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1 JOHDANTO

Nykyddn saamme kuulla paljon terveellisten elamantapojen merkityksestd; oikeanlaisesta ruokavali-
osta, likunnasta seka unen maarasta. Tosiasia on, etta lasten ja nuorten ylipainoisuus on parin vii-
me vuosikymmenen aikana lisaantynyt merkittavasti. Myos erilaiset mielenterveyshairiot ovat lisaan-
tyneet runsaasti niin nuorten kuin aikuistenkin parissa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2012.) Terveelliset elamantavat vaikuttavat ihmiseen kokonaisvaltaisesti; fyysisesti, psyykkisesti ja
sosiaalisesti. Elamantavoilla ei ole merkitystd pelkastaan fyysiselle vaan myds psyykkiselle hyvin-
voinnille. Terveellisilld elamantavoilla eli likunnalla, terveellisella ruokavaliolla ja riittdvalla levolla
voidaan ehkaistd ja hoitaa monia fyysisia- ja psyykkisia sairauksia. (Stengérd 2013.) Jatkuvasti esille
nostetaan lasten, nuorten ja opiskelijoiden mielenterveyspalvelujen riittdmattémyys. 15-20% nuoris-
ta aikuisista on sairastanut eldmansa aikana masennusjakson, mutta vain alle puolet heista on saa-
nut jonkinlaista psykiatrista hoitoa. (Kuosmanen, Vuorilehto, Voipio-Pulkki, Laitila, Posio & Partanen
2010, 6.)

Opinnaytetyémme toimeksiantaja on Kuntoutuskoti Oiva Iisalmen yksikkd. Oivan kuntoutuskotiyksi-
kot sijaitsevat Kuopiossa ja Iisalmessa. Oivan asukkaat ovat nuoria mielenterveyskuntoutuijia, ialtdan
17-25-vuotiaita. Yksikdssa on kahdeksan paikkaa nuorille. Oivassa kuntoutusjakson tarkoituksena
on saada nuoren psyykkinen tila tasaantumaan ja toimintakyky parantumaan seké auttaa nuoria it-
senadistymaan. Kuntoutusjakson aikana nuorta kuntoutetaan kokonaisvaltaisesti. Nuorten kuntoutuk-
sesta vastaavat moniammatillinen nuorisopsykiatrinen kuntoutusryhma ja siihen kuuluvat myos psy-

kologia seka nuorisopsykiatri. (Oiva Riihi Oy 2013.)

Yhdessa toimeksiantajamme kanssa huomasimme, ettd Oivan nuorilla mielenterveyskuntoutuijilla on
tarvetta ohjaukseen terveellisistd elamantavoista. Tarkoituksenamme oli yhdistéa tyéssémme kaksi
tarkeaa aihealuetta, mielenterveys ja terveelliset elamantavat seka niiden keskindiset vaikutukset
toisiinsa. Tehtavanamme oli tehda kirjallinen opas nuorille, jossa kasitelladn terveellisia elamantapo-
ja teoriatiedon ja erilaisten tehtavien kautta. Nuorille pidettiin yksi ohjaus- ja neuvontakerta, jossa
opas kaytiin lapi nuorten kanssa. Ohjaustilanteen jalkeen Oivan nuoret saivat oppaat itselleen ja he
oli saada kirjallisen oppaan avulla nuorille tietoa terveellisistd eldmantavoista. Tarkeda olisi, etta
nuoret motivoituisivat tarkastelemaan ja muutamaan omia eldmantapojaan. Ohjaus- ja neuvontati-
lanteen tavoitteena oli esitella opas nuorille konkreettisesti ja tatd kautta nuoret saisivat “lahtolau-

kauksen” kohti terveellisia elamantapoja.
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2  TERVEELLISET ELAMANTAVAT

2.1  Terveelliset elamantavat ja mielenterveys

Terveelliset elamantavat koostuvat oikeanlaisesta ruokavaliosta, riittavasta levosta, liilkunnasta ja
paihteettdmyydestd. Oikeanlaiset elamantavat vaikuttavat ihmiseen niin fyysisesti kuin psyykkisesti,
mutta myds sosiaalisesti. Terveellisilla eldmantavoilla on myds merkitysta monien sairauksien ehkai-

syssa ja hoidossa. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2013a.)

Terveellisiin eldmantapoihin vaikuttavat useat tekijat. Ymparistolla on suuri merkitys elamanta-
poihimme. Kotona omaksumme erilaisia elamantapoja, arvoja ja asenteita, jotka nain ollen vaikutta-
vat terveyteemme. Myds perinndllisyys ja geenit vaikuttavat terveyteemme ja sairauksien syntyyn.
Geeniperimalld on kuitenkin pienempi osuus sairauksien synnyssa kuin usein luullaan. Ihmissuhteilla
ja yleensakin sosiaalisilla suhteilla on merkitystd terveyteemme; yksindisyyden ja syrjaytymisen on
todettu lisddvan monien sairauksien, muun muassa sydantautien, maarad. Voidaankin todeta, etta
hyvat ihmissuhteet tukevat terveyttd. Erilaiset psyykkiset tekijat vaikuttavat elintapoihimme vahvas-
ti, optimistinen henkild sairastuu pessimistista henkiléd harvemmin sairauksiin. Terveelliset eldaman-

taa, etta liika on pahasta ja kohtuus hyvasta. (Huttunen 2011.)

Mielenterveytta voidaan ajatella samanlaisena kasitteena kuin terveyttd. Mielenterveys kasitetta
kayttdessa puhutaan psyykkisesta hyvinvoinnista. Nuoruusikaan kuuluu mielialanvaihteluita, mutta
nuorten keskuudessa mielenterveysongelmat lisaantyvat koko ajan. Yleisimpia mielenterveysongel-
mia nuorten keskuudessa ovat kaytos-, ahdistuneisuus-, paihde- ja mielialahdiriét. (Nuorten mielen-
terveystalo 2013.)

Terveelliset eldmantavat ovat mielenterveytta tukevia peruspilareita. Omilla elamdntavoillamme tu-
emme omaa psyykkistd hyvinvointia. Liikunta, ruokavalio ja uni eivat vaikuta vain fyysiseen, vaan
my0&s psyykkiseen terveyteen. Myos ihmissuhteet ovat tukemassa mielenterveytta; nuorilla erityisesti
perhe- ja ystavyyssuhteet ovat tarkeitd voimavaroja. Muita mielenterveytta tukevia asioita ovat eri-
laiset harrastukset ja mielekas tekeminen, itsensd arvostaminen, vastoinkdaymisten kestdminen seka

motivaatio ja kyky oppia uutta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2013b.)

2.2  Terveyden edistdminen

Terveyden edistéminen on toimintaa, joka antaa ihmiselle mahdollisuuksia parantaa ja hallita ter-
veyttddn (World Health Organization 2012). Terveyden edistaminen on terveyden ja toimintakyvyn
lisadmistd, terveysongelmien ja sairauksien vahentamista (Perttild 2006). Terveyden edistamisella

teellisia, kulttuurisia ja ymparistotekijoita. Terveyden edistaminen on toimintaa, joka perustuu arvoi-



8 (34)

hin. Se on tavoitteellista ja valineellistd toimintaa ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden aikaansaami-

seksi seka sairauksien ehkaisemiseksi. (Pietild, Varjoranta & Matveinen 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerid kohdistaa terveyden edistédmisen elintapoihin ja elinymparistoon ja nii-
den vaikutuksesta terveyteen. Sosiaali- ja terveysministerion yksi padasia terveyden edistamisessa
on kaventaa terveyseroja; jokaisen Suomessa asuvan terveyden tulisi olla tasapuolisesti yhta hyva.
Terveyden edistamiseen kuuluu myods tartuntatautien ehkaisy. Tata toteutetaan muun muassa roko-
tusohjelmilla, joista on saatu hyvia tuloksia. Elintapojen muutosten tukemisella ja terveyden edista-
miselld saataisiin myds yhteiskunnalle taloudellista sdastod, kun kansantaudit ja sairaalakdaynnit ta-

man myota vahenisivat. (Sosiaali- ja terveysministerid 2011.)

Terveyden edistaminen on yksi lahtokohta terveydenhuollossa. Sen tarkoituksena on auttaa ihmista

parantamaan seka pitamaan ylla terveyttaan. Lahestymistapana terveyden edistdminen on useimmi-
ten nakymatontd, silla sita ei juurikaan tuoda suoraan julki. Terveyden edistaminen yleensa ilmenee
neuvoina, informaationa, voimavarojen tukemisena ja yksilon tai ryhman ohjaamisena. Erilaiset oh-

jelehtiset ovat hyvana tukena terveyden edistdmisessa. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001,
45-50.)

Voimavarakeskeista lahestymistapaa korostetaan paljon, silld elamantapamuutosten tulee Iahtea ih-
misen omasta halusta muuttaa niitd. Voimavarakeskeinen ohjausprosessi koostuu neljasta vaihees-
ta: yksilon/ryhman/yhteison kuuntelusta, vuoropuhelusta, reflektiosta ja mallien tunnistamisesta se-
ka olemassa oleva toiminnan uudelleensuuntaamisesta ja positiivisesta muutoksesta. Tarkeda voi-
mavarakeskeisessad terveyden edistamisessa on, etta yksild tulee tietoiseksi omista voimavaroistaan
sekd toimintatavoistaan ja niiden vaihtoehdoista. Ihmisen tulisi kokea pystyvadnsa hallitsemaan omaa
terveyttdan ja ymmartaa, miten vaikuttaa siihen. Talléin ihminen pystyy paremmin tarkastelemaan

ja muuttamaan toimintatapojaan. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001s.a.; 45-50.)
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TERVEELLINEN RUOKAVALIO JA RUOKAVALIOSUOSITUKSET

Napostelukulttuuri lisdantyy nuorten ja lasten parissa koko ajan. Yhdysvalloissa Yalen yliopistossa
vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa todetaan, ettd television ruokamainonta on lisdannyt naposte-
lua nuorilla ja lapsilla ja erityisesti herkkujen napostelu on lisadantynyt. Tutkimuksessa todettiin, ettd
lapset, jotka nakivat yhden vuorokauden aikana mainoksia karkkivalipalasta, valitsivat muita lapsia
harvemmin terveellisen valipalan, kuten esimerkiksi hedelman. (Harris, Bargh & Brownell 2009). Ny-
kyaan nuoret syovat aiempaa enemman epaterveellisid ruokia, kuten makeisia, perunalastuja ja vir-
voitusjuomia. Valipalat korvataan herkuilla ja normaalin arkiruoan sijaan suositaan valmiita eineksia,
kuten hampurilaisia ja pitsoja. Paivittain tulisi sy6da saanndllisesti, jotta energiaa saataisiin tasaisesti
paivan. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala—Lahtinen 2007, 134-139.)

Terveellinen ruokavalio vaikuttaa my6s ulkonakdon. Jos ihmiselld on epaterveelliset eldmantavat,
nakyy se ihmisen ulkoisessa olemuksessa. Tupakointi, roskaruoka ja runsas alkoholin kaytté nakyvat
ihossa; iho on harmaa ja rasvainen. Terveelliselld ruokavaliolla taas voidaan vaikuttaa myonteisesti
ulkon&kddn, esimerkiksi runsas veden juonti poistaa kuona-aineita kehosta ja ehkaisee ihon kuivu-
mista. Iho tarvitsee veden liséksi myods vitamiineja, antioksidantteja ja erityisesti hyvia rasvahappoja.
Saksalaisen tutkimuksen mukaan omega — 3-sarjan rasvahappoja sisédltavalla pellavasiemendljylla oli

ihoa pehmentavia ja silottavia vaikutuksia. (Saarnia 2011, 168.)

Monipuolisessa ruokavaliossa tulisi olla ruokaympyran (kuva 1) jokainen lohko edustettuna paivit-
tain. Tasapainoinen ravinto koostuu ruoka-aineista, jotka sisdltdvat sopivan maaran energiaa, mutta
myds tarkeitd suojaravintoaineita. (Louhenranta 2006, 23.)Terveellisen ruokavalion yhteydessa pu-
hutaan yleensa ruokavaliosuosituksista. Suositusten tarkoituksena on edistaa terveyttamme ja pa-
rantaa ravitsemustilaamme. Suomessa suositusten uudistaminen ja niiden antaminen on maa- ja
metsatalousministeridn alaiselle Valtion ravitsemusneuvottelukunnalle.(Parkkinen & Sertti 2008, 21—
26.)

KUVA 1. Ruokaympyrad (Kotimaiset Kasvikset ry 2013)
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Ruokavaliota ohjaavat suositukset, jotka ovat havainnollistettuna erilaisten kuvamallien kautta. Esi-
merkiksi lautasmalli (kuva 2) ja ruokaympyra on tehty konkretisoimaan terveellista ruokavaliota ja
sen suunnittelua. (Suomen Sydanliitto ry 2012a.) Ravitsemussuositukset myds antavat ohjeita paivit-
taisista ruokasuosituksista ja varsinkin lautasmalli on tarkoitettu ohjeistamaan paivittdista ravinto-
koostumusta. (Parkkinen & Sertti 2008, 21-26.)

KUVA 2. Lautasmalli (Suomen Sydanliitto ry 2012a)
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3.1 Ruokapaivakirja

Ruokapaivakirja on konkreettinen keinoseurata omaa paivittdista syomistadn. Ruokapaivakirjaan
merkitadn kaikki, mitd paivan mittaan syddaan ja juodaan. Erilaisia malleja ruokapaivakirjan pitoon
|6ytyy paljon ja ne vaihtelevat yksinkertaisista pelkistetyistéd malleista hieman monimutkaisempiin ja
laajempiin malleihin. Esimerkiksi ravitsemusterapeutit pyytavat kdynneilldaan pitdmaan ruokapaivakir-

jaa tietyn mittaisen ajanjakson verran. (Parkkinen & Sertti 2008, 95.)

Piiroinen ja Jarveld (2006) Tiedolla ja taidolla -tutkimuksessaan kasittelevat kuluttajien ruoka- ja
elintarvikevalintoja. Yhtend menetelmana he kehittivat internetissa toimivan ruokapaivakirjan, jossa
pystyttiin tarkastelemaan lahemmin kuluttajien ruokavalintoja seka millaista tietoa kuluttajilla on
ruoasta. Tulokset kertoivat, etta ihmisilla on seka luottamusta etta epaluottamusta ruokaa kohtaan.
Ruoka-aineiden valintoja pohdittiin usein mustavalkoisestikin niin sanotusti hyva—paha-
menetelmalld. Ruokaan kohdistui myos paljon odotuksia; sen pitdisi olla samanaikaisesti terveellistd,

maukasta ja halpaa. (Piiroinen & Jarveld 2006.)

3.2 Hiilihydraatit ja ravintokuidut

Sokerit, tarkkelys ja suurin osa ravintokuidusta ovat hiilihydraatteja. Sokerit ja tarkkelys ovat ruoan-
sulatuskanavassa hajoavia ja imeytyvia tuotteita. Ruoansulatusentsyymit hajottavat tarkkelyksen
glukoosiksi, josta se imeytyy verenkiertoon. Verenkierrossa olevaa glukoosia sanotaan verensokerik-
si. Normaali verensokeri on 12 tunnin paaston jalkeen 3,9-5,8 mmol/I ja aterian jalkeinen verenso-
keri normaalisti 6,5-7,2 mmol/I. Hiilihydraateista muodostuva glukoosi on aivojen ja hermokudosten
Iahes ainut energialahde. Hiilihydraatteja sisaltévia ruokia ovat muun muassa hedelmat, marjat, vil-
javalmisteet, peruna ja palkovilja. (Parkkinen & Sertti 2008, 62-71.)

Sokeri ei sisalla kivenndisaineita tai vitamiineja. Ruokavaliossa sokerit eivét ole ihmiselle valttamat-
tomid. Niiden kdyttoa ei kuitenkaan tarvitse valttad, mikali kayttd pysyy kohtuullisena. Marjoissa ja
hedelmissa on sokeria, mutta ne myds sisdltavat tarkeitd vitamiineja ja kivennaisaineita. Nykyisten
ravitsemussuositusten mukaan ravinnossa sokeria saisi olla 10 % pdivan energiantarpeesta. Hiilihyd-
raattien nykyinen saantisuositus on 50-60 % paivittdisesta energiantarpeesta. Suomalaiset miehet
saavat noin 230 grammaa ja naiset noin 140 grammaa hiilihydraatteja vuorokaudessa. Naiset saavat
hiilihydraatteja eniten marjoista, hedelmista ja viljavalmisteista, kun taas miehet saavat hiilihydraat-
teja suurimmaksi osaksi leivasta ja viljavalmisteista (Mustajoki 2007, 20-30). Hiilihydraattien maara
elintarvikkeissa jakaantuu seuraavasti: viljavalmisteet 40 %, erilaiset sokerit 27 %, kasvikset ja pe-
runat 13 %, hedelmat ja marjat 9 % ja maitovalmisteet 8 %. (Parkkinen & Sertti 2008, 62-71.)

Ravintokuidut, jotka ovat myds hiilihydraatteja, ovat tarkea osa terveellistd ruokavaliota. Ne edista-

vat vatsan toimintaa, alentavat veren kolesterolipitoisuutta, tasoittavat verensokeria ja auttavat pai-
nonhallinnassa lisadmalla kylldisyyden tunnetta. Kuituja saa esimerkiksi taysjyvaleivasta, hedelmista,
marjoista, myslistd, juureksista, kasviksista ja pavuista. Aikuisen naisen tulisi saada padivassa ruuasta

vahintaan 25 grammaa kuitua ja miesten 35 grammaa. Lapsille ei ole erikseen omaa kuidunsaan-
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tisuositusta. Suomalaiset saavat keskimaarin noin 21 grammaa kuitua ruuasta paivassa, mika on lii-

an pieni maara saantusuosituksiin verraten. (Suomen Sydanliitto ry 2012b.)

Kasviksia, hedelmia ja marjoja tulisi sydda paivittdin. Hyvana tavoitteena pidetdan, etta kasviksia
syotaisiin puoli kiloa, eli noin kuusi kourallista paivassa. Kasvisten terveysvaikutukset perustuvat nii-
den sisaltamaniin antioksidantteihin, vitamiineihin, hivenaineisiin ja kuituihin. Kasvikset ovat valtta-
mattémia ihmisen normaalille kehitykselle ja kasvulle. Runsaalla kasvisten syénnilla voi ehkadistd mo-
nia sairauksia kuten sydan- ja verisuonisairauksia, aikuistyypin diabetesta ja joitakin sydpia. (Huttu-
nen 2011.) Tarkeita vitamiineja ihmiselle ovat D-, A-, K-, C-, E - vitamiinit ja B-ryhman vitamiinit. Vi-
tamiinien tehtdvanad on saadelld hiilihydraateista, rasvoista ja proteiineista vapautuvaa energiaa.
Elimistdé myds tarvitsee vitamiineja solujen ja kudosten muodostamiseen. (Parkkinen & Sertti 2008,
110-117.)

Rasvan saannissa suosituksena on, ettd ravinnossa kaytettéisiin 2/3 osaa pehmeaa eli tyydyttyma-
tonta rasvaa ja korkeintaan 1/3 osaa kovaa eli tyydyttynyttd rasvaa. Ruuanvalmistuksessa koostu-
mukseltaan kovaa rasvaa tulisi valttaa ja kayttda sen sijaan pehmeitd ja nestemaisia rasvoja. Tyy-
dyttynytta rasvaa saa esimerkiksi liha- ja makkararuuista seké erilaisista leivonnaisista. Tyydyttyma-
tonta rasvaa saa margariineista ja 6ljyista seka kalasta. Rasvan maara tulisi olla 25-35 % paivan

energiantarpeesta. (Suomen Sydanliitto ry 2013.)

Vuoden 2007 Finravinto -tutkimus kertoo, ettd suomalaiset 25-56-vuotiaat miehet saivat rasvaa
ruokavaliostaan noin 83 grammaa ja yli 65-vuotiaat noin 66 grammaa vuorokaudessa. Naiset vas-
taavasti saivat 58 grammaa ja yli 65-vuotiaat saivat 49 grammaa. Miehet saivat ruokavaliostaan ras-
vaa 33,1 %, josta kovan rasvan osuus oli 14 %. Naisilla néama luvut olivat 31,2 % ja kovien rasvojen
osuus 13,1 %. Tutkimuksen mukaan rasvankdyttd on aika hyvalla mallilla saantisuosituksiin verrat-
tuna, mutta huomiota tulisikin kiinnittdd enemman rasvan laatuun sen maaran sijasta. Sen sijaan,
ettd ruoan valmistuksessa kaytettdisiin pehmeita, hyvia rasvoja, on ruokavaliossa silti paljon kovia
rasvoja. Tutkimusten mukaan joka toinen suomalainen on ylipainoinen, joten erityisesti taman takia

rasvan laatuun tulisi kiinnittdd huomiota. (Saarnia 2011, 25-29.)

Pehmea rasva sisaltaa valttdamattdmia rasvahappoja ja rasvaliukoisia vitamiineja. Pehmea rasva pa-
rantaa HDL/LDL kolesterolisuhdetta ja alentaa veren kokonais- ja LDL-kolesterolipitoisuutta. Kalan-
rasva sisaltda valttdmattémia omega — 3-rasvahappoja, joita ei juuri muista ruoka-aineista saa. Kala-
Ruokavalion sisdltaessa liikaa kovia rasvoja veren LDL-kolesterolipitoisuus nousee. Kova rasva myos
heikentda kolesterolin poistumista verenkierrosta maksaan, josta se voitaisiin poistaa elimistosta.
Kalan sisdltamien omega — 3-rasvahappojen tunnetaan olevan valttdmattomia ihmiselle. Niiden tie-
detdan ehkdisevan masennusta ja muistisairauksia ja ne ovat merkityksellisia aivoille, silmille, oppi-
miskyvylle, mielialalle, keskittymiskyvylle ja muistille. Parhaiten omega — 3-rasvahappoja saa kyp-

sentdmattdmasta kalasta, jolloin rasvahapot eivat muutu. Kala on myds tarkea folaatin lahde. Vuo-
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den 2007 Finravinto -tutkimus kertoo, ettd suomalaiset saavat liian vahan mielialalle tarkeaa folaat-
tia, vain noin 250 mikrogrammaa vuorokaudessa, kun saantisuositus on 300 mikrogrammaa. Ter-

veydelle tarkeaa folaattia saadaan kalasta. (Saarnia 2011, 169-171.)

3.4 Proteiinit

Ruoassa olevat proteiinit pilkkoutuvat elimistdsséa aminohapoiksi ja imeytyvéat ohutsuolesta veren-
kiertoon. Ravinnosta saatavat aminohapot seka kudosten hajoamisessa syntyvat aminohapot muo-
dostavat elimistéon varaston, josta keho saa tarvitsemansa tarvikkeet muodostaakseen proteiinia.
Jotkin aminohapoista on valttamattémia keholle ja ne tulisi saada ruoasta sellaisenaan. Proteiinia
saamme maidosta, kananmunasta, lihasta ja muista eldinkunnan tuotteista. Soijan proteiinipitoisuus

on melkein eldinproteiiniin verrattavissa. (Parkkinen & Sertti 2008, 82—-89.)

Proteiinit ovat kehon rakennuspalikoita ja niitd on kaikkialla kudoksissa. Erityisesti proteiineja esiin-
tyy hampaissa, veressa ja luustossa. Proteiinien avulla solut, niin uudet kuin vanhatkin, uudistuvat
kudoksissa. Proteiineilla onosa aineenvaihdunnan saatelyssé ja ne auttavat muodostamaan hor-
moneja ja entsyymeja. Elimistd kdyttaa proteiinia energiantuotantoon, aivan kuten rasvoja ja hiili-
hydraattejakin. (Parkkinen & Sertti 2008, 83—88.)Ravitsemussuositusten mukaan aikuisen tulisi saa-
da proteiinia 0,8—1 grammaa painokiloa kohden paivassa. Kasvavan lapsen proteiinin saantisuositus
on 1 grammaa painokiloa kohden. Liikunta seka erilaiset sairaudet tai operaatiot lisdavat proteiinien
tarvetta. Riittdvan proteiinin saannin voi taata monipuolisella ja terveelliselld ruokavaliolla. (Parkki-
nen & Sertti 2008, 82-89.)
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4 LITKUNTA

Suomalaisten ruokailutottumukset ovat menneet terveellisempaan suuntaan viime vuosikymmenien
aikana, mutta nykyaan vakavin ongelma on siing, etta energian saanti ja sen kulutus eivat ole tasa-
painossa. Suomalaisten energiankulutus on vahentynyt teknisesta kehityksesta vuoksi, ruumiillinen
tyd on korvautunut koneellisesti tehtdvalla tyolla. Tekninen kehitys nékyy myos kodeissa; esimerkiksi
puita eika vetta tarvitse enda kantaa sisdlle, silla nykyaan lahes kaikissa kodeissa on lammitys ja ve-
sijohdot. Mydskaan ruuanlaitto ei vaadi enaa niin paljon energiaa kuin ennen, koska nykyadan kau-

poissa on tarjolla valmisruokia ja eineksia. (Aro 2007, 21.)

Energiankulutusta vahentda jatkuvasti kehittyva viihdeteknologia, jonka vuoksi ihmiset istuvat nyky-
aan television tai tietokoneen aarelld yha pidempia aikoja — esimerkiksi 50 vuotta sitten ihmisten
paivassa istumiseen kaytetty aika ei ollut Iaheskdan nain suuri, koska televisiota ei ollut. Varsinkin
nuoret ja lapset ovat alttiita viihdeteknologian vaikutuksille. Liikuntaleikkien sijaan aikaa kulutetaan

television ja tietokonepelien parissa. (Mustajoki 2007, 12.)

4.1 Liikuntasuositukset

Liikunta vaikuttaa ihmisen fyysiseen terveyteen. Jo pienikin laihduttaminen vahentaa 2 tyypin diabe-
tekseen sairastumista. Jos tyypin 2 diabetes on jo todettu, laihduttaminen tasapainottaa sokeriarvo-
ja ja diabeteslaakityksen tarve vahenee. Painonpudotus vaikuttaa my6s sydan- ja verisuonitautien
kulkuun hidastamalla niitd seka alentaa verenpainetta. Nain ollen verenpainelaakitysté voidaan myos
vahentda. Laihtuminen vaikuttaa myds veren rasva-arvoihin, jo 10 kilon laihduttaminen laskee veren
kokonaiskolesterolia viisi prosenttia. Uniapeapotilaat saavat myds helpotusta sairauteensa laihdut-
tamalla tai oireet voivat havita kokonaan painonpudotuksen seurauksena. (Lihavuus (aikuiset) (onli-
ne). Kaypa hoito — suositus 2011.)

Nykyisten liikuntasuositusten mukaan 18—64 -vuotiaiden tulisi liikkua viikkotasolla joko reippaasti 2,5
tuntia tai rasittavasti 1t 15min. Reippaaksi liikunnaksi lasketaan arki- ja hyétyliikunta seka esimerkik-
si tydmatkojen kavely ja rasittavaksi liikunnaksi pyoraily, juoksu, sauvakavely, porrasnousu, kunto-
uinti ja aerobic. Taman lisaksi tulisi harjoittaa lihaskuntoa ja kestdvyyttd ainakin kaksi kertaa viikos-
sa. Liikunnan kuormittavuuden voi valita oman kunnon mukaan. Liikkuminen olisi hyva jakaa ainakin
kolmelle pdivalle viikossa seka liilkunnan keston tulisi olla vahintdan 10 minuuttia kerrallaan. Vahai-
nenkin saannéllinen lilkkunta on parempi kuin ei mitédn, mutta muutaman minuutin kestavia arkias-

kareita ei voida lukea terveysliikunnaksi. (UKK Instituutti 2011.)

UKK -instituutin (2011) laatiman liikkuntapiirakan (kuva 3) osa-alueet perustuvat terveyskuntokasi-
tykseen. Se jakaa liikuntapiirakan neljaan osioon: kestdvyyteen, liikehallintaan, tuki- ja liikuntaelimis-
ton kuntoon seka painonhallintaan. Kestavyysosio voidaan jakaa kahteen osaan; fyysiseen ja psyyk-
kiseen kestavyyteen. Liikehallintaosio kasittelee oman kehon hallintaa, tasapainoa ja liikkuvuutta.
Tuki- ja liikuntaelimistdosio kattaa lihaskunnon, erityisesti lihasvoiman, notkeuden seka lihaskesta-

vyyden. Terveydentilan kannalta tuki- ja liikuntaelimistén kunnossapito on tarkeaa. Viimeinen osio
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on painonhallintaa, joka kasittaa liikkunnan ja terveellisen ruokavalion. Painonpudottaminen edesaut-
taa fyysista toimintakykya seka ehkaisee useita sairauksia. Painonhallinta ja mahdollinen painonpu-
dotus vaikuttaa eldmanlaatuun kaikilla osa-alueilla. (Kara 2012.)
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KUVA 3. Liikuntapiirakka (UKK Insitituutti 2011)
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UKK-instituutissa on myds kehitelty liikuntasuositukset kuvalliseen muotoon 13—18 -vuotiaille (kuva
4) yhdessa Nuori Suomi ry:n kanssa. Ne perustuvat Fyysisen aktiivisuuden suositukseen 7-18-
vuotiaille. Suositukset on laadittu vuonna 2008 Lasten ja nuorten liilkunnan asiantuntijaryhman toi-
mesta. (UKK Instituutti 2012)
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KUVA 4. 13-18-vuotiaiden liikkuntasuositus (UKK Instituutti 2012.)

4.2 Liikunta ja mielenterveys

Sen lisdksi, ettd liilkunta on terveellistd, se vaikuttaa myds positiivisesti mielialaan ja henkiseen hy-
vinvointiin. Liilkunnasta saadaan voimavaroja paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen.Liikuntaa
kaytetddn nykyadan myos terapeuttisena hoitomuotona, koska silla yksilé pystyy purkamaan ahdis-
tustaan, I6ytamaan yhteyksia omaan tunne-elamaan seka ilmentdmaan itsedan. Liikunnan ja mielen-
terveyden valista yhteytta on nuorilla tutkittu kuitenkin suhteellisen vahan. Aikuisilla tehdyista tutki-
muksista on havaittu, etta likkunnan tulisi olla vapaaehtoista, kullekin yksil6lle sopivaa eika pa-

konomaista, jotta liikunnan hy6ty nousisi parhaiten esiin. (Ojala 2006,14-19.)

Tutkimuksessa (Ruuskanen 2006, 13—14), joka on toteutettu osana Mielenterveyskuntoutujien lii-
kunnan kehittdmishanketta, todetaan, etta liikkunnasta on eniten hyotya silloin kun se on haasteellis-
ta, asiakkaan omasta halusta lahtevaa ja antaa myonteisid kokemuksia. Liikunnan tiedetdan lieven-
tavan ahdistusta, mutta koska vaikutus on lyhytkestoista, liikuntaa tulisi harrastaa saannéllisesti vai-
kutuksen pysyvyyden takaamiseksi. Mielenterveyskuntoutujien kohdalla tulee muistaa mielenterve-
yshairididen aiheuttamat tekijat, kuten kaytdshairiét, jotka vaikeuttavat itsessaan liikunnan harras-
tamista. Myos esimerkiksi psyykeladkkeiden vaikutukset, joita ovat muun muassa painon nousu ja
vasymys tai kiihtyneisyys, vaikuttavat liikunnan harrastamiseen. Mielenterveyskuntoutujilla on todet-
tu myds olevan muuta vaestéa heikommat liikunnalliset taidot, ja likunnan harrastamista vaikeutta-

vat usein heikot sosiaaliset taidot seka vetdytyneisyys.
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Vuosina 1997-2001 toteutetussa Litkunta mielenterveyspotilaiden avohoidon tukena -projektin tulos-
ten mukaan mielenterveyspotilaiden kunto on keskimaaraista heikompi. Projektissa mukana olleet
harrastivat mieluiten kevytta ja helppoa liikuntaa. Raskas ja vaikea liikunta tuntui epamiellyttavim-
malta kenties juuri fyysisen kunnon huonouden vuoksi. (Ruuskanen 2006, 14.)
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5 UNEN MERKITYS

Vaikka tutkijat eivat vieldkaan ole saaneet selville miksi me nukumme, se kuitenkin tiedetaan, etta
uni valttamatonta elimistdllemme ja jaksamisellemme. Keho voi esimerkiksi korjata unen aikana jon-
kin tulehduksen tai vaurion, siksipa uni onkin ihmiselle erinomainen antioksidantti. Uni on tarkeaa
aivojen kehittymiselle, oppimiselle ja ongelmien ratkaisukyvylle. Unen aikana aivomme eivat niin-

kaan lepaa vaan toimivat aktiivisesti, silla ne kasittelevat opittuja asioita ja paivan tapahtumia.

Unen tarkoituksena on my0s yllapitaa fyysista ja psyykkista terveytta. Nuorille unella on erityinen
merkitys kasvun kannalta, silld suurin osa kasvuhormonia erittyy nukkumisen aikana. Normaali
unentarve aikuisella on 7-8 tuntia yossa, mutta unentarve on hyvin yksildllinen asia. Suositus nuo-

relle murrosikaiselle on 9—10 tuntia vuorokaudessa. (Partinen & Huovinen 2007, 18 — 19.)

5.1 Unen vaiheet

Rechtschaffenin ja Kalesin uniluokituksen mukaan unella on viisi eri vaihetta. Ensimmaisessa vai-
heessa (kevyt S1-uni) ihminen vaipuu pinnalliseen uneen, jossa tavanomaista ovat silmien hitaat
liikkeet eikd ihminen valttamatta ymmarra nukkuvansa. Unet ovat ajatuksen kaltaisia ja muutaman
sekunnin pituisia. Unen toisessa vaiheessa eli kevyessa S2-univaiheessa ihmisen lihakset rentoutuvat
ja ihminen vaipuu unitilaan, jossa ndhdaan heikkoja unia. Tama vaihe kestaa noin 20 minuuttia.
(Partinen & Huovinen 2007, 36—40.)

Unen 3. ja 4. -vaihe ovat syvanunen vaiheita. Kolmannessa vaiheessa (S3-unessa) ihmisen veren-
paine, sydéamen lydntitiheys ja ldmpétila laskevat ja unen kesto on noin 10 minuuttia.

S-4-unessa elintoiminnot hidastuvat yha ja unet eivat jaa muistiimme. Vaiheen kesto on noin 55 mi-
nuuttia ja tdmdn aikana ihminen useimmiten nukkuu tdysin liikkumatta. Ihmista voi olla vaikeaa he-
rattdd syvan unen vaiheesta ja heratessa voi olla sekavuutta, eli toisin sanoen ihminen on unihuma-
lassa. Syvan unen tarve lisaantyy fyysisen kun ihminen rasittuu fyysisesti, kuten saunomisen tai ur-
heilun jdlkeen. Syvan unen aikana ihmiselta erittyy kasvuhormonia, jota tarvitsevat niin aikuiset kuin
lapsetkin, silla se pitad huolta sokeriaineenvaihdunnasta, joka taas vaikuttaa lihasvoimaan. (Partinen
& Huovinen 2007, 36—40.)

Viimeinen, 5. unenvaihe, on REM-univaihe. Lyhenne REM tulee sanoista RapidEyeMovements, koska
juurikin REM-univaiheen aikana ihmisen silmat liikkuvat nopeasti ja unia ndhdaan paljon. Uskotaan,
etta syvauni on tarkeinta elpymiselle ja levolle seka aineenvaihdunnalle, kun taas REM-univaihe on

tarkeaa kyvylle oppia uutta, muistille ja psyykkiselle terveydelle. (Partinen & Huovinen 2007, 36—40.)
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5.2 Unen puutteen vaikutus fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen

Univajeella on merkitystd ihmisen terveyteen kokonaisuudessaan. Unen puutteella on todettu olevan
yhteys niin fyysisiin kuin psyykkisiin sairauksiin. Univajeen tiedetadn nostavan C-reaktiivisen proteii-
nin pitoisuutta, joka aiheuttaa sydan- ja verisuonitauteja. Infektiosairauksilla ja unen puutteella on
selked kaksijakoinen vaikutus ihmiseen. Pitkittynyt univaje laskee immuniteettidmme, kun taas

akuutti unenpuute voi jopa nostaa kehon immuniteettid. (Paunio & Porkka—Heiskanen 2008.)

Univajeella on my6s vaikutusta metabolisten sairauksien synnyssd. Naitd sairauksia ovat muun mu-
assa kohonnut verenpaine, tyypin 2 diabetes ja kohonnut kolesterolipitoisuus. Suomalaisessa tutki-
muksessa todettiin, ettd univaje lisaa kuolleisuutta mutta toisaalta liiallinen uni myds vaikuttaa kuol-

leisuuden lisadntymiseen. (Paunio & Porkka—Heiskanen 2008.)

Unella tiedetdan olevan suora vaikutus mielenterveyteen, kuten esimerkiksi masennukseen. Unen
puute vaikuttaa mielialaan laskemalla sitd, mutta masennus voi vaikeuttaa nukkumista ja aiheuttaa
erilaisia hadiriéita unenlaatuun. Uni ja vuorokausirytmi vaikuttavat niin ikdan myds muihin mielenter-
veysongelmiin kuten kaksisuuntaiseen mielialahdiriodn. Kaksisuuntaisen mielialahdirion tautimeka-
nismi on kytkoksissa uni- ja vuorokausirytmin poikkeavuuksiin. My6s skitsofreniaa sairastavilla poti-
lailla on erilaisia univaikeuksia, kuten nukahtamisvaikeuksia ja katkonaista unta. (Paunio & Porkka—
Heiskanen 2008.)

Useimmiten unettomuus liittyy jo olemassa oleviin mielenterveysongelmiin, kuten masennukseen ja
ahdistuneisuuteen. Unettomuus on myos yleista pitkaan jatkuneen stressin vuoksi. Unettomuudesta
ja psyyken sairauksista on tehty paljon tutkimuksia, mutta edelleen tutkimustulokset ovat ristiriitai-

sia, silla vaikutus on molemminpuolista. Pitkadn jatkunut unettomuus altistaa kuitenkin tutkimuksen
mukaan paihde- ja ahdistuneisuushdairidille. On siis selvaa, ettd molemmat, unettomuus ja psyyken

ongelmat, vaikuttavat toisiinsa. Mielenterveysongelmat voivat lisdtd unentarvetta tai aiheuttaa unen
puutetta ja unihadiriditd. Univaje myds aiheuttaa mielialanlaskua ja riskia sairastua mielenterveyshai-

ridihin, varsinkin jos taustalla on jo olemassa jokin psyyken ongelma. (Partonen 2011.)

5.3 Unettomuuden hoito

Ensisijaisesti unettomuutta kannattaa hoitaa ilman l&dkkeita ja tehda niin sanottu unihuolto. Uni-
huollossa tarkoituksena on kiinnittad huomiota omiin eldmantapoihin ja terveystottumuksiin ja tar-
peen mukaan muuttaa niitd. Tarkeaa olisi pitda unirytmi saannéllisend. Nukkumisolosuhteisiin kan-
nattaa kiinnittdd huomiota ja pyrkia vahentamaan unta hairitsevia tekijoita, kuten melua. Liikunnan
lisaaminen voi auttaa uneen padsemistd, mutta kovin raskasta liikkuntaa ei kannattaisi harrastaa en-
nen nukkumaan menoa. Nukkumaan mennessa tulisi ottaa hetki itselleen ja rauhoittua. Nukkumaan
ei kannata menna nélkdisend, vaan nauttia kevyt ja terveellinen iltapala ennen nukkumaanmenoa.
Jos unettomuus kuitenkin vaivaa pidempaan ja alkaa haitata eldmaa, voidaan harkita laakehoitoa.
Yleensa ottaen bentsodiatsepiinihoito ja erilaiset depressiolaakkeet auttavat unettomuuteen. (Unet-
tomuus 2008.)
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ASIAKKAAN OHJAAMINEN

Ohjauksella yksinkertaisimmillaan tarkoitetaan opastuksen antamista ja ohjauksen alaisena toimimis-
ta. Ohjaus on tydmuoto, jonka aikana ohjaajan ja ohjattavan yhteisena tavoitteena on ohjattavan

elamantilanteen paraneminen, paatdsten tekeminen ja oppiminen. Eri madritelmissa korostetaan oh-
jattavana omaa aktiivisuutta ja aloitteellisuutta oman eldman parantamisessa seka ohjaustilanteiden
vuorovaikutuksellisuutta; ohjattava on pulman ratkaisija ja ohjaajan tehtava on antaa tietoa ja tukea

hanta paatoksenteossa. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 15-16.)

Ohjaus liittyy terveyskasvatukseen, jonka tarkoituksena on, etta yksild ottaa vastuuta omasta ja
muiden terveydestd seka osaa toimia terveyden hyvéksi. Elintapoihin ja terveyteen liittyva ohjaus on
haasteellista, silld elintapojen muuttaminen ei ole helppoa ja vaatii pitkdn ajan ennen kuin muotou-
tuneet kayttaytymismallit saadaan purettua. Tapojen muuttaminen vaatii ohjattavalta itsekuria, mut-

ta my6s motivaatiota ja tietoa. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 17-18.)

Ohjaustilanteet rakentuvat yhteistydssa ohjattavan kanssa ja sisaltavat erilaisia elementteja. Suun-
taa antavat ohjaukselle asetetut tavoitteet, sisdltt ja kdytetyt menetelmat. Joskus ohjaustilanne pai-
nottuu enemman tiedonantamiseen ja neuvontaan. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela
2011, 18-19.)

Ohjauksessa on aina myds kyse oppimisesta, ohjaus voidaankin siten ndhda asiakkaan oppimispro-
sessin ohjaamisena. Oppiminen voi olla muistamista, ulkoa opettelua, toistamista tai opitun sovelta-
mista. Oppiminen on myds ymmartamista, erilaisten merkitysten I6ytdmistd, oivaltamista, muuttu-
mista ihmisena seka ajatusten muuttumista. Oppiminen ohjaustilanteessa ei ndin ollen ole tiedon
siirtdmistd ohjaajalta asiakkaalle, vaan tilanteessa korostuu se, mitd asiakas itse on havainnut, ym-

martanyt tai tehnyt. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makeld 2011, 21-22.)
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Hyva kirjallinen ohje

Kirjallista ohjausta kaytetadn tukemaan suullista ohjausta, talloin potilaan tai asiakkaan on mahdol-
lista palata keskusteltuun aiheeseen omassa rauhassa ja silloin kun hanesta niin tuntuu. Tavoittee-
na hyvdssa ohjeessa ei ole pelkastaan ymmarrettavyys vaan tiedon antaminen. Tarkeinta potilasoh-

jeessa ei ole sen sanoma, vaan se, miten lukija sen vastaanottaa. (Prauda 2009, 9-10.)

Potilasohjeesta tulee selvitd ensimmaisena kenelle se on suunnattu. Ohjeen kirjoittajan tulee muis-
taa kohdentaa teksti juuri lukijalleen, ei esimerkiksi toiselle terveydenhoitoalan ammattihenkildlle.
Maallikolle ohjetta kirjoitettaessa tulee muistaa kayttaa yleiskielellisia ilmaisuja ja valttda ammatti-
termeja ja termien lyhennyksia. Ajatuksena on tehda ohjeesta mahdollisimman helppolukuinen. (Hy-
varinen 2005, 1769-1771.)

Hyvassa ohjeessa asiat esitetddn tietyssa jarjestyksessd, aihepiireittdin, tarkeastda vahemman tarke-
aan tai aikajarjestyksessd. Tekstin tulisi olla kirjoitettu niin, ettd lukija ymmartad lukemansa ensim-
maisella kerralla. Padlauseessa kerrotaan padasia ja mahdollisesti sita tadydentava asia kerrotaan si-
vulauseessa. Liian pitkat virkkeet vaikeuttavat lukemista, koska lausemuodot ovat pitkissa virkkeissa
usein monimutkaisia. Talldin lukija joutuu luettuaan palaamaan alkuun tarkistaakseen mitka asiat
liittyvat yhteen ja miten. Otsikoiden kayttd taas selkeyttda ja keventda ohjetta. Valiotsikot auttavat
hahmottamaan mistd asioista teksti koostuu ja auttavat kirjoittajaa sitomaan yhteen tarvittavat yksi-
tyiskohdat. Valiotsikoiden kayttd auttaa myds kirjoittajaa hahmottamaan, mikali jokin térkea aihe-
alue on jadmassa tekstid tyostettdessa pois. Tarkein asia tulisi sijoittaa tekstin alkuun, jotta myos
ne, jotka lukevat vain alun saisivat tarvitsemansa tiedon. Kuvien kayttd tekee ohjeesta mielenkiintoi-
semman ja omalta osaltaan kuvat tukevat tekstia. Kuvatekstit olisi hyva liittda kuvien yhteyteen. UI-
koasun tulee olla houkutteleva, tdma onnistuu tekstin ja kuvien asettelulla. (Hyvarinen 2005, 1769—
1770; Prauda 2009, 10-11.)

Ryhman ohjaaminen

Ryhmaa kaytetdan, kun halutaan jakaa tietoa useammalle ihmiselle yhta aikaa. Ryhman ohjaamises-
sa ohjaajalla tulee olla tietoa ryhman kehityksen vaiheista, varsinkin tilanteissa, jossa ratkaistaan
konflikteja. Eri kehitysvaiheille tyypillisia ovat erilaiset tunteet, ryhmassa naista tunteista muodostuu
tunneilmasto. Tama vaikuttaa siihen, miten ryhma reagoi erilaisiin tilanteisiin ja millaisia tuloksia
ryhma saavuttaa. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 88-89, 91-92.)

Eldmantapaohjauksessa ohjaaja ei ole vastuussa ryhman jasenten elamantavoista tai niiden muut-
tamisesta, vaan ryhmadssa noudatettavista toimintatavoista. Vuorovaikutus tapahtuu ryhman jasen-
ten kesken. Ryhmaa muodostettaessa térkeaa on luoda tydskentelya tukeva ilmapiiri heti aluksi,
koska ryhman jdsenille muodostuu rooleja, joihin heidan luontaiset ominaisuutensa vaikuttavat.
Ryhmalle tulee laatia yhteiset toimintatavat, jota kaikki ryhman jasenet noudattavat ohjauksen ede-

tessd. Naita asioita ovat esimerkiksi sovittujen tehtavien tekeminen, tapaamisiin osallistuminen, tilan
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antaminen muilla ryhmatilanteissa ja kysyminen epaselvissa asioissa. (Vanska, Laitinen-Vaananen,
Kettunen & Makela 2011, 92-95.)
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OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Tarkoituksemme oli tehda opinndytetyd toimeksiannon toteuttajina yhteistydssa Kuntoutuskoti Oivan
henkildkunnan kanssa seka tuottaa tydmme tuloksena kirjallinen opas, jota nuoret ja Oivan henkil6-
kunta pystyvat hyddyntamaan. Opas sisalsiteoriatiedon lisdksi kaytannon vinkkeja ja tehtavia liittyen
terveellisiin eldmantapoihin; ruokavalioon, liikuntaan ja uneen. Tarkoituksemme oli myds suunnitella
ja pitda yksi ohjauskerta nuorille, jossa esiteltiin opas ja kaytiin se yhdessa lapi. Oppaan tarkoituk-
sena oli antaa tiivis ja mielenkiintoinen tietopaketti nuorille. Jokainen nuori sai oppaan omaan kayt-

toonsa ohjaustilanteen jalkeen.

Tavoitteemme oli oppaan ja ohjauskerran avulla motivoida nuoria ja saada heidat kiinnostumaan
omasta terveydestaan ja elamantavoistaan. Tavoitteenamme oli antaa lyhyt tietopaketti, josta nuo-
ret saisivat perustietoa ruokavaliosta, liikunnasta ja unesta. Opinndytetydmme tavoitteena oli tukea
ja edistaa Oivan nuorten fyysistd terveyttd seka psyykkistd hyvinvointia kirjallisen oppaan avulla.
Nuorilta puuttui tietoa terveellisen ruokavalion ja liikkunnan merkityksesta painonhallinnassa, mika
nakyy ylipainona ja perusruuan korvaamisena makeisilla ja muilla herkuilla. Toivomme, etta teke-
mamme opas ja pitamdamme ohjaustilanne oli hyédyllinen ja, ettd nuoret olisivat alkaneet mietti-
maan omia eldmantapojaan ja kuinka niita tarvitsisi muuttaa. Tarkoituksenamme oli myds, etta Oi-

van henkildkunta voisi tulevaisuudessakin hyédyntaa opasta tydssaan nuorten kanssa.

Opinnaytetytn tehtavat olivat

1. Tuottaa kirjallinen opas nuorille mielenterveyskuntoutujille terveellisista elamantavoista

2. Pitaa ohjaustilanne nuorille terveellisiin eldamantapoihin ja kirjallisen oppaan kayttéon liittyen
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

8.1 Toiminnallinen opinndytety® prosessina

Opinnaytetyémme on toiminnallinen. Toiminnallisen opinndytetydn tuloksena on aina jonkinlainen
konkreettinen tuote — meidan tapauksessamme opas, joka sisaltda teoriatietoa seka tehtdvia. Ra-
portti ja siind oleva tutkimuksellisuus ovat vain osa opinndytety6ta, olennaisinta toiminnallisessa
opinndytetydssa on siihen liittyva tuotos. Dokumentoinnissa tdrkeinta on kokonaisuus ja raportin se-
ka tuotoksen yhteensopivuus. (ks. Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 82—83.)Toiminnallisessa opinndyte-
tydssa on mahdollista tehda erilaisia tutkimuksia, mutta ne eivat ole kuitenkaan yhta tarkkaan rajat-

tuja, kuten varsinaisissa tutkimuksellisissa opinnaytetotissé (Vilkka & Airaksinen 2003, 57).

Toiminnallisen opinndytetydn tuottaminen on prosessi. Prosessi sisdltaa nelja vaihetta, jotka ovat
orientoituminen, suunnittelu, toteutus, viimeistely ja julkistaminen. Toiminnallisessa opinndytetydssa
voidaan toteuttaa my®ds erilaisia teemapaivia. Toiminnallinen opinndytetyd vaatii myds tutkimuksel-

lista otetta. Tuloksia voidaan analysoida esimerkiksi sisallon analyysilla. (Jauhiainen 2013.)

Toiminnallisen opinndytetydn tuotoksena teimme kirjallisen oppaan nuorille mielenterveyskuntoutu-
jille Kuntoutuskoti Oivan Iisalmen yksikkéon. Aiheen tyohon saimme toimeksiantajalta, jotka toivoi-
vat nuorille tietoa terveellisista eldmantavoista. Kirjallinen opas sisalsi tietoa kolmesta aihealueesta,
ruokavaliosta, likunnasta ja unesta. Opinndytetyon pohjana kaytimme kirjallista ja sahkoista lahde-
aineistoa, jonka pohjalta kokosimme teoreettista ja tutkittua tietoa opinnaytetydhoén. Kirjallisen op-

paantietopohja perustuu teoriatietoon, jota kdaytimme itse opinnaytetyéhon.

Oppaan lisaksi padadyimme pitamaan yhden ohjauskerran Oivan nuorille, jossa kdvimme oppaan yh-
dessa nuorten kanssa lapi seké teimme heiddn kanssaan oppaassa olleita tehtdvid. Opinndytetyon
prosessin alussa pohdimme, ettd pitdisimme useamman ohjauskerran, mutta paadyimme kuitenkin
pitdmaan vain yhden kerran aikataulutuksellisista syista. Ohjauskerta suunniteltiin yhdessa ja olim-
me yhteydessa toimeksiantajaamme, jonka kanssa sovimme ajankohdan ohjauskerralle. Ohjaustilan-

teen jdlkeen aloimme kirjoittaa opinndytetydn loppuraporttia.
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8.2 Kirjallisen oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyémme tuotoksena oli kirjallinen opas (liite 1), jonka avulla Oivan nuoret saivat arvioida
omia elamantapojaan ja jota Oivan henkildkunta voi mahdollisesti hyodyntda jatkossakin tyossaan
nuorten kanssa. Tarkoituksena oli siséllyttaa nuorille annettavaan kirjalliseen oppaaseen teoriatietoa
terveellisista eldmdntavoista, ruokavaliosta, liikunnasta ja unesta seka erilaisia kysymyksia ja tehta-

vid.

Oppaan suunnitteluvaiheessa teimme alustavan version oppaasta, jotta nakisimme millaiselta opas
mahdollisesti tulisi ndyttdmaan. Oppaasta halusimme mahdollisimman varikkdan ja mielenkiintoa he-
rattavan. Alkuun lahdimme luomaan jokaisesta aihealueesta oman osionsa. Oppaan kooksi valikoitui
A4. Microsoft Wordilla teimme erikokoisia laatikoita teoriaosuuksia varten, jonka jdlkeen aloimme li-
sata niihin tekstid. Teoria oppaaseen tuli taysin oppinnaytetydhdmme kdytetysta tekstista. Teksti py-

rittiin kokoamaan niin, ettd se vetoaa nuoriin seka on helposti ymmarrettavaa.

Kun teoriatieto oli saatu oppaan jokaiseen aihealueeseen valmiiksi, aloimme suunnitella, mika op-
paasta oikeasti tekisi mielenkiintoisen nuorille. Tasté keskusteltiin muun muassa ohjaavan opetta-
jamme kanssa, jonka jalkeen aloimme muotoilla erilaisia kysymyksia oppaaseen jokaisesta aihealu-
eesta. Padadyimme kuitenkin siihen, ettd pelkat kysymykset eivat riittdisi tekemaan oppaasta mie-
lenkiintoista. Yhdessa aloimmekaavailemaan tehtdvia oppaaseen, muun muassa erilaisilla kuvilla.
Esimerkiksi yhtena tehtavana oli lautasmalli, jonka nuori sai tayttaditse kirjoittamalla tai piirtamalla.
Oppaaseen tehtiin my6s ruokapaivakirjapohja, jota nuoret saisivat itse tayttaa. Viimeisena oppaa-
seen laitoimme erilaisia kuvia, jotka liittyivat ruokavalioon, liikkuntaan ja uneen.Loppuun lisdsimme it-
se piirretyn kukkasen (liite 2), jonka terdlehtiin jokainen nuori sai kirjoittaa niitd asioita, jotka autta-
vat heitd voimaan hyvin. Tehtavilla ja kuvilla halusimme saada oppaan tarjoamaa tietoa konkreetti-
semmaksi. Oppaan tydstamiseen meilld oli vapaat kddet. Valmis opas esiteltiin nuorille ja Oivan hen-

kildkunnalle vasta itse ohjaustilanteessa.

8.3  Ohjaustilanteen suunnittelu, toteutus ja kohderyhma

Ohjaustilanteen suunnittelu kaynnistyi jo oppinndytetydn suunnitelmavaiheessa. Silloin mietittiin
alustavasti, millaisen ohjaustilanteen haluaisimme pitéd. Ensin pohdittiin olisiko mahdollista vaikka
tehda ruokaa yhdessa nuorten kanssa, mutta tama olisi vaatinut enemman aikaa, kuin kdyttamam-
me kaksi tuntia. Toisena vaihtoehtona oli, ettd piddmme oppaan kaymisen lisaksi liilkuntahetken

nuorille, johon lopulta paadyttiinkin.

Toimeksiantajaan olimme yhteydessa sahkdpostitse. Kerroimme, ettd suunnitelma on pitda ohjaus-
kerta, jossa kaytdydaan kirjallinen opas lapi yhdessa nuorten kanssa ja jonka jalkeen pidettaisiin yh-
teinen liikuntahetki. Liikuntahetken pitaminen sopi toimeksiantajalle sekd ohjaavalle opettajalle.
Paadyimme pitdmaén liilkuntahetken ulkona. Valitsimme pihapeliksi mélkyn. Ohjaustilanne jarjestet-
tiin Oivan kuntoutuskodin tiloissa torstaina 30.5.2013. Aikaa ryhmallemme oli varattu noin kaksi tun-

tia, joka oli melko sopiva aika yhdelle ohjaustilanteelle.
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Kohderyhma muodostui neljasta nuoresta, jotka halusivat osallistua ohjauskertaamme. Ryhmassa ol
kaksi tyttéa ja kaksi poikaa. Nuorilta 16ytyy taustalta erilaisia psyykensairauksia. Ialtdan nuoret olivat

ryhmassa 15-20-vuotiaita. Nuorten lisaksi ohjaustilanteeseen osallistui kaksi Oivan tyontekijaa.
Ryhman osallistujamaéraa ei tiedetty etukateen. Emme myoskaan kyselleet nuorten taustoista en-
nen ohjaustilannetta. Mitdan ilmoittautumista ryhmaan ei pidetty, silla nuorten tilanteet ja mielialat

voivat muuttua nopeasti. Oivan henkilokunta ilmoitti kuitenkin ryhmastamme nuorille etukateen.

Ohjaustilanteen aloitimme esittelemalla itsemme seka kerroimme mita aiomme tehda. Yhdessa nel-

jan nuoren ja kahden Oivan tyontekijan kanssa kdvimme opasta lapi. Kerroimme jokaisesta aihealu
eesta teoriatiedon, jonka jalkeen keskusteltiin ja kaytiin oppaassa olleita kysymyksia yhdessa lapi.
Oppaan esittely ja lapikdyminen kesti noin puoli tuntia. Tédman jalkeen siirryimme pihalle pelamaan-
molkkya kahden nuoren kanssa, kaksi muuta poistuivat ohjaustilanteesta ennen liikuntahetkea. Lii-
kuntahetken jalkeen Oivan henkilékunta jakoi nuorille palautelomakkeet (liite 3). Ohjaustilanteen

jalkeen QOivan henkildkunta tarjosi nuorille jaatelét.

8.4 Nuorten ja toimeksiantajan palautteet oppaasta ja ohjaustilanteesta

Ohjaustilanteessa nuorista yksi oli kiinnostunut oppaasta ja esitti kysymyksia koko ohjaustilanteen
ajan. Muut nuoret olivat hiljaisempia eivatka osallistuneet yhteiseen keskusteluun. Kannustimme
nuoria keskustelemaan kanssamme yhdessa Oivan tyontekijdiden kanssa. Havannoimmalla nuoria
huomasimme, etta keskittyminen osalla nuorista oli hankalaa eika kiinnostusta oikein ollut. Pyrimme

kuitenkin koko oppaan kdymisen ajan tekemaan kysymyksia ja herattémaan keskustelua.

Nuoret eivat olleet kovinkaan kiinnostuneita vastaamaan palautelomakkeeseen (liite 3). Saimme nel-
jasta lomakkeesta takaisin vain kaksi. Ndissa kahdessa palautteessa suurimpaan osaan kysymyksiin
vastaus oli "no jaa" ja "joo". Joten minkaanlaista siséllénanalyysiéa emme voineet tehdd saamistam-
me palautteista. Palautetuista lomakkeista nousi kuitenkin esille, ettd oppaan kuviin olisi voitu pa-

nostaa enemman.

Ohjauskerrassa hyvana pidettiin yhteista ulkoiluhetked. Nuorten palautteessa myds opasta pidettiin
kuitenkin hyddyllisena ja tietoa I6ytyi tarpeeksi. Toisesta lomakkeesta nousi esille, etté parhaana pi-

dettiin pelin pelaamista ja jaateloa.

Toimeksiantajan palautteesta kavi ilmi, etta hekin kokivat oppaan hyddylliseksi ja etta teksti oli hel-
posti ymmarrettavaa. Oppaaseen olisi kaivattu enemman kuvia, jotka olisivat herattédneet nuorten
mielenkiintoa. Toimeksiantajan palautteesta kdvi myos ilmi, ettd olisi kaivattu konkreettisia esimerk-
keja oppaamme tueksi. Nuorten mukaanottamista ohjaukseen, seka keskustelua nuorten kanssa olisi
toivottu enemman. He my®ds olisivat toivoneet voivansa olla enemman mukana ohjaustilanteen

suunnittelussa ja olisivat kaivanneet meiltd enemman yhteydenottoja. Tall6in ohjauskerrasta olisi
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voinut tehda mielenkiintoisemman nuorille. Tatd samaa asiaa olemme myds me pohtineet opinnay-

tetydssamme.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikan ndkékulmasta hyvan tieteellisen kaytannon lahtékohtia ovat yleinen huolellisuus,
rehellisyys ja tarkkuus niin tutkimuksen tydstdmisessa kuin tulosten esittelyssa (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6). Eettisyyden perusasioita on myos tutkittavien vapaaehtoisuus suostua
tutkimukseen seka saada keskeyttad se milloin tahansa. Tarkeaa on myds, ettei tutkittaville aiheute-
ta minkaanlaista fyysista tai psyykkista vahinkoa tai kipua. Peruspilareihin kuuluu, etta tutkittavien

tietosuoja on turvattu ja nimettémyys taataan. (Tuomi 2007, 143—-146.)

Aluksi haimme luvan toimeksiantajalta toteuttaa opinndytetydmme seka teimme ohjaus- ja hank-
keistamissopimuksen. Opinndytetyétamme varten emme tarvinneet tutkimuslupaa. Opinnaytetydn
toteuttamisen eettisyys perustui kohdehenkildiden vapaaehtoisuuteen opinndytetyéhén osallistumi-
sessa; nuorilla oli vapaus paattaa osallistuvatko he ohjauskertaamme, samoin kuin opasvihkon teh-

tavien tekeminen oli jokaisen nuoren oman harkinnan takana.

Tybssamme oli tarkeaa ottaa huomioon tietosuoja-asiat seka salassapito. Palautelomakkeisiin ei
pyydetty nimia nuorilta ja opindytety6ta kirjoittaessa otimme huomioon salassapidon. Jokaista nuor-
ta kohtelimme tasapuolisesti ja kunnioittavasti. Kunnioitimme ja annoimme ymmarryksen myds sille,

ettd kaksi nuorta poistui ryhmatilanteesta.

Kriittisyys lahteitd tarkasteltaessa on térkeda. Internetissa tietoa on tarjolla paljon, mutta opinnayte-
tyohan kaytettdvien ldhteiden tulee olla luotettavia. Internet -sivustoja kaytettdessa luotettavuutta
voi tarkastella, kuka sivustoa yllapitda, milloin sitd on paivitetty ja perustuuko tieto tutkittuun tietoon
(Opetushallitus 2010.)Luotettavuus opinndytetydssamme perustui siihen, ettd kdytimme luotettavia
lahteita. Opinnaytetyéhdmme kaytettiin tutkimuksia, internet -ldhteité ja oppikirjoja. Pyrimme myo6s

etsimaan mahdollisimman uutta tietoa tyéhomme.

Yksi térkea asia luotettavuudessa on, ettd saamamme palautteet kirjoitimme tydhémme sellaisina
kuin ne olivat. Emme siis muuttaneet mitdan vastauksissa. Tarkeaa oli myds, etta opinnaytetydn pa-
lautelomake vastasi tydmme tarkoitukseen ja kysymykset vastasivat tarvitsemaamme tietoon. Emme
ehka saaneet tarpeeksi tietoa opinndytetyén kannalta, silla tarkoitus oli ensin, etta nuoret vastaisivat
palautteeseen. Koska ndin ei kdynyt, otimme henkildkunnan palautteen mukaan tyohdn. Ryhmati-
lanne oli haastava kohderyhmdmme vuoksi ja oli tiedossa etukdteen, etteivat nuoret valttamatta ha-

lua antaa palautetta. Téman vuoksi my6s havainnoimme nuoria ryhméanohjaustilanteessa.
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9.2 Opinndytetyd prosessina

Opinnaytety6prosessissa oli alusta asti selvaa, etta haluamme tehda toiminnallisen opinnaytetyon.
Kun saimme toimeksiantajan ja aiheeksi valittiin terveelliset eldamantavat, aloimme pohtia milld taval-
la tyd toteutetaan. Aloimme tutustumaan aiheeseen ja tutkimaan erilaisia lahteita. Alkuun ajattelim-
me, etta piddmme useamman kuin yhden ohjauskerran nuorille. Melkein heti kuitenkin paadyimme
siihen, etta ohjauskertoja on vain yksi, jo senkin takia ettd opinndytetyon tekijat asuivat eri paikka-
kunnilla. Yhden ohjauskerran lisaksi halusimme toteuttaa jotain muutakin ohjauksen tueksi ja paa-

dyimme tekemaan kirjallisen oppaan.

Ensin toteutimme aihekuvauksen opinndytetydstd, johon laitettiin alustavat avainsanat ja aiherajaus.
Kun olimme saaneet esiteltya aihekuvauksen, lahdimme tyéstamadan tyésuunnitelmaamme. Molem-
mat meisté olivat tydelamamasséa suunnitelmaa tehdessa, joten tyéstimme suunnitelmaa omilla ta-
hoillamme. Yhteydessa toisiimme olimme puhelimitse ja internetin valityksella muun muassasahko-
postitse. Tydsuunnitelmaa tehdessa kehittelimme samalla ideoita kirjalliseen oppaaseen seka ohja-
ustilanteeseen. Aihe oli kilnnostava molemmille, vaikka motivaation puute ty6ta tehdessa valilla vai-
vasikin. Kun suunnitelmaseminaari oli pidetty ja suunnitelma hyvaksytty, aloimme tydstaa lopullista

versiota oppaasta. Itse ohjauskertaa suunnitteltiin samalla, kun tyéstimme kirjallista opasta.

Itse ohjaustilanne oli mielenkiintoinen, koska kohderyhma ei ollut tiedossa etukateen. Ohjaustilan-
teen koimme tydssamme parhaaksi osuudeksi. Koko opinnaytetydprosessia jdlkeenpain tarkastelta-
essa huomasimme, ettd monia asioita olisi voinut tehda toisin, kuten ennakkovalmistelut ohjaustilan-
teeseen seka informointi tilanteesta nuorille ja henkilékunnalle. Olisimme myds voineet olla enem-
man yhteydessa toimeksiantajaan ja kysya myds neuvoa ja ajatuksia heiltd oppaaseen ja ohjausti-
lanteeseen. Omat haasteensa koko prosessiin toi se, ettd paasimme hyvin vahan kirjoittamaan tyéta

yhdessa. Ohjaavilta opettajilta saimme kuitenkin hyvin ohjausta ja tukea opinndytetydn prosessiin.

9.3 Pohdintaa oppaasta ja ohjaustilanteesta

Oppaan suunnittelu ja toteutus oli alkuun haastavaa, silla taytyi miettia, millainen opas vetoaisi nuo-
riin. Ideoita pohdimme yhdessa. Saimme myds apua ohjaavilta opettajiltamme. Ensimma&inen versio
oppaasta meni kokonaan uusiksi. Emme olleet itse tyytyvaisia sen ulkoasuun. Oppaan toisesta versi-
osta saimme kuitenkin tydstettya varikkadn seka ideoitua siihen erilaisia kysymyksia ja tehtavia. Kui-
tenkin jalkeenpadinryhman pitédmisen jalkeen, totesimme, ettei oppaasta tullut juuri sellaista kuin oli-
simme halunneet. Se ei ollut nuorille niin kiinnostava kuin olimme toivoneet. Tietysti omat haasteen-
sa oppaan kiinnostavuudelle toi mielenterveyskuntoutujanuoret. Olisimme voineet kysya enemman

apua oppaan tyostdmisvaiheessa toimeksiantajalta ja opettajilta. Opasta olisi voinut myds esitestata.

Ohjaustilanteen jarjestéminen tuntui alkuksi hankalalta. Mietimme, mita yhteista toimintaa keksittai-
siin ohjaustilanteeseen oppaan liséksi. Toiselle meistd Oivan kuntoutuskoti ja sen tydntekijat olivat
tuttuja entuudestaan ja toiselle ei. Omat haasteensa ohjaustilanteen suunnittelemiseen loise, etta

ennakkoon emme osanneet varautua siihen kuinka monta osallistujaa ryhmadssa on.
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Ennen ohjaustilannetta jénnitimme sita, miten se tulee toimimaan ja kuinka monta nuorta siihen
osallistuu. Olimme odottaneet hieman suurempaa osallistujamaarad, mutta olimme tyytyvaisia kui-
tenkin siihen, ettd osallistujia oli nelja. Itse ohjaustilanne sujui kohtalaisen hyvin. Vaikka suurinosa
nuorista ei ollutkaan kovin kiinnostuneita. Olimme kuitenkin hyvilla mielin, ettd nuorten joukosta

nousi esille yksi, joka oli hyvin aktiivinen koko ohjauskerran ajan.

Nain jalkikateen pohtiessa ohjaustilannettaymmdarramme, ettd monta asiaa olisimme voineet tehda
toisin. Olisimme voineet tehda pienimuotoisen esitteen Oivaan, jossa olisi kerrottu siitd, mita tulem-
me tekemaan Oivaan. Myds toimeksiantajaan olisimme voineet pitda enemman yhteyttd, seka kysel-
Ia heidan neuvojaan ja ajatuksiaan. Ohjaustilanteen suunnittelmaan ja sen hiomiseen olisimme voi-
neet kdyttad enemman aikaa. Tyytyvaisid olemme siihen, ettd saimme kuitenkin melko lyhyessa
ajassa suunniteltua ohjelmaa ohjauskerrallemme. Hyvaa ohjaustilanteessa oli sekin, etta kaksi Oivan
tyontekijaa osallistui ryhmaan ja oli nuorten tukena ja kannustamassa heita osallistumaan toimin-
taan. Harmiksemme kaksi nuorta kuitenkin poistui sen jélkeen paikalta, kun opas oli kayty yhdessa
|api.Mutta tallainenkin mahdollisuus oli tiedossa, ettei nuorten kiinnostus ja jaksaminen valttamatta
riitd koko ohjaustilanteen ajaksi. Aikaa ohjaustilanteeseen olisi voinut varata enemman, jotta oltai-
siin voitu suunnitella muutakin ohjelmaa tilanteeseen. Jalkeenpdin myds mietimme, ettd useampi
ohjauskerta olisi ollut parempi. Talloin ohjauskerrat olisi voinut jakaa eri teemoihin ja ottaa yhden
aihealueen aina kerrallaan ohjauksen aiheeksi. Kuitenkin loppujen lopuksi olimme melko tyytyvaisia

kokonaisuudessa ohjaustilanteeseen ja oppaseen.

9.4 Oman ammatillisen kasvun kehittyminen ja itsearviointi

Opinnaytety6prosessi oli haastava, mutta kuitenkin opettavainen. Toimeksiantajamme oli toivonut,
ettd nuorille saataisiin tietoa terveellisistd elaméantavoista. Erityisesti he toivoivat nuorille tietoa ruo-
kavaliosta ja liikunnasta. Tasta saimme ajatuksen, etta voisimme lahtea tekemadn toiminnallista
opinnaytetydta. Sitten rupesimme miettimaan aihealueen rajausta. Painotimme tyéssamme seka kir-
jallisessa oppaasamme erityisesti ruokavaliota ja liikuntaa. Pdihteettdémyyden jatimme pois Oivan

tydntekijoiden pyynnosta.

Omat haasteensa tyon tekemiseen toi meidan tekijoiden pitka valimatka. Ty6ta jacimme molemmille
ja molemmat kirjoittivat itsendisesti eri aihealueista. Taman jalkeen luimme toistemme kirjoittamia
teksteja seka tarpeen mukaan lisasimme tyéhon tekstia tai muokkasimme sita. Myos joitakin ohjaus-
kertoja ohjaavan opettajan kanssa kdvimme niin, etta toinen meista oli paikalla ja toinen puhelimen

valityksella mukana tilanteessa. Ongelmista kuitenkin selvisimme, niin etta tydbmme eteni.

Ammatillista kasvua tapahtui erityisesti terveyden edistamisen osalta. Tydssamme kasiteltiin tervey-
den edistamista teoriatietona ja ohjaustilanteessa padsimme toteuttamaan sitd konkreettisesti.
Saimme myds paljon tietoa tyétdmme kirjoittaessa terveellisistd eldmantavoista seka ravitsemus- ja

likuntasuosituksista. Naita tietoja voimme hyddyntaa jatkossakin tyéeldmassa.
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Koska opinndytetyd oli suunnattu nuorille mielenterveyskuntoutuijille, toi semukanaan omat haas-
teensa tydlle ja ohjaustilanteelle. Tydssamme jouduimme miettimaan millaista tietoa voimme kirjoit-
taa mielenterveysongelmista karsiville nuorille. Tassa kohtaa kehittyi siis eettinen osaaminen, silla
emme halunneet oppaamme loukkaavan nuoria milldan tavoin. Itse ohjaustilanne oli myds haastava.
Padsimme kuitenkin ohjaustilanteessa kehittamadn omia vuorovaikutustaitojamme. Opimme myds
arvioimaan ja havainnoimaan omaa tydskentelydmme. Tiedonhankinnassa seka lahteiden kriittisessa
arvioinnissa kehityimme paljon. Koko opinndytety6prosessi oli hyvin opettavainen. Varsinkin jalkeen-
pain tarkasteltaessa tydtamme, opasta ja ohjaustilannetta huomaa mitka asiat onnistuivat, mitéd me
teimme hyvin seka mita olisi tarvinnut tehda toisin. Itsensa ja oman toimintansa kriittinen arviointi
on myds osa ammattillista kasvua ja oman ammattitaitonsa kehittémista. Koko opinnaytetydproses-
sia voisi my0s kuvailla oppimisprosessiksi, jossa oppii tietoja ja taitoja, joita tarvitaan tulevaisuudes-

sa tydssamme sairaanhoitajana.
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TERVEELLISET ELAMANTAVAT

Terveelliset elamantavat koostuvat oikeanlaisesta ruokavaliosta,
riittavasta levosta, lilkkunnasta ja paihteettomyydesta. Oikeanlaiset
elamantavat vaikuttavat ihmiseen niin fyysisesti kuin psyykkisesti, mutta
myos sosiaalisesti. Terveellisilla elamantavoilla on merkitysta monien
sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa.

MILLAISIA ASIOITA MIELESTASI KUULUU HYVIIN
ELAMANTAPOIHIN?

MILLAISET OVAT OMAT ELAMANTAPASI?

MITA HYVIA JA HUONOJA ELAMANTAPOJA SINULLA ON?

KUINKA VOISIT PARANTAA NIITA?

HUOM!

TERVEELLISET ELAMANTAVAT
VAIKUTTAVAT MYOS
ULKONAKOON. IHO TARVITSEE
VITAMIINEJA,
ANTITOKSIDANTTEJA JA HYVIA
RASVAHAPPOJA. VEDEN
JUONTI EHKAISEE IHON
KUIVUMISTA JA POISTAA
KEHOSTA KUONA-AINEITA.




MILLA TAVOIN
TERVEELLISET
ELAMANTAVAT
VAIKUTTAVAT FYYSISESTI
JA PSYYKKISESTI?

MITA SAIRAUKSIA
EPATERVEELLISET
ELAMANTAVAT VOIVAT
AIHEUTTAA? ESIM.
EPATERVEELLINEN
RUOKAVALIO,
TUPAKOINTI?

www.doorway-to-self-esteem.com




TERVEELLINEN RUOKAVALIO

Monipuolisessa ruokavaliossa tulisi olla ruokaympyrén jokainen
lohko edustettuna paivittiin. Tasapainoinen ravinto koostuu
ruoka-aineista, jotka sisaltaviat sopivan maaran energiaa, mutta
myds tarkeita suojaravintoaineita. Paivan mittaan tulisi syéda
saanndllisesti, jotta energiaa saadaan tasaisesti.

< J
~N / |

Kuidut ovat tarkeia osa

Kasviksia, hedelmii ja marjoja terveellista ruokavaliota,
tulisi sydda paivittain. Hyvana silla ne edistavit vatsan
tavoitteena pidetadn, etta toimintaa, alentavat

kasviksia sydtaisiin puoli kiloa veren

paivassa. Kasvisten kolestrolipitoisuutta,

terveysvaikutukset perustuvat . .
b e tasoittavat verensokeria
niiden sisaltaméniin :
antioksidantteihin, EIEiamial
vitamiineihin, hivenaineisiin ja painonhallinnassa.

kuituihin. Kasvikset ovat Kuituja saa esimerkiksi

valttimattémia ihmisen taysjyvaleivasta,
normaalille kehitykselle ja hedelmisti, marjoista,
kasvulle. Runsaalla kasvisten myslisté, juureksista,
syonnilla voi ehkdista monia kasviksista ja pavuista.
LS baien b=/ . Kuitujen saantisuositus |
verisuonisairauksia seka ~ [

Vitamiinien tehtivana on siadella hiilihydraateista, rasvoista ja proteiineista
vapautuvaa energiaa. Elimisté myés tarvitsee vitamiineja solujen ja kudosten

muodostamiseen.
TARKEITA VITAMIINEJA IHMISELLE OVAT:
-  D-, A-, K-, C-, E -VITAMIINIT JA B -RYHMAN VITAMIINIT




Rasvan saannissa
suosituksena on, etta
kiytettiisiin 2/3 osaa pehmeaa
rasvaa eli tyydyttymiatonta
rasvaa ja korkeintaan 1/3 osaa
kovaa rasvaa eli tyydyttynytta
rasvaa. Kovaa rasvaa saa
esimerkiksi liha- ja
makkararuuista seka
erilaisista leivonnaisista.
Pehmeaa rasvaa saa
margariineista, oljy- ja
pullomargariineista seka
kalasta. Rasvan maara tulisi
olla 25-35 % paivan
energiantarpeesta.

-

HUOM! Kalan
sisdltdmdt Omega - 3

RASVAT

Pehmea rasva sisaltaa
valttamattomia
rasvahappoja ja

rasvaliukoisia vitamiineja.

Pehmeai rasva parantaa

veren
kolesterolipitoisuutta.
Kalarasva sisaltaa
valttamattéomia Omega - 3 -
rasvahappoja, joita ei juuri
muista ruoka-aineista saa.
Jos ruokavalio sisaltaa
lilkaa kovia rasvoja se
nostaa veren "huonon
kolesterolin” pitoisuutta.
Kova rasva myds heikentaa
kolesterolin poistumista
verenkierrosta maksaan,
jonka kautta se voitaisiin
poistaa elimistosta.

KALASTA SAATAVA

-rasvahapot ovat

FOLAATTI ON TARKEAA —/

tarkeitd oppimis- ja
keskittymiskyvylle,

muistille, mielialalle,
silmille ja aivoille.

hd

MIELIALALLE!




PROTEIINIT

Proteiinit ovat ke

rakennuspalikoita ja
on kaikissa kudoksi:
Erityisesti proteiineja

esiintyy hampaissa,
veressa ja luustossa.
Proteiinien avulla solut,
niin uudet kuin vanhatkin,
uudistuvat kudoksissa.
Proteiineilla on osa
aineenvaihdunnan
saételysséa ja ne auttavat
muodostamaan
hormoneja ja entsyymeja.
Elimistd kayttaa
protelinia
energiantuotantoon,
aivan kuten rasvoja ja
hiilihydraattejakin.
Ravitsemussuositusten
mukaan aikuisen tulisi
saada proteiinia 0,81

grammaa painokiloa

kohden piivassa.
Kasvavan lapsen

proteiinin saantisuositus
n 1 grammaa painokiloa
ohden. Liikunta seki
rilaiset sairaudet tai
peraatiot lisaavat
oteiinien tarvetta.

HUOM!

Yksi hyva keino
tarkkailla omaa

syomistiddn on pitaa
ruokapaivakirjaa.

Siihen listataan

esimerkiksi yhden
viikon ajan kaikki
ruoat ja valipalat,
mita paivan aikana

tulee syotya.

HIILIHYDRAATIT

Sokerit, tirkkelys ja suurin osa
ravintokuidusta ovat
hiilihydraatteja.
Hiilihydraateista muodostuva
glukoosi on aivojen ja
hermokudosten lahes ainut
energialdhde. Hiilihydraatteja
sisaltivia ruokia ovat muun
muassa hedelmat, marjat,
viljavalmisteet, peruna ja
palkovilja.
Sokeri ei sisdlla kivenniisaineita
tal vitamiineja. Ruokavaliossa
sokerit eivit ole ihmiselle
valttamattomia.

Marjoissa ja hedelmissa on
sokeria, mutta ne myéds
sisaltavat tarkeita vitamiineja ja
kivenndisaineita.

Nykyisten ravitsemussuositusten
mukaan ravinnossa sokeria saisi
olla 10 % pédivéan

energiantarpeesta.
Hiilihydraattien n

saantisuositus on 50-60 %
pdivittiisesti energiantarpeesta.

nen

v




RUOKAPAIVAKIRJA

PAIVAMAARA KLO

MITA SOIN/JOIN?

MAARA (d1, kpl)




RASVATOI‘
MAITO TAI
PIIMA, VESI,
LIMSA, MEHU

b

TUMMA
LEIPA,
 AALED PASTA,
LEIPA,
TAYSJYVA-
IPA

MILLAISEN JALKIRUUAN
VALITSET?

KARKKI, JAATELO,




OMIA MUISTIINPANOJA
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LIIKUNTA JA TERVEYS

Liikunta on yksi terveellisten elamantapojen
peruspilareista. Liikunta vaikuttaa niin fyysiseen kuin
psyykkiseenkin terveyteen. Liikunnalla on todettu olevan
suotuisia vaikutuksia ihmisen mielenterveyteen.
Tutkimukset osoittavat, etti lilkkunnalla voidaan ehkaista
ahdistusta ja masentuneisuutta.

LIIKUNNAN AVULLA:

¢ Mielialasi kohenee

e Saat voimavaroja ja
jaksat paremmin

o Ehkaiset monia
sairauksia

o Kuntosi kasvaa

e Voi pudottaa painoa ja
ylldpitaa

painonhallintaa.

Reipasta liikuntaa 2t 30 min viikossa

- arki- ja hyétyliikunta, tyo- ja koulumatkojen kavely

Rasittavaa liikkuntaa 1t 15 min viikossa A

p

- pyoraily HUOM!

- juoksu

Valitse itsellesi

- sauvakively
- porrasnousu
- kuntouinti ja aerobic.

MILLAISTA LIIKUNTAA SINA HARRASTAT?

tai vaikkapa ryhmassa.
KUINKA MONTA KERTAA VIIKOSSA Kokeilemalla erilaisia

HARRASTAT LIIKUNTAA? liikuntalajeja Iydat

\ itsellesi mieluisan

a'g




UNI JA LEPO

Uni on ihmisen elimistolle ja jaksamiselle

12

Unella on viisi eri
vaihetta:

= S$1-uni eli kevytuni,
jolloin unet kestavat

valttamatonta. Uni on tarkeaa aivojen muutaman sekunnin
kehittymiselle, oppimisille ja ongelmien - $2- uni, jolloin lihakset
ratkaisuille. Unen aikana aivomme eivat rentoutuvat. Kesto n.
niinkaan lepaa vaan toimivat aktiivisesti, 20 min.

silla ne kasittelevat opittuja asioita ja = $83- ja $4- univaiheet
paivan tapahtumia. Nuorille unella on ovat syvaa unta,
erityinen merkitys kasvun kannalta, silla Jolloin elintoiminnot

kasvuhormonia erittyy eniten unen aikana.
Suositus nuorelle murrosikiiselle on 9-10

alenevat, verenpaine
laskee. Unet eivit jaa

tuntia vuorokaudessa.

RIITTAVALLA UNELLA:

e OLET PIRTEAMPI.
e MIELIALASI KOHENEE.

e EHKAISET SAIRAUKSIA, KUTEN

MASENNUSTA, 2 TYYPIN
DIABETESTA JA SYDAN- JA
VERISUONITAUTEJA.

e OPIT UUSIA ASIOITA PAREMMIN.

mieleen. Syvan unen
aikana ihminen erittaa
kasvuhormonia, joka
vaikuttaa myos

| sokeriaineenvaihdunta
an.

= 5 -univaihe on REM

uni. REM -uni on
tarkeinta
aineenvaihdunnalle,
elpymiselle, muistille,
mielenterveydelle,
oppimiselle.

UNIHUOLTO:

ALA MENE NALKAISENA
NUKKUMAAN- NAUTI KEVYT
ILTAPALA.

MINIMOI HARITSEVAT
TEKUAT, KUTEN MELU.

PYRI MENEMAAN
NUKKUMAAN JA
HERAAMAAN
SUURINPIIRTEIN SAMAAN
AIKAAN JOKA PAIVA, MYOS
LOMALLA.

VALTA RASKASTA LIIKUNTAA
JUURI ENNEN NUKKUMAAN
MENOA.




MIKSI UNI ON TARKEAA IHMISELLE?

KUINKA MONTA TUNTIA SINA NUKUT YOSSA?

MILLAISIA KEINOJA SINULLA ON HOITAA
UNETTOMUUTTA?

13
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KUVAT:

Etusivu: http://depositphotos.com/1111517/stock-photo-Healthy-lifestyle.html

Ihminen: Aliina Karvonen
Ruokaympyra: Aliina Karvonen
Ruokapaivdkirja: Aliina Karvonen

Sydamet: http://www.healthyheart.nhs.uk/healthy heart/exercise.shtml

Uni: http://jonathanshipley.blogspot.fi/2012/08/why-is-z-associated-with-sleeping-anyway.html




LIITE 2

’,

NAIN MINA VOIN
HYVIN .

b
Q%




LIITE 3 Palautelomake

1. Koitko saavasi tarpeeksi tietoa ohjaustilanteesta?

2. Oliko opas mielestasi hyddyllinen?

3. Mitéd kehitettdvaa oppaaseen olisi?

4. Mitd kehitettavaa ohjaustilanteeseen olisi?

5. Mita muuta haluaisit sanoa?



