyltdén heikentyneille

nuorille.

5.3 Hankkeen arviointi ja paattaminen

Hankkeen paattamisvaiheessa hankkeessa syntynyt tuotos luovutetaan toimeksiantajalle ja
varmistetaan tyontilaajan hyvaksynta sille. Hankkeen kaikki vaiheet kuten myds tamakin vaihe
dokumentoidaan, ja sen liséksi hanke vield arvioidaan. Toimeksiantajan tehtdvéna on
hankkeeseen osallistuvien tahojen kanssa varmistaa, etta tuotos on asianmukainen ja etta
toimeksiantaja antaa sille hyvaksynndn. Kehittdmishankkeeseen kuuluu hankkeen
loppuraportin kirjoittaminen, ja sen laativat tavallisimmin merkittavasti raportin kirjoittamiseen
sekd hankkeen toteuttamiseen osallistuneet tahot. Loppuraportti on ikdan kuin tiivistelma,
jossa kuvataan hankkeen vaatimat resurssit, tulokset sekd hankkeesta saadut
oppimiskokemukset. Siina voidaan kuvata myds lahitulevaisuuden suunnitelmat esimerkiksi
hankkeen lopputuloksen jatkokehittelyn suhteen. Lisdksi padtdsvaiheessa keratdan hankkeen
aikana saadut kokemukset esimerkiksi ongelmanratkaisun helpottamiseksi tulevissa
hankkeissa. (Heikkila ym. 2008, 121-123, 126.)

Hankkeen arviointi tapahtuu seka toteutus- ettd pdatdsvaiheessa. Toteutuksen aikainen
arviointi kohdistuu hankkeen etenemisen arviointiin kun taas paatdsvaiheessa keskitytddn
hankkeen aikaisen toiminnan ja sen tulosten arviointiin. (Heikkila ym. 2008, 127, 131.)
Toteutusvaiheen arviointimme kohdistui tavoitteidemme tarkasteluun ja niiden toteutumiseen.

Pohdimme siis sitd, eteneekd hankkeemme kohti asetettuja tavoitteita. Hankkeen lopullisen
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paamaaran muistaminen l3pi hankkeen on auttanut meitd etenemaan kohti hankkeen

paatosta.

Mielestéamme pdasimme melko hyvin kehittdmishankkeellemme asetettuun paamaaraan.
Tarkoituksenamme oli tuottaa opas arjenhallintataidoista itsenaistyville toimintakyvyltadn
heikentyneille 16—-20-vuotiaille nuorille. Luovutimme hankkeessa tuotetun arjenhallintaoppaan
toimeksiantajalle eli nuorisopsykiatrian poliklinikalle toukokuussa 2012 seka sahkodisessa etta
kirjallisessa muodossa. Hankkeen paatdsvaiheessa kaytimme aikaa ja voimavarojamme
aikataulun antamissa rajoissa mahdollisimman huolelliseen dokumentointiin. Talla pyrimme
saamaan muun muassa kokemuksemme kirjalliseen muotoon, mika auttaa meita kehittymaan

hanketydskentelyssa tuleviakin hankkeita varten.

Paatdsvaiheessa arvioimme myds hankkeen tuloksia. Tahan kuuluu muun muassa hankkeen
sisallon kattavuus, resurssien hyddyntaminen, hankkeen ammatillinen hyddynnettdvyys ja
tuotoksen siirrettdvyys muihin toimintaympéristéihin. (Heikkild ym. 2008, 129.) Hankkeen
sisallon kattavuus on tyossamme laaja, ja olemme luomaamme sisaltdon tyytyvaisia.
Ensimmaisena opinndytetybndamme onnistuimme ndinkin laajan sisalléon hallinnassa.
Resursseja kuten yhteistydkumppanin asiantuntijuutta, kuvittajan nakemysté ja opinndytetydn

ohjaajan ohjausta hyédynsimme hankkeen aikana.

Heikkildn ym. (2008) mukaan onnistuneen kehittamishankkeen edellytyksia ovat myos
hankkeen taustalla oleva ratkaisua vaativa tarve, hankkeen selkedt tavoitteet sekd hankkeen
asiantunteva toteutus. Tydmme tarve, johon ratkaisua haettiin, oli nuorten heikentyneen
toimintakyvyn ja kognitiivisten hairididen aiheuttamien ongelmien huomioon ottaminen
arjessa selviytymisessa. Hankkeellamme oli selkeat tavoitteet eli luoda arjenhallintaopas
itsendistyville toimintakyvyltadn heikentyneille nuorille. Tahdn tavoitteeseen ainakin
suurimmilta osin padsimme. Tavoitteenamme oli myds oppaan avulla lisdtd nuorten
tietamysta arjenhallintataidoista ja siten parantaa heidan eldamanhallintaansa. Tata paamaaraa
emme kuitenkaan voi sanoa saavutetuksi ainakaan vield, silld emme voi Kuopion yliopistollisen
sairaalan ohjeiden mukaan testata opasta potilailla. Taman liséksi hoitohenkilékunnaltakaan ei
voi vield saada palautetta oppaan toimivuudesta, silld opasta ei ole ehditty vield ottaa
kayttoon saatikka arvioida sen toimivuutta kdytédnndssa. Usein haasteena kehittamishankkeen
arvioinnissa onkin se, ettd hankkeen todelliset hyddyt ndkyvat vasta tulevaisuudessa jo
hankkeen paatyttya (Heikkila ym. 2008, 130). Hankkeen asiantunteva toteutus oli tdssa
tapauksessa melko mahdotonta, silld osallistuimme kehittamishankkeeseen ensimmadista
kertaa. Opimme kuitenkin paljon hanketydskentelyn periaatteista, mika auttaa meitd, jos

lahdemme kehittdmistydbhén mukaan tulevaisuudessa.
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon eettiset ndkdkohdat ja luotettavuus

Koko opinndytetydprosessimme aikana olemme pitdneet mielessamme eettiset ndkdkohdat ja
luotettavuustekijat. Lainsaadannon, asetusten ja eettisten suositusten tarkoituksena on lisata
tyon luotettavuutta, mutta tuoda myds suojaa kohderyhmadlle (Heikkilda ym. 2008).
Opinndytetyon eettisyys tuli nakyviin jo prosessin alkuvaiheessa, kun Kuopion yliopistollinen
sairaala myonsi meille tutkimusluvan hankkeen toteuttamiseen. Lisdksi laadimme muut
opinndytetydssa tarvittavat sopimukset, joihin saimme suostumukset
yhteistydkumppaniltamme. Hankkeen aikana olemme noudattaneet seka Savonia-
ammattikorkeakoulun etta KYSin asettamia vaatimuksia ja sdaantéja opinnaytetyén
tekemiselle. Tydssadmme olemme edenneet tieteellisen hanketydskentelyn prosessin mukaan,
mika tukee tyon eettisyytta (Heikkilda ym. 2008, 44, 54).

Lainsaddannon lisaksi tydn eettisyyteen vaikuttaa aiheen valinta. Kehittamishankkeen
paamaarana tulee olla kohderyhman hyvéksi tehty tyd, eika ketédan ihmisryhmaa saa loukata.
(Heikkild ym. 2008, 44.) Opinndytetydmme aihe muodostui tydntilaajan tarpeesta seka
omasta kiinnostuksestamme. Eettistd pohdintaa tyota tehdessamme herdtti erityisesti
haavoittuva kohderyhma, joka on herkasti altis vaikutuksille nuoruuden kehittyvan identiteetin
vuoksi. Nuoruusian voidaan ajatella olevan eldamanvaihe, jossa syntyneet ongelmat ja
hauraudet on viela korjattavissa (Koskinen 2006, 253). Meitd opinndytetyon tekijéind motivoi
se, ettd tiesimme aiheen olevan merkityksellinen ja ettd se tulisi hoitajien apuvalineeksi ja
nuorten kayttdon. Allekirjoittamalla ja noudattamalla yhteisia sopimuksia sitouduimme

pyrkimdan tekemaan tyoéta kohderyhmamme hyvaksi.

Hankkeen luotettavuutta arvioimme toimintatapojen, tiedonhaun sekd tiedon analyysin
kautta. Lisaksi kaytamme arvioinnissa juuri meidan tydomme kohdalla nousseita kysymyksia
tydn ajankohtaisuudesta ja siitd, ettemme pddsseet haastattelemaan kohderyhmdmme
nuoria. Tydn kokonaisvaltaisen luotettavuuden arvioinnin kannalta rehellinen raportointi
hankkeen jokaisesta vaiheesta on keskeistd. (Heikkila ym. 2008, 46). Opinndytetydn tekijoina
halusimme edeta tarkasti hanketydskentelyn prosessin  mukaisesti, koska olemme
ensimmaistd kertaa toteuttamassa hanketta. Jarjestelmdlliselld prosessityéskentelylla
halusimme varmistaa, ettd noudatamme hyvdksi koettua toimintamallia ja toimintamme on

siten luotettavasti perusteltua.

Luotettavuutta liséd tietoldhteiden huolellinen valinta ja niiden kriittinen tarkastelu.
Hanketydmme tietopohja perustuu aikaisempien tutkimusten tuloksiin seka ammattilaisten

kaytannosta saatuun kokemukselliseen tietoon. Olemme arvioineet lahteiden luotettavuutta ja



49

eettisyyttd niiden Kkirjoittajien, tietokannan sekd julkaisuajankohdan perusteella. Olemme
pyrkineet valitsemaan asiantuntijoiden kirjoittamia tekstejd, jotka Ioytyvat luotettavasta
tietokannasta tai valtakunnallisesti arvostetusta terveysalan lehdestd. Kayttamamme lahteet
olemme paadsadntoisesti rajanneet 2000-luvulla julkaistuihin kirjoituksiin. Luotettavuutta
lisataksemme olemme etsineet useita samoja paatelmid tukevia teksteja, joista olemme

tehneet synteesia.

Mielestamme luotettavan ja kohderyhmaamme kohdistuvan tiedon I8ytdminen osoittautui
ajoittain hankalaksi. Kirjoitukset toimintakyvystd ja kognitiivisista hairidista liittyivat usein
vanhempaan ikaryhmaan, eika niissa oltu huomioitu nuoruuteen liittyvia kehitystehtavia. Myos
itse nuoruutta oli tutkittu kokonaisuutena vdéhan, minka vuoksi jouduimme kayttamaan
lahteind painettuja kirjateoksia. Sen sijaan nuoruuteen liittyvista yksittaisista ilmidista kuten
koulukiusaamisesta [6ytyi paljon tietoa. Teoreettista tietoa terveen ihmisen elaman- ja
arjenhallinnasta oli niukasti. Tastd valittyi tunne, ettd nama termit ovat yleisesti tiedossa
olevia, eikd niille 16ydy tarkkoja maaritelmid, joita kdyttdd perusteluina. Sen sijaan oppaan
teemoihin liittyvda tietoa jouduimme rajaamaan runsaan lahdemateriaalin takia. Tiedon
hankinnassa esiintyvien haasteiden vuoksi jaimme pohtimaan, olemmeko pystyneet
I6ytamaan ja valitsemaan hanketydmme kannalta oleelliset Iahteet. Oppaaseen tulevan tiedon
oikeellisuuden olemme pyytdneet vahvistamaan yhteistybkumppanimme nuorisopsykiatrian

poliklinikalta.

6.2 Oppaan hyddynnettavyyden ja kdytettavyyden arviointi

Arjenhallintaoppaan  tyOstamiseen  osallistuivat  opinndytetydn  tekijdiden  lisdksi
yhteistydkumppanimme Kuopion vyliopistollisesta sairaalasta nuorisopsykiatrian poliklinikalta
sekd kuvituksesta ja taitosta vastaava Hanna Huusko. Oppaan suunnitteluun ja tekoon
vaikuttivat tydn eettiset |ahtdkohdat ja yhteistydkumppanimme kanssa allekirjoitetut
sopimukset. Tavoitteenamme oli tuottaa kohderyhman tarpeisiin vastaava selked, herattava ja

informatiivinen opas arjenhallintataidoista.

Rajattuamme oppaaseen tulevat aihealueet yhdessa yhteistydkumppanimme kanssa,
keskityimme oppaan suunnitteluun yhteistydssé Huuskon kanssa. Tapaamisissamme
annoimme tietoa oman alamme ndkemyksista toimintakyvyltddn heikentyneista nuorista ja
kerroimme toiveistamme kuvituksen osalta. Taman avulla saimme suunniteltua oppaan
tekstille ja ulkoasulle yhtenevan linjan. Huusko oli mukana myds yhdessa nuorisopsykiatrian
poliklinikalla jarjestettdvassa tapaamisessa, jossa kuvitukseen saatiin terveydenalan
asiantuntijoiden ndkokulmaa. Ldhetimme raakaversiot oppaaseen tulevista teksteista
Huuskolle, jolloin hdn pystyi entistd paremmin tukemaan tekstien ajatuksia kuvituksella.

Lopulta kuvituksesta syntyi tekstia tukeva, humoristinen ja voimaannuttava.
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Oppaan teemojen rajausta hankaloitti hankkeen ideointivaiheen pitkittyminen. Aloittelevina
hankkeen tekijéina emme osanneet rajata yhteistybkumppaniltamme tulevia uusia ideoita,
vaan otimme ne vastaan. Kunnianhimoisina persoonina lisdsimme omaa tydmdaraamme talla
tavalla toimien. Hankkeen viimeistelyvaiheessa jouduimme kuitenkin kieltdytymdan
muutamista uusista kehitysideoista kuten ruokahaluttomuuden kasittelystad ravitsemusosiossa
ja tiivistelman lisaamisestd. Jaimme miettimaan, pystyimmeké kunnolla vastaamaan
yhteistydkumppanimme tarpeeseen ja toiveisiin. Mielestémme ammattikorkeakoulun
opinndytetydksi nain kattavan oppaan tuottaminen oli aikatauluun nahden liian laaja. Taman
vuoksi pohdimme, etta pystyimmekd paneutumaan teemoihin tarpeeksi syvallisesti, ja kuinka
hyvin saimme sisallytettya yhteistybkumppanimme aihetoiveet melko suppeaan muotoon. Sen
lisdksi ettd mukaan otettavan sisdllon maaraa rajoitti opinndytetyon suositeltava laajuus,
koimme myds hankalaksi yhdistéa kohderyhmdmme heikon keskittymiskyvyn ja tiedon

vastaanottamisen laajaan sisaltdéon.

Koimme haastavaksi |6ytaa tietoa juuri meidan kohderyhmamme auttamismenetelmistéd ja
tutkimustieto osoittikin osaltaan, ettei tutkittua tietoa ole vield runsaasti aiheesta saatavilla
(Castaneda ym. 2009, 164; Koskinen 2006, 246; Lundin & Ohlsson 2003, 8). Tamén vuoksi
meidan taytyi kayttaa yleisia ohjeita selkeén terveysaineiston laatimisesta (Rouvinen-Wilenius
2008, 3). Mielestamme onnistuimme kuitenkin soveltamaan I6ytéamdamme tietoa
heikentyneesta toimintakyvysta ja kohdentamaan oppaan siité karsiville nuorille. Arviointi

oppaasta osoitti kuitenkin sen kohdentuneen enemman tavallisille itsendistyville nuorille.

Kohdennetun tiedon puutteessa pohdimme paljon, kuinka saisimme kohderyhmamme nuoret
motivoitumaan lukemaan opasta. Terveysaineiston laatukriteereiden perusteella saadun
palautteen mukaan onnistuimme luomaan nuorta helposti lahestyvan ja kevyen mutta
tietopainotteisen  tekstityylin.  Kysymyksia, vadittamia ja humoristisia lausahduksia
laatiessamme mietimme, kuinka vélttda lapsellisen ja teenndisen otteen asioiden
esittdmisessa. Taman vuoksi paddyimme esimerkiksi kirjoittamaan oppaan kirjakielella.
Yhteistydkumppanimme toivoi kuitenkin oppaaseen enemman herattelevaa otetta. Sen sijaan
oppaamme tekstit olivat tyyliltadn opettavaisia. Meille téma tuli yllatyksend, silld olimme
saaneet kdsityksen, ettd oppaan tulisi olla informatiivinen kun taas heratteleva osa olisi
enemmankin vain motivaatiokeino. Mielestamme herattelevyyteen vaikuttaa kuitenkin mydés

paljon oppaan kuvitus ja taitto, joita arviointitilanteissa ei ollut mukana.

Oppaan arviointia hairitsi tuntuvasti se, ettei sité saanut testata kohderyhmdan kuuluvalla
nuorella, jolloin hanen kokemat kehitysideat olisi voitu ottaa huomioon. Toisaalta mietimme,
kuinka hyvin toimintakyvyltddn heikentynyt nuori olisi pystynyt antamaan jasentynyttd ja
konkreettista palautetta. Taman takia mielestamme on erittdin hyva, ettéd oppaalla on kaksi
kayttajaryhmaa eli nuorten liséksi heidan kanssaan tydskentelevat asiantuntijat. Asiantuntijat

ovat tdssa tapauksessa varmistamassa, ettd myds kohderyhman nuori ymmartda tekstin
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sisallén, silla me emme oppaan tekijéina pystyneet sitd oppaan arvioinnissa varmistamaan.
Arvioinnissa tuli positiivista palautetta juuri opas-muodosta, johon on helppo palata
uudestaan.

Yhteistydbkumppanin edustajan Salmelan arvioinnin mukaan emme aivan padsseet
tavoitteeseen tehda opas juuri toimintakyvyltadn heikentyneille nuorille. Uskomme, etta
tulokseen olisi vaikuttanut se, ettd olisimme noudattaneet hankeprosessin mallia tarkasti
hankkeen alusta asti. Talldin olisimme jarjestaneet jokaista tydvaihetta kohden yhden tai
useamman palaverin yhteistybkumppanimme kanssa, jolloin hanke olisi edennyt vaihe
vaiheelta. Se olisi auttanut kohdentamaan opasta paremmin kohderyhméan tarpeita

vastaavaksi.

Tekijat voivat arvioida valmista tuotosta Heikkilan ym. (2008) mukaan vaikuttavuuden,
kayttokelpoisuuden, vakuuttavuuden, siirrettdvyyden ja  uutuusarvon  perusteella.
Vaikuttavuutta voidaan arvioida vasta, kun opas on ollut kohderyhmén kdytdssé jo jonkin
aikaa, jotta kokemuksia on ehtinyt syntya. Opas tulee padasiassa kdyttddon nuorisopsykiatrian
poliklinikan paivatoimintaryhmaan, jossa harjoitellaan ja keskustellaan muun muassa oppaan
sisaltémistd teemoista. Kun nuori vie oppaan kotiin, pystyy han palaamaan paivan aiheisiin
uudestaan. Myo6s hoitajien on helpompi lahestya nuorta eri aiheilla, kun kaytdssa on opas,
johon nuori on voinut tutusta aikaisemmin itsendisesti. Tama liséd oppaan kayttdkelpoisuutta
Oppaan vakuuttavuutta lisad sen monipuolisesti ja perustellusti kootut teemat, jotka liittyvat
vahvasti nuoruuteen. Yhteistybkumppanimme mukaan heilla ei ole olemassa tiivista pienehk6a
opasta arjenhallintateemoista, vaan usein teemat on esitelty erillisissd oppaissa laajasti.
Tekijéina emme ole itse havainneet opasta, joka olisi kirjoitettu nimenomaan itsendistyvalle
nuorelle. Sen sijaan murrosian muutoksista tiiviita oppaita I6ytyy. Tama lisdda oppaamme
uutuusarvoa ja tekee siita my0s siirrettdvan. Koemme, ettd opas voisi olla esilla myos

kouluissa terveydenhoitajan vastaanotolla.

Yhteistyd kaikkien osapuolien kanssa on ollut ensimmaistd hanketta tehdessémme kiitettavaa.
Omasta mielestdmme saimme tuotettua yhdessa houkuttelevan, opettavaisen ja ajatuksia
herattdvan oppaan, jota voidaan kayttda kohderyhman hoidossa mukana. Lopulliset
kommentit yhteistydkumppaniltamme olivat positiiviset ja lopputulos heita tyydyttava, mika oli
ilo kuulla. Saimme aina tarvittaessa neuvoja kaikilta hankkeeseen osallistuneilta tahoilta.
Ensikertalaisina emme vain ehka osanneet hyddyntaa tétéd mahdollisuutta, minka vuoksi opas

ei taysin tullut vastaamaan kohderyhman tarpeita.
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6.3  Opinnadytety6prosessin arviointi

Opinnadytetydprosessi on ollut monivaiheinen ja ajallisesti pitkd. Se on vaatinut sitoutumista ja
motivoitumista yha uudelleen. Kaytimme paljon aikaa jo tydn suunnitteluvaiheeseen, silla
oppaan aihe tarkentui lopulliseen muotoonsa vasta monien palaverien jdlkeen. Prosessin
paatokseen saattamiseen varasimme myods liian vahan aikaa. Huomasimme melko pian

hankkeen edetessa jaavamme sen suunnitellusta valmistumisajasta jalkeen.

Heikkildn ym. (2008) mukaan hanke ei aina etene niin kuin on suunniteltu. Saimme kokea
tdman omaa hanketta toteuttaessamme, mikd herdtti paljon ajatuksia tunnollisissa ja
tarkoissa tekijoissd. Epdonnistuimme yhdistamadn muut koulutyét ja tyoharjoittelut
opinndytetydn tekemisen kanssa, minka vuoksi opinndytetydn eteneminen jai usein
toisarvoiseksi asiaksi. Lopulta ldhestyvé viimeinen palautuspdivéamaara sysasi tydnteon
kiireella eteenpdin. Taman vuoksi omasta mielestamme tydn lopullinen viimeistely jai

vaillinaiseksi.

Opinnadytetytprosessin jasentelyssa ja aikataulussa pysymisté olisi helpottanut useampien
ohjaustilanteiden jarjestdminen. Tyttéd ohjaava opettaja oli aina tavoitettavissa ja jarjesti
meille pyydettdessa ohjausaikaa. Prosessin eteneminen tiiviissa mutta harvoissa sykayksissa
vaikutti  kuitenkin  jarjestelmallisen pysahtymisen ja arvioinnin  suunnittelemiseen.
Osallistuimme opinndytetydprosessiin liittyviin tyopajoihin oikeaan aikaan, mutta koimme

valilla saavamme niista ristiriitaista tietoa.

Pitkittynyt prosessi vaikutti motivaatioomme heikentévasti kuten myds sen aiheen laajuus.
Osallistuimme ensimmadistéd kertaa hankkeen tekemiseen, minkda vuoksi aiheen rajaus
osoittautui haasteelliseksi tehtdvaksi. Prosessin aikana lisdadntyneet teemat ja niiden sisallot
herattivat meissa usein epatoivoisuutta. Hyva yhteistyd ja -ymmarrys tekijoiden kesken oli
kuitenkin kantava voima eteenpain pyrkimisessa. Toisaalta syva ystavyys eksytti keskindisissa
tapaamisissa aiheesta. Olemme kuitenkin tyytyvdisia opinndytetydprosessimme sen
heikkouksista huolimatta. Opimme mieleenpainuvasti jarjestelmallisyyden, hanketoiminnan
mallissa pysymisen ja yhteistyén merkityksen motivaation ja suunnitelmassa pysymisen

kannalta.

Opinndytetydomme aihe kasvatti meitd paljon ammatillisesti. Koimme, ettd oppaan
kohderyhmd, ja sen teemat tulevat olemaan ndkyvasti ldsna tulevaisuudessa sairaanhoitajan
tydssa. Tiedonhaun ja analysoinnin yhteydessa paivitimme omat tietomme nykyaikaisista
ravitsemus- ja liikuntasuosituksista. Opinndytetyéhon tiiviisti  liittyvat nuoruus- ja
motivaatioteema tulevat auttamaan meitd antamaan laadukkaampaa ja vaikuttavampaa

hoitoa ja ohjausta lasten seka nuorten parissa.
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Opinnadytetydprosessin aikana meille herdsi useita jatkokehitysideoita. Koska emme ehtineet
arvioimaan arjenhallintaoppaan vaikuttavuutta, olisi mielenkiintoinen aihe tutkia sita.
Haasteellisena esiintynyt tiedonhaku nuorten psyykkisen toimintakyvyn ja kognitiivisten
hairididen hoidosta ja auttamismenetelmistd herdtti my6s pohtimaan mahdollisen
kirjallisuuskatsauksen tekemista aiheeseen. Opinndytetyoprosessia voisi tutkia myods yleisesti

sen toteutumisen ja motivaation kannalta.

Savonia-ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa (2008) sairaanhoitajan asiantuntijuus on
jaettu kymmeneen eri osa-alueeseen, joista muodostuu valmistuvan sairaanhoitajan tarvittava
hoitotyén osaaminen. Tarkastelemme opinnaytetydprosessin aikana tapahtunutta ammatillista
kehitystamme erityisesti prosessissa tavoiteltavan osaamisen kautta. Ndita osaamisalueita

ovat eettinen toiminta, tutkimus- ja kehittdmisty®d seka johtaminen ja yhteistyd.

Opinndytetydnprosessin eettiseen toimintaan kuuluu eettisten ohjeiden noudattaminen ja
vastuuntuntoisuus oman ammattialan seka itsensa kehittémisesté (Opetussuunnitelma 2008,
72). Eettisyys oli vahvasti lasna koko prosessin ajan. Ymmarsimme heti tyon alussa
sopimuksia tehdessamme ja kohderyhman valikoituessa, ettd pystymme kehittdmaén
alaamme ja vaikuttamaan hanketta tekemalld. Koimme eettisten periaatteiden noudattamisen
tarkedksi, koska teimme yhteistyota ison ja jarjestelmallisen organisaation sekd useiden
vapaaehtoisesti osallistuneiden henkildiden kanssa. Toivomme, ettd emme mydskaan
arjenhallintaoppaan esitystavoilla loukkaa kohderyhman nuoria tai vahattele heidan

ongelmiaan.

Tutkimus- ja kehittdmistydon sekd johtamisen osa-alueen tarkeimpia kohtia ovat
harjaantuminen kehittdmistyon tekemisessd, kirjallisessa raportoinnissa ja luotettavan
nayttéon perustuvan tiedon etsimisessa seka hyddyntamisessa. (Opetussuunnitelma 2008,
72). Tama opinnaytety6 oli molempien tekijdiden ensimmadinen. Sen vuoksi se antoi erityisen
paljon uusia oppimiskokemuksia ja nakokulmia kehittamistydhén. Mielestémme sen
heikkoudet ja virheet opettivat meita jopa paremmin kuin ettd eteneminen olisi ollut selkeda
ja johdonmukaista. Laaja aihe pakotti etsimaéan tietoa useista eri tietokannoista ja arvioimaan
hakutuloksien oikeellisuutta ja luotettavuutta. Tutkimus- ja kehittdmistydhon kuuluu suurena
osana myos yhteistyd, silla hankkeita on mahdotonta toteuttaa ilman verkostoa (Heikkild ym.
2008, 92). Yhteisty6 on yksi tavoiteltavista osaamisalueista ja siihen kuuluu yhteydenpito
hankkeeseen osallistuvien tahojen kanssa seka oman asiantuntijuuden markkinointi
opinndytetydn avulla (Opetussuunnitelma 2008, 72). Kaikki yhteistykumppanimme ovat
tuoneet hankkeen paattdmisvaiheessa esille tyytyvaisyytensa toteutuneeseen yhteistyéhoén.
Raportoimme onnistuneesta vuorovaikutuksesta mielelldamme, silld koemme opinndytetyon

olevan tarked nayte ammatillisesta osaamisesta tulevaisuudessa.
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Arjenhallintaoppaan arviointilomake

Nakyykd aineistosta mielestdsi keskeinen sanoma ja tarjoaako se terveytta edistavia toimintamalleja?

Valittdako aineisto mielestasi tietoa kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista ja

mahdollisuudesta vaikuttaa omaan terveyteen?

Tarjoaako opas mielestdsi keinoja, joilla voi vaikuttaa omaan terveyteen? Motivoiko se muutokseen?

Sisaltadko aineisto vuorovaikutuksellisia kysymyksia ja vaittdmia, joihin nuori pystyy samaistumaan ja sita

kautta voimaantumaan?

Vastaako aineisto kohderyhman nuorien tarpeisiin teemoja havainnollistaen ja etenevatké asiat johdonmu-

kaisesti?

Onko aineistossa kdytetty mielestdsi ajantasaista ja perusteltua tietoa?

Onko mielestési opas oikea muoto esittaa teemoihin liittyvat asiat?
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Mita arki tuo mieleesi? Ajattelet ehka tiskaamista, pyykinpesua ja laskujen maksamista.
Kaviko mielessasi siivouksen jalkeinen puhtaan kodin tuoksu tai ruuanlaiton tuloksena
syntynyt lammin herkkuateria poydassa? Arkeen kuuluu myos omaan turvalliseen kotiin
palaaminen ja ystavien tapaaminen koulupaivan jalkeen. Kun arkesi on tasapainossa ja olet
tyytyvainen elamaasi, tuntuvat myos juhlatilanteet aivan erityisilta.

Pitelet kadessasi eraanlaista arjenhallinnan opasta, joka on tarkoitettu erityisesti itse-
naistyvalle nuorelle. Oppaassa kasitellaan arjen peruselementteja: ajankayttoa, ravitsemusta,
liikuntaa, rahankayttoa, seksuaalisuutta ja paihteita. Kaikissa naissa elementeissa on otettu
huomioon myos ystavien, perheenjasenten ja laheisten tarkea merkitys elamassa.

Toivottavasti koet oman arkesi muodostuvan mielekkaista asioista eika se tunnu Sinusta
ikavalta ja tylsalta. Tassa oppaassa annetaan vinkkeja, kuinka suunnitella omaa arkea parem-
min ja tehda siita samalla mukavampaa. Sujuva arki lisaa mielen ja kehon hyvinvointia! Mikali
oppaassa kasitellyt aiheet herattavat kysymyksia, voit aina kaantya oman laakarisi tai hoita-
jasi puoleen saadaksesi lisatietoja.
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Jokaisella meista on kaytossaan aikaa 24 tuntia seitsemana paivana viikossa. Reilusti suurin osa
tasta ajasta on arkea, joka koostuu opiskelusta, kodin yllapidosta, perheesta ja ystavista seka
omasta ajasta. Jokainen voi vaikuttaa oman arkensa kulkuun eika sen tarvitse olla harmaata ja
tylsaa. Takaamme, etta sinulle sopivan ja tasapainoisen arjen tavoitteleminen kannattaa!

Al‘jen Suunnittelu

77 —

Y I77

Tasapaino koulun, kodin seka vapaa-ajan valilla tekee arjesta voimaa antavaa ja stressitonta. On
mahdollista hoitaa jokainen naista alueista hyvin suunnittelemalla arjen ajankayttoa.Voit suunnitel-
la tulevaa esimerkiksi viikko kerrallaan ja laittaa kalenteriin ylos, minka verran kaytat aikaa ku-
hunkin asiaan.Vuorokauden suunnittelun peruskohdat ovat seuraavat: kymmenen tunnin younet,
viisi ateriahetkea seka kouluun ja kotitoihin kaytetty aika. Kotityot vaihtelevat paivittain eika sinun
esimerkiksi tarvitse joka paiva siivota, pesta pyykkia tai ostaa ruokaa. Koulunkaynti ja kotityot
ovat arjen rutiineja, joita joudut tekemaan saannollisesti, jotta ne muodostuvat lahes automaatti-
siksi toiminnoiksi.

Tasapainoisen arjen saavuttaminen vaatii siis tyota. Koulu vie suuren osan paivastasi, mutta
antaa vastineeksi paamaaria elamaasi, jolloin arki etenee. Taman lisaksi kodin yllapitaminen vaatii
kotitoista suoriutumista. Aikaa perheelle, ystaville
ja itselle jaa maarallisesti vahemman. Laheisten
kanssa vietetty aika on kuitenkin entista muka-
vampaa, kun arjen tyot, eli sen rutiinit, on hoidettu.
Ystavien kanssa seurustelu ja tietokoneella vietet-
ty hetki ovat sinulle huomattavasti miellyttavampia,
kun ei tarvitse miettia kotona odottavaa koulu-
tehtavaa tai tiskivuorta.Arjen ei kuitenkaan tule
olla pelkkaa tyota, eika se saa jatkuvasti tuntua
raskaalta. Itsesta huolehtiminen ja lepaaminen ovat
ensisijaisen tarkeita. Muista, etta elat arkea itseasi
varten.

Mikali sinulla on arjen rutiineissa yksi tai use-
ampi ongelma, ota tavoitteeksesi yhden ongel-
makohdan korjaaminen kerrallaan. Myohastytko
usein vasymyksen takia koulusta tai hukutko
likapyykin ja roskien sekaan? Tavoitteiden toteutu-
mista voit helpottaa lupaamalla itsellesi mieluisan
palkinnon tavoitteeseen paastessasi. Muista, etta
asiat muuttuvat rutiineiksi vain niita saannollisesti
tekemalla.
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Tarvitset unta noin kymmenen tuntia yossa.Youni lataa aivojesi akkuja ja auttaa koko kehoa palau-
tumaan edellisen paivan rasituksesta. Riittava uni ehkaisee paansarkya, artyneisyytta ja stressia. Hy-
vat younet parantavat myos oppimista ja keskittymista, jolloin opiskelusi helpottuu. Hyvin nukutun
yon jalkeen jaksat herata reippaammin aamulla ja valtat paivavasymysta!

Unen saaminen ei valttamatta ole aina itsestaan selvaa. Pienien tekojen avulla teet nukahtami-
sesta helpompaa ja unen laadusta parempaa. Tasapainoisen vuorokausirytmin kannalta tulisi valttaa
paivaunia ja pysytella samassa vuorokausirytmissa myos viikonloppuisin.
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Riittaessaan elamisen menoihin raha luo turvallisuuden tunteen, joka on onnellisen arkielaman
edellytys. Maksamaton asunnon vuokra voi vieda katon paasi paalta ja tyhja jaakaappi saada vat-
sasi kurisemaan nalasta. Hoitamattomat laskut voivat aiheuttaa joskus yllattavan nopeasti vakavan
maksuhairiomerkinnan, jolla on vaikutusta tulevaisuutesi hankintoihin. Oman talouden yllapito on
tarkeaa eika ollenkaan vaikeaa, mutta vaatii suunnitelmallisuutta.

Sinulla tulisi olla tiedossa kuukauden aikana kertyvat rahan menot. Naita menoja ovat ne

hankinnat, joita ilman et voisi elaa. Saannollisesti kuukaudessa maksettavia asioita ovat esimer-
kiksi asunnon vuokra, vesi- ja sahkolasku, ruoka ja puhelinlasku. Menojen lisaksi sinun tulisi tietaa
omat kuukausitulosi, siis se, kuinka paljon rahaa on kaytettavissa kuukaudessa. Tuloja voit saada
toista, virastoilta saaduista tuista tai esimerkiksi vanhemmiltasi. Saadulla rahamaaralla tulee pystya
maksamaan kaikki kuukaudessa kertyvat kustannukset, jolloin oman kodin talous on tasapainos-

sa. Mikali taman jalkeen sinulle jaa rahaa kaytettavaksi, voit joko kuluttaa sen halujesi mukaan tai
laittaa saastoon.

» pankkitililla tai saastopossussa

/// » laittamalla 10 % omista kuukausituloista sdastoon, jolloin rahan
puuttumista ei huomaa, mutta saastot karttuvat

» vaikuttamalla omiin kuukausimenoihin etsimalla sopivan hintaisen

é asunnon, kayttamalla saastavaisesti vetta ja sahkoa, vertailemalla
ruokakaupassa elintarvikkeiden hintoja ja puhumalla puhelimessa -

é}[llllﬂ”llllllllﬂlll_/lll”—/fw '

Rahan kayttaminen ja tavaroiden ostaminen tuottavat ihmiselle mielihyvaa, ja joskus rahan kulut-
tamiseen voi jaada koukkuun.Tiesitko, etta pelikoneista voi tulla riippuvaiseksi samalla tavalla kuin
paihteista? Rahapelit voivat tuoda arkeen jannitysta ja toivoa rikastumisesta ilman, etta joutuisi
itse hankkimaan tyolla rahaa.Ajan mittaan rahapanokset kuitenkin kovenevat, ja voit yhtakkia
huomata olevasi suurissa rahaongelmissa. Tyhja kukkaro voi johtaa pikavippeihin sortumiseen ja
pahimmassa tapauksessa pikavippaaja alkaa maksamaan vanhoja vippeja uusilla pikavipeilla. Mikali
joudut pulaan raha-asioissa, voit kaantya talous- ja velkaneuvojan puoleen.
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» Mikali et pysty maksamaan laskua ajallaan, ota yhteys maksun saajaan ja

sovi uusi erapaiva
» Maksamattomasta laskusta seuraa:

» maksumuistutus ja viivastyskorko
» perintatoimiston lahettama uusi muistutus ja tasta aiheutuneet kulut
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» oikeuden maarays maksaa lasku

» maksuhairiomerkinta
» Maksuhairiomerkinta sailyy rekisterissa noin 2-3 vuotta ja se vaikeuttaa

lainojen, maksukorttien, vuokra-asunnon, vakuutuksien ja jopa tyopaikan
saamista. Lisaksi maksuhairidisen on maksettava erillinen vakuus tai

ennakkomaksu saadakseen puhelin- tai nettiliittyman.
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Pizza—perjantai!

Vertaa hintaa! \
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Vertaa hintaa, kun ostat valmiin jauhelihapizzan pizzeriasta tai kun valmistat sen itse:

Itse tehty
J‘auhelihapizza

Ostettu
jauhelihapizza

» Yhteensa: Pizzerian pizzan
keskihinta noin 6 euroa
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Huomioi‘[a:

» Ainesten alkupera
tuntematon.

» Et voi vaikuttaa
taikinapohjan koostumukseen tai
juuston terveellisyyteen.

» Taytteita saa pizzaan vain
tietyn verran.
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Hyvé ruoka.. %
ti—l\yclempi valsal

Terveelliset elamantavat vaikuttavat kokonaishyvinvointiisi.Yksi tarkeimmista osa-alueista on
ravitsemus eli ruoka, joka toimii kehon polttoaineena. Muuttaessasi omaan kotiin olet vastuus-
sa jaakaappisi sisallosta ja paivan lampimasta ateriasta. Perusideana terveellisessa syomisessa on
monipuolisuus ja kohtuus kaikessa, jolloin energian tarve ja tarvittavien ravintoaineiden saanti
tayttyvat.

Kahden seuraavan paivan ateriat kannattaa suunnitella etukateen, jotta sinulla on tarvittavat
aineet alkaessasi tehda ruokaa. Kaapissa on hyva olla tietynlainen kotivara ruoka-aineksia. Kuiva-
aineita kuten jauhoja, riisia ja spagettia on jarkevaa olla kuivakaapissa koko ajan, silla ne sailyvat
pitkaan. Jaakaappituotteita on sen sijaan ostettava pienia maaria kerrallaan ja tarpeeseen, koska
ne pilaantuvat melko akkia. Pakastin on hyodyllinen myos nuorelle, silla siella voit sailyttaa esimer-
kiksi leipaa, lihaa ja valmiita ruoka-annoksia. Muistathan vertailla elintarvikkeiden hintoja kaupassa
ostoksia tehdessasi!Suunnittele paivaasi vahintaan viisi ateriaa: aamiainen, lounas, valipala,
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paivallinen ja iltapala. Aamiainen antaa sinulle energisen startin koko paivalle. Lounaalla kannattaa
kayttaa esimerkiksi kouluruokalaa, jolloin lampiman aterian saa ilmaiseksi. Kotiin tultuasi kannattaa
syoda valipala, joka voi olla hedelma tai voileipa, etenkin jos sinun tarvitsee ennen paivallista kayda
ruokaostoksilla. Nalkaisena ei kannata lahtea kauppaan, koska alhainen verensokeri houkuttelee
herateostoksille ja etenkin herkkuhylylle. Mikali et ole syonyt kunnollista lounasta, kannattaa pai-
valliseen panostaa. Paivalliseesi olisi hyva kuulua kaikkia ruoka-aineryhmien jasenia kuten salaatti,
liha, peruna, maito, leipa ja rasvalevite. Ennen nukkumaan menoa kannattaa syoda kevyesti, jotta
nalka ei hairitse younta.

Syominen on nautinto, joka tuottaa mielihyvaa. Sinun on tarkeaa osata erottaa arki- ja juhlaruo-
ka toisistaan ja muistaa nauttia maukkaasta ruoasta ilman syyllisyyden tunnetta. Olet sen ansain-
nut! Rauhallinen ja kiireeton ruokailuhetki antaa sinulle nautinnon hetken niin ruoan maun, tuok-
sun, lepohetken kuin mahdollisten laheisten ihmisten seuran ansiosta.

/
\¢/ » rasva on tarkea energian lahde ja varasto

\, » elimistdsi ei valmista itse kaikkia rasvahappoja, joita tarvitaan elimiston
/ hyvinvointiin
/ \ » rasvahappoja tarvitaan huolehtimaan solujen ja hermoston toimivuudesta
¢‘ » rasvaa tarvitaan nais- ja mieshormonien valmistamiseen |
é » rasvahapot vahvistavat puolustuskykyasi. ‘
\
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» kasviksia ja hedelmia
» viljatuotteita
» maitotuotteita

» lihaa, kalaa tai kanaa
» pehmeaa rasvaa



Ulkona sataa vetta, ajatus hikoilusta

inhottaa ja hengé\styminen aiheuttaa
pistévé'a kipua ky“(een.

Liikunta, yﬁk?

Liikunnan harrastaminen on tarkeaa seka kehosi etta mielesi hyvinvoinnin kannalta. Saannollinen

liikunta ja terveellinen ruokavalio kohentavat terveyttasi ja saavat elaman tuntumaan kiinnosta-
vammalta. Toisin sanoen liikunta on yksi niista tekijoista, jotka tekevat sinut onnelliseksi.Vaikka
ajatus liikunnasta voi aluksi tuntua vastenmieliselta, sopiva liikuntalaji sinulle loytyy varmasti;
liikuntaa voi harrastaa maksutta kotona ja ulkona seka yksin etta yhdessa ystavien kanssa.

Liikunnan tarkein tehtava on pitaa mielesi virkeana, mutta sen harrastamisen sivutuotteena
myos fyysinen kuntosi vahvistuu. Liikunnan tuoma hyva olo nakyy paitsi heti liikkumisen jalkeen,
myos myohemmin aikuisialla ja vanhuudessa. Tiesitko, etta saannollisesti liikkuvalla on pienempi
riski sairastua vakaviin sairauksiin? Ulkoileminen piristaa ja pitaa sinut virkeana niin koulussa kuin
kotonakin. Myos kunnon younien saanti on huomattavasti helpompaa, kun paivalla on ulkoillut
raittiissa ilmassa.

Hyv‘én fyysisen kunnon
S nékyvié hyﬁ tyJa
\\\,\,\\\\\‘\‘

B SRR NN

L

Y (722

=z =
'Illllzlllaw//”lmﬂl//” =

Sinun tulisi liikkua viikossa noin 2 tunnin ja 30 minuutin ajan reippaalla teholla. Se tarkoittaa puo-
len tunnin reipasta kavelya, siivoamista tai koulumatkaa pyoralla liilkkuen viidesti viikossa. Tama
yllapitaa lihastesi kestavyytta. Lihaksia tulee vahvistaa kahdesti viikossa raskaalla liikunnalla kuten
lihaskuntoliikkeilla, jumppaamalla tai pallopeleja harrastamalla.
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K winka voisit motivoida
Lsesi litkkumaan?

NSOONSININARNE

NIRRT

Liikunnalla ei aina tarkoiteta hien pintaan saamista vaan myos rentoutuminen on yksi tarkea liikun-
nan muoto. Rentoutumisella pyritaan saamaan keho ja mieli rauhoittuneiksi eli vahentamaan kehon
jannittyneisyytta ja unohtamaan jatkuva kiire.Tallaisen rauhallisen ja kiireettoman tilan voit saa-
vuttaa esimerkiksi kohdistamalla mielen johonkin tiettyyn asiaan kuten oman hengityksen seuraa-
miseen tai tietyn mielikuvan toistamiseen. Milta tuntuisi maata valkealla hiekkarannalla lampiman
auringon alla ilman huolia? Rentoutuessasi kehon toiminnot rauhoittuvat valittomasti, mutta saan-
nollisesti rentoutumalla mielesi hyvinvointi paranee kuitenkin myos pitkaaikaisesti. Ahdistuneisuus
ja masentuneisuus helpottuvat seka stressin sietokyky paranee. Kokonaisuudessaan rentoutuminen

auttaa sinua jaksamaan arjessa ja selviytymaan paremmin stressaavista tilanteista.

Rentoutusharjoitus, jonka
voit toteuttaa missd vain:

/,
7
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» Osaatko arvioida rehellisesti miten ja miksi é//

kaytat alkoholia?

» Yritatkd esimerkiksi helpottaa uniongelmia tai
vahentaa ahdistusta alkoholin avulla?

» Tiedatko, milloin alkoholin kaytosta on

tullut ongelma?
//// ~

Tasapainoinen arkesi voi olla kuin juhlaa, mutta arjen raskaamman puurtamisen vastapainoksi
on hyva valilla viettaa varsinaisia juhlahetkia. Juhlatilanteessa voit joustaa arjen rutiineista esimer-
kiksi syomalla herkkuja, nukkumalla pidempaan ja kayttamalla aikaa enemman miellyttaviin ja ren-
touttaviin asioihin. Suunnitellut illanistujaiset ystavien tai perheen kanssa auttavat sinua jaksamaan
tasaisessa ja joskus tiukaltakin tuntuvassa arjessa.

Usko tai ala, liiallisella juhlimisella voi kuitenkin myos vasyttaa itsensa. Jatkuvan juhlinnan epa-
terveelliset valinnat heikentavat valittomasti arjenhallintaasi ja aiheuttavat pidemmalla tahtaimella
kehollesi pahaa oloa. Erityisesti paihteiden kayton vaikutukset nakyvat vuosienkin paasta eika niita
siita syysta tule yhdistaa juhlaan eika arkeen. Paihteita ovat esimerkiksi alkoholi, tupakkatuotteet
ja huumeet seka laakkeet vaarinkaytettyina. Niita yhdistaa aloitusvaiheessa ilmeneva hyvanolon-
tunne, joka lopulta haviaa jattaen tilalle pelkan vakavia oireita aiheuttavan riippuvuuden.Tarise
onnesta, ala vieroitusoireista!

Alkoholi on nuorten keskuudessa yksi tunnetuimmista paihteista. Mikali et ajaudu itse sen
kokeiluun, kuulet sen kaytosta luultavasti kaveripiirissa. Usein nuoret kuvittelevat ikatovereidensa
aloittavan alkoholijuomien nauttimisen hyvin nuorena ja juovan suuria maaria kerralla. Uskomuk-
set ja kuullut liioitellut kertomukset juhlailloista saattavat aiheuttaa sinulle paineita toimia itse
samalla tavalla. Alkoholin kokeilu voi toki kuulua osana aikuistumiseen, mutta jo yhdella kayt-
tokerralla saattaa olla kohtalokkaita seurauksia. Riski joutua seksuaalisesti hyvaksikaytetyksi tai
pahoinpidellyksi on suurempi humalatilassa. Taman vuoksi sinun kannattaa valttaa kokonaan paih-
teiden kayttoa! Ennen mahdollista paatostasi kokeilla paihteita on tarkeaa keskustella turvallisen
aikuisen kanssa niiden vaaroista ja asettaa kaytolle jarkevat rajat. Muistathan, etta lain mukaan alle
I8-vuotias ei saa kayttaa tai pitaa hallussa alkoholia tai muita paihteita?
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/«\“(oholi:
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» aiheuttaa vaikeaa riippuvuutta ja jo ensimmaisella kayttokerralla kehoon myrkytystilan
» kuluttaa sydanta, maksaa ja muita tarkeita sisaelimia

» lisaa riskia sairastua niin tavalliseen kuumeeseen kuin vakavampiinkin sairauksiin

» vahentaa ihmisen alykkyytta surkastuttamalla aivoja

» aiheuttaa masennusta, ahdistuneisuutta ja paniikkihairioita

» lyhentaa ihmisen elinikaa.

Nuorten alkoholin ja tupakan kayton rinnalle on viime vuosina noussut laiton huume nimelta
kannabis, jonka yleisin kayttomuoto on polttaminen. Huumeen tarkoituksena on paihdyttaa, ja
se aiheuttaa samalla tavalla riippuvuutta kuin muutkin paihteet. Huhujen mukaan kannabis ei olisi
terveydelle yhta haitallinen kuin alkoholi, vaikka tosiasiassa silla on jopa vaarallisempiakin vaiku-
tuksia. Asiaan perehtymaton henkilo voi perustella kannabiksen kayttoa sen aiheuttamien terveys-
haittojen vahaisyydella seka huumeen laaketieteellisella kaytolla kivunhoidossa. Kannabis altistaa
kuitenkin erityisesti mielenterveysongelmille: psykoosille, masennukselle ja ahdistuneisuudelle.
Huumeesta aiheutuneet sekavuustilat lisaavat myos tapaturman vaaraa.

Kannabiksen yleistymisen vuoksi saatat joutua tilanteeseen, jossa sinulle tarjotaan tata ainetta.
Valmistaudu kuulemaan houkutteleviakin perusteluja kannabiksen kaytolle ja mieti valmiiksi kuinka

kieltaytya tarjouksesta. Nain valtyt monilta ongelmilta.
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['m sexy and | know it

Seksuaalisuus on luonnollinen osa sinua ja kehittyy kehon kasvun mukana. Seksuaalinen kypsymi-
nen etenee pyrahdyksittain, eika sen vuoksi ole verrattavissa ystavien kehittymiseen.Tarkeinta on
tutustua rauhassa omaan seksuaalisuuteensa ja etsia tietoa seksuaalisuudesta seka seksiin liittyvis-
ta asioista.

Seksi on pienia kauniita sanoja, hellia kosketuksia, toisen lasnaolosta nauttimista, yhteisia muis-
toja ja katseita. Seksi voi olla myos yhdyntaa, joka on tosin vain yksi seksin muoto. Seksissa on
kyse kahden toisiinsa rakastuneen ihmisen yhteydesta, joka vastaa ihmisen luonnollisiin tarpeisiin
tulla hyvaksytyksi ja halutuksi. Parhaimman tyydytyksen seksista voi saada silloin, kun kumppanit
tuntevat toisensa ja heidan valillaan vallitsee luottamus.

Miksi ensimmaisen kerran
odoﬁaminen kanna‘&‘laa?

\)\\\\\\\\\‘\‘
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Oikean kumppanin kanssa harrastettu seksi on ihanaa. Peiton alle kapertyminen rakkaan ihmisen
kanssa tuo kuitenkin mukanaan vastuita. Naista asioista vastaaminen vaatii monenlaista tietoa.

On tiedostettava raskaaksi tulemisen ja sukupuolitautien riski. Ainut keino valttya molemmilta on
kondomin kaytto. Seksin harrastaminen vaikuttaa ihmisen mieleen voimakkaasti ja voi olla vahin-
gollista, jos seksiin ei ole valmis eika kumppanin kanssa pysty keskustelemaan omista peloista, toi-
veista ja haluista. Seksuaalisesti kypsalla nuorella tulee olla myonteinen minakuva ja hyva itsetunto.

Talloin pystyy myos kieltaytymaan seksista ja hyvaksymaan toisen kieltaytymisen.

Onnistuneen illan resepti

2.
s OO

» luo rento ja turvallinen ilmapiiri huolehtimalla yksityisyydestanne

P laita musiikkia soimaan taustalle tai varaa elokuva katsottavaksi, voit myos
hankkia pienta syotavaa

» suunnittele ilta etukateen, ethan halua harrastaa seksia ilman kondomia!
tarkeinta on, ettd molemmilla on hyva olla toisen kanssa

» yhteisen illanvieton ei tarvitse johtaa seksiin ja siihen tuleekin ryhtya vain mikali
molemmat sita painostamatta haluavat

» mikali tarvitset alkoholia rentoutuaksesi, et selvastikaan ole

valmis harrastamaan seksia
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Pornoelokuvat opettavat oleellisimmat asial scksuaalisuudesta ja néyttévét.
millaita hyvé seksi on.

TARUA

Porno on pornoteollisuuden tuottamaa fantasiaa, jolla pyritaan luomaan kiihottavia mielikuvia
katsojissa. Pornossa esiintyvat yksipuoliset mallit naisten ja miesten seksuaalisuudesta voivat
vaikeuttaa toisen ihmisen seksuaalisuuden kohtaamista todellisessa elamassa. Oikein kaytetty-
na porno voi olla piristava valine seksielamaan, kunhan kayttaja muistaa sen poikkeavan arjen
todellisuudesta!

Vasdtuu e}\kéiSyst'a kuuluu seki naiselle efta michelle.

Ehkaisysta huolehtiminen kuuluu kaikille seksia harrastaville. Niin epatoivottu raskaus, suku-
puolitaudit kuin morkkiskin ovat valtettavissa oikeanlaisella ehkaisylla. Sukupuolitauteja voi
ehkaista vain kondomilla!

Yhdynté ja seksi tarkoillavat samaa asiaa.

TARUA

Seksilla pyritaan hyvaan oloon seka nautintoon, ja sita voidaan harrastaa yksin tai yhdessa.
Seksiad ei voida maaritella tarkasti, silla jokainen lukee siihen kuuluvaksi erilaisia asioita.Yhdynta,
kosketteleminen ja hellittely ovat kaikki seksin eri muotoja.

T oimivassa pariSuhteessa tictaa keskustelematta, mika toisesta tuntuu }\yvélté.
TARUA

Hyvassa parisuhteessa vallitsee luottamus ja rehellisyys, jolloin omista seka toisen tarpeista ja
toiveista tulee pystya keskustelemaan. Rakkaudenkaan vuoksi ei tarvitse tehda sellaista mita ei
itse halua tai johon ei ole viela valmis.

Ensimmiinen yhdyntikera ei pelota michi.
TARUA

Seka naiset etta miehet jannittavat usein ensimmaista kertaa. Jannitys ja pelot ovat luonnollisia
ja niista on hyva keskustella avoimesti ennen tositoimiin ryhtymista.
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