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Tama opinnadytetyd on osa isompaa projektia, jonka tilaajana oli Satakunnan Sydan-
piiri. Opinndytety0 toteutettiin tydelamal&htdisena projektina. Sydanpiiri on kehitta-
nyt aikuisille suunnatun Oma Napa -verkkopainonhallintaympériston ja nyt sité ol-
laan laajentamassa koskemaan myds nuoria. Toive oppaasta, joka kasittelee elintapo-
jen vaikutuksia nuorten terveyteen tuli yhdistyksen edustajilta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas nuorille epaterveellisten terveystottu-
musten ja elintapojen vaikutuksista heidan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteensa.
Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd nuoret olisivat entista kiinnostuneempia omasta
terveydestaan ja saisivat vélineitd oman terveytensé hallintaan. Keskeisimpana ta-
voitteena oli nuorten terveyden lukutaidon vahvistaminen.

Opinndytetyon tuotoksena valmistui ”Valinnat ratkaisevat — opas nuorille elintapojen
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mus, liikunta, ruutuaika, uni seka paihteet. Tyon toimeksiantaja lanseeraa oppaan
opetuskayttdon ja huolehtii sen markkinoinnista. VValmis tyo sijoitetaan Satakunnan
Sydanpiirin Moodle- oppimisympéristoon.
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This thesis is a part of a larger project, which was commissioned by the Satakunta
Sydanpiiri. Study was carried out as a working life oriented project. Sydanpiiri has
developed a network environment called Oma Napa for adult weight management
and it is now being extended to involve young people. Demand for a manual that
deals with lifestyle effects on the health of young people came from the association's
representatives.

The purpose was to produce a guide for young people which deals with the conse-
quences of unhealthy lifestyle and health habits on their physical and psychological
health. The aim was that young people would be more interested in their own health
and to give them tools for its management. The main objective was to reinforce their
understanding of health as whole.

As outcome of this thesis "Options count - a guide for young people of the im-
portance of health” manual was developed. Health habits which were chosen for the
guide are nutrition, physical activity, screen time, sleep and drugs. The client launch-
es the guide for educational purposes and takes care of the marketing. The completed
work is placed in the Satakunta Sydénpiiri Moodle learning environment.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA

Opinndytetyon aiheeni on ajankohtainen alati passivoituvien nuorten keskuudessa.
Lukiolaisten terveydentilaa on tutkittu jo vuodesta 1999 Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen teettdmin kouluterveyskyselyin. Kyselyn perusteella voi pééatelld, ettd nuor-
ten aineellinen hyvinvointi on keskimé&arin kohentunut, mutta univaje, ylipaino ja
niska-hartiaseudun oireet seka paénsarky ovat lisadntyneet. Erilaisista masennus — ja
ahdistusoireista karsii eri tutkimusten mukaan jopa 10-20 % nuorista. Ammatillisissa
oppilaitoksissa kouluterveyskyselya on alettu kayttdmaan vasta vuodesta 2008, joten
luotettavaa tutkimustietoa on vahemman. (Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pyn-
ndnen 2011, 30- 31.)

Haluan olla mukana tarjoamassa nuorille omaa luotettavaa opasta epaterveellisten
elintapojen vaikutuksista heidan terveyteensa. Tyon tilaajana toimii Satakunnan Sy-
danpiiri. Tulevana terveydenhoitajana pidan terveyden edistdmisté ja terveyden luku-
taidon kehittamista tarkednd tyona. Yhteistydkumppanini Mirjami Ponsimaa laati
oman opinnaytetyénsa psyykkisen terveyden nakokulmasta, joten tydni on rajattu
koskemaan pééasiassa fyysista terveyttd. Opinnaytetydssani nuoret on rajattu koske-
maan 15-21 -vuotiaita lukiolaisia ja ammattikoululaisia. Tyoni teoriaosuudessa tar-
kastellaan kohderyhmén nuorten elintapoja ja niiden vaikutuksia fyysiseen tervey-

teen.

1.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda Satakunnan Sydanpiirin Oma Napa -
verkkoalustalle kattava, selked ja ennen kaikkea nuoria kiinnostava opas epaterveel-
listen elintapojen vaikutuksista. Opas esittdd konkreettisesti alustalle liitettyjen sarja-
kuvien avulla esimerkiksi litkunnan puutteen ja liiallisen ruutuajan seurauksia nuor-

ten fyysiselle terveydelle.



Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd nuoret olisivat entistd kiinnostuneempia omasta
terveydestaan ja saisivat lisad vélineitd sen hallintaan. Keskeisimpané tavoitteena oli

nuorten terveyden lukutaidon vahvistaminen.

1.2 Opinndytetyon yhteistykumppanit

Tyon toimeksiantajana oli Satakunnan Sydanpiiri. Yhdistys on vuonna 1957 perus-
tettu alueellinen kansanterveys- ja potilasjérjestd. Siihen kuuluu yksitoista paikallista
sydanyhdistystd. Satakunnan Sydanpiiri toimii sydan- ja verisuoniterveyden edisté-
miseksi yhdessa jasenyhdistysten kanssa tuottamalla laadukkaita palveluja ja luomal-

la yhteistyoverkostoja. (Satakunnan Sydanpiirin www-sivut 2013.)

Yhdistys on kehittdnyt aikuisille suunnatun Oma Napa — painonhallintakurssin.
Verkkopuntariryhmid on jérjestetty vuodesta 2009 l&htien ja nyt Ray:n rahoituksella
(2011 - 2014) toimintamallia levitetddn Satakuntaan ja sen ulkopuolelle. Painonhal-
lintakurssi on verkkopohjainen. Kurssin tavoitteena on luoda pysyvé, kustannusteho-
kas ja ekologinen tapa ohjata sekd toteuttaa painonhallintaryhmid. Nyt Satakunnan
Sydanpiiri haluaisi luoda my6s nuorille suunnatun verkkoalustan painonhallintaan
liittyen, jonka yhtend osana toimii opinndytetyodni tuotos. (Satakunnan Sydanpiirin

www-sivut 2013.)

1.3 Projektimainen opinnéytetyd

Projekti kasitteend tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta ja sana on peréisin latinasta.
Projekti-sanan synonyymina pidetddn Suomen kielessé sanaa hanke. Hankkeella vii-
tataan kuitenkin tavallisimmin projektia laajempaan tydkokonaisuuteen. Hankkee-

seen voi siséltya useita projekteja. (Ruuska 2005, 18.)

Lyhyesti maariteltynd projekti on joukko muita resursseja ja tekijoitd, jotka on tila-
péaisesti koottu yhteen suorittamaan tiettya tehtdvaa. Projektilla on lisdksi aikataulu ja
kiinted budjetti. Projektin tavoite on selked, tai niita voi olla useampikin. Kun tavoit-
teet on saavutettu, projekti paattyy. Projektin tavoitteiden saavuttaminen edellyttaa

toimivaa ryhmatydskentelyd. Muita projektin tyypillisia piirteitd ovat muun muassa



sen ainutkertaisuus ja tilaustyd. Ei ole olemassa kahta samanlaista projektia, vaan se
on aina ainutlaatuinen. Projekti perustuu aina asiakkaan tilaukseen. Asiakas asettaa
ty6lle reunaehtoja ja vaatimuksia, jotka samalla rajaavat projektin toimintaa. Asiakas
voi olla organisaation sisalta tai toisesta organisaatiosta riippuen siitd, onko kyseessa

ulkopuolinen toimitusprojekti, vai sisainen kehittdmishanke. (Ruuska 2005, 18- 19.)

Projekti opinnaytetyona kiinnosti minua. Projekti soveltui hyvin tyéni menetelmaksi,
koska projektin tarkoituksena oli tuottaa kaytdnndllinen opinndytetyd. Tydsta synty-
nyt opas sopii apuvélineeksi yksittéiselle nuorelle tai opetusmateriaaliseksi isommal-
la ryhmélle.

2 NUORTEN FYYSINEN TERVEYS

Nuoruutta on hankala maaritelld tarkasti. Jokainen nuori kehittyy hieman eri aikana
ja eri tavalla. Nuoruuden loppuminen on vaikeampi maéritellda kuin sen alkaminen.
Yleisesti katsotaankin nuoruuden alkavan biologisista muutoksista eli puberteetista.
Varhaisnuoruus madaritellaan ikavalille 11-14 ja keskinuoruus ikavalilla 15-18. My6-
haisnuoruus sijoittuu tavallisesti 19-25 ikdvuoden valille. (Aaltonen, Ojanen, Vihu-
nen & Vilen 2003, 18.) Toisen maaritelman mukaan nuoruus voidaan jakaa psyykki-
sen kehityksen mukaan esi- (10-12 vuotta), varhais- (12-14 vuotta), varsinais- (14-16
vuotta) ja myohdisnuoruuteen (16-20 vuotta). Aikuisian identiteetti saavutetaan ta-
vallisesti 22-25 vuoden idssa. (Pirskanen 2007, 19.)

Nuoruus etenee usein vaiheittain. Murrosikd alkaa joillakin jo alaluokilla, mutta
useimmilla se alkaa viimeistaan ylakoulun alussa. Murrosian fyysiset muutokset al-
kavat yksil6llisesti, eri aikana ja eri tahdissa. Tyt6illa fyysinen kypsyminen ja sen
merkit alkavat ndkyd noin kymmenen ikdvuoden tienoilla, pojilla hieman mydhem-
min. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 18.)

Puberteetin alkaessa aivolisdkkeen eli hypotalamuksen ja sukurauhasten muodostama

endokriininen jarjestelma aktivoituu vahitellen ja samalla hormonien eritys liséantyy.



Puberteetin aikaisen kasvupyrahdyksen syyna on kiihtynyt sukurauhasten steroidieri-
tys yhdessa lisddntyneen kasvuhormonituotannon kanssa. Steroidit aiheuttavat liséksi
luuston vahvistumisen ja kypsymisen sekd myéhemmin kasvun péattymisen. Estro-
geenin vaikutuksia ovat kohdun, emattimen, rintarauhasten ja pienten hapyhuulien
kasvu ja kehitys seka kuukautisten alkaminen. Androgeenit aiheuttavat peniksen, Ki-
vespussin, eturauhasen sekd isojen hapyhuulien ja klitoriksen kasvun, ihon rasvoit-

tumisen, karvoituksen lisdadntymisen sekd d&anenmurroksen. (Aaltonen ym. 2003, 52.)

Murrosidssa nuori kehittyy myos psyykkisesti. Nuoren oma tahto ja mindkuva alka-
vat kehittyd. Ndiden muutosten my6té nuori voi alkaa kapinoida vanhempiaan vas-
taan ja yrittaa irtautua heistéd. Erilaiset omien rajojen kokeilut, kuten pdihteet saatta-
vat kiinnostaa murrosikaista. Myos passiivisuus voi lisdéntya ja liikunnan harrasta-
minen vdhentyd. Tdma voi johtaa nuorella ylipainoon. Nuori voi kantaa lisaksi huolta
omasta ulkon&ostaan. Erilaiset mielenterveysongelmat, kuten masennus ja yksinai-

Syys saattavat asettaa haasteita hyvinvoinnille. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 20.)

2.1 Terveys kasitteend

Terveys kasitteend on moninainen eika sita ole helppo mééritella. Maailman terveys-
jarjeston, WHO:n, madritelmén mukaan terveys on taydellinen psyykkisen, fyysisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Tata terveyden méaritelmaa on arvosteltu paljonkin
siksi, ettd tallaista tilaa ei kenenkdaan ole taysin mahdollista saavuttaa. WHO:n maari-
telmad on mydhemmin kehitetty korostamalla terveyden “spirituaalisuutta” ja dy-
naamisuutta. Terveys on jatkuvasti muuttuva tila, johon vaikuttavat fyysinen ja sosi-
aalinen elinympéristd sekd sairaudet. Siihen vaikuttavat myos ihmisen omat koke-
mukset, arvot ja asenteet. (Huttunen 2012.) Toinen tapa méaritella terveys on kytkeé
se toimintakykyyn. Mit&d enemmaén ihmiselld on toimintakykyyn liittyvié rajoituksia,

sitd huonompi on hanen terveytensa. (Huttunen & Mustajoki 2007, 11.)

Ihminen maarittadd itse oman terveytensa ja loppujen lopuksi oma kokemus tervey-
destd on tarkein. Vaikka ihmiselld on vaikeitakin vammoja tai sairauksia, joihin hén

saa hoitoa, han voi silti kokea oman terveytensa hyvaksi. Omakohtaiseen terveyden



arvioon vaikuttavat voimakkaasti hdnen omat tavoitteensa ja millainen elinymparisto

hanelld on. (Terveyskirjaston www-sivut 2013.)

Terveys on jatkumo, jonka toisessa adripadssa on autettavaan tilaan ajautunut, esi-
merkiksi kroonisista kivuista kérsiva henkil0 ja toisessa padssa onnellinen, tasapai-
noinen ja hyvinvoiva ihminen. Terveyden sijasta tulisikin puhua toimintakyvysta ja
hyvinvoinnista, koska ne ovat ihmisen nakdkulmasta konkreettisia asioita. Terveys
on osa hyvinvointia, kun taas hyvinvointiin vaikuttavat monet asiat. Toimintakyky
on osa terveyttd, mutta se ei ole koko hyvinvointi tai koko terveys. (Huttunen &
Mustajoki 2007, 12.)

2.2 Nuorten koettu fyysinen terveys

Nuorten terveydesta ja terveystottumuksista, elinoloista, kouluoloista seka oppilas- ja
opiskelijahuollosta kerédtédan tietoa kouluterveyskyselyiden avulla. Kouluterveys-
kyselyn tulokset tukevat nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseksi tehtévéaa
ty6td kunnissa ja oppilaitoksissa. Kouluterveyskyselyyn vastaavat peruskoulujen 8.
ja 9. luokkien oppilaat seka lukioiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden
opiskelijat. Vertailukelpoista tietoa on keratty peruskouluissa vuodesta 1996, lukiois-
sa vuodesta 1999 ja ammatillisissa oppilaitoksissa vuodesta 2008. Koko maassa ky-
selyihin vastaavia nuoria on noin 200 000. Vastaajat ovat padosin 14-20 —vuotiaita.

Tutkimuksen toteuttaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (THL:n www-sivut 2013

a.)

Suomalaisnuorten terveyskayttaytymista ja terveyttd on tutkittu myds Nuorten terve-
ystapatutkimuksen avulla vuodesta 1977 ja WHO-koululaistutkimuksessa vuodesta
1984. Nuorten péihteiden kayttda on seurattu ESPAD- tutkimuksella vuodesta 1995.
Edelld mainitut tutkimukset edustavat suomalaisnuoria ja kahdesta jalkimmaisesté on
saatavilla my6s kansainvélistd vertailutietoa. (Luopa, Lommi, Kinnunen & Jokela
2010, 7))

Lukiolaisten terveydentilassa on tapahtunut vain muutamia suurempia muutoksia

2000-luvulla. Kouluterveyskyselyn mukaan lukiolaisista terveydentilaansa keskin-
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kertaisena tai huonona pitdvien osuus on pienentynyt 20 prosentista 17 prosenttiin
vuosien 2000-2009 valisend aikana. Uusimman kouluterveyskyselyn 2013 mukaan
osuus oli laskenut lukiolaisilla 16 prosenttiin. Lukiolaisista ylipainoisia vuosina
2008/2009 oli 13 % ja vuonna 2013 ylipainoisten osuus oli noussut 15 %:iin. Laaka-
rin toteamia pitkaaikaisssairauksia oli 10 %:lla lukiolaisista vuosina 2002-2003. Alla
olevasta kuvasta (kuva 1.) ndhdaan tarkemmin lukiolaisten terveyteen liittyvat muu-
tokset. (Luopa ym. 2010, 27; Kouluterveyskysely 2013.)
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Kuva 1. Terveysindikaattorit lukiolaisilla vuosina 2000-2009. (Luopa ym. 2010, 27.)

Oireiden kokemisessa ei ole tapahtunut paljonkaan merkittdvia muutoksia 2000-
luvulla. Vuonna 2013 vasymysta koki lahes péivittain 13 % lukiolaisista. Viikottai-
sesta paansarysta karsi 25 % ja viikoittaisesta niska- ja hartiakivuista 33 % vuonna
2013. (Kouluterveyskysely 2013.)

Vuosina 2008/2009 ammattikoululaisista tytdista 25 % ja pojista 18 % piti tervey-
dentilaansa keskinkertaisena tai huonona. Vuonna 2013 tyttdjen ja poikien osuus oli
22 %. Vuosina 2008/2009 l&&karin toteama pitkaaikaissairaus oli 10 %:lla ammattiin
opiskelevista. Samana vuonna ammattiin opiskelevista tytoista 17 % ilmoitti olevan-
sa ylipainoisia. Pojista ylipainoisia oli 26 %. Vuonna 2013 ammattiin opiskelevista
ylipainoisia oli 21 %. Alla olevasta kuvasta (kuva 2.) ndhddan tarkemmin ammattin
opiskelevien terveydentila vuosina 2008/2009. (Luopa ym. 2010, 41; Kouluterveys-
kysely 2013.)
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Kuva 2. Terveysindikaattorit ammattiin opiskelevilla vuosina 2008-2009. (Luopa
ym. 2010, 41.)

Paivittdin tai viikoittain koetut oireet olivat ammattikoululaisilla tytéilla huomatta-
vasti tavallisempia kuin pojilla. Paivittdin vasymysta vuosina 2008/2009 koki 9 %
pojista ja tytoistd 21 %. Pojista 23 %:lla oli niska — tai hartiaseudunvaivaa ja 21 %:lla
paansarkya kerran viikossa. Tyt6illa vastaavat osuudet olivat 51 % ja 45 %. Vuonna
2013 kouluterveyskyselyn mukaan viikottaisesta padansarysta karsi ammattiin opiske-
levista 32 % ja viikoittaisesta niska- ja hartiasarysta 35 %. Vastaajista 16 % koki va-

symysta myos lahes péivittain. (Luopa ym. 2010, 41; Kouluterveyskysely 2013.)

Vuonna 2013 Kouluterveyskyselyssa kysyttiin myds ensimmadista kertaa opiskelijoi-
den ahdistuneisuudesta. Lukiolaisista 9 % kertoi kérsivansa kohtalaisesta tai vaikeas-
ta ahdistuneisuudesta. Ammatillisessa oppilaitoksessa opiskelevista vastaava osuus
oli 12 %. (Kouluterveyskysely 2013.)
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3 NUORTEN TERVEYSTOTTUMUKSET

Maailman terveysjarjeston (WHO) alkuperdinen méadritelma terveydesta on vuodelta
1948. Taman maéaéritelman mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila, ei pelkéstdan sairauksien ja toiminnanvajavuuden puut-
tumista. Terveys kasiteltiin jo aiemmin kappaleessa 2.1. (Huttunen 2012.) Tottumuk-
sella puolestaan tarkoitetaan omaksuttua, kayt6ssa olevaa ja usein toistuvaa toimin-
takaavaa ja menettelytapaa. (Sivistyssanakirjan www-sivut 2013.) Naiden kumman-
kin maaritelmén perusteella terveystottumuksella voidaan tarkoittaa niitd toimintata-

poja, jotka vaikuttavat ihmisen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Tydssani késittelen nuorten terveystottumuksista liikuntaa, ruutuaikaa, ravitsemusta,

unta ja paihteiden kayttoa.

Valitsin tyohoni 1dhemmin tarkasteltaviksi nd&mé nuorten elintavat, koska ne ovat
ajankohtaisia nuorten eldmassa ja vaikuttavat olennaisesti heidan terveyteen ja hy-
vinvointiinsa. Luotettavan tiedon avulla nuoret voivat vaikuttaa omaan terveyteensa

ja ehkaisté epaterveellisisté terveystottumuksista johtuvia haittoja.

3.1 Nuorten fyysinen aktiivisuus ja terveys

Toisen asteen opiskelijoiden liikuntatottumuksia on selvitetty p&aasiallisesti nuoriso-
tutkimuksen yhteydessa. Tutkimukset osoittavat, etta harrastusten lisdantymisesta
huolimatta vain neljasosa (25%) taméan ikaisista nuorista harrasti liikuntaa suositus-
ten mukaisesti. (Kunttu ym. 2011, 198.)

Fyysisen aktiivisuuden suosituksiin ndhden ammattiin opiskelevat liikkuivat liian
vahan. Kouluterveyskyselyn 2013 mukaan ammattiin opiskelevista vain noin puolet
(47 %) harrasti hengéstyttavaa liikuntaa korkeintaan tunnin viikossa. Vastaava osuus
lukiolaisista oli noin kolmasosa (29 %). Ammattiin opiskelevista 15 % ei liikkunut
lainkaan siten, ettd hikoilivat tai hengéastyivat. (THL:n www-sivut 2013 b.; Kouluter-

veyskysely 2013.) Kouluterveyskyselyn 2010/2011 mukaan lukiolaisista 27 % har-
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rasti litkuntaa vapaa-ajallaan 4-6 kertaa viikossa véhint&dan puolen tunnin ajan. Am-
mattiin opiskelevista vastaava luku oli 19 %. (Kouluterveyskysely 2010/2011.)

Liikunnan harrastajina pojat ovat yleisesti aktiivisempia kuin tytot. Siind missa tytto-
jen urheilusuoritukset ovat enemmankin omatoimista liikuntaa, pojat harrastavat lii-
kuntaa enemmaén seuroissa. Tama kay ilmi kouluterveyskyselyn tuloksista. Tytot niin
lukioissa kuin ammattioppilaitoksissa harrastavat poikia harvemmin riittavasti liikun-
taa. (THL:n www-sivut 2013 b.)

Fyysisen aktiivisuuden vaikutusta aikuisilla voidaan tutkia seuraamalla sairastavuutta
ja kuolleisuutta. Lapsilla ja nuorilla tdta samaa mahdollisuutta ei voida kayttaa, koska
niitd ei havaita vaestotasolla. Pitkdaikaissairaudet, joita liikunta ehkaisee, ovat nuo-
rilla todella harvinaisia. Tutkimukset antavat kuitenkin viitteitd, ettd aikuisilla havai-
tut liikunnan terveysvaikutukset havaitaan myds lapsilla. Etenkin niiden vaikutukset
pitkdaikaissairauksien riskitekijoihin. Tosin niita ei havaita lapsilla ja nuorilla yhté
selvasti. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 82.)

Aktiivisesti litkuntaa harrastava nuori kokee terveytensa hyvéksi, menestyy hyvin
koulussa ja tulee toimeen muiden nuorten kanssa. Liikunta-aktiivisuus ja fyysinen
kunto ovat tutkimuksissa olleet yhteydessa nuorten opiskelukuntoon. Ne vaikuttavat
niin hyvaan suoriutumiseen koulutydssa kuin jatko-opintosuunnitelmiinkin. Liikunta
vaikuttaa myonteisesti myos oppimiseen ja kognitiiviseen suoriutumiseen. Vahadinen
liikunnan harrastaminen on olennaisesti yhteydessa nuorten tunne-eldmén hairi6ihin,
sosiaalisiin ongelmiin seka kaytos — ja tarkkaavaisuushairidihin. Vahemman liikku-
vat nuoret kokevat yleisen terveydentilansa huonommaksi kuin liikunnallisesti aktii-

visemmat nuoret. (THL:n www-sivut 2013 b.)

Liikunnan harrastaminen vaikuttaa myonteisesti terveen itsetunnon kehittymiseen,
terveellisten elintapojen omaksumiseen, sosiaalisten taitojen oppimiseen sekd itsensa
kehittamiseen. Liikunta on keskeinen védeston psyykkisid voimavaroja ja hyvinvoin-
tia parantava tekija. Se vaikuttaa ihmisiin kuitenkin hyvin yksilollisesti. Inmisen ke-
hon normaali toimintakyky ja sen kehittyminen tarvitsevat liikuntaa. Nuorella litkun-
ta ehkéisee myohemmalla ialla vaanivia kansansairauksia ja niiden riskitekijoita.

Liikkuminen aikuisena ehkéisee monia sairauksia ja edistéa tyokuntoa. Hyva fyysi-
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nen kunto myos pienentad ennenaikaisen kuoleman riskia ja pidenta4 elinaikaa.
(Kannas, Eskola, Rasanen & Mustajoki 2005, 130-131.)

Liikkumattomuuden on todettu olevan itsendinen terveytta vaarantava ja toimintaky-
kyé& huonontava tekija. Se heikent&a fyysista kuntoa, toimintakykya ja lisaa kroonis-
ten tautien riskid. WHO:n terveysriskiraportin mukaan liikkumattomuus on kuole-
maan johtavien tekijoiden karjessa korkean verensokerin, korkean verenpaineen seké
ylipainon ja lihavuuden ohella. Liikkumattomuuden riskeistd on eniten tutkimusnayt-
t0a sydan- ja verisuonitautien kohdalla. Myos litkunnan ehkaisevésta vaikutuksesta
tyypin 2. diabetekseen on vahvaa naytt6a. (THL:n www-sivut 2013 b.)

Nuorilla liikunnan vahvimmat terveydelliset vaikutukset ovat tuki -ja liikuntaelimis-
ton kehittyminen, psykososiaaliset vaikutukset ja liikuntatottumusten muotoutuminen
seka séilyminen aikuisuuteen. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lapsena ja nuorena
harrastettu liikunta edistaa todennakoisyytta harrastaa sitd myos aikuisena. (Fogel-
holm ym. 2011, 84.)

Tutkimustietoa nuorten liikunnasta ja sen vaikutuksista terveyteen on olemassa va-
hemman kuin aikuisilla. Liikunnan vaikutukset ovat hyvin monipuoliset ja tarvitta-
van liikunnan méaara vaihtelee sen mukaan, mita hyvinvoinnin ja terveyden osa-
aluetta tarkastellaan. Riittavén liikunnan tasosta on paljon erilaisia suosituksia, joita
kayttamalla saadaan hyvin erilaisia tuloksia riittavasti litkkuvien maérasta. Lasten ja
nuorten liikunnan asiantuntijaryhma julkaisi fyysisen aktiivisuuden suosituksen kou-
luikisilla vuonna 2008. Suosituksena on, ettd kaikkien 7—18 -vuotiaiden tulee liik-
kua véahintadan 1-2 tuntia péivassa riittdvan monipuolisesti ja ikaan sopivalla tavalla.
(Opetusministerio & Nuori Suomi ry 2008, 17-18.) Alla olevasta kuvasta (kuva 3.)
nahdaan ylékouluikaisten fyysisen aktiivisuuden suositus.
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13—18-vuotiaiden liikuntasuositus

LIIKU AINAKIN 1%/2 TUNTIA PAIVASSA
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hengasty 3 krtfvk
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« pelaile pallopelejs valitunnilla

* kulje kavellen tai pyoralla a.rl\iuikkuun
« kiytd portaita, unohda hissit voil
* viltd pitkaalkaista istumista

Kuva 3. Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikéisille. (UKK-instituutin www-sivut
2013.)

Terveysliikunnan tulee olla monipuolista ja sdannollistd, koska liikunnasta saatavat
terveyshyodyt eivat varastoidu. Terveysliikunnan suositusten mukaan aikuisten tulisi
liikkua kohtalaisen rasittavasti vahintaan 30 minuuttia useampana paivana viikossa,
mieluiten paivittdin. Puolen tunnin péivittaisen fyysisen aktiivisuuden voi jakaa kol-
meen 10 minuutin patkaan. Terveysliikunnan suositus on jaettu kahteen eri osaan.
Toiset lajit edustavat kunto- eli tasméliikuntaa. Ne kehittavat lihaskuntoa, kestavyyt-
té ja liikehallintaa. Kunto- eli tismaliikunnan lajeja ovat muun muassa pyoraily,
juoksu, uinti ja hiihto seké kuntosaliharjoittelu. Toinen suosituksen osa koostuu arki-
ja hyotyliikunnasta. Tastd esimerkkeina toimivat muun muassa toihin kavely, piha-
tyo6t ja portaiden nouseminen. Téllainen paivittiinen perusliikunta vaikuttaa suo-

tuisasti yleiseen hyvinvointiin ja painonhallintaan. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 76.)

Liikunnan keskeiset tavoitteet ovat fyysinen kunto, terveys ja toimintakyky. Ne ovat
liikunnan edistamisen tarkeimmét yhteiskunnalliset perustelut. Yksi keskeisimmista

kysymyksista liikunnan harrastamiseen on pétevyyden kokeminen. Kenenké&an ei tu-
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lisi olla litkkumatta vain siksi, ettei koe itseaan tarpeeksi hyvéksi siind. T&man vuok-
si onkin tarke&d& motivoida nuorta I0ytdmaan juuri hénelle sopiva liikuntaharrastus ja

kannustaa hénta siind. (Kunttu ym. 2011, 197.)

Opiskeluterveydenhuollolla on tarkeé rooli nuorten litkunnan edistdmisessa. Yhteis-
tyo eri toimijoiden valill4 on olennaista, jotta nuoret tiedostaisivat viimeistdan opis-
kelun aikana liikunnan terveytta edistavat vaikutukset. Myos oppilaitoksilla on tarkea
rooli nuorten fyysisen aktiivisuuden edistédjind. Toisen asteen koulutuksessa kaikille
yhteisten liikuntatuntien sijoittelulla onkin suuri merkitys. Koulujen liikunnanope-
tuksen padtavoitteena on evéiden antaminen fyysisesti aktiiviselle elaméntavalle.
Tarkedd myos olisi, etté lilkuntakursseja olisi toisen asteen koulutuksessa niin paljon,
ettd kaikille yhteistd liikuntaa pystyttaisiin jarjestamaan jokaisena lukukautena. Nain
mahdollistettaisiin liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden jatkuvuus ja pitkaaikaisuus.
(Kunttu ym. 2011, 198.)

3.2 Nuorten ruutuaika ja terveys

Vapaa-ajan vietto on Suomessa viime vuosikymmenind muodostunut yha istuvam-
maksi. Niin sanottu ruutuaika, eli tietokoneen kayttoon, television katseluun, kan-

nykka- ja konsolipeleihin kédytetty aika, on kasvanut. (THL www-sivut 2013 b.)

Kouluterveyskyselyn 2013 mukaan ammattikoululaisista 29 % vietti arkipéivisin ai-
kaa ruudun aarelld nelja tuntia tai enemman. Viikonloppuisin ruudun aaressa viihdy-
taan vieldkin enemmaén: neljdsosa ammattikoululaisista yli kuusi tuntia ja vajaa kol-
masosa neljasta kuuteen tuntia. Vuonna 2013 ruudun &é&rella 4 tuntia tai enemman
vietetty aika lukiolaisilla oli 22 %. Luvut ovat varsin suuria, jos niité vertaa suosituk-
siin, joissa aikaa viihdemedian parissa saisi viettdd korkeintaan kaksi tuntia paivassa.
(THL www-sivut 2013 b.; Kouluterveyskysely 2013.)

Keskimé&arainen aika, jonka lapset ja nuoret kéyttavat paivéssa television katseluun
on 1,5 tuntia. Vuonna 2013 toteutetussa Nuorten vapaa-ajantutkimuksessa 15-19 -
vuotiaista 12 % kertoi katsovansa televisiota yli 2 tuntia pdivassa. 20-24 -vuotiaista

television edessa yli kaksi tuntia viettdvien mééra oli 17 %. Erityisen paljon tv:ta tun-
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tuivat katsovan ty6ttdmét nuoret. Kuntoliikunnan ja television katselun valilla ei ole
huomattu yhteyttd. Aineistosta erottuu kuitenkin terveyssuositusten vastaisesti elava
joukko nuoria, joilla runsaaseen tv:n katseluun yhdistyy harvemmin kuin kerran vii-
kossa tapahtuva liikkuminen. (Myllyniemi & Berg 2013, 53-54.)

Televisiota enemman nuoret kayttavat aikaa tietokoneen parissa. Internet toimii tie-
donhaun lisaksi sosiaalisen kanssakdymisen keinona. Kaverisuhteita yllapidetaan ja
solmitaan netin vélitykselld. Lapset ja nuoret saattavat tuntea jadvansa sivuun sosiaa-
lisesta vuorovaikutuksesta, jos kotona ei ole tietokonetta ja mahdollisuutta netin
kayttamiseen. (Lehtikangas 2012, 58.)

Nuori saattaa kuulua moneen erilaiseen virtuaaliseen yhteisoon internetissa. Erilaiset
nettiyhteisot ovat oma sosiaalinen maailmansa, jossa tapahtuu tuntemattomuuden
suojassa myos kiusaamista ja vaarinkayttod. Netissa pelaaminen on nuorilla suosittua
erityisesti poikien keskuudessa. Nuori voi myos jaada internettiin riippuvaiseksi.
Nettiriippuvuudella tarkoitetaankin hallitsematonta netin kayttoa, joka aiheuttaa hait-

toja muilla elamanalueilla. (Lehtikangas 2012, 58.)

Nuorten vapaa-ajantutkimuksessa kysyttiin nuorten kokonaisruutuaikaa paivassa eli
tietokoneen ja television déressé vietettyd yhteisaikaa. 15-19 -vuotiaista 42 % kertoi
viettdvansa kokonaisruutuaikaa 2,1 - 4 tuntia ja 19 % 1,1 - 2 tuntia pdivassa. 20-24 -
vuotiaista kyselyyn vastanneista 30 prosentilla kokonaisruutuaika oli 2,1 - 4 tuntia ja
12 % 1,1 - 2 tuntia paivassa. Taman tutkimuksen mukaan kahden tunnin paivittdinen

ruutuaika ylittyy 73 prosentilla nuorista. (Myllyniemi & Berg 2013, 55-56.)

Vuonna 2008 Suomessa paivitettiin lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suosi-
tukset. Suosituksissa korostetaan paivittaisen fyysisen aktiivisuuden lisaksi yhtéjak-
soisen istumisen ja paivittaisen ruutuajan enimmaismaaraa. 7-18 -vuotiaille laadituis-
sa suosituksissa yli kahden tunnin yhtdjaksoisesti kestavié istumisaikoja tulee valttaa.
Ruutuaikaa viihdemedian parissa saisi olla suositusten mukaan korkeintaan kaksi

tuntia péivassa. (Myllyniemi & Berg 2013, 53.)

Suosituksen avulla halutaan véltt44 eniten istuvasta elaméntavasta ja paikallaan olos-

ta seuraavia terveyshaittoja. Né&ité ovat ylipaino, diabetes ja sydantaudit. Myos lasten
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aivojen kehityksen peldtddn muuttuvan liiallisen ruudun edessa viettdmisen vuoksi.
Liiallisella istumisella on haitallisia vaikutuksia myds heille, joilla liitkunnan mini-

mimaara toteutuu. (Myllyniemi & Berg 2013, 53.)

Runsaalla ruutuajalla on havaittu yhteyksia younien lyhyyteen, verenpaineeseen, yli-
painoon sek& tuki- ja liikuntaelinoireisiin. 1-2 tunnin tietokoneen kéyttd vuorokau-
dessa aiheuttaa nuorille niska- ja hartiakipuja ja 4-5 tunnin kayttd alaselkakipuja.
Muita nuorten kokemia fyysisia oireita ovat erilaiset silmaoireet, paénsarky seké ran-
ne-, sormi- ja kéasioireet. Yli kahden tunnin péivittainen tietokoneen kéytto ja siitd
seuraavat oireet haittaavat nuorten paivittaista elamad. Lisaksi pitka ruutuaika on yh-
teydessd vahaisempéaan liikunnan harrastamiseen ja matalampaan tyytyvaisyyteen

omasta kunnosta ja terveydesta. (Myllyniemi & Berg 2013, 56.)

Suomalaisessa tutkimuksessa alaselan vaivoista johtuvien vastaanottokéyntien ylei-
syys oli 15-16 -vuotiailla tytoilla yhteydessa istumisajan pituuteen sen ylittaessa 4
tuntia paivassa. Pojilla vastaavaa yhteytta ei 16ydetty. Toimisto- ja paatetydssa istu-
minen on yleisin niska-hartiavaivojen itsendinen aiheuttaja. Myo6s nuorilla runsas-
staattinen istuminen on niska- hartiaoireiden itsendinen vaaratekijé. (Vuori & Lauk-
kanen 2013.)

Istumista pidetdan yhtena lihavuuden keskeisimmista syistd. Jatkuva istuminen on
olennaisin lihomista edistava tekija kaiken ikaisilla. Tallgin pienikin ravinnosta saatu
yliméaardinen energia voi johtaa vahittdiseen lihoamiseen. Istumisajan védhentdminen
ja seisomisen lisdéaminen ehkdisevat lihoamista ja ovat tehokkaampia kuin pelkka
lihaskuntoharjoittelu. (Vuori & Laukkanen 2013.)

3.3 Nuorten ravitsemus ja terveys

Ravinnontarve on nuorella yksil6llistd ja se riippuu kasvun ja kehityksen vaiheesta
seka fyysisestd aktiivisuudesta. Pojat ovat tyttdja tavallisesti aktiivisempia ja kulutta-
vat siten enemman energiaa varsinkin murrosidssa. Nuoren tarpeita vastaava ravinto
ja sdannolliset ateria-ajat ovat hyvinvoinnin ja fyysisen kunnon sailymisen edellytyk-
sid. (Aaltonen ym. 2003, 133-134.)
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Opiskelijoiden ruokailutottumuksista on niukasti koko vaestod koskevaa tietoa. Lu-
kiolaisten ruokailutottumuksia on selvitetty kouluterveyskyselyssd muutaman kysy-
myksen avulla. Vuodesta 2008 alkaen on selvitetty myds ammattikoululaisten ruo-
kailutottumuksia. Vuosina 2006-2008 60 % lukiolaisista jatti koululounaalla joitain
aterianosia syomatta. Lukiolaisista 28 % soi epaterveellisid valipaloja koulussa vé-
hintd&n kaksi kertaa viikossa. (Kunttu ym. 2011, 191.) Vuonna 2013 lukiolaisista 20
% nautti makeisia koululounaan lisdksi 1-2 kertaa viikossa. Ammattiin opiskelevista

vastaavasti 25 %. (Kouluterveyskysely 2013.)

Vuonna 2013 lahes kolmasosa (32 %) lukiolaisista ja ammatillisten oppilaitosten
opiskelijoista reilu puolet (55 %) ilmoitti, ettei sy0 aamupalaa joka arkiaamu. Kum-
massakin ryhmassa noin kolmasosa ilmoitti, ettd ei nauti koululounasta paivittain.
Lukiolaisista kymmenesosa ilmoitti juovansa energiajuomia koululounaan liséksi
kerran tai kaksi viikossa ja ammattiin opiskelevista 16 %. Lukiolaisista 16 % joi so-
keroituja virvoitusjuomia koululounaan lisaksi 1-2 kertaa viikossa. Ammattiin opis-

kelevista vastaava osuus oli 24 %. (Kouluterveyskysely 2013.)

3.3.1 Ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta péivitti vuoden 2014 alussa ravitsemussuosituk-
set. Niiden mukaan marjoja, kasviksia ja hedelmia tulee sy6da runsaasti, ainakin 500
g paivassa. Myos peruna katsotaan kuuluvaksi paivittdiseen ruokavalioon. Vahasuo-
laista taysjyvéleipad ja muita taysjyvaviljavalmisteita suositellaan syotavaksi paivit-
tain. Rasvattomia ja vahdrasvaisia nestemdisid maitovalmisteita olisi hyvé juoda péi-
vittdin noin puoli litraa ja ruokavaliota voi tdydentaa vahérasvaisella ja véhasuolai-
sella juustolla. Kalaa olisi hyvé syoda 2-3 kertaa viikossa. Punaista lihaa (sika, nauta,
lammas) ja lihavalmisteita tulisi syoda enintdan 500 g (kypsépaino) viikossa ja niista
suositaan vahérasvaisia ja vahésuolaisia vaihtoehtoja. Leivalle suositellaan sipaista-
vaksi kasvidljypohjaista rasiamargariinia tai levitettd. Salaatin kanssa kaytetaan o6ljy-
pohjaista kastiketta. Suositeltavassa ruokavaliossa myo6s suolan ja sokerin kayttoon
tulisi kiinnittdd huomiota ja suosia vah&suolaisia ja vahasokerisia elintarvikkeita.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut 2014.) Ravitsemussuositus ja sii-

hen kuuluvat ruoka-aineet tarkemmin alla olevassa kuvassa (kuva 4.).



20

T ERVEYTYTTA
RuoanS—vH /

HYVARN RQUOKAVALION AINEKOAS

L\HAVALANISTEET,
PumiArsEn LN AH,
K ArArsravrsh

S\N\PrY\ A 0N
=
KASVIOLIYT U &£ —— 2
AN ARGA RINIT, = 3 VAV ARAS/ANSETY
PAnxan - ) MANTOV A AN CTESD
SYErC
T AXSINVAVILIA -
L SAYEE e
Jn Preurao

M AZIATY IA HrEvPE-~mAaTY

VALTIoN RAVITSEMUSIHNEUVYOTTEL vICwreTA

Kuva 4. Ravintokolmio 2014. (Valtion ravitsemusneuvottelukunnan www-sivut
2014.)

Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio mahdollistaa yksilon kokonaisvaltaisen ter-
veyden, hyvinvoinnin ja jaksamisen. Finravinto 2007 —tutkimuksen mukaan suoma-
laisten aikuisten ruokatottumukset ovat menneet p&dosin parempaan suuntaan. Ras-
van laatu on ravintoainetasolla tarkasteltuna parantunut jo ennestaan ja suolan saa-
minen pienentynyt. Silti molemmissa on edelleen parantamisen varaa. Riittavan kui-
dun ja D-vitamiinin saanti on liian vahaista ja samat ongelmat nakyvat kouluikéisten

nuorten ruokavaliossa. (Kunttu ym. 2011, 190.)

3.3.2 Nuorten ravitsemushairiot

Pikaruoalla eli ns. roskaruoalla tarkoitetaan hampurilaisravintoloiden, grillikioskien

ja muiden vastaavien ruokapaikkojen annoksia. Pikaruoka on runsasenergisté ja ra-
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vintosisélloltaan epaterveellistd ruokaa. Roskaruokaan lukeutuvat muun muassa

hampurilaiset, ranskalaiset ja pizza. (Myllymaki 2011, 11.)

Lisdantyneen kokopaivasyomisen eli napostelun terveyshaitat ovat olleet paljon esil-
I& viime aikoina. Jokainen suupala tai mehuhorppy aiheuttaa suuhun puoli tuntia kes-
tdvan happohyokkéayksen. Ihmisen hampaat kestavéat hyvin 5-6 happohyokkéysta
paivassa, jos ne saavat aamuin illoin fluorisuojan hampaiden pesun muodossa. Hap-
pohyokkaysten lisddntyessa reikiintymisen todennakdisyys kasvaa. Limsojen ja me-
hujen happamuus saavat aikaan my0s kiilteen eroosiota. Poiskulunut kiille ei enda
palaudu. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 67.)

Jatkuva napostelu yllapitaa ruuansulatuselimiston toimintaa, vaikka se tarvitsisi vélil-
l& lepoakin. Ateria-aikaan ruoka ei valttdmatta maistu, jos koko ajan napostellaan.
Valipalatyyppinen napostelu on ravintoarvoltaan epaterveellisempéa kuin oikea ruo-
ka. Jatkuva napostelu saattaa myds tuoda mukanaan ei-toivottuja lisdkiloja. Koulujen
limsa- ja makeisautomaatit tuovat tuloja koulujen oppilaskunnille, mutta samalla
houkutus makeaan valipalaan kasvaa. Pahimmassa tapauksessa automaattien tuotteil-
la korvataan koulun tarjoama terveellinen ateria. S&anndllisen ateriavalin tarkoituk-
sena on pitdd verensokeri tasaisena ja mieli virkednd. Hyva ateriavali on noin 2-4
tuntia edellisesta ateriasta. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 65, 67.)

Ylipainoisuus on tavallisin nuorten ravitsemushairidistd. Kouluikaisista jopa 5 %:n
uskotaan olevan ylipainoisia. Lihavuudesta on kyse silloin, kun nuoren paino ylittaa
20 % pituuteen suhteutetulla painokayrélla. lThminen lihoo, kun saa ravinnosta
enemman energiaa kuin kuluttaa. Ylipainoisuuden mittana kaytetddn yleisesti pai-
noindeksid. Painoindeksi lasketaan alla olevan kaavan (kaava 1.) mukaisesti. (Aalto-
nen ym. 2003, 139.)

Kaava 1. Painoindeksin laskeminen. (Aaltonen ym. 2003, 139.)

paino (kg)

Painoindeksi (BMI) = pituus? (m)
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Nuorelle ylipaino on kokonaisvaltainen hyvinvointia heikentévé tekijd. Liikapaino
aiheuttaa nuorelle arvottomuutta, huonommuudentunnetta ja heikent&d itsetuntoa.
Ylipainoisen kolesteroliarvot ovat korkeat ja verenpaine koholla. N&in nuori altistuu
jo varhain mm. erilaisille sydédn— ja verisuonitaudeille. (Aaltonen ym. 2003, 139.)
Kouluterveyskyselyn mukaan ylipainoisten lukiolaisten osuus kasvoi vuoteen 2007
asti, mutta kasvu nayttdd nyt pysahtyneen. Vuonna 2013 lukiolaisista 15 % ilmoitti
olevansa ylipainoisia. Ammattiin opiskelevista vastaava osuus oli 21 %. (Kouluter-

veyskysely 2013.)

Yleisin kofeiinildhde nuorilla ovat kofeiinipitoiset virvoitusjuomat. Erityisesti kola-
juomien ja energiajuomien kulutus on viimeisen parinkymmenen vuoden aikana kas-
vanut huomattavasti. Nuorten olennaisimmat kofeiininléhteet olivat kolajuomat ja
kahvi, joista molemmista saatiin noin 37 % padivittdisesta kofeiinialtistuksesta. Teest4
nuoret saivat 21 % ja energiajuomista 5 % paivittaisestd kofeiinialtistukses-

ta. (Elintarviketurvallisuusvirasto Eviran www-sivut 2013.)

Kofeiinin on tutkittu vaikuttavan kehossa useaan eri toimintoon, kuten sydan— ja ve-
risuonijarjestelmaan, munuaisiin ja vatsahappojen eritykseen. Kohtuullisella kofe-
iiniannoksella on stimuloiva vaikutus niin aikuisiin kuin nuoriinkin. Tiedossa on, etta
kofeiini voi aiheuttaa nuorilla unihdiridita, tosin aiheesta on tehty vain véahan tutki-
muksia. Kofeiini vaikuttaa keskushermoston toimintaan kiihdyttavésti, ja vaikeuttaa
siten nukahtamista, heikentdd unen laatua ja lyhentdd younia. (Elintarviketurvalli-
suusvirasto Eviran www-sivut 2013.) Suuremmat annokset voivat altistaa haittavai-
kutuksille, kuten jannittyneisyydelle, hermostuneisuudelle ja ahdistuneisuudelle.
Etenkin vahan kofeiinipitoisia tuotteita kayttaville haittavaikutuksia voi ilmestya
herkemmin. (Meltzer, Fotland, Alexander, Elind, Hallstrom, Lam, Liukkonen, Peter-
sen & Solbergdottir 2008, 111-113.)

Nuorista vain 20 % altistuu kofeiinimaarélle, joka voi aiheuttaa jannittyneisyytta ja
ahdistusta. Monen nuoren kofeiinin kulutukseen liittyy silti vieroitusoireiden riski ja
toleranssin eli sietokyvyn kehittyminen. Toleranssin kehittymisessa on isoja yksittdi-
sid eroja. Tutkimukset viittaavat siihen, ettd varsin merkittavalla osalla nuorista voi
olla vaikeuksia hallita kofeiinipitoisten juomien ja tuotteiden kayttoa. (Meltzer ym.
2008, 111-113.)
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3.4 Nuoret ja uni

Uni ja lepo ovat ihmisen hyvinvoinnille ja aivojen toiminnalle elintarkeé asia. Hyv4,
elvyttava uni on monimutkainen aivotoimintojen kokonaisuus. Sen tehtavéané on
edistad solujen uusiutumista, suojata elimistoa stressin haittavaikutuksilta ja erilaisil-
ta sairauksilta. Tavallisen younen aikana ihmisen aivot kdyvat lapi useita noin 90 mi-
nuutin mittaisia unikiertoja eli ns. unisykleja. Ne koostuvat vaiheista, joista tarkeim-
mat ovat REM- eli vilkeuni ja syvé uni. Ihminen tarvitsee kaikkia unen vaiheita riit-
tavasti ja oikeassa jarjestyksessa jaksaakseen olla virkea ja hyvin levannyt seuraava-

na paivana. (Kunttu ym. 2011, 204.)

Syva uni on palautumisen ja fyysisen levon kannalta olennaista. Syvén unen aikana
sydamen syke laskee, aineenvaihdunta tasaantuu ja lihakset rentoutuvat. Samalla ai-
vojen energiavarastot tdydentyvét ja immuunijarjestelma vahvistuu. REM- eli vil-
keunen aikana autonominen hermosto aktivoituu ja sydamen syke, hengitys ja hor-
monitasapaino vaihtelevat. Unta nahdaén, kun aivot kasittelevat pédivan aikana koet-
tuja tunteita ja asioita. REM-unella on oppimisen ja muistin kannalta tarked merkitys.
Levénneena aivot pystyvét tyoskentelemaan luovasti ja joustavasti. Talléin looginen
ajattelu, tarkkaavaisuus, keskittyminen ja ongelmien ratkaisukyky paranevat. Myos
opittu tieto tallentuu syvén unen aikana tyomuistista pitk&kestoiseen muistiin. REM-
unella on paljon merkitysta taitojen oppimiseen ja tunnemuistiin. (Kunttu ym. 2011,
204.)

Huonosti tai litan vahan nukkuvan ihmisen suolistoa ympardivan viskeraalisen ras-
van méaara kasvaa. Samalla vy6taron ymparyskin suurenee. Painonhallinnassa riitta-
van unen on tutkittu edesauttavan laihtumista. (Huttunen & Mustajoki 2007, 192.)
Pitk&an jatkuneena univaje heikentaa fyysista ja psyykkista terveyttd seké vastustus-
kykya. Univajeen on tutkittu altistavan mm. aikuisién diabetekselle, keskivartaloli-
havuudelle seka verenpaine- ja sepelvaltimotaudille. Univajeesta karsiva ihminen on
myas erittéin tapaturma— ja onnettomuusaltis. Pitka univaje ja huonosti nukuttu yo
vastaavat humalatilaa, jolloin autoilu ja muut keskittymista vaativat tyot voivat olla
vaarallisia. (Kunttu ym. 2011, 204.)
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Unen tarve nuorilla on yksilollinen ja se vaihtelee idn ja elaméntilanteen mukaan.
Keskimaéarin ihminen tarvitsee unta noin 8 tuntia vuorokaudessa. Suomalaisista ai-
kuisista yli 10 % tulee sd&nndllisesti toimeen alle kuuden tunnin yéunilla ja toisaalta
taas noin 10- 15 % tarvitsee unta yli 9 tuntia yossa. Unen tarve nayttéisi olevan risti-
riildassa nukuttuun yohon nahden, silla joka neljés aikuinen karsii kroonisesta unen-
puutteesta. (Kunttu ym. 2011, 204.)

Suomalaisten seka nuorten etté aikuisten keskimaarainen yoéuni on lyhentynyt viime
vuosikymmenenind. Nukkumaan menn&én nykyisin myohemmin ja eldmé& on muut-
tunut ilta-aktiivisemmaksi. Nuoret usein sanovat, etté tietokone, televisio ja harras-
tukset tuntuvat nukkumista tarkeammilta. Nuorten vasymys on nykyaan yleinen on-
gelma. (Lehtinen & Lehtinen 2007, 81.)

Vasymys on opiskelijoiden yleisin kokema oire niin ammatillisissa oppilaitoksissa
kuin lukioissa. Naisopiskelijoista jopa 40 % ja miesopiskelijoista 20- 25 % raportoi
viikoittaisia nukkumiseen liittyvié vaikeuksia. (Kunttu ym. 2011, 203.) Kouluter-
veyskyselyn 2013 mukaan lukiolaisista 13 % ja ammattiin opiskelevista 16 % kertoi
kokevansa vasymysta l&hes péivittain. Vuosina 2010/2011 lukiolaisista 20 % raportoi
nukkumiseen liittyvista viikottaisista ongelmista, kuten herailyista disin ja hanka-
luuksista paésté uneen. Vastaava osuus ammattiin opiskelevilla oli 19 %. (Kouluter-
veyskysely 2013, Kouluterveyskysely 2010/2011.)

Vuosina 2010/2011 lukiolaisista nukkumaan meni kello 23 jalkeen 36 % ja ammat-
tiin opiskelevista 39 %. Vuonna 2013 lukiolaisista 39 % kertoi nukkuvansa arkisin
alle 8 tuntia yossd. Vastaava osuus ammattiin opiskelevista oli 47 %. (Kouluterveys-
kysely 2010/2011, Kouluterveyskysely 2013.)

Unettomuus on oire, joka ilmenee yoherdilynd, nukahtamisvaikeutena tai liian var-
haisena aamuherdilyné. Epéaséénnolliset elintavat, terveystottumukset, tytajat tai
vuoroty0 aiheuttavat usein unettomuutta uni-valverytmin hairididen takia. (Kunttu
ym. 2011, 205.)

Opiskelijoiden unihdiriéiden syiné ovat yleensa opiskeluun liittyvét paineet ja stressi

sek& ihmissuhdeongelmat. Uniongelmat liittyvat olennaisesti moniin mielentervey-
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den ongelmiin, kuten ahdistukseen ja masennukseen. Kaiken ndiden liséksi unetto-
muudesta voi aiheutua monille my6s sosiaalista haittaa. Uudessa suomalaisten ty6-
ikaisten tutkimuksessa on huomattu vahva yhteys lapsuuden aikaisten taloudellisten
ja psyykkisten vaikeuksien seké aikuisian huonon unen laadun valilla. Riski huonon
unen laatuun on kymmenkertainen niillg, joilla lapsuusian vaikeuksiin liittyi huonot
valit jompaankumpaan vanhempaan. Internetin runsas kéaytto ja koko ajan k&nnykan
tai séhkopostin saatavilla oleminen yllapitavat myos liiallista vireystilaa, mika aihe-
uttaa univaikeuksia. (Kunttu ym. 2011, 205.)

3.5 Nuoret ja péihteet

Paihteisiin lukeutuvat tupakka, alkoholi, huumausaineet sekéd paihtymistarkoitukses-
sa kaytetyt liuottimet ja laékkeet. Kaikki pdihteet vaikuttavat keskushermostoon ja
siksi niiden kayttoon liittyy nuorten kehitystd ja terveyttd haittaavia vaikutuksia.
Huolestuttavinta nuorten péihteiden kaytdssa on polarisaatio, haitallisten tottumusten

kasautuminen tiettyihin nuorisoryhmiin. (Kunttu ym. 2011, 179.)

Aikuisten alkoholinkéyttd jaotellaan kohtuukaytdksi, humalajuomiseksi, riskikaytok-
si tai suurkulutukseksi. Alle 18-vuotiaiden alkoholin kohtuukéytén rajasta ei voida
puhua, koska alkoholilain mukaan alaikaisten alkoholink&yttd on kiellettyd. Téasta
huolimatta raittiiden osuus 16-vuotiaista pojista on vain 26 % ja tytoista 21 %. My6s
tupakan ostaminen on Kiellettya alle 18-vuotiailta. Huumausaineiden hallussapito ja
kayttd on liséksi kiellettya kaiken ikaisille huumausainelain mukaan. (Kunttu ym.
2011, 180.)

Opinnaytetyossani késittelen paihteista alkoholia, tupakkaa ja muita tupakkatuotteita.
Huumausaineista késittelen kannabista, MDMA:ta eli ekstaasia, GHB:ta eli gammaa,
amfetamiinia, LSD:t4, heroiinia ja kokaiinia. Kaikki edelld mainitut huumeet esiinty-

vat kouluterveyskyselyn pdihteitd koskevissa kysymyksissé.
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3.5.1 Alkoholin kéytto ja kdyton haitat

Humalajuominen on yksi merkittdvimmisté terveysuhista nuorilla. Vuonna 2009 va-
hintdan kerran kuukaudessa tosi humalassa olleiden miesopiskelijoiden osuus oli 28
% lukiolaisista ja 43 % ammattikoululaisista. (Kunttu ym. 2011, 181.) Vuoden 2013
kouluterveyskyselyn mukaan lukiolaisista 20 % ja ammatillisissa oppilaitoksissa
opiskelevista 35 % kertoi olleensa tosi humalassa vahintdan kerran kuukaudessa.
(Kouluterveyskysely 2013.)

Vuonna 2013 viikoittain alkoholia kayttavien osuus lukiolaisista oli 8 % ja ammattiin
opiskelevista 18 %. Lukiolaisista raittiita ilmoitti olevansa vajaa kolmasosa (27 %) ja
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevista vajaa viidesosa (18 %). (Kouluterveys-
kysely 2013.)

Alkoholihaittojen tutkimus on keskittynyt p&dasiassa aikuisvéestoon. Tutkimuksissa
on selvitetty alkoholinkdyttoon liittyvid terveysongelmia, sosiaalisia ongelmia ja al-
koholiriippuvuutta paljolti diagnostisesta ndkékulmasta. Samanlainen tavoite ei ole
ollut keskeinen nuorisoa tutkittaessa. Ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa nuorten
juomisen haitallisten vaikutusten selvittdminen on rajattu padosin college— ja yliopis-

to-opiskelijoihin eli 16-24 —vuotiaisiin nuoriin. (Tigerstedt 2007, 103.)

Kotimaisessa nuorten alkoholinkayttda koskevassa tutkimuksessa alkoholinkéytt6on
liittyvien haittojen ja seurausten tarkastelu on ollut varsin niukkaa. Koululaistutki-
muksessa on tutkittu I&hinnd juomisen ja humaltumisen useutta, ei niink&&n niiden
seurauksia. Huomionarvoista on, ettd juomisen haittoja ja seurauksia kartoittavia ky-

symyksia on kuitenkin vuosien varrella esitetty. (Tigerstedt 2007, 103.)

Nuoret ovat kuvailleet, ettd alkoholin avulla he pitavét hauskaa, tutustuvat sen vaiku-
tuksiin ja rentoutuvat. Alkoholi saattaa olla véyl tiettyyn ystdvapiiriin ja keino vah-
vistaa nuorisokulttuuria. Se saattaa myds olla keino vastustaa auktoriteetteja, kapi-
noida ja irtaantua omista vanhemmista. Alkoholin avulla pyritdan irtautumaan arjesta
ja kestdméaéan arkielaman hankaluudet. Péihteiden kayttd vaikuttaa nuoren kasvuun ja

kehitykseen sek& samalla kokonaisvaltaiseen eldménlaatuun. Yha nuoremmat alko-
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holisoituvat jo varhain, ja se vaatii nopeaa reagointia ja puuttumista. (Mynttinen,
Kangasniemi & Pietild 2013, 8-9.)

Alkoholi vaikuttaa nuoren elimistgssa eri tavalla kuin aikuisilla. Alkoholi on vaaral-
lista sen verensokeria laskevan vaikutuksen vuoksi, koska aivot tarvitsevat sokeria
toimiakseen. Nuorella jo yhden promillen humalatila voi johtaa verensokerin laskun
vuoksi tajuttomuuteen tai jopa kuolemaan. Matala verensokeri on nuorten yleisin al-
koholimyrkytyksen oire. Alkoholimyrkytys johtuu tavallisimmin nuorten kokemat-
tomuudesta juoda alkoholia. T&lloin alkoholia nautitaan suhteettoman suuria méaarié
lyhyessé ajassa. Krapulan oireet kehittyvét yleensé vasta, kun alkoholia on kaytetty
pidemman aikaa ja elimistd on jo tottunut siihen. Koska nuoret eivét vield koe krapu-
lan oireita, kuten vasymysta ja pahoinvointia, kynnys kéyttaa alkoholia uudelleen
madaltuu. (Niemeld 2010, 110-111.)

Nuoruudessa aivojen kehitys on vilkasta. Aivojen kypsyminen kestdd noin 25. ika-
vuoteen saakka. Otsalohkojen kehitys ovat nuoruudessa voimakkaassa muutoksessa.
Niiden keskeisimmaét tehtavat ovat mm. impulssikontrolli, harkinta, paattely ja on-
gelmanratkaisukyky. Osaltaan tdmén vuoksi nuorilla on huonompi riskinarviointiky-
ky kuin aikuisilla ja nuoret toimivat yleensa hetken mielijohteesta. Tdmé voi johtaa
erilaisiin ongelmiin, kuten vékivaltaan, seksuaaliseen hyvaksikayttoon tai muuhun
riskikayttaytymiseen. (Niemel& 2010, 111.)

Alkoholinkaytto saattaa aiheuttaa hairiditd muistissa ja oppimisessa. Alkoholi vaikut-
taa myos sukupuoli— ja kasvuhormonien tuotantoon. Taman vuoksi se voi vaikuttaa
nuoren normaaliin kasvuun ja kehitykseen. Nuorella ialla aloitettu alkoholinkéyttd
saattaa viivastyttad puberteettia. Toisaalta on tutkittu, ettd varhain murrosikéan tule-
vat taas aloittavat alkoholinkdyton yleensa aikaisemmin. (Niemel& 2010, 111.)

3.5.2 Tupakkatuotteiden kaytto ja kayton haitat

Suomalaisista nuorista valtaosa on tupakoimattomia. Nuorten terveystapatutkimuk-
sen mukaan tupakoinnin yleisyys on vahentynyt tutkimusjaksolla 1977-2013 ja eri-

tyisesti vuosituhannen vaihteen jélkeen. Vuoden 2013 tilastojen mukaan 16-18-
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vuotiaista 17 % kaytti tupakkatuotteita péivittdin. Vuoden 2013 kouluterveyskyselyn
mukaan lukiolaisista 8 % ja ammattiin opiskelevista 36 % tupakoi péivittdin. Vuosi-
en 2010/2011 ja 2013 valilla kaikilla koulutusasteilla tupakointi k&antyi laskusuun-
taan. (THL:n www-sivut 2013 d.; Kouluterveyskysely 2013.)

Nuuskakokeilut alkoivat lisadntyd 14-18 —vuotiailla pojilla 90-luvun alusta aina
2000-luvun alkuun saakka. Sen jalkeen kokeilut laskivat vuoteen 2007 asti, kunnes
ne kaantyivat jalleen nousuun. Vuonna 2013 poikien pdivittdinen nuuskaaminen
yleistyi ylakoululaisilla, lukiolaisilla ja ammattiin opiskelevilla. Ammattiin opiskele-
vista pojista 10 % ja lukiolaisista 8 % kertoi nuuskaavansa paivittdin. Sek& tytoista
ettd pojista lukiossa nuuskasi paivittdin 4 % ja ammattiin opiskelevista yhteensa 5 %.
Tutkimuksen mukaan tyttdjen nuuskaaminen oli harvinaista. (THL:n www-sivut
2013 d.; Kouluterveyskysely 2013.)

Tupakointi aiheuttaa monia erilaisia sairauksia ja niiden oireet saattavat ilmeta hy-
vinkin nopeasti. Nuorista tdhan riskiryhméan kuuluvat erityisesti ne, joilla on taustal-
la joku pitk&aikaissairaus, kuten astma tai diabetes. Tupakointi myds altistaa riskille
sairastua astmaan ja erilaisiin syopéatauteihin. Tavallisimpia tupakoinnin aiheuttamia
haittoja ovat mm. hengitystietulehdukset, yské ja poskiontelotulehdukset. Nama saat-
tavat kestaa poikkeuksellisen pitké&an tai toistua usein. Myds toipuminen flunssasta

saattaa kestad pidempéan kuin tupakoimattomilla. (Kylménen 2005, 58-59.)

Tupakointi vaikuttaa elimiston puolustusmekanismeihin. Tupakointi voi aiheuttaa
fyysisid muutoksia ja ulkonadllisia ongelmia. Naitd ongelmia ovat mm. ihon kunnon
heikkeneminen ja vanheneminen, finnit ja erilaiset suusairaudet. Suun limakalvojen
heikentynyt verenkierto voi altistaa ientulehduksille ja hampaiden reikiintymiselle.
Myo6s hampaat saattavat varjaytya tupakoinnin seurauksena. (Kylmanen 2005, 59.)

Tupakansavu ei ainoastaan ole ikéva hajuhaitta, vaan se on myds A-luokan karsino-
geeni eli syopéé aiheuttava aine. Tahan samaan luokitukseen kuuluvat mm. asbesti,
bentseeni ja arseeni. Passiivinen tupakointi eli tahaton altistuminen toisen tuottamalle
tupakansavulle on merkittdva terveysriski. Sen pitk&aikaisvaikutuksiin lukeutuvat
mm. hengitystietulehdukset, kasvanut keuhkosyopéa-— ja sepelvaltimotautiriski ja ast-

ma. Passiivisen tupakoinnin vélittdmat vaikutukset voivat olla voimakkaita. Tavalli-
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sesti ne ilmenevat silmien kirvelyng, hengitysteiden &rtymisend sekd muina erilaisina
arsytysoireina. (Kylméanen 2005, 59-60.)

Yleensé tupakointi aiheuttaa kayttdjalleen voimakkaan riippuvuuden. Tupakointi ai-
heuttaa lisaksi monia muita terveyshaittoja. Naitd ovat esimerkiksi erilaiset keuhko-
sairaudet, miehill& impotenssi ja naisilla hedelmé&ttdmyys, osteoporoosi, erilaiset al-

lergiat ja infektiot seka aikuistyypin diabetes. (THL:n www-sivut 2013 e.)

Tupakoinnin lopettamisen terveyshy6ty on suuri. Tupakoinnin lopettamisen jélkeen
syke ja verenpaine laskevat tupakointia edeltavélle tasolle 20 minuutissa. Hiili-
monoksidi katoaa elimistdsta vuorokaudessa ja nikotiini kahdessa. Thmisen maku— ja
hajuaisti palautuvat muutamassa paivéassa. Keuhkojen toiminta paranee merkittavasti
viimeistdén kolmessa kuukaudessa ja riskit sairastua alkavat vahentya. Sepelvaltimo-
tautiin sairastumisen riski puolittuu vuodessa, sydankohtauksen riski pienenee vii-
dessa vuodessa ja aivoinfarktin riski vahenee tupakoimattoman tasolle 5-15 vuodes-
sa. Myos keuhkosyovén riski puolittuu kymmenessa vuodessa. Elimiston puolustus-
kyky nousee, ihon terve vari palautuu ja sokeriaineenvaihdunta paranee. Tupakoinnin
lopettamisen jélkeen stressin sietokyky ja mieliala kohenevat. (Huttunen & Mustajo-
ki 2007, 82-85.)

3.5.3 Huumausaineiden kaytto ja kayton haitat

Vuonna 2013 lukiolaisista 13 % ilmoitti ainakin kerran kokeilleensa laittomia huu-

meita. Vastaava osuus ammattiin opiskelevista oli 21 %. (Kouluterveyskysely 2013.)

Kouluterveyskyselyn 2010/2011 mukaan 5 % lukiolaisista ilmoitti kokeilleensa kan-
nabista. Ammattiin opiskelevista vastaava osuus oli 7 %. (Kouluterveyskysely
2010/2011.)

Suomalaista tutkimustietoa kannabiksen haittavaikutuksista on paljon. Kannabiksen
haittavaikutukset ovat paljolti psyykkisid. Kannabiksen kéaytto voi aiheuttaa kaytta-
jalleen sekavuutta ja vainoharhaisuutta. Myo6s psykoosi ja paniikki voivat laueta jo

pienillékin annoksilla ja jo ensimmadiselld kokeilukerralla. Kannabikseen voi syntya
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myos fyysinen riippuvuus, mink& monet vieroitusoireet osoittavat. Yleisen rauhatto-
muuden liséksi esiintyy monia muitakin oireita, kuten univaikeuksia, vilunvareit tai
vapinaa, lihas-, vatsa- ja padnsarkyja sekd ruokahaluttomuutta. Kannabiksen kéyttd
vaikuttaa nuoren kehittyviin aivoihin ja tekee téstd passiivisen. Jatkuva kaytto voi
altistaa monille mielenterveysongelmille, kuten masennukselle tai skitsofrenialle.
Kannabiksen polttaminen vaurioittaa hengitysteitd ja se kasvattaa nielun, suun ja
kurkunpaansyévan riskid. Syopariski on suurempi kannabiksen polttajalla kuin tupa-
koitsijalla. (Rogers & Goldstein 2012, 19-20.) Kannabiksen aiheuttamia muita fyysi-
sid haittoja ovat mm. pulssin ja verenpaineen nousu, jotka saattavat aiheuttaa huima-
usta, pyortymisen tai jopa sydan— ja verisuonihdirioita. (Paihdelinkin www-sivut
2011.)

Kouluterveyskyselyn 2010/2011 mukaan kukaan vastanneista lukiolaisista ei ollut
kokeillut ekstaasia. Ammattiin opiskelevista ekstaasia oli kokeillut kerran vain 1 %

opiskelijoista. (Kouluterveyskysely 2010/2011.)

Ekstaasia voi kéyttaa pillereind, pulverina, kapseleina ja nesteméisessa muodossa.
Ekstaasilla on paljon vaarallisia haittavaikutuksia. Suurempina annoksina se nostaa
ihmisen ruumiinlampdé ja aiheuttaa hairidita lammonsaatelyssa. Ekstaasin haittavai-
kutuksia ovat myos lihashéiriét ja lihaskrampit, ruokahaluttomuus, verenpaineen ja
pulssin nousu sek& hampaiden Kiristely ja leuan jaykkyys. Ekstaasin kayttd voi pa-
himmillaan johtaa kuolemaan. Ekstaasin kdyton akuutteja kuolinsyitd ovat aivove-
renvuoto, sydaninfarkti, nestehukka, lampdhalvaus, maksavaurio ja serotonii-
nioireyhtyma. Ekstaasin kéaytdn pitk&aikaishaittoina pidetddn myods aivovaurioita.
Ekstaasi on neurotoksista eli myrkyllista elimistolle, ja taten se saattaa vaurioittaa
aivoja. Myos hairiot lyhytmuistissa ovat ekstaasin kaytossa riskind. Ekstaasinkayton

jalkeen saattaa maksassakin ilmetd vaurioita. (Paihdelinkin www-sivut 2011.)

Vuosina 2010/2011 kouluterveyskyselyyn vastanneista lukiolaisista 1 % ilmoitti ko-
keilleensa kerran joko heroiinia, kokaiinia, LSD:t4, amfetamiinia tai gammaa.
Ammattiin opiskelevista edelld mainittuja huumeita ilmoitti kokeilleensa 2 %. (Kou-
luterveyskysely 2010/2011.)
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Gammaa on katukaupassa tarjolla jauheena, nesteend, rakeina ja kapseleina. Se on
isoina annoksina myrkyllisté ja aiheuttaa sekavuutta, verenpaineen laskua, kouristuk-
sia ja tajunnan tason &killisté laskua, joskus jopa koomaan asti. Gamman pitkaaikais-
kayttd aiheuttaa fyysista riippuvuutta. Vieroitusoireita ovat vapina, unettomuus ja
ahdistus, jotka saattavat kestdd montakin viikkoa. Gamman pitk&aikaisriskeja ei viela
tunneta. (Paihdelinkin www-sivut 2011.)

Amfetamiinia voidaan kayttaa pillereind ja nykyaan sitd saa myos kiteend, jota voi
nuuskata pillill& tai liuottaa nesteeseen ja kayttdd suonensisaisesti. Amfetamiini Kiih-
dyttdd keskushermostoa ja saa ndin kayttajansa valpastumaan ja kiihtymaan. Myos
lasten tarkkaavaisuushdiridihin maarattava Ritalin tunnetaan kaduilla ja sita kayte-
tdan amfetamiinin tavoin. Se voi olla todella vaarallista jauhettuna ja suonensiséisesti
kaytettynd, jolloin sen ainesosat saattavat aiheuttaa veritulpan keuhkojen tai silman
pieniin verisuoniin. Siitd voi seurata kayttajalle vakaviakin vammoja. Amfetamiini
aiheuttaa niin fyysista kuin psyykkista riippuvuutta. Pitk&aikaishaittoina amfetamiini
voi aiheutaa kayttajalleen amfetamiinipsykoosin, joka saattaa vaihdella lievésté vai-
keaan. (Rogers & Goldstein 2012, 27; Paihdelinkin www-sivut 2011.)

LSD on voimakas aistiharhoja laukaiseva huume. Sitd kédytetddn tabletteina, kapse-
leina, jauheena, liuoksena sekd imeytettyné sokeripaloihin tai papereihin. Se aiheut-
taa kayttajalleen psyykkisté riippuvuutta ja psyykkisia oireita. Kaytosta aiheutuva
psykoottinen tila voi kestdd muutamia paivié tai pidempéan. LSD:n kaytto ei kuiten-
kaan aiheuta fyysista riippuvuutta. Sen kéaytosta ei ole todettu fyysisia seurauksia eli
LSD ei ole neurotoksista ja hermostoa vahingoittavaa. Yliannostukset ovat erittdin
harvinaisia, kuolemantapaukset ovat yleensa tapaturmia tai itsemurhia. Joskus voi

ilmet& fyysisind oireina kouristuksia tai kuumetta. (Paihdelinkin www-sivut 2011.)

Heroiinia tuotetaan uuttamalla raakaoopiumista morfiinia, josta kemiallisen proses-
sin kautta saadaan kyseistd huumetta. Suomessa esiintyva heroiini on useimmiten
ruskeaa tai valkeaa jauhetta. Heroiinia kéytetdan polttamalla, suun kautta, nuuskaa-
malla tai suonensiséisesti. Heroiini vaikuttaa elimistdon nopeasti matalina annoksina
kéytettynd tuottaen mielihyvad ja kivunlievitystd. Kéyton akuutteina riskeind ovat
heroiinimyrkytykset ja -kuolemat. Yliannostuksesta seuraa elintoimintojen lamaan-

tuminen ja syvd kooma, joka voi edetd kuolemaan asti. Yksi vahingollisimmista pit-
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kaaikaishaitoista heroiinia kaytettdessa on riippuvuuden kehittyminen. Pitk&aikais-
kayton fyysisia haittoja ovat vaurioituneet verisuonet, sydamen tulehdukset, paiseet
sekd ihon ja pehmytkudosten tulehdukset, maksa- ja munuaisvauriot. Naita ovat
myos keuhkosairaudet, kuten keuhkokuume ja tuberkuloosi, niveltulehdukset ja reu-
ma. Opiaatteja kayttadvien naisten ja miesten lisd&dntymiskyky heikkenee. (Paihdelin-

kin www-sivut 2011.)

Kokaiini on keskushermostoa stimuloiva aine. Se on valkoista jauhetta, jota kéyte-
td4dn nuuskaamalla, suonensisdisesti ja polttamalla. Kokaiini imeytyy verenkiertoon
kaikilta limakalvoilta. Kokaiinin vaikutusmekanismina on sen kyky estdd kes-
kushermostossa dopamiinin, noradrenaliinin ja serotonin takaisinottoa hermosoluun.
Kokaiini aiheuttaa sen kayttdjalle voimakasta riippuvuutta. Sen kéytdn akuutteina
riskeind ovat sydamen toimintahairiot ja sydankohtaukset, aivohalvaukset ja neuro-
logiset kohtaukset. Ne voivat aiheuttaa koomatilan tai jopa akkikuoleman. Kéyton
aikana voi esiintyd myods fyysisind oireina rintakipua ja hengitysvaikeuk-
sia. Pitkéaikaishaittoina kokaiini aiheuttaa ruuansulatuksen toimintahairidita ja sen
seurauksena ruokahaluttomuutta ja puutostiloja. Kayttd vaurioittaa hengitysteita ai-
heuttaen mm. kroonista yskad, tulehduksia ja veriyskoksid. Liséksi se aiheuttaa sy-
danperdisia ongelmia ja komplikaatioita. Kokaiinin kayttd lisdd aivokomplikaatioi-
den ja epileptisten kohtausten riskid. Maksassa voi alkaa esiintya lisaksi toimintahéi-

rigita. (Paihdelinkin www-sivut 2011.)

4 NUORTEN TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMINEN

Terveyden edistdminen tarkoittaa vaikuttamista yhteisollisiin, yhteiskunnallisiin ja
yksityisiin seikkoihin, jotka parantavat ihmisten eldménlaatua ja terveyttd. (Kannas,
Eskola,Valimaa & Mustajoki 2012, 201.) Terveyden edistdmisen perustana pidetaan
tietoa terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Terveyden edistdminen on tavallisesti oh-
jaamista, neuvontaa ja opettamista. Se edellyttdd ymmarrysta ja tietoa nuoren tai per-
heen tarpeista, eldméntilanteesta, voimavaroista, toimintatavoista sekd ymparistosta.

Se edellyttdd myos tietoa erilaisista menetelmistd, joilla eettisesti kestavaa terveys-



33

neuvontaa voidaan toteuttaa. Esimerkking tastd on neuvolassa toteutettu terveysneu-
vonta, joka kattaa useita erilaisia osa-alueita, kuten vanhemmuuteen, lapsen kasvuun

ja kehitykseen seka elaméntapoihin liittyvié aihealueita. (THL:n www-sivut 2013 c.)

Lyhyesti méaériteltynd terveyden edistdminen on terveyden ja toimintakyvyn lisaa-
mist4, sairauksien ja terveysongelmien vahentdmista seka terveyserojen kaventamis-
ta. WHO painottaa terveyden edistamistd prosessina, joka antaa yksil6ille ja yhtei-
sOille entistd paremmat mahdollisuudet hallita omaa terveyttaén ja siihen vaikuttavia
taustatekijoitd. Méaéaritelmé nostaa jalustalle yhteisollisyyden, yhdessa tekemisen ja
elaméanhallinnan. (Perttila 2006.)

Opiskeluterveydenhuollon olennaisia tehtévia ovat terveyden edistdminen ja varhai-
nen ongelmiin puuttuminen. Oppilaitosten lakis&éteinen terveydenhuolto ja muu hy-
vinvointia ja opiskelukykya tukeva toiminta pyrkivat samoihin tavoitteisiin. Opiske-
lijoiden terveyden edistdmisen vaikutus ulottuu opiskeluajasta tulevaisuuteen. (Kunt-
tu ym. 2011, 102.)

Opiskeluterveydenhuollon tavoitteena on yllapitad ja edistdd nuorten suojaavia teki-
jOité ja vahentda laukaisevia ja altistavia riskitekijoitd. Tavoitteena on lisatd opiskeli-
jan henkilokohtaista ymmarrysté ja tietoa terveyteen liittyvista asioista. Terveystar-
kastukset, terveysluennot ja terveyskasvatus, yksilolliset terveyskeskustelut seké ter-
veysneuvonta toimivat tasta hyvind esimerkkeina. (Kunttu ym. 2011, 103- 104.)

Terveyden edistamisen laatusuosituksen tarkoituksena on jasentéa terveyden edisté-
misen laajaa toimintakenttdd ja tukea kuntien omaa laadunhallintaty6td. Laatusuosi-
tuksen tavoitteena on, ettd véeston terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen nostetaan
kaikissa kunnissa yhdeksi toiminnan painoalueeksi. Terveyden edistamisen laa-
tusuositus sopii tyovélineeksi niin terveydenhuollolle kuin kunnan muille hallin-
nonaloille, kuten paattajille ja tyontekijoille. (Sosiaali— ja terveysministerion www-
sivut 2006.)

Terveyden edistdminen jdsennetddn kunnan tehtdvana laatusuosituksessa kuudeksi
toimintalinjaksi, ja niista jokaiseen siséltyy 4-8 suositusta. 1. Terveyden edistdmisen

toimintapolitiikka ja johtaminen, 2. terveytta edistavat elinymparistot, 3. terveytta
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edistdva yhteistyo ja osallistuminen, 4. terveyden edistdmisen osaaminen, 5. terveytta
edistdvat palvelut ja 6. terveyden edistdmisen seuranta ja arviointi. Esimerkkejé laa-
tusuosituksen sisallosta ovat mm. liikunta, ravitsemus, péihteiden kéaytto, tapaturmien
ja tartuntatautien ehkaisy, suun terveys ja seksuaaliterveyden seka eri ikaryhmien
terveyden edistdminen. Néill4 kaikilla terveysvalinnoilla on merkittava vaikutus kun-

talaisten terveyteen. (Sosiaali— ja terveysministerion www-sivut 2006.)

Erilaiset laatusuositukset toimivat kuntajohdon terveyden edistdmisen arvioinnin ja
suunnittelun tarkeimpind vélineind. Terveyden edistdmisen toteutuksen operatiivisen
tason arviointiin tarvitaan kaytannon toimintaa laajemmin kuvaavia mittareita. (Sosi-

aali— ja terveysministerion www-sivut 2006.)

5 NUORTEN TERVEYDEN EDISTAMINEN VERKOSSA

Verkko on suurimmalle osalle nuorista luonteva toimintaymparist0 niin asioiden hoi-
tamiseen, vapaa-ajan viettoon kuin myos sosiaaliseen kanssakaymiseen. Nuorisoba-
rometrin 2008 mukaan valtaosa nuorista kayttaa internettid paivittain. Tutkimus kos-
kee 15-30 —vuotiaita ja tatd nuorempia. Internetin ansiosta auttamistyo ja ryhmaétoi-
minta ovat mahdollisia riippumatta ajasta ja paikkakunnasta, ja siksi se on hyva oh-
jausympadristo. Tietokoneen vélitykselld tapahtuvan viestinnén ja vuorovaikutuksen
erityispiirteitd ovat tekstipohjaisuus, persoonattomuus, eriaikaisuus ja tehtavéakeskei-
syys. Sen yhteydessd onkin puhuttu sosiaalisesta vihjeettémyydestd. Taman mukaan
verkkovuorovaikutuksessa ei synny kuitenkaan tarpeeksi kokemuksia sosiaalisesta
lasndolosta. (Kunttu ym. 2011, 125.)

Verkko luo omanlaisiaan vaatimuksia ja haasteita terveysohjaamiselle, mutta silti on
hyva olla sortumatta ns. teknologiseen harhaan. Teknisista erityispiirteista huolimatta
verkossa tapahtuva ohjaus on melkein samanlaista kuin muukin ohjaaminen. Asiak-
kaalle on internetissa tarjolla maksuttomia ryhmia esimerkiksi Pdihdelinkissa, Nyy-
tissé ja Tukinetissa. (Kunttu ym. 2011, 126.)
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A-klinikkasaation paihdelinkin pd&roolissa keskustelualueilla toimivat keskustelijat.
Tavoitteena on muodostaa ymparistd kavijoiden ajatuksille paihteista ja riippuvuuk-
sista sekd luoda ympéristd vertaistuelle. Tukinet taas on internetissa aina avoinna
oleva verkkokriisikeskus. Tukinet tarjoaa apua akillisissé Kriiseissa tai muissa elé-
man ongelmatilanteissa. Avoimet ryhmaét ovat julkisia, kun taas teemaryhmat ovat
suljettuja keskusteluryhmi&. Niihin tarvitaan rekisterditymisen lisaksi Tukinetin vah-
vistama osallistumisoikeus. Tukinetin liveryhmat ovat reaaliaikaisia keskustelu-
kanavia, jotka liittyvat avoimiin keskustelu- ja teemaryhmiin. Yksi avoin liveryhmé
on suunnattu nuorille ja sen ohjaajina toimivat Punaisen Ristin nuorten turvatalojen
henkil6kunta ja muut vapaaehtoiset. Nyytin vuonna 2005 kaynnistyneiden nettiryh-
mien tavoitteena on taas edistéa ja tukea opiskelijoiden henkistd hyvinvointia ja ela-
manhallintataitoja. Sen tarkoituksena on myds mahdollistaa vertaistuki ja yhteisolli-
syys. Ryhmat ovat avoimia ja kaikki voivat lukea niité rekisteroityméttd. Kirjoitta-
minen keskustelupalstoille vaatii kuitenkin rekisterditymisen. Nyytin nettiryhmét
ovat ohjattuja, madraaikaisia ryhmia ja ne toimivat padasiassa lukukausien aikana.
(Kunttu ym. 2011, 126.)

Satakunnan Sydanpiirin Oma Napa- verkkopainonhallintakurssi on suunnattu aikui-
sille. Se on maksuton ja verkkokurssi kestda véahintaan puoli vuotta. Verkkopuntari-
ryhmid on jarjestetty vuodesta 2009 lahtien ja nyt Ray:n rahoituksella (2011 - 2014)
toimintamallia levitetddn Satakuntaan ja sen ulkopuolelle. (Satakunnan Sydanpiirin
www-sivut 2013.) Kehitteillda on myds nuorille suunnattu verkkopainonhallintaryh-
ma4, jonka yhtend osana toimii tuotokseni. Tydstani syntyva opas liitetdan osaksi nuo-
rille suunnattua painonhallintaryhmaa, josta nuoret saavat tutkittua ja luotettavaa tie-

toa elintavoista ja erilaisten terveystottumusten vaikutuksista omaan terveyteensa.
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6 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Sain idean opinndytety6honi kevéalla 2012, kun Satakunnan Sydénpiiri tuli kerto-
maan  koulullemme  toiminnastaan. He  kertoivat Oma  Napa -
verkkopuntarihankkeestaan, joka on aikuisille suunnattu painonhallintaympaéristo in-
ternetissd. Oma Napa —hanketta oltiin laajentamassa koskemaan nuoria ja aihe alkoi
kiinnostamaan minua. Otin yhteytta Satakunnan Sydanpiiriin ja sovimme palaverin
koskien kiinnostustani tehda opinnédytetyoni yhteistydssa heidan kanssaan. Palaveris-
sa he ehdottivat minulle aiheita, joista valitsin opinnaytetyoni aiheeksi elintavat ja
nuorten fyysinen terveys. Aihe rajattiin koskemaan toisen asteen opiskelijoita eli lu-
kiolaisia ja ammattiin opiskelevia. Tarkoituksena oli aloittaa tiedon etsintd mm.
THL:n teettdmista kouluterveyskyselyista ja poimia niista tarkeimmat elintavat 1&-
hemmin tarkasteltaviksi. Valitsin elintavoista ravitsemuksen, liikunnan, ruutuajan,
unen ja péihteet. Opinnéytetyoni teoriaosuus keskittyy tarkastelemaan THL:n toisen
asteen opiskelijoiden terveystottumuksia ja niiden vaikutuksista nuorten fyysiseen
terveyteen. Aiheen saamisen ja rajauksen jalkeen alkoi alustava aiheeseen tutustumi-

nen ja tiedon etsinté.

Aluksi tuntui, etta tietoa oli vaikea 16ytaa enka ollut aiheen rajauksesta huolimatta
varma, mitd minun tuli etsid. Alustava sisallysluettelo auttoi huomattavasti jasenta-
maan etsittdvaa tietoa. Lopulta pitkdan aiheeseen tutustumisen ja sen sisaistimisen
jalkeen opinndytety6 alkoi kuitenkin muotoutua sisélloltdén. Pyrin hakemaan tietoa
tyohoni ensisijaisesti tieteellisista artikkeleista, kirjoista ja luotettavien tahojen www-
sivuilta. Opinndytetydn kirjoittaminen eteni kausittain muiden koulukiireiden ja tyo-
elamén valissd. Loppuvaiheessa, kun pahimmat kiireet olivat menneet ohi, kirjoitin
opinnaytetyota paivittain. Alla olevassa kuviossa (kuvio 1.) ndkyy opinnéytetyon te-

kemisen suunniteltu ajankaytto.
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Kuvio 1. Suunniteltu ajankéytto

Ideointi ja perehtyminen
aiheeseen 100h

Suunnittelu ja tiedon etsinta

Kevat 2012 100h

kevat 2014 Totetus 150h

Arviointi 50h

—e

Yhteensa 400h

Opinnaytetyoni aiheseminaarin pidin syksylla 2012. Suunnitteluseminaarin pidin ke-
vaélla 2013, jonka jalkeen allekirjoitimme yhdessa Satakunnan Sydanpiirin kanssa
my0s sopimuspaperit (LIITE 2). Taman jalkeen minulla oli vield paljon tehtévéa.
Hain tietoa aktiivisesti netistd, kirjoista ja hoitoalan lehdista. Kirjoitin teoriaosuutta-
ni, joka alkoikin jo lahes valmistua syksylla 2013. Kirjoitusprosessin aikana olin yh-
teydessé Satakunnan Sydanpiiriin ja ohjaajaani Tiina Mikkonen-Ojalaan, joilta sain
hyvin tukea tyoni eri vaiheissa. Opinndytetyoni teoriaosa valmistui alkukevéasta
2014. Raportointiseminaarin tyostani pidin helmikuussa -14. Palautteen annosta huo-
lehti aluksi ohjaava opettajamme Elina Liimatainen-Ylanne ja hénen jaatyaan pois
Tiina Mikkonen-Ojala, joka antoi suurimman osan teoriatyotani koskevasta palaut-
teesta. Alla olevassa kuviossa (kuvio 2.) ndkyy opinnédytetyon tekemisen toteutunut

ajankayttd. Projektin tarkempi aikataulu liitteessa 3.

Kuvio 2. Toteutunut ajankaytto

Ideointi ja perehtyminen
aiheeseen 60h

Suunnittelu ja tiedon etsinta

Kevat 2012 100h

kevat 2014 Totetus 200h

Arviointi 40h

—————

Yhteensa 400h
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7 OPPAAN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin tydelamalahtoisend projektina yhteistyossa Satakunnan Sy-
danpiirin kanssa. Tyon tilaaja toivoi verkkoalustalle opinnéytetyén pohjalta syntyvaa
tietopakettia elintavoista ja niiden vaikutuksista nuorten fyysiseen terveyteen. Tuo-
toksena paatettiin tehda opas, joka sijoitettaisiin Moodle -oppimisymparistoon osaksi
Satakunnan Sydanpiirin Oma Napa -hanketta. Oppaasta tehtéisiin PDF-tiedosto, joka
sisaltdisi mahdollisesti kuvia ja tutkittuun tietoon perustuvia faktoja elintapojen ter-

veysvaikutuksista.

Opiskelijakollegani Mirjami Ponsimaa teki oman opinnaytetyonsa myos yhteistydssa
Satakunnan Sydénpiirin kanssa aiheesta elintavat ja nuorten mielenterveys. Saimme
idean tehda opinndytetdidemme pohjalta oppaan yhdessa. Opas kaésittelisi néin laa-
jemmin nuorten elintapojen terveysvaikutuksia ja siind huomioitaisiin seka fyysisen

ettd psyykkisen terveyden ndkokulmat. Idea sopi hyvin Satakunnan Sydanpiirille.

Aloimme suunnittelemaan opasta nuorille kevéaalla 2013. Aloitimme miettiméll,
mitka elintavat tuotokseen otamme ja mitd opas muuten sisaltdd. Halusimme oppaas-
ta visuaalisesti mielenkiintoisen ja selkedsti ymmarrettdvan. Saimme idean kayttaa
oppaassa sarjakuvia tekstin tukena. Sarjakuvat paatimme tilata ulkopuolista piirtajil-
t4, joiden ldytaminen olikin helppoa. Kummankin l&hipiiristd 16ytyi taitava piirtaja,

joka suostui tekemé&én tyon ilman korvausta.

Elintavoista valitsimme oppaaseen ravitsemuksen, liikunnan, ruutuajan, unen ja péih-
teet, joista kaikki esiintyvat myos teoriaosuuksissamme. Paatimme jakaa oppaan si-
ten, ettd mind kirjoittaisin valitsemiemme elintapojen vaikutuksista nuorten fyysiseen

terveyteen ja Mirjami niiden vaikutuksista psyykkiseen terveyteen.

Oppaan suunnitteleminen oli helppoa, silld kummallakin oli 1&hes samanlaiset néke-
mykset, mitd oppaan tulisi sisaltda ja millainen sen olisi hyva olla. Teksteihin liitty-
vat sarjakuvaideat suunnittelimme itse, jotka sitten piirt4jamme toteuttivat kaytan-
ndssd. Annoimme heille selkeét ohjeet, millaiset sarjakuvat tyéhon haluamme ja mit-

k& aiheet halusimme heidan piirtdvan. Olimme yhteydessa tuotoksen suunnittelu- ja
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toteutusvaiheessa Satakunnan Sydanpiirin kanssa l&hinna sdhkopostitse. Pidimme
heitd ajan tasalla projektin etenemisestd ja kysyimme heidan mielipiteitddn oppaan
toteutukseen. Projektin tuotosta arvioivat Satakunnan Sydanpiirin edustajat. Valmiin

tuotoksen ajattelin palauttaa tyon tilaajalle viimeistadn maaliskuun -14 lopussa.

7.1 ”Valinnat ratkaisevat —opas nuorille elintapojen merkityksesté terveyteen”

Opinndytetyon tuotoksena valmistui opas ”Valinnat ratkaisevat —opas nuorille elinta-
pojen merkityksestd terveyteen.” Oppaan sivumaaraksi tuli yhteensa 29 sivua ja sar-
jakuvia oppaaseen tuli 14. Tuotoksessa kasitelldaan ravitsemusta, liikuntaa, unta, al-

koholia, tupakkaa, huumeita ja ruutuaikaa.

Tuotoksemme valmistuttua lahetimme sen Satakunnan Sydénpiirin luettavaksi.
Saimme heiltd oppaasta hyvéaa palautetta, vaikka korjattavaakin tuli jonkin verran.
Tyon tilaajan mielesta jotkut sanat olivat liian vaikeaselkoisia nuorille, joten muu-
timme kielen nuoren maailmaan sopivammaksi. Sarjakuvat olivat Satakunnan Sy-
danpiirin mielesta onnistuneita ja ty0 oli kokonaisuudessaan hauska. He pyysivét li-
séksi, ettd luetuttaisimme oppaan kohderyhmaén kuuluvalla. Ndin saisimme varminta

tietoa siitd, onko opas onnistunut tavoitteissaan.

Lahetimme valmiin tuotoksen myds ohjaajallemme Tiina Mikkonen-Ojalalle luetta-
vaksi. Han pyysi korjaamaan muutamia asioita oppaassa, kuten sanoja ja tekstia
helppolukuisemmaksi. Ohjaajamme pyysi liittdméaan oppaan loppuun lisdlinkkeja
aiheesta. Korjauksien jalkeen olimme tyytyvaisia valmiiseen tuotokseen, joka loytyy
liitteesta 1.
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8 OPINNAYTETYON ARVIOINTI JAPOHDINTA

Opinndytetyoprosessin aikana perehdyin syvallisesti toisen asteen opiskelijoiden ter-
veyteen ja terveyden edistamiseen. Sain myds paljon uutta tietoa elintapojen vaiku-
tuksista. Yllatyksena tuli, kuinka paljon uutta voikaan oppia aiheiden ollessa ndinkin
tuttuja ja arkisia. Esimerkiksi tupakoinnin haitat ovat kaikilla tiedossa, mutta silti nii-
té ei valttamatta osaa sisaistad ilman selke&a kokonaisuutta. Sen sijaan ruutuajasta oli
vaikea loytaa tietoa, mutta kun sita 16ytyi, sen vaikutukset olivat mielenkiintoista lu-

ettavaa.

Projektin avulla opin suunnittelemaan ja miettiméan ajank&yttoani seka sitoutumaan
pitkakestoisiin tehtaviin. Uskon, ettd oppimastani tiedosta tulee olemaan suuri hyoty
tydskennellessani tulevaisuudessa terveydenhoitajana. Uskon myds, ettd tyosta syn-
tynyt opas tulee varmasti olemaan hyodyllinen véline terveyden edistdmisen ja pai-

nonhallinnan kannalta.

Opinnaytetyon Kirjoittaminen sujui hyvin. Tyéhon motivoitumisessa auttoivat aiheen
kiinnostavuus ja ajankohtaisuus. Aluksi oli vaikeaa hahmottaa, mité tyéhon tulisi si-
séllyttad. Kohderyhmaén rajaus tuotti tydssa pienid ongelmia. Tyossani kasittelen toi-
sen asteen opiskelijoita eli 15-21 —vuotiaita nuoria. Ikdryhma oli haastava, koska
ikansd puolesta yli 18-vuotiaat voidaan lukea jo aikuisiksi. Tyon Kirjoittaminen oli
vélill4 hankalaa, koska talloin piti ottaa huomioon asiat laajemmin. Esimerkiksi lii-
kuntaa késittelevéassa kappaleessa késittelen seké kouluikaisten 7-18 -vuotiaiden fyy-

sisen aktiivisuuden suosituksen etta aikuisten terveysliikunnan suosituksen.

Yhteistyo tyon tilaajan ja tuotoksen toisen tekijan kanssa sujui hyvin. Yhteydenpito
tyon tilaajan kanssa tapahtui padasiassa sahkopostise. Toisen oppaan tekijan kanssa
yhteyttd pidettiin puhelimitse ja kasvotusten varsinkin oppaan toteutusvaiheessa. Yh-

teistyota helpotti molempien yhtenevét ajatukset tulevasta oppaasta.

Opinndytetyoni tavoitteena oli, ettd nuoret olisivat entistd kiinnostuneempia omasta
terveydestaan ja saisivat liséa valineita sen hallintaan. Keskeisimpana tavoitteena oli

nuorten terveyden lukutaidon vahvistaminen. Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda
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Satakunnan Sydanpiirin Oma Napa -verkkoalustalle kattava, selked ja ennen kaikkea
nuoria kiinnostava opas epaterveellisten elintapojen vaikutuksista. Opinndytetyon
tuotoksena syntyi opas ’Valinnat ratkaisevat —opas nuorille elintapojen merkitykses-
td terveyteen.” Tyd sijoitetaan myO6hemmin Satakunnan Sydanpiirin Moodle —

oppimisympéristoon opetusmateriaaliksi nuorille.

Olen tyytyvéinen tuotoksena syntyneeseen oppaaseen. Opas on visuaalisesti mielen-
Kiintoinen sarjakuvien ja tekstin varin kayton vuoksi. Oppaan teksti on myds selkeéda
ja helppolukuista. Teksti ei sisalld vaikeaselkoista ammattisanastoa. Mielestani teksti
ja sen kieli sopivat hyvin nuorten maailmaan. Myos oppaan sarjakuvien tekstit ovat
puhekielisid. Terveydelliset vaikutukset on valittu oppaaseen niin, ettd ne koskevat
juuri kohderyhman terveytta. Opas on kattava ja monipuolinen. Elintavat ja niiden
vaikutukset on konkreettisesti havainnoillistettu nuorille sarjakuvien ja tekstin muo-
dossa. Elintapojen vaikutuksia tarkastellaan sek& fyysisesté ettd psyykkisesta néko-

kulmasta.

Tuotosta suunnitellessani pidin sarjakuvien kayttéa riskind oppaan onnistumiselle.
Pelkasin, ettd ne eivat ole tarpeeksi kiinnostavia tai ovat sisalléltdan tylsia nuoren
luettavaksi. Pidin tirkednd myds sitd, ettd oppaan teksti ei olisi “saarnaavaa” nuorten
mielestd. Oppaan tarkoituksena ei ole syyttda ketdan valinnoistaan, vaan havainnoil-
listaa valintojen vaikutuksista ja ndin saada nuoret kiinnostumaan terveydestaan.

Opas tehty positiivisella otteella.

Projektini lopullisen arvion pystyn tekemé&an vasta yhteistyokumppaniltani Satakun-
nan Sydanpiiriltd saamani palautteen jalkeen. Satakunnan Sydénpiiri toimii opinnay-
tetyoni tilaajana ja aikoo lanseerata sen omaan kéayttéonsé sen valmistuttua, joten he
my0s vastaavat tyoni markkinoinnista ja sen levityksestd. Ensisijainen palaute pro-

jektista menee siis heille, jonka voin sitten heiltd itse myéhemmin kysya.
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VALINNAT
RATKAISEVAT

Opas nuorille elintapojen

merkityksestd terveyteen



ALKUSANAT

e Tervetuloa tarkastelemaan elintapojen vaikutuksia
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteesi

e Oppaassa havainnollistetaan hauskojen sarjakuvien avulla
arjen valintojen, kuten ravinnon, liikunnan, unen, ruutuajan
ja pdihteiden k&ytdn yhteyttd hyvinvointiisi

e Toivomme oppaan antavan sinulle vinkkejd ja uusia

ndkokulmia terveysasioihin
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1. RAVITSEMUS

Fyysisen terveyden nidkokulma

&lﬂkun taas

i vésyttéd...
7\ &
7010
(IR

7\

L Onneks tdd

=, \energiajuoma
is’rdd!
I

& O

(0

Ei olis pitdnyt juoda niitd
energiajuomia niin paljoa...

e Ylipainoisuus on tavallisin nuorten ravitsemushéiritista

e Napostelu, epiterveelliset vilipalat, kuten makeiset ja

sokeriset virvoitusjuomat seki epdsdinnollinen

ruokailurytmi lihottavat

e Siinnollisen ateriavilin tarkoituksena on pitdéd

verensokerisi tasaisena ja mielesi virkedni. Hyvi ateriavili

on noin 2—4 tuntia edellisesti ateriasta

e Yleisimmit kofeiininlihteet nuorilla ovat kofeiinipitoiset

virvoitusjuomat, kuten kahvi, kola— ja energiajuomat




e Kofeiini vaikuttaa aivojesi toimintaan kiihdyttidvisti, ja
vaikeuttaa siten nukahtamista, heikentdd unen laatua ja
lyhentdd ydunia

e Suuremmat annokset kofeiinia saattavat aiheuttaa

jannitystd, hermostuneisuutta ja ahdistusta

Psyykkisen terveyden nikskulma

2 kk myhemmin...

rjﬂi aamupala véliin.

Tekee mieli limsaa...

Heii se limsa jorpakkoon ja
ala sysméin oikeefa ruokaa
ja OMEGA-KOLMOSTA!

Nyt loppuu tollanen!

e Monien suojaravinteiden, kuten kalasljystd saatavan

Omega—3 rasvahapon seki vitamiinien puutostilat voivat
edesauttaa mielenterveysongelmien esimerkiksi

masennuksen puhkeamisessa



e Mielenterveytesi kannalta tirkeimpié suojaravintoaineita
ovat juurikin kalasta saatavat omega—3—rasvahapot seki
kasviksista, marjoista, hedelmisti ja tdysviljatuotteista
saatava foolihappo

e Mit4 enemmin juot virvoitusjuomia, kuten kolaa, sitd
suuremmalla todenndkoisyydelld kirsit myos ylivilkkaudesta
ja kdytoshiirivista

e Paljon virvoitusjuomia nauttivat jittdvit helposti myos
viliin pdivdn tirkeimmét ateriat, joita ovat aamiainen ja

lounas



2. LIIKUNTA

Fyysisen terveyden nidkokulma,

Okei...

Sulla on taas
tuo huono
kolesteroli
noussut ja
verenpainekin
on koholla..
Sun pitdis

kyllé liikkua
gli enemman.

Tastd se ldhteel Nyt
aion pydriilld tihin

joka piivd ja aloittaa
sen saliharrastuksen!

) s g

Muutaman
pdivdn pddsta...

" Kylld sitd terkkaria kannatti

kuunnellal Nyt on kolesteroli-
rvot paremmat ja lisdksi
arempi mielikinl

Nuorena sinun tulisi liikkua vdhintddn 1-2 tuntia pdivédssi

tai liikkkua kohtalaisen rasittavasti vihintdin 30 minuuttia

useampana piivini viikossa, mieluiten péivittidin

Kuntoliikuntaa voit harrastaa mm. juoksemalla,

pyordilem#lls, uimalla tai harjoittelemalla kuntosalilla. Arki—

eli hystyliikuntaa voit harrastaa mm. kédyttdmaills portaita

hissin sijaan ja kdvelem4lld tai pyoriilemé&lld kouluun



e Aktiivisesti liilkuntaa harrastava kokee terveytensé
paremmaksi, menestyy hyvin koulussa ja tulee toimeen
muiden nuorten kanssa

e Liikunnan vahvimmat terveysvaikutukset ovat tuki— ja
lilkuntaelimiston kehittyminen, vaikutukset
mielenterveyteen ja liikuntatottumusten muotoutuminen

sekd sdilyminen aikuisuuteen

e [iikkumattomuuden riskeistd on eniten tutkimusnidyttsd
syddn— ja verisuonitautien kohdalla. Myds liikunnan
ehkiisevistd vaikutuksesta tyypin 2 diabetekseen on

vahvaa ndyttod



Psyykkisen terveyden nikskulma

» Oloni on paljon virkedmpi!
VGSYTfGG... Vihdoin koen saaneeni

Ei ij.SCl 3 jotain aikaan!
tehdd mitddn!

6 kk
my&hemmin...

e Liikunta on tidrkeimpii sinun ikiisesi terveydentilaan
vaikuttavia tekijoitd

e Liikunnalla on mydnteinen vaikutus niin hyvinvointiisi kuin
toimintakykyysi, kun muistat harrastaa sitd sdinndéllisesti ja
suhteutettuna omiin kykyihisi

e Liikunta tuottaa sinulle mielihyvdi. Tunnet olosi
virkistyneeksi ja rentoutuneeksi aina liikuntakerran aikana

ja vield muutaman tunnin sen jilkeenkin

e S#iinndllinen liikunta auttaa sinua sietdm#in niin psyykkistd

kuin fyysistédkin stressid
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e Liikunnan myotd tunnet tehneesi jotakin ja nidin koet

olevasi vahvempi ja tyytyvédisempi itseesi

3. UNI

Fyysisen terveyden nidkokulma,

Taas jdi younet vahiin... Oli EPakk? yrittdd %‘E%OM
pakko kattoo se myb'hi:iisillan' pysyd F 4 JKRAAATSI
hereilld.. ~ F
| \

e Unen tarve nuorena on yksilollistd ja se vaihtelee ién ja

elimintilanteen myoti
e Syvi uni on palautumisesi ja fyysisen leposi kannalta
tidrke#dd. Samalla my6s aivojesi energiavarastot tdydentyviit

ja immuunijirjestelmaési eli vastustuskykysi vahvistuu
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e REM-uni tukee tunnepohjaista hyvinvointiasi ja psyykkistd
palautumistasi

e Univajeen on tutkittu altistavan aikuisiin diabetekselle,
keskivartalolihavuudelle ja verenpaine— seki
sepelvaltimotaudille

e Univajeesta kirsivini olet myds erittdin tapaturma — ja
onnettomuusaltis. Pitkd univaje ja huonosti nukuttu yo
vastaavat humalatilaa, jolloin autoilu ja muut keskittymisti

vaativat tyot voivat olla vaarallisia.
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Psyykkisen terveyden nikskulma

No nyt alkoi ndmd
yhtdlgtkin ratkeamaan!

Kerrankin ajoissa
nukkumaan...

e [iian vih&isestd unesta seuraa vdsyminen ja jopa
uupuminen, joka taas altistaa masennukselle

e Jkiisesi nuori tarvitsee noin kahdeksan tuntia levollista
unta, jotta aivosi ehtisivit latautua uutta péividsd varten

e Unella on tidrked merkitys muistin ja oppimisen kannalta

e [evinneind aivosi kykenevit joustavaan ja luovaan
toimintaan. T#lloin my®s looginen ajattelusi ja ongelmien
ratkaisukykysi sekd tarkkaavaisuutesi ja keskittymiskykysi

kohenevat
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4. PAIHTEET
Alkoholi

Fyysisen terveyden ndkokulma

. Nyt oh hyv('j fiilis| | Ja katokin, et oli g
Eil viikonloput olis | viiminen kerta kun )L Eél Thanladnes
F mitddn ilman | NGY1& naamaas tadl ’
. ;W OQ S AT
’ ) NS : :
\ ® F Voih.. taas tuli
&". U l 6ﬁ \ topttyd oikeen
P -. w4/ kunnolla...
i\« 1y \ N

e Humalajuominen on yksi merkittdvimmista terveysuhista
nuorella idlld

e Alkoholi vaikuttaa elimistdssési eri tavalla kuin aikuisilla;
se voi vaikuttaa niin normaalin kasvuusi ja kehitykseesi
kuin my6s myohistyttid murrosikéisi

e Alkoholi on vaarallista verensokeria laskevan vaikutuksen
vuoksi ja voi aiheuttaa tottumattomalle

alkoholimyrkytyksen



Psyykkisen terveyden nikskulma
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NY)’h. En

Mitd meninkddn taas kestd itsedin

tekemadadn...

e Vlhaa Mmua.

il

e Pitkiaikainen alkoholinkidytto vaikuttaa aivoihisi
huonontamalla muistia seké altistamalla masennukselle

e Jos alkoholinkdytostd on muodostunut sinulle vakiintunut
tapa, tottuu elimist6si vdhitellen alkoholiin ja sinulle

kehittyy pdihderiippuvuus
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Pitkddn péihteitd kdyttdneen on vaikea luopua alkoholin
kdytostd: saatat tajuta itsekin ongelmasi, jolloin juominen
koettelee ja nakertaa pikkuhiljaa itsetuntoa ja
itsearvostusta

Alkoholisoituneelle raivonpuuskat ovat tyypillisid
psyykkisii oireita, jotka voivat ilmetd vikivaltaisuutena
muita tai itsedéin kohtaan

Etenkin runsaan kidyton seurauksena saatat kokea
epidmiellyttdvig tuntemuksia, kuten krapulaa ja syyllisyytta
Alkoholin vaikutuksen alaisena onnettomuusriski kasvaa ja

voit joutua esimerkiksi seksuaalisen hyviksikdyton uhriksi



Tupakka
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Fyysisen terveyden nidkokulma,

Kéh kah
kah...

Ei mikddn thme
eh‘a sulla on
<~ kroonisena tdme
keuhkoputken- il

tulehdus, kun niin paljon
t_?/ pdivdssdn, poltatkin.

Voih...

74

e,

e Tupakoinnin aiheuttamia haittoja ovat mm.

hengitystietulehdukset, yski ja poskiontelotulehdukset

e Tupakointi voi aiheuttaa ongelmia myos ulkondossési. Néitd

ovat mm. ihon kunnon heikkeneminen ja vanheneminen,

finnit ja erilaiset suusairaudet

e Suun limakalvojen heikentynyt verenkierto voi altistaa

ientulehduksille ja hampaiden reikiintymiselle. Hampaasi

saattavat lisdksi virjiytyd tupakoinnin seurauksena
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e Tupakansavu ei ainoastaan ole ikdvi hajuhaitta, vaan se on
my6s A-luokan karsinogeeni eli sy6pédd aiheuttava aine

e Passiivinen tupakointi eli tahaton altistuminen toisen
tuottamalle tupakansavulle on merkittdva terveysriski. Sen

haitat voivat ilmetd mm. erilaisina drsytysoireina.

Psyykkisen terveyden nikskulma

Koska sd oot
alkanu vetddn
réokii???

Voin md tdn
kerran...
Koh kah!

6 kk myghemmin... @

No silloin
tdllgin vaan...

e Nikotiini on tupakan vaikuttavin ja eniten koukuttavin aine:

Tupakka on yksi kaikkein eniten riippuvuutta aiheuttavista

alneista
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e Suurin osa kokeilijoista jatkaa polttamista ja tupakasta
tulee osa jokapdiviistd eldmia

e Nikotiiniriippuvuus on sitd suurempi, mitd nuorempana on
tupakoinnin aloittanut

e Elimistssi tottuu vihitellen nikotiiniin ja tarvitset sitd yhi

useammin ja yhi suurempia mé#irii

Huumausaineet

Fyysisen terveyden nikoékulma,

Tulipas tosta huono olo,
tuntuu vdhdn oudolta...

Kylld bileisiin
tarvitaan aina
kunnon kamaal

o Kaikki piihteet vaikuttavat suoraan aivoihisi ja siksi niiden
kdyttoon liittyy kehitystési ja terveyttési haittaavia

vaikutuksia
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Kannabiksen polttaminen vaurioittaa hengitysteits ja se
kasvattaa nielun, suun ja kurkunpdidnsysvén riskid
Kannabikseen voi syntyé fyysinen riippuvuus, mink4 monet
vieroitusoireet jo osoittavat

Ekstaasin kdyton pitkdaikaishaittoina pidetdin aivovaurioita
ja mahdollisia vaurioita maksassa

Gamma eli GHB voi aiheuttaa sydimen rytmih&irioit4,
pahoinvointia ja oksentelua, verenkiertohéirisité,
pddnsdrkyi ja alildmpoisyyttd

LSD aiheuttaa fyysisind oireina mm. hikoilua ja vapinaa,
verenpaineen nousua, pahoinvointia, oksentelua seki
ruokahaluttomuutta

Amfetamiinkdyton haittavaikutuksia ovat mm. kouristusten,

syddmen rytmihiirididen ja aivovaurioiden riski
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Psyykkisen terveyden nikskulma

Kuolen tdhdn olotilaan! EN KESTA ENAAI
Eldmanijon hajalla!

dssd on sitg
viimekertaistq

e Huumeet muuttavat kiytostisi: mielialasi ja tunteesi

alkavat vaihdella erityisen paljon

e Ensikokeilun myotnteisyys vaikuttaa jatkokokeiluihin:
positiiviset kokemukset saavat sinut jatkamaan kiyttod eli
siitd tulee satunnaista ja vihitellen k&yton lisdéntyessd siitd
muodostuu tapa

e Ongelmakiytén yhteydessi alat jo itsekin huomata
huumeiden hallitsevan eldméési. Silloin satunnaiskdyttdsi on

muuttunut jo riippuvuudeksi
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e Jotkut huumeista, esimerkiksi kannabis heikentii muistia ja
keskittymiskykyd. Vieroitusoireista seuraa drtyneisyytté,
masentuneisuutta ja pelkotiloja

e LSD on voimakkain tajuntaa muuntava aine, joka aiheuttaa
epidtodellisia mielikuvia

e Amfetamiinit kiihdyttévit aivojen toimintaa: ne aiheuttavat
voimakasta riippuvuutta, koska elimistdsi alkaa nopeasti
sietdd ainetta

e Kiyttd voi johtaa erilaisiin mielenterveyden héiritihin seki
pelko— ja paniikkitiloihin: vieroitusoireet saattavat tulla
rajuina ja kohtalokkaina

e Ekstaasi on johdannainen amfetamiinista. Siitéd tulee aluksi
hyvi ja innostunut olotila sekid se kasvattaa itsetuntoa
hetkellisesti. Vdsymys ja muut luonnolliset elimisttn
tarpeet, kuten n#lki, katoavat

e Pitk#din jatkunut levon, ravinnon ja unen puute ovat
vaaraksi elimistolle. Niistd saattaa seurata

aggressiivisuutta ja kdrsimittomyytti
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e Morfiini ja heroiini ovat opiaatteja, jotka aiheuttavat
nopeamman riippuvuuden kuin mikddn muu huumausaine: jo
muutaman tunnin kuluttua aineen vaikutuksen loppumisesta
elimist6ssid alkavat voimakkaat vieroitusoireet

e QOpiaattien kiyttijd vaipuu sisdiseen horrosmaiseen
maailmaansa ja visyy

e Psyykkisid oireita ovat levottomuus ja tajuttomuus

5. RUUTUAIKA

Fyysisen terveyden nikoékulma,

e Ruutuaika, eli tietokoneen kayttdon, television katseluun,

kdnnykki— ja konsolipeleihin kiytetty aika, on kasvanut
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Suositusten mukaan yli kahden tunnin yhtéijaksoisesti
kestdvid istumisaikoja tulisi vilttdd. Ruutuaikaa
viilhdemedian parissa saisi olla korkeintaan kaksi tuntia
péivissid

Istumista pidetdén yhtend lihavuuden keskeisimmist4 syistd
Liiallisen ruutuajan riskeji terveydellesi ovat ylipaino,
diabetes ja sydintaudit

Runsaalla ruutuajalla on havaittu my®s negatiivisia
yhteyksid younien lyhyyteen, verenpaineeseen seki tuki— ja

litkuntaelinoireisiin
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Psyykkisen terveyden nikskulma

En md
SQKSO ok
Meni eilen

e Netin hyodyllisyyden takana piilee my6s vaaroja, joista yksi

on nettiriippuvuus

e Riippuvuudesta on kyse silloin, jos netti vie suurimman
osan ajastasi, energiastasi ja mahdollisesti my®s rahoistasi

e Haitat alkavat nikyd myos muilla eliminalueilla: et kykene
endd kontrolloimaan netin kidyttoisi ja saat vieroitusoireita,
jos et pdidse koneelle

e Liikunnan, ihmissuhteiden ja opiskelun laiminlyéminen

kuuluvat olennaisena osana nettiriippuvaisen eldmé&in
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e Myoés valehtelu ja pakeneminen arkea nettiin ovat

tyypillisid oireita

LUOTETTAVAA LISATIETOA AIHEESTA:

> http://www.paihdelinkki.fi

> http://www.ukkinstituutti.fi/

» http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ravitse

mussuositukset/

> http://www.thl.fi/fi F1/web/fi/aiheet/aihealueet

> http://www.tervekoululainen.fi/ elementit /unijalepo/uni

> http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/uni/nuori/

> http://www.tervekoululainen.fi/elementit/fyysinenaktiivisu

us/liikuntasuositukset/ruutuaika



http://www.paihdelinkki.fi/
http://www.ukkinstituutti.fi/
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ravitsemussuositukset/
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/portal/fi/ravitsemussuositukset/
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/aiheet/aihealueet
http://www.tervekoululainen.fi/elementit/unijalepo/uni
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/uni/nuori/
http://www.tervekoululainen.fi/elementit/fyysinenaktiivisuus/liikuntasuositukset/ruutuaika
http://www.tervekoululainen.fi/elementit/fyysinenaktiivisuus/liikuntasuositukset/ruutuaika
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OPPAAN TAUSTA

e Opas on toteutettu Satakunnan ammattikorkeakoulun
opinndytetyoni
o Tekijit: Terveydenhoitajaopiskelijat Mirjami Ponsimaa &

Tanja Pekkarinen

e Piirrokset: Janne Mikitalo (TTY) & Ari Hakasalo (SAMK)

Piirrosten kidytté muihin tarkoituksiin on ehdottomasti kielletty
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