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The purpose of the thesis was to create a package of information which would tell
youngsters about lifestyle habits’ effects on health in an interesting, science-based
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comics' topics.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA

Mielenterveytté kisitteend ei voida mééritelld yksiselitteisesti. Eri tukijat ovat
painottaneet madritelmisséén erilaisia asioita. Maailman Terveysjarjest6 WHO on
madritellyt vuonna 2005 mielenterveyden olevan hyvinvoinnin tila, jossa yksilo
ymmaértdd omat kykynsé, pystyy toimimaan elimén normaaleissa stressitilanteissa ja
tyoskentelemédn tuottavasti tai tuloksellisesti seké kykenee toimimaan yhteison
jasenend. Psykoanalyytikko Sigmund Freud on mééritellyt mielenterveyden kyvyksi
rakastaa ja tehda tyotd. Erik H. Eriksonin mukaan taas mieleltdén terveelld ihmiselld
kisitys itsestddn on todenmukainen ja hén kokee mindkuvansa ehjiksi.
Mielenterveyttd on kuvattu myds voimavarana, joka yllapitda psyykkisid toimintoja.

IThminen kéyttdd titd voimavaraa oman eldmansi ohjaamiseen. (Kinnunen 2011, 20.)

Lapsuudesta nuoruuteen siirryttdessd mielenterveyshiiriot lisddntyvit ja
esiintyvyyshuippunsa ne saavuttavat varhaisessa aikuisuudessa. Nuoruuden
katsotaankin olevan monien aikuisiéin mielenterveyshdirididen tyypillinen
alkamisikd. Varhaisnuoruudessa mielenterveyshéirididen ilmeneminen on
yleisempéa pojilla kuin tyt6illd. Varsinaisesta nuoruusidstd 1dhtien pojat sairastavat
tyttdjd vihemmain. Kaupungissa asuvat nuoret sairastavat maaseudulla asuvia nuoria
enemmaén ja my0s alemmissa sosiaaliryhmissé hairiot ovat yleisempid kuin
ylemmissd. Varttuneempien nuorten sairastavuus on yleisempda kuin varhaisnuorten.

( Kunttu, Komulainen, Makkonen & Pynndnen 2011, 278.)

Lapsuuden vaikutukset lapsuus- ja nuoruusajan terveydentilaan ndkyvét pitkalti
erilaisina terveystottumuksina sekd ongelmina kehityksessi tai mielenterveydessa.
On my®os tekijoitd, jotka vaikuttavat lapsen tai nuoren terveyteen suoraan.
Tutkimuksissa on todettu esimerkiksi huono-osaisten perheiden lapsilla olevan
aidin raskaudenaikaisen kayttdytymisen takia parempiosaisten perheiden lapsia
todennikdisemmin terveysongelmia jo syntyessddn. Lisdksi huono-osaisten
perheiden vanhemmilla on useimmiten heikommat mahdollisuudet ja kyvyt

monipuolisen ravinnon tarjoamiseen lapsilleen. Heikommat mahdollisuudet koskevat



myos riittdvid padsyd terveyspalvelujen piiriin. Liséksi vanhempien kaytdnnot
kasvatuksessa ja heidén terveystottumuksensa voivat vaikuttaa lapsen terveyteen.

( Kivimiki 2011, 26.)

Tavoitteena terveyskasvatuksessa on terveyden merkityksen ymmaértiminen omassa
eldméssddn ja terveyttd edistdvien elintapojen omaksuminen seké vastuunottaminen
omasta ja ymparistonsa terveydesti. Jokaisen opiskelijan tulisi oppia, mitka seikat
edistdvit terveyttd ja mitké tuhoavat. Opiskeluterveydenhuolto tarvitsee ajantasaista
kirjallista ja sdhkoistd materiaalia opiskelijoille tirkeistd ja ajankohtaisista teemoista.
Kayttoon tulevien terveysaineistojen pitdd olla tarkasti kohdennettuja saavuttaakseen
kohderyhminsé. Nuoria tai nuoria aikuisia ei tavoiteta liian yleisell4, lapsille tai
vanhemmille ikdryhmille suunnatulla terveysaineistolla. (Terho, Ala- Laurila,

Laakso, Krogius & Pietikdinen 2002, 21; Kunttu ym. 2011, 105.)

1.1 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia mielenkiintoa herdttdva tutkittuun tietoon
perustuva opas nuorille PDF -tiedostona verkkoympéristoon. Tyo on kohdistettu
toisen asteen opiskelijoille eli 15 -21-vuotialle nuorille. Opas sisdltdd elintapojen
vaikutuksia havainnollistavia sarjakuvia seki teoriatdistimme poimittuja tietoiskuja.
Sydénpiiri kdyttdd tyotd opetuskiyttéon ja se on osa Oma Napa- hanketta.
Verkkopuntarissa on tyokaluna Oma Napa- verkkopainonhallintakurssi. Oma Napa-
ryhmissé painopisteend ovat pysyvit elimédntapamuutokset positiivisella otteella.
Verkkopainonhallintaryhmét ovat vaihtoehto perinteisille ryhmétapaamisille ja niissé
kiytetddn sosiaalisen median mahdollisuuksia. Terveytta edistiviin eliméntapoihin
perehdytddn verkkomateriaalin, henkilokohtaisen ohjauksen ja ryhmétuen avulla. (

Satakunnan sydénpiirin www-sivut n.d.)

Opinndytetyon tavoitteena oli sarjakuvien seké ytimekkéén tekstin avulla
konkretisoida nuorille, mité elintavat voivat aiheuttaa terveydelle ja saada néin

nuoret ymmartdmain arjen valintojen merkityksen mielenterveydelle.



1.2 Opinndytetyon yhteistyokumppanit

Opinndytetyon toteutin tyoeldmaldhtdisend projektitydna yhteistydssd myos
Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitoty6td opiskelevan Tanja Pekkarisen kanssa.
Tyon tilaaja on Satakunnan sydénpiiri. Tyd on osa Sydénpiirin Oma Napa- hanketta
ja he lanseeraavat sen opetuskédyttoon. Aihe on aina ajankohtainen ja liittyy
olennaisesti tulevaan tyohomme terveydenhoitajina. Jaoimme aiheen kahteen osaan:
mind tein elintapojen vaikutuksesta mielenterveyteen ja Tanja Pekkarinen teki
elintapojen vaikutuksesta fyysiseen terveyteen. Aiheesta on jo tehty aikuisille
suunnattu verkkoalusta, mutta Sydénpiiri halusi my6s nuorille oman verkkoalustan.
Sydénpiiri vastaa tyon markkinoinnista ja kdyttoonotosta. Sarjakuvat projektiin
tilasimme ulkopuolisilta piirtdjiltd. Annoimme heille teoriaosuutemme pohjautuvat

aiheet ja ohjeet kuvien piirtdmiseen.

Satakunnan Sydéanpiiri perustettiin vuonna 1957. Se on alueellinen kansanterveys- ja
potilasjérjestd, johon kuuluu yksitoista paikallista sydédnyhdistystd. Satakunnan
Sydanpiiri toimii sydén- ja verisuoniterveyden edistdmiseksi yhdessa
jasenyhdistysten kanssa tuottamalla laadukkaita palveluja ja luomalla
yhteistyoverkostoja. Toiminnan painopistealueet ovat sydénterveyden edistiminen ja

sydinpotilaiden kuntouttava toiminta. ( Satakunnan Sydénpiirin www-sivut n.d.)

1.3 Opinndytetyon riskit ja rajaus

Suurin riski oli, ettd materiaali ei olisi tarpeeksi kiinnostava nuorten nikokulmasta
eikd heréttéisi heiddn mielenkiintoaan. Nuoret voivat helposti verrata tatad
terveyskasvatusta aiempiin ehki kankeisiin ja teoreettisiin tietopaketteihin eivétka
siksi vaivaudu edes vilkaisemaan. Siksi verkkoalustan markkinointi oli tarke&a,
vaikka se olikin Sydénpiirin vastuulla. Nuoret eldvit usein hetkessé ja heidin
maailmankuvansa on vield jonkin verran mustavalkoinen eivétki he vélttdmatta
ymmérra valintojen vaikutuksia pitklla tahtdimelld. Muita riskejd olivat yhteistyon

toimimattomuus piirtdjien ja tilaajan kanssa sekéd aikataulun viivdstyminen.



Projektin sisélto keskittyi elintapojen vaikutuksiin nuorten terveydessid. Minun
teoreettinen osuuteni keskittyi elintapojen ja mielenterveyden véliseen yhteyteen.
Kohderyhmini olivat 15- 21-vuotiaat nuoret ja niistd ammattikoululaiset ja
lukiolaiset. Nuoruus oli niin laaja kisite, ettd rajaaminen oli vaikeaa.
Ammattikoululaisista ja lukiolaisista osa voi olla timén ikdjakauman ulkopuolella
syysté tai toisesta. TAytyi myo0s tarkasti miettid, mitkd elintavat valitsimme
projektiimme, koska kaikkia ei ollut mahdollista ottaa mukaan jo laajuudenkin

vuoksi.

2 PROJEKTIMUOTOINEN OPINNAYTETYO

Projektin voidaan méiritelld olevan joukko ihmisié ja muita resursseja, jotka on
koottu tilapdisesti yhteen suorittamaan tiettya tehtdvai. Lisdksi projektilla on kiinted
aikataulu ja mahdollisesti myds budjetti. Projektilla taytyy olla selkeé tavoite tai
joukko useita tavoitteita, joiden toteuduttua projekti paéttyy. Projektilla on tietty
elinkaari eli etukdteen médritelty pdatepiste, jota voidaan johtaa tavoitteista. Se on
myos itsendinen loogisesti rajattu kokonaisuus. Vastuu on yhdessé pisteessd, vaikka

mukana olisikin monia erilaisia osapuolia. ( Ruuska 2012, 19.)

Projektin tavoitteita ei saavuteta ilman toimivaa ryhmatydskentelyé. Projektissa voi
sen elinkaaren aikana olla havaittavissa erilaisia vaiheita kasvusta kypsymiseen ja
sen kautta jopa kuihtumiseen. Projekti on oppimisprosessi, josta saatua kokemusta
olisi hyvd hyodyntdé seuraavissa hankkeissa. Se on ainutkertainen eiké kahta
samanlaista projektia ole. Elinkaarensa aikana projektissa tapahtuu muutoksia, joilla
el aina ole vaikutusta toimintaan. Osa muutoksista saattaa taas muuttaa tdysin
projektin luonnetta ja tavoitteenasettelua. Meneilldén olevaan projektiin siséltyy
my0s seurannaisperiaate eli meneillddn olevassa vaiheessa ei varmuudella tiedeta,
mitd seuraavassa projektin vaiheessa tulee tapahtumaan. Edellisen vaiheen tulokset
vaikuttavat aina seuraavaan vaiheeseen, kun yksityiskohdat tarkentuvat tyon

edetessd. ( Ruuska 2012, 19.)
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Projekti perustuu aina asiakkaalta tulleeseen tilaukseen. Asiakas asettaa myds
projektin vaatimukset ja reunaehdot, jotka rajaavat projektin toimintaa. Asiakas voi
olla oman organisaation siséltd tai toisesta organisaatiosta riippuen projektin tyypista.
Projektiin liittyy usein my0s sisdisié tai ulkoisia alihankintoja. Kaikkiin projekteihin
siséltyy tietyt riskit ja epdvarmuus, mikd kuuluu projektityon luonteeseen. Riskien
madrd on riippuvainen siitd, miten projekti viedddn lépi sen eri vaiheissa. Mité
huonommin projekti on suunniteltu ja rajattu, sitd suurempi on riskien maira ja

todennékoisyys. ( Ruuska 2012, 20.)

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN
OPISKELUTERVEYDENHUOLLOSSA

Opiskeluterveydenhuollon tirkeimpini tehtdvind voidaan pitdé terveyden edistimista
ja varhaista puuttumista ongelmiin. Terveyden edistimisen vaikutus ulottuu paitsi
opiskelijoiden opiskeluaikaan myds tulevaisuuteen. Terveyden edistdmiseen siséltyy
terveyden ylldpitiminen, sairauksien ehkiisy ja itsehoidon ohjaus mielenterveyden,
suun terveyden seki yleisterveyden alueilla. Terveyden edistimistyd muodostuu
opiskeluympéristoon, ryhmiin ja yksiloihin kohdistetuista toimista sekd
yhteisollisestd terveysviestinndstd. Tutkittua tietoa edistimistyon kohdistamiseen
saadaan kouluterveyskyselyistd, ensimméaisen vuoden opiskelijoiden
terveyskyselyistd sekd opiskelujdrjestdjen ja oppilaitosten selvityksistd. Vieston
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat eldméntapa, kulttuuri ja ymparistod
geneettisten tekijoiden ohella. Taméan vuoksi opiskeluterveydenhuollon toimijoiden
pitéé tuntea ja ymmartdad nuoren kehitysvaiheita seké yhteisdjé, joissa he eldvit.
Opiskeluidssi olevat nuoret eldvit itsendisen eldminsé alkuvaihetta, jolloin heididn
tdytyy valita eldmisensa terveystyyli. Opiskeluaika on iéstéi riippumaton
muutosvaihe, joka voi herkistdd arvioimaan uudelleen elintapojaan. ( Kunttu ym.

2011, 102.)
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Terveyden edistimisen tarkoituksena on terveyttd suojaavien tekijoiden edistiminen
ja ylldpitaminen seké opiskelijoissa itsessdin ettd olosuhteissa. Toisaalta
pyrkimyksiné ovat altistavien ja laukaisevien riskitekijoiden seki yksilon
haavoittuvuuden vdhentdminen. Tavoitteena on opiskelijoiden henkilokohtaisen
tiedon ja ymmarryksen lisddminen terveysasioissa. Samalla pyritdén vaikuttamaan
myonteisesti opiskelijoiden toimintaympéristdjen terveellisyyteen sekd hyvinvointiin
yhteisty0 oppilaitosten, opiskelijayhdistysten ja muiden opiskelijoiden hyvinvointiin

vaikuttavien tahojen kanssa on tirkedi. ( Kunttu ym. 2011, 102 -103.)

Yksilollisen terveyden edistdmisen ja ryhmétoiminnan toimintatapoihin kuuluvat
terveysneuvonta ja terveysohjaus sekéd opiskelijan eliménvaihetta, -tilannetta ja -
tapaa jasentédvit keskustelut. Tahtdyksena ovat opiskelijan tiedon lisddminen seki
psykososiaalisen kehityksen, itsendistymisen ja aikuistumiskehityksen tukeminen.
Kohdatessa opiskelijaa eri tilanteissa tuodaan esille mahdollisuuksia, tiedonldhteiti ja
tahoja, joiden avulla hin voi itsendisesti kartuttaa valmiuksiaan terveytensa
ylldpitimiseen. Neuvontaa tarjotaan kaikissa terveydenhuollon kontakteissa.
Terveysneuvonnassa ja -ohjauksessa on tarkedd eri ammattiryhmien antamien
viestien samansuuntaisuus. Yhden ammattiryhmén edustajan, esimerkiksi 1d4kéarin
antaman viestin tulee tukea toisen ammattiryhmén jésenen, esimerkiksi
terveydenhoitajan tyotd. Terveystarkastukset edesauttavat timén toteutumista ja

tietysti my0s ongelmien varhaista toteamista. ( Kunttu ym. 2011, 104.)

3.1 Terveyden edistimisen laatusuositus

Terveyden edistimisen laatusuosituksen tarkoituksena on

terveyden edistdmisen laajan toimintakentdn jasentdminen sekd kuntien

oman laadunhallintatyon tukeminen. Tavoitteena on vdestdon hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen nostaminen kaikissa kunnissa yhdeksi toiminnan
painoalueeksi. Tama edellyttia terveyden edistdmisen rakenteiden

arviointia, johtamisen kehittdmistd, voimavarojen suuntaamista ehkdisevadn tyohon,
hyvinvointiosaamisen vahvistamista sekd toiminnan sdénnéllistd seurantaa ja

arviointia. ( Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 3.)
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Laatusuositus on tarkoitettu tyovélineeksi seké terveydenhuollolle ettd kunnan muille
hallinnonaloille, paattdjille ja tyontekijoille. Suositukset koskevat terveyden
edistdmisen toiminnan suunnittelua ja toteutusta, johtamista, yhteistyoté ja tyonjakoa
sekd toiminnan ja osaamisen arviointia terveyden edistdmisessd. Laatusuositus on
rakennettu laatutydssé yleisesti kdytetyn EFQM laatupalkintomallin ideologian
pohjalle. Terveyden edistiminen kunnan tehtdvani on jdsennetty laatusuosituksessa
kuudeksi toimintalinjaksi, joihin jokaiseen siséltyy vield 4-8 suositusta.

Suositukset perustuvat ndyttoon ja hyvistd kiytannoistd saatuihin kokemuksiin. (

Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 3.)

4 VERKKOPOHJAINEN TERVEYDEN EDISTAMINEN

Verkko on suurelle osalle nuorista luonteva ymparisto toimia. Nuoret kayttavat
verkkoa sosiaaliseen kanssakdymiseen, asioiden hoitamiseen ja vapaa-ajan viettoon.
Internetin my6ti on avautunut uusia ajasta ja paikkakunnasta riippumattomia
mahdollisuuksia auttamistyohon sekd ryhméitoimintaan. Tietokonevilitteisen
viestinndn ominaispiirteisiin kuuluvat tekstipohjaisuus, eriaikaisuus,
persoonattomuus ja tehtidvikeskeisyys. Verkkovuorovaikutuksen yhteydessd on
puhuttu sosiaalisesta vihjeettomyydestd, jonka mukaan se ei anna riittdvésti
kokemusta sosiaalisesta ldsndolosta. Tietokonevilitteinen viestintd ei kuitenkaan ole
niin vihjeetontd kuin ajatellaan, silld myds verkossa tapahtuva kommunikaatio
voidaan kokea vuorovaikutteisena ja sosiaalisena sekd omat normit ja sddnnot
sisédltdvind vuorovaikutuksena. Verkossa tapahtuva ohjaaminen on pitkélti
samanlaista kuin muukin ohjaaminen teknisistd erityispiirteistd huolimatta. ( Kunttu

ym. 2011, 125-126.)

Terveyden ammattilaisen nikokulmasta ajatellen viestintd nékyy helposti terveytta
edistdvand vilineend, jos sitd kdytetddn oikein. Vaikka ndytot viestinnin

terveysvaikutuksista ovatkin ristiriitaisia, usko median voimaan on silti vahva.
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Vaikutusten epdvarmuus ja mittaamisen vaikeus eivit kuitenkaan merkitse, ettd
viestintd terveyden edistdmisen keinona pitdisi hyldtd kokonaan. Epavarmuushan ei
tarkoita tdydellistd vaikuttamattomuutta. Viestin merkitys ei ole yksiselitteinen, vaan
se riippuu vastaanottajan tulkinnasta. Viestien asiasisdllon oikeellisuus ei merkitse,
ettd viestinlukija tulkitsisi sen viestin laatijan tarkoittamalla tavalla. Tulkintaa
ohjaavat viestien lajityyppi, konkreettinen tulkintatilanne seké kulttuurisesti ja
yhteiskunnallisesti jaettu ymmarrys sairaudesta ja terveydestd. Yksittdisen
opiskelijan tulkintaan yksittdisesta terveysviestistd vaikuttavat niin opiskelijoiden

kuin lapsuudenkodinkin kulttuuri. ( Kunttu ym. 2011, 126- 127.)

Terveysviestien suunnittelussa apuna voi kdyttdd kolmea ryhmii kysymyksid, joissa
pohditaan viestid merkityksen, tiedon ja yhteison nidkokulmasta. Merkityksen
nikokulma tarkoittaa tulkintaa siitd, miten kohderyhmét viestin tulkitsevat. Millaisia
eroavaisuuksia ja yhtendisyyksid eri kohderyhmien tulkinnassa saattaa ilmeta?
Tietondkdkulmasta pohtiminen tarkoittaa viestinnén asiasiséllon tarkastelua. Ovatko
esimerkiksi verkkosivun asiat kohderyhmén ndkdkulmasta riittdvin ymmaérrettavii ja
kiinnostavia? Yhteisyysnakokulman pohdinnassa keskeisessé asemassa on
vastaanottaja. Onko tekstissd huomioitu vastaanottajan tarpeet? ( Kunttu ym. 2011,

127.)

Titu Tenno on tutkinut, miten oppimisen pedagogisia rakenteita voidaan hyodyntaa
verkko-oppimisympaériston suunnittelussa ja miten opiskelijat kiyttavit naita
rakenteita verkko-opiskelunsa tukena. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd verkko-
oppimisympériston rakenteen tulisi vastata opintojakson rakennetta. Laajojen
kokonaisuuksien hahmottamiseen tulisi kdyttdd apuna rakennekarttoja ja

ajankohtaisen sisdllon korostamista. ( Tenno 2011, 5.)

Olli Vesterisen tutkimuksen péatarkoitus oli hahmottaa verkko-opetuksen arvoja ja
arviointia luokanopettajan ndkdkulmasta. Hian on pohtinut tutkielmassaan arvioinnin
ndkokulmasta opetuksen ja opiskelun seka tieto- ja viestintitekniikan yhtymista.
Millaisia tasoja luokanopettajan ndkdkulmasta 16ytyy opetuksen, opiskelun ja
oppimisen arvioinnista, kun tieto- ja viestintitekniikka tulevat mukaan prosessiin?
Liittyyko tieto- ja viestintdtekniikan kéyttd opetuksessa joihinkin koulukasvatuksen

ja -opetuksen arvoihin? Johtopédétoksisséd syntyi erilaisia tasoja luokanopettajan
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opetuksen, opiskelun ja oppimisen arvioinnista, kun tieto- ja viestintitekniikka on

mukana prosessissa. ( Vesterinen 2004, 2.)

5 NUORUUSIAN KEHITYSTEHTAVAT

Nuoruusidn psyykkinen kehitys jactaan kolmeen keskeiseen osa-alueeseen. Néitd
ovat seksuaalinen kehitys, vanhemmista irtaantuminen ja itsendistyminen sekéa
identiteetin kehittyminen: moraali, persoonalliset pyrkimykset ja kyky tulla osaksi
ympardivad yhteiskuntaa. Psykodynaaminen teoria on korostanut kriiseji ja
kuohuntaa olennaisena osana nuoruusién kehitystd. Myohemmin on todettu
nuoruusidn voivan edetd myos rauhallisesti. Nuoren sisdisten rakenteiden
kehittymisen kannalta edellytetddn kuitenkin tietynlaista epitasapainoa. (Terho, Ala-

Laurila, Laakso, Krogius & Pietikdinen 2002, 107.)

Fyysinen kehitys aktivoi psyykkisen kehitystapahtuman, jossa aikaisempi
psykologinen kehitys muokataan uudelleen ja liitetdén kypsyneeseen seksuaaliseen
vartaloon. Lapsuudenaikaiset seksuaaliset mielikuvat ja samaistukset muovautuvat
lopulliseksi seksuaali-identiteetiksi vasta nuoruudessa. Nuoruusikidd voidaan pitda
myos toisena mahdollisuutena. Nuorella on apuna kehittyneet minén taidot,
enemman tietdimystd, laajemmat ihmissuhteet ja vakiintuneempi omatunto verrattuna
latenssivaiheeseen. Aikaisemmin ratkaisematta jdéneet varhaislapsuuden ristiriidat

voidaan ratkaista uudelleen. ( Terho ym. 2002, 107.)

Keskinuoruudelle tyypillistd on vanhemmista irtautuminen, missé sekoittuvat sekd
vapauden ettd yksindisyyden tunteet. Nuori kokee erityistd yksindisyytta
seksuaalisuutensa kanssa, minne vanhemmilla ei ole pdédsyé. Kaverit, mielikuvat ja
itsetyydytys toimivat télloin apuna. Irtautumiseen kuuluu tietynlainen itsekeskeisyys
ja itseensd kédpertyminen. Nuori voi tuntea olevansa jatkuvassa tarkkailussa ja taméa

voi aiheuttaa voimakkaita hipeén ja lamaannuksen tunteita. ( Terho ym. 2002, 108)
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Mielialojen vaihdellessa nuori voi myds kokea voimakkaita ja ainutkertaisilta
tuntuvia eldmyksid. Mielikuvamaailma voi olla hyvinkin rikas ja ilmetd monilla osa-
alueilla. Nuori on altis sekd ylemmyydentunteille ettd voimakkaille negatiivisille
tunteille, kuten hiped, syyllisyys ja alemmuudentunne. Turvautuminen
kurinalaisuuteen on tavallista keskinuoruudessa. Rakastumisen kohde valitaan usein
narsistisesti etsimélld omaa peilikuvaa. Irtaantuminen lapsuudesta on mahdotonta

ilman kivuliaita tunteita. ( Terho ym. 2002, 108.)

6 RUUTUAIKA JA MIELENTERVEYS

Ruutuaika siséltdd television katselun, netin kdyton sekd kénnykka- ja konsolipelien
pelaamisen. Ammattioppilaitoksessa opiskelevien nuorten ruutuajasta ei vield ole
tilastotietoa kuin muutamalta vuodelta, koska he ovat olleet mukana
kouluterveyskyselyissé vasta vuodesta 2008 1dahtien. Vuosina 2010/2011
kouluterveyskyselyyn vastanneista ammattikoululaisista 32 % vietti koulupéivina
ruudun déressd neljd, mutta vihemman kuin kuusi tuntia vuorokaudessa. Pojilla
prosenttiosuus on 35 % ja tyt6illd viisi prosenttiyksikkéd vihemmain eli pojat
johtavat tilastoja selvésti. Vuosina 2010/2011 ruutuaikaa vietti kuusi tuntia tai
enemman vuorokaudessa noin kymmenesosa kaikista vastanneista
ammattikoululaisista. Tytdistd neljd prosenttiyksikkod vietti poikia vihemmén aikaa
ruudun ddressd. Viikonloppuisin ruudun ddressd kului aikaa vihintdén nelja, mutta
alle kuusi tuntia 26 %:lla ja kuusi tuntia tai enemmaén 23 %: 1la. Netin kaytto aiheutti
ongelmia ithmissuhteissa neljdlle prosentille. Opiskelussa ongelmia netin vuoksi
aiheutui noin kymmenesosalle: Tyt6illd luku oli 12 %, kun taas pojilla vihén
matalampi. Kysyttdessd netin kdyton aiheuttamasta haitasta vuorokausirytmiin,
vastasivat myontivésti 17 % vastanneista. Tyt6illd ja pojilla ei ollut eroavaisuutta

tissd kohtaa.( Kouluterveyskysely 2011a.)

Lukiolaisista 21 % vietti aikaansa ruudun déressa vahintidn neljd, mutta vihemmaén

kuin kuusi tuntia koulupiivind vuosina 2010- 2011. Kuusi tuntia tai enemmén
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vuorokaudessa puolestaan vietti 12 % vastanneista. Pojista 18 prosenttia vietti
ruudun déressd aikaansa yli neljé tuntia, mutta vihemmaén kuin kuusi. Tyt6illd luku
oli kuusi prosenttiyksikkod matalampi. Kuusi tuntia tai enemmain ruutuaikaa vietti 7
% pojista ja vain 3 % tytdistd. Samoin kuin ammattikoululaisilla ovat poikien
lukemat huomattavasti suurempia. Viikonloppuisin vihintéén nelji tuntia, mutta
vihemmain kuin kuusi tuntia vuorokaudessa ruutuaikaa vietti 27 % kaikista
lukiolaisista. Kuusi tuntia tai enemmaén aikaa ruudun parissa kului 16 %:lla. Myds
lukiolaisista nelja prosenttia koki netin kdyttonséd aiheuttaneen ongelmia
ihmissuhteissa. Ongelmia opiskelussa netin kiyttaminen aiheutti vajaalle
kolmasosalle vastaajista. Lukiolaisista neljdsosa koki netin kdyton aiheuttaneen

ongelmia vuorokausirytmiin. (Kouluterveyskysely 2011b.)

6.1 Internetin kidyton yhteys mielenterveyteen

Internet ja sen sovellukset ovat opiskeluvélineena ja tiedonetsintdpaikkana oiva
oppimisympdéristd. Internetissd voi myos pitdd sahkopostin avulla veloituksetta
yhteyttd muihin ihmisiin. Tietoverkoissa opitaan uutta ja vietetdéin aikaa. Olemassa
on erilaisia yhteydenpitosovelluksia, esimerkiksi Facebook ja Twitter. Netin
hyodyllisyyden takana piilee my0s vaaroja, joista yksi on nettiriippuvuus.
Riippuvuudesta on kyse silloin, jos Internet vie suurimman osan nuoren ajasta,
energiasta ja mahdollisesti my0s rahoista. Internetin kaytto on tidlloin muuttunut
hallitsemattomaksi ja pakonomaiseksi. Haitat alkavat ndkyd myos muilla
eldménalueilla. Nuori ikd4n kuin humaltuu Internetistd. Han on onnellisimmillaan
koneelle péddstessdin ja sielld ollessaan. Nuori ei kykene enédd kontrolloimaan
Internetin kdytt6dédn ja hdn saa vieroitusoireita, jos ei padse koneelle. Ajantaju
koneella ollessa katoaa kokonaan eikd nuori malta pitdi taukoja. Hin artyy
joutuessaan lopettamaan esimerkiksi pelaamisen, eikd siedd asiaan liittyvaa
arvostelua. Liikunnan, ihmissuhteiden ja opiskelun laiminlydminen kuuluvat
olennaisena osana nettiriippuvaisen eliméain. Myos valehtelu ja pakeneminen arkea
nettiin ovat tyypillisid oireita. ( Hietala, Kaltiainen, Metsirinne & Vanhala 2010, 53 -
54.)
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Riippuvuus peleisti ja Internetistd voi olla yksindisen nuoren kohdalla oire jostakin
muusta asiasta, kuten masennuksesta, sosiaalisten taitojen puutteellisuudesta tai
yhteyksistd alakulttuuriseen verkkoyhteisoon. Psyykkinen paha olo voi olla nuorelle
helpompi jakaa verkossa, jossa 16ytyy helposti ymmartdjiéd ja hyvéksyjid seka
samanhenkisid ihmisid. Netissd nuori voi toisaalta luoda itselleen aivan toisenlaisen
identiteetin. Hén voi alkaa eliméén virtuaalimaailmassa toisenlaista eliméé, jota
toivoisi todellisuudessakin eldvansd. Nuoren kokiessa ettei kukaan kuuntele hinta,
netissa on aina joku, jolla on aikaa kuunnella ja olla kiinnostunut hinen asioistaan.
Tété kautta syntyy my0s netin suurimmat vaarat. Pahimmillaan kyse voi olla nuoren
valmistelusta vaivihkaa seksuaaliseen hyvéksikayttoon. Merkittdvissa osassa ovat
kuvamateriaalit, jotka loukkaavat nuoren seksuaalisuutta. Mediakasvatus on siis
olennaista, jotta nuoret olisivat tietoisia my0s netin vaaroista sen hyvien puolien

lisaksi. ( Hietala ym. 2010, 55 -56.)

6.2 Median yhteys nuorten valintoihin

Mainoksen tehtdvéna on saada tuote myydyksi. Siksi sen tdytyy tietysti herdttaa
katsojansa mielenkiinto ja edesauttaa ostopddtostd. Tarkoituksena on saada
mainoksen havaitsija tuntemaan tarvetta tuotteelle. Tdlloin medialukutaito on
olennainen. Nuoren tdytyy ymmaértidd mainosten vaikutustavat asenteisiin ja
mielikuviin. Nuoruusidssd heittdydytddn usein haaveiden vietdviksi, mutta sitten
eldma ei sujukaan toiveiden mukaan. Nuoret ovat otollista maaperda
mainosmaailmalle. He uskovat mainosten lupauksien tuovan onnea ja mielihyvéa
eldmainsi. Esimerkiksi televisio-ohjelmissa fakta ja fiktio ovat usein sekoittuneet
keskendin ja nuoren on ehké vaikeaa erottaa niitd toisistaan. ( Lehtinen & Lehtinen

2007, 99, 104.)

Kaupassa myytévit suuret pakkauskoot, esimerkiksi makeisissa ja perunalastuissa
sekd suuret ruoka-annokset houkuttavat ostamaan ja sydméan enemman, mité olisi
tarvetta. Yksi elintarvikkeiden mainonnan keino on vedota terveyteen.
Terveellisyysvéittdmiin ei ole kuitenkaan aina uskomista. Monia tuotteita
mainostetaan esimerkiksi kevyttuotteina, vaikka todellisuudessa ne eivit ole se

kevyin vaihtoehto. My0s vaatemainoksissa ithannoidaan tiettyd vartalotyyppid, mika
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on kuitenkin kaukana terveellisestd vartalomallista. Mainonnan avulla luodaan
mielikuvia ja piilomainonta on yksi sellainen keino. Esimerkiksi alkoholia saatetaan
mainostaa jonkin kuuluisan nuorten idolin avulla. Tall6in mainos ei ole kohdennettu
téysi-ikdisille, vaan myds salakavalasti alaikdisille. Alkoholimainoksissa saatetaan
kuvata tuotteen kayttdjaa ithannoivasti iloiseksi menestyjiksi kaveriporukassa. (

Lehtinen & Lehtinen 2007, 105 -106.)

7 PAIHTEET JA MIELENTERVEYS

Péihteiksi luokitellaan aineet, jotka vaikuttavat aivojen vélittdjdaineisiin ja saavat
thmisessé aikaan mielihyvén tunteita seké aiheuttavat pitemmalla ajalla riippuvuutta.
Péihteind kdytetddan esimerkiksi alkoholia, nikotiinia, liimoja, liuotinaineita,
huumeita tai lddkkeitd. Pdihteet ovat vaarallisempia nuoren kuin aikuisen aivoille,
koska nuoren aivot ovat vield kehitysvaiheessa. Nuorten paihteidenkayttd on
lisddntynyt viimeisen kahden vuosikymmenen aikana teollisuusmaissa. Myos
huumeiden kdyttd on saavuttanut nuoret. Ensikéyttdjien ikd on koko ajan laskenut ja
ongelmakayttiminen lisdéntynyt. Nuorten asenteet paihteitd kohtaan ovat entisti
hyviksyvampid myods Suomessa. Pdihteidenkaytto aloitetaan yleensé tupakalla ja
alkoholilla. Vasta myohemmin mukaan tulevat lddkkeet ja huumeet, joiden kokeilu
ensimmadisté kertaa tapahtuu yleensé alkoholin vaikutuksen alaisena. ( Kinnunen

2011, 36; Terho ym. 2002, 366 -367.)

Nuori saattaa ilmaista itseddn murrosikéisend eri tavoilla ilmenevélla
riskikayttdytymiselld, mikd ndkyy jirjestyksen ja normien vastustamisena. Nuori on
altis kokeilemaan mahdollisuuksiaan. Voimakkaiden kokemusten ja elamyksien
saaminen téssd ja nyt ovat nuorelle tirkeitd. Riskikdyttimisen avulla nuori ilmaisee
itseddn ja pyrkii vihentdmiin nuoruudelle tyypillistd epatodellisuuden tunnetta.
Riskikdyttamiseen liittyy aina myos sosiaalinen merkitys, mikd ilmenee esimerkiksi
tupakointina ja alkoholin kdyttond. Nuori pyrkii tdllaisella kdyttdytymiselld sisdiseen

tasapainoon. Aluksi kyse voi olla jonkin ristiriidan ratkaisemisesta ja uudenlaisen
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itsensd luomisesta. Nuori saavuttaa riskikdyttaytymiselld myos itsearvostusta.
Riskinottoon voi liittyd myos kannanotto vastuusta eli riskin siirtdminen pahaa oloa
aiheuttaville vanhemmille. Tupakointi ja alkoholinkéytt voivat toimia
rajanylityksend aikuisuuteen ilman vastuunottamista. Pdihteiden avulla nuori haluaa
usein samaistua kavereihinsa sekd saada hyviksyntia. Péihteiden kayttoon liittyva
jannitys houkuttelee myos nuoria. ( Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilén 2003, 284-
286.)

Péihdeongelmat kuuluvat nuorten yleisimpiin mielenterveysongelmiin mieliala-,
ahdistuneisuus- ja kdytoshdirididen ohella. Tyt6illd on huomattu yhteys sekéa
masennustilojen ja ahdistuneisuushdirididen ettd pdihdeongelmien vililla. Pojilla
voimakkaampi yhteys on taas kdytoshdirididen ja pdihdeongelmien valilla.
Péihderiippuvuuteen liitetddn monenlaisia psykososiaalisia ongelmia.
Péihderiippuvaisista suuri osa kérsii masennuksesta tai ahdistuksesta. Psyykkisten
ongelmien ollessa seurausta péihteistd, kdyton lopettaminen on keino psyykkisen
voinnin parantumiseen. Samanaikaissairastavuuden merkitys nuorten
paihdeongelmissa on suuri. Néilld nuorilla on useammin itsemurhayrityksia,
psykiatrisia hoitokontakteja sekd huonompi koulumenestys ja psykososiaalinen
toimintakyky. He ajautuvat useammin perhekonflikteihin ja heilld on suurempi

riippuvuuden riski. ( Laukkanen, Marttunen, Miettinen & Pietikdinen 2006, 139.)

7.1 Alkoholin yhteys mielenterveyteen

Alkoholi on suomalaisten nuorten suosituin pdihde. Malli nuoren alkoholinkdyttoon
saadaan kotoa ja kavereilta. Alkoholin kédyton aloittamisika vaikuttaa sithen, miten
paljon alkoholia sitten aikuisena kuluu. Lukiolaisista oli vahvassa humalassa
vihintddn kerran kuukaudessa joka neljds vastaajista 2010/2011
kouluterveyskyselyjen mukaan. Luku on kuitenkin pienempi kuin kulutuksen
huippuvuosina 2004/2005, jolloin 29 % humaltui kerran kuukaudessa. Vahintdan
kerran viikossa alkoholia kaytti 2010/2011 12 % lukiolaisista. Luku on laskenut
vuosista 2000/2001 seitsemin prosenttiyksikkod. Lukiolaisista 41 % hyviksyy

humalan kerran viikossa. Vuosina 2010/2011 kaksi viidesosaa ammattikoululaisista
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hyvéksyi humalan kerran viikossa, mutta vain 23 % kéytti alkoholia viikoittain.

(Lehtinen & Lehtinen 2007, 115. Kouluterveyskysely 2011c.)

Pitkéaikainen alkoholinkdyttd vaikuttaa aivoihin huonontamalla muistia ja
altistamalla masennukselle. Kouluikéisen péihteidenkdyttd vaikuttaa
koulusuoriutumiseen heikentdmailld motivaatiota. Muut asiat kuin koulu alkavat
kiinnostaa ja poissaolot koulusta lisdéntyvéat. Alkoholin nopea ahdistusta lievittava
vaikutus on yksi tirked juomisen syy. Etenkin runsaan kdyton seurauksena tulevat
sitd vastoin epamiellyttdvat tuntemukset, kuten krapula ja syyllisyydentuntemukset.
Juominen voi hetkellisesti auttaa arkipdivéin vaikeuksien unohtamisessa. Vaikutus on
kuitenkin vain ohimeneva. Alkoholin vaikutuksen alaisena onnettomuusriski kasvaa
januori voi joutua esimerkiksi seksuaalisen hyvéksikdyton uhriksi. Humala lisda
harkitsemattomia seksisuhteita, mitkd voivat johtaa itsetuntovaurioihin,
sukupuolitauteihin tai ei-toivottuun raskauteen. (Hietala ym. 2010, 111; Aaltonen

ym. 2003, 295; Lehtinen & Lehtinen 2007, 121.)

Nuoren alkoholisoitumisessa olennaisina asioina ovat suosivat ymparistotekijit ja
pitkdin jatkunut altistuminen. Usein perheen alkoholinkdytto periytyy nuorille. Jos
alkoholinkdyttd on muodostunut nuorelle vakiintuneeksi tavaksi, tottuu hdnen
elimistonsi vihitellen alkoholiin ja hédnelle kehittyy pdihderiippuvuus. Nuorelle
syntyy pysyvd juomisen tarve ja alkoholin saamiseen liittyvét asiat tdyttdvét nuoren
paivan. Pitkddn piihteitd kiyttdneen on vaikea luopua alkoholin kédytostd. Nuori
tietdd itsekin ongelmansa ja tilloin juominen koettelee pikkuhiljaa hinen itsetuntoaan
ja itsearvostustaan. Alkoholisoituneelle raivonpuuskat ovat tyypillisid psyykkisid
oireita. Raivo voi ilmetd vékivaltaisuutena muita tai itsedén kohtaan. Serotoniinin
vajaus on perinndllinen sairaus, jonka seurauksena alkoholin vaikutus lisda
normaalia enemmaén aggressiivista kdyttdytymistd. Serotoniini on vilittdjdaine, joka
sddtelee mielialaa, ruokahalua ja seksuaaliviettid. Pdihderiippuvaisuuteen kuuluu
muiden ihmisten kdyttdminen vélikappaleina saavuttaakseen omia padmaaridén. Jo
valmiiksi ahdistunut ja masentunut nuori on otollisempi omaksumaan paihteiden

liiallisen kayton. Ahdistus kuitenkin vain lisddntyy. (Aaltonen ym. 2003, 295 -296.)
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7.2 Tupakointi ja mielenterveys

Ensimmadiset paihdekokeilut alkavat usein tupakalla. Tupakka on jo varhaisteineille
ensimmdinen alaikdisiltd kielletty asia, jonka avulla nuori pyrkii pddseméadn
aikuisuuden maailmaan. Tupakointi aloitetaan Suomessa nuorempana kuin muualla
Euroopassa, noin 14-vuotiaana. Lihes kaikki aikuiset tupakoitsijat ovat aloittaneet
tupakoinnin alle 18-vuotiaina. Lukiolaisista reilu kymmenesosa tupakoi péivittdin
2010/2011 kouluterveyskyselyjen mukaan. Kymmenen vuoden kuluessa on
tapahtunut edistystd, silld luku on laskenut kahdeksan prosenttiyksikkod vuosista
2000/2001. Vastanneista 5 % tupakoi koulun alueella 2010/2011. Vaikka luvut eivit
ole mahdottoman korkeita, kolme neljésosaa lukiolaisista kuitenkin hyviksyy
tupakoinnin silloin tidll6in. Ammattikoululaisista 40 % tupakoi péivittdin vuosien
2010/2011 kouluterveyskyselyn mukaan. Tupakointi on lisdéntynyt vuodesta
2008/2009, jolloin asiaa on kysytty ensimmdiisen kerran ammattikoululaisilta.
Oppilaitoksen alueella tupakoi noin kolmasosa vastanneista 2010/2011 ja tdmékin on
kasvanut vuodesta 2008/2009. Tupakoimisen silloin tilldin hyvéksyi 83 %
ammattioppilaitoksessa opiskelevista 2010/2011. ( Lehtinen & Lehtinen 2007,
Kouluterveyskysely 201 1b; Kouluterveyskysely 2011a.)

Tupakka on yksi kaikkein eniten riippuvuutta aiheuttavista aineista. Suurin osa
nuorista tietdd tupakoinnin vaaroista, mutta ei usko niiden koskevan itsedén. Moni
ajattelee lopettavansa tupakoinnin sitten aikuisena. Suurin osa kokeilijoista kuitenkin
jatkaa polttamista ja tupakasta tulee osa jokapdivéistd eldmdd. Nikotiiniriippuvuus on
sitd suurempi, mitd nuorempana on aloittanut tupakoimaan. Elimist6 tottuu véhitellen
nikotiiniin ja sitd tarvitsee yhd useammin ja suurempia méérid. Nautinto tupakasta
syntyy kemikaaleista ja aivojen reaktiosta niithin. Myds tunteet ja lohtu sekéd yhteiso,
jonka kanssa tupakoidaan tuottavat nautintoa. Nuorten paivittdinen tupakointi on
yhteydessd lyhyeen yduneen ja my6hdiseen nukkumaanmenoaikaan. ( Lehtinen &

Lehtinen 2007, 110 -111; Huttunen & Mustajoki 2007, 79; Aaltonen ym. 2003, 290.)

7.3 Huumeet ja mielenterveys
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Huumeiden kokeilu seka jatkuva kédyttd ovat lisdéntyneet viimeisessd kymmenessi
vuodessa. Uusia huumeita tulee koko ajan markkinoille vanhojen rinnalle.
Huumeiden kéytté voidaan jakaa kokeilukdyttoon, satunnaiskdyttoon, tapakéayttoon
ja ongelmakayttoon. Osa nuorista paityy kokeilemaan huumeita uteliaisuudesta ja
sosiaalisesta paineesta kerran tai kaksi. Kokeilu ei johda vélttaméttd jatkuvaan
kayttoon. Ensikokeilun myonteisyys vaikuttaa jatkokokeiluihin. Positiiviset
kokemukset saavat nuoren jatkamaan kayttoa eli siitd tulee satunnaista ja vahitellen
kayton lisdéntyessa siitd muodostuu tapa. Ongelmakéyton yhteydessd nuori itsekin jo
alkaa huomata huumeiden hallitsevan hénen eliméainsé. Satunnaiskéyttd on

muuttunut silloin jo riippuvuudeksi. ( Lehtinen & Lehtinen 2007, 123 -124.)

Kouluterveyskyselyssd vuodelta 2010/2011 kdy ilmi, ettd viimeisen vuoden aikana
15 %:lle lukiolaisista oli tarjottu huumeita ystivén tai tuttavan toimesta.
Ammattioppilaitoksessa huumeita oli tarjottu 17 prosentille. Lukiolaisista
marihuanaa oli kokeillut kerran 5 % ja viisi kertaa tai useammin 4 %.
Ammattioppilaitoksen oppilailla luvut olivat 7 % ja 6 %. Alkoholia ja lddkkeitad
yhdessé oli kayttanyt kerran 4 % lukiolaisista ja ammattioppilaitoksen oppilaista 6
%. Ammattioppilaitoksessa opiskelevista 1 % oli kokeillut kerran ja 1 % viisi kertaa
tai useammin ekstaasia. Lukiolaisista kukaan ei ollut kokeillut ekstaasia kyselyn

mukaan. ( Kouluterveyskysely 2011c.)

Suomessa yleisimpid huumausaineita ovat kannabis, amfetamiini ja sen johdannaiset,
opiaatit, kokaiini johdannaisineen sekd LSD. Huumeiden kdyton myo6ti nuoren
kayttdytyminen muuttuu. Mielialat ja tunteet alkavat vaihdella erityisen paljon.
Aluksi muutokset voivat muistuttaa paljon murrosidn mukanaan tuomia
kayttaytymisen muutoksia. Vihitellen nuori alkaa passivoitua ja muuttua
haluttomaksi. Levottomuus ja aggressiivisuus voivat kuitenkin lisdantya.
Mielenterveyshdiridt ja univaikeudet viestivét nuoren eldmaéssé olevan jotain vialla.

(Aaltonen ym. 2003, 305.)

7.3.1 Tajuntaa muuntavat aineet

Hasis ja marihuana kuuluvat nokkosen sukuisiin ruohokasveihin. Vaikuttava aine on

THC, joka varastoituu elimiston kudoksiin mm. aivojen hermosoluihin. Kaytto saa
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aikaan puheliaisuutta ja hilpeytti, joillakin my6s vaiteliaisuutta ja ahdistuneisuutta.
Ymmarrys itsestd, ajasta ja paikasta muuttuu. Késityskyky heikkenee seké tulkinta ja
tajuaminen vadristyvit. Kannabis vaikuttaa aivojen otsalohkon alueelle, joka sditelee
alyllistd kdyttdytymistd ja ohjaa aivojen muiden osien toimintaa. Kannabis heikentda
muistia ja keskittymiskykya. Vieroitusoireista seuraa drtyneisyyttd, masentuneisuutta
ja pelkotiloja. LSD on voimakkain tajuntaa muuntava aine ja se aiheuttaa
epatodellisia mielikuvia. LSD:n aiheuttama kokemus saattaa uusiutua itsestidén
kuukausien tai jopa vuosien kuluttua aineen kdyton jélkeen. Tdméankaltainen
kokemus voi johtaa paniikkiin. Télldin kdyttidjdn mielenterveys vaarantuu ja

itsemurhariski kasvaa. ( Lehtinen & Lehtinen 2007, 129.)

7.3.2 Keskushermostoa kiihdyttdvit aineet

Amfetamiinit ovat kemiallisesti valmistettuja ja kiihdyttdvit keskushermoston
toimintaa. Ne aiheuttavat voimakasta riippuvuutta, koska elimistod alkaa nopeasti
sietdd ainetta. Sen kéyttd voi johtaa erilaisiin mielenterveyden héiridihin seki pelko-
ja paniikkitiloihin. Vieroitusoireet saattavat tulla rajuina ja kohtalokkaina. Ekstaasi
on johdannainen amfetamiinista. Siitd tulee aluksi hyvi ja innostunut olotila. Lisdksi
se kasvattaa itsetuntoa hetkellisesti. Visymys ja muut luonnolliset elimiston tarpeet,
kuten nélki katoavat. Pitkdén jatkunut levon, ravinnon ja unen puute ovat vaaraksi
elimistolle. Téstd seuraa aggressiivisuutta ja karsimattomyyttd. Jotkut voivat kokea
myds aistiharhoja. Kokaiini puolestaan valmistetaan kokapensaan lehdistd, mutta
vaikutukset ja haitat ovat samantyyppisid kuin amfetamiinilla. ( Lehtinen & Lehtinen

2007, 129- 130.)

7.3.3 Keskushermostoa lamaannuttavat aineet

Oopiumunikkokasvista valmistetaan morfiinia ja heroiinia, joita kutsustaan
opiaateiksi. Niistd aiheutuu voimakas hyvénolon tunne ja ne poistavat jénnitystiloja
sekd ahdistuneisuutta. Elimiston luonnolliset tarpeet, kuten seksuaalisuus ja
ruokahalu voivat kadota. Kéyttdjd vaipuu sisdiseen horrosmaiseen maailmaansa ja
vésyy. Opiaatit aiheuttavat nopeammin riippuvuuden kuin mikidén muu
huumausaine. Elimiston tottuminen aineeseen on nopeaa ja tarvittava annos kasvaa

koko ajan yhd suuremmaksi. Jo muutaman tunnin kuluttua aineen vaikutuksen
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loppumisesta elimistdssd alkavat voimakkaat vieroitusoireet. Psyykkisid oireita ovat

levottomuus ja tajuttomuus. ( Lehtinen & Lehtinen 2007, 130- 131.)

8 UNIJA MIELENTERVEYS

Levoton ja liian lyhyt youni ovat tavallinen nuorten ongelma. Tietokoneet ja siithen
liittyvat harrastukset vahentdvét nukkumiseen kéytettdvad aikaa. Ihminen tarvitsee
etenkin nuorena noin kahdeksan tuntia levollista unta, jotta aivot ehtisivét latautua
uutta pdivad varten. Liian vihdisestd unesta seuraa visyminen ja jopa uupuminen,
joka taas altistaa masennukselle. Uni on aktiivista jatkumoa valveilla alkaneista
tapahtumista. Kyse ei ole siis vain passiivisesta tilasta. Unihdiriot ilmenevét usein
yhté aikaa mielenterveyden hiirididen kanssa ja siksi tutkimustulokset niiden
altistavista vaikutuksista myohempiin mielenterveyden hiiridihin ovat edelleen

ristiriitaisia. ( Siimes 2010, 49; Partonen 2011, 123.)

Lukiolaisista sekd ammattioppilaitoksessa opiskelevista nuorista 14 % koki
viasymystd ldhes paivittdin vuoden 2010/2011 kouluterveyskyselyn mukaan. Koulu-
uupumusta koki 11 % lukiolaisista ja 7 % ammattioppilaitoksen oppilaista.
Nukkumaanmenoaika venyi myds myohempéén kuin kello 23 36 %:1la lukiolaisista
ja ammattioppilaitoksen oppilaista 39 %: lla. (Kouluterveyskysely 2011b;
Kouluterveyskysely 2011a.)

Uni on ihmisen hyvinvoinnin ja aivojen toiminnan kannalta elintéirked asia. Elvyttiva
ja hyvi uni on osa aivojen monimutkaista kokonaisuutta, minka tehtdvand on solujen
uusiutumisen edistiminen sekd elimiston suojaaminen sairauksilta ja stressin
atheuttamilta haittavaikutuksilta. Normaaliin youneen kuuluu useita unisykleja, joita
aivot kdyvit lapi. Unisyklin tirkeimmét vaiheet ovat syvd uni ja REM- eli vilkeuni.
Ihmiselle kaikki unen vaiheet riittdvissd méérin ja oikeassa jérjestyksessd ovat
tarkeitd, jotta kokisi herdtessddn olonsa virkedksi ja levdnneeksi niin fyysisesti kuin

psyykkisestikin. ( Kunttu ym. 2011, 204.)



25

Unella on tirked merkitys muistin ja oppimisen kannalta. Levénneind aivot
kykenevit joustavaan ja luovaan toimintaan. Téll6in myds looginen ajattelu ja
ongelmien ratkaisukyky seka tarkkaavaisuus ja keskittymiskyky kohenevat. Uni
lujittaa ja korjaa muistijdlkid. Syvéssd unessa opittu tieto tallentuu tydmuistista
pitkdkestoiseen muistiin. REM-unella on taas suuri merkitys taitojen oppimisen ja
tunnemuistin kannalta. Pitk&én jatkunut univaje heikentdé psyykkista terveyttd ja
lisdd riskid sairastua masennukseen tai ahdistuneisuushiirioon. Unen tarve on
kuitenkin yksildllinen ja riippuu idstd seké eldméntilanteesta. Parhaiten unen
riittdvyyttd voidaan arvioida silld, ettd kokeeko henkild olonsa virkeéksi herédtessdén.

(Kunttu ym. 2011, 204 -205.)

Unettomuutta ei voida luokitella sairaudeksi, vaan se on oire, jonka
ilmenemismuotoja ovat nukahtamisvaikeudet, liian varhaiset aamuherddmiset ja
yoherdileminen. Tarkeimmat syyt opiskelijoiden unettomuuteen ovat stressi,
opiskelun aiheuttamat paineet ja sosiaaliseen eldmaién liittyvét huolet. Téllaisen
unettomuuden laukaisee useimmiten jokin eldméntilanteen muutos, johon
luonnollinen reaktio on unettomuus. Tutkimuksissa on ilmennyt vahva yhteys
lapsuuden aikaisten psyykkisten seké taloudellisten vaikeuksien ja aikuisidn huonon
unen laadun vililld. Riski huonoon uneen on kymmenkertainen niilld, joiden
vaikeuksiin lapsuudenkodissa liittyi myods ongelmainen suhde jompaankumpaan

vanhempaan. ( Kunttu ym. 2011, 204- 205.)

Unen ja valveen vélisen tasapainon keskeisena sdételijdnd on vireystila. Liiallinen
vireys on unen esteend. Vireyttd lisddvid tekijoitd ovat liiallinen psyykkinen tai
fyysinen aktiivisuus, huolen kantaminen unesta, huomioimatta jdéneet ongelmat
péivisin ja rikkoutunut uni-valverytmi. Unettomuuden ylldpitéjistd keskeisin seikka
on ylivireystila ja sen jatkuminen. Unen yrittdminen ei helpota tilannetta, vaan
pahentaa sitd. Tatd kutsutaan toiminnalliseksi unettomuudeksi ja sen taustalla ovat
luonteenominaisuudet, kuten velvollisuudentunto, ylitunnollisuus ja liiallinen
vaativuus. Runsas internetin selailu ja sdhkdpostin sekd puhelimen jatkuva ldsnédolo

ylldpitavét vireystilaa. ( Kunttu ym. 2011, 205.)
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9 RAVINNON YHTEYS MIELENTERVEYTEEN

Vuoden 2010/2011 kouluterveyskyselystd kéy ilmi, ettd vain 65 % lukiolaisista ja 45
% ammattioppilaitoksen opiskelijoista syd aamupalan viitend aamuna viikossa.
Kolmena tai neljand aamuna aamupalan sy0 14 % lukiolaisista ja 15 %
ammattioppilaitoksen nuorista. Harvemmin aamupalan sy noin neljdsosa
ammattioppilaitoksen oppilaista ja noin kymmenesosa lukiolaisista. Lukiolaisista 46
%:n kotona valmistetaan ruoka, muttei sydda sitd yhdessd perheen kanssa.
Ammattioppilaitoksen nuorilla vastaava luku on vain vdhdn matalampi. Lukiolaisista
40 %:n kotona taas valmistetaan ruoka ja myos ruokaillaan yhdessa.
Ammattioppilaitoksen opiskelijoilla luku on vain hieman matalampi. Lukiolaisista 13
%:n ja ammattioppilaitoksessa opiskelevista viidenneksen kotona ei ole varsinaista
ateriaa, vaan jokainen ottaa itselleen syotidvad omatoimisesti. ( Kouluterveyskysely

2011c.)

Viitend pdivind viikossa kouluruoan syo 71 % lukiolaisista ja ammattioppilaitoksen
opiskelijoista. Nelja prosenttia lukiolaisista ja viisi prosenttia ammattioppilaitoksen
opiskelijoista syo harvoin koululounasta. Yleensd myds salaattia koululounaalla syo
nelja viidesosaa lukiolaisista, tytoilld luku on 87 % ja pojilla 71 %.
Ammattioppilaitoksessa luvut ovat alhaisemmat: 56 % pojista ja tytoistd 83 % syo
salaattia koululounaalla. Tytot syovit selkeésti poikia useammin salaattia koulussa.
Makeisia koululounaan lisdksi sy 1-2 kertaa viikossa viidesosa lukiolaisista ja
neljdsosa ammattioppilaitoksen nuorista. Sokeroituja virvoitusjuomia kuluu 1-2
kertaa vitkossa 16 %:l1la lukiolaisista ja neljinnekselld ammattioppilaitoksen
opiskelijoista. Energiajuomien kéytdssd nikyy selked ero tyttdjen ja poikien vililla:
lukion pojista 1-2 kertaa viikossa energiajuomia juo 15 % ja tytdistd vain 5 % ja
ammattioppilaitoksen pojista viidesosa ja tytoistd joka kymmenes. (

Kouluterveyskysely 2011c.)

Ravitsemuksella on suurempi merkitys mielenterveydelle miti psykologit, psykiatrit

ja muut l4dkarit seka terveydenhuollon ammattihenkil6t kuvittelevat - maallikoista
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puhumattakaan. Monet piilevét suojaravinteiden puutostilat ovat myotévaikuttajina
mielenterveysongelmien syntymisessi ja kulussa, mahdollisesti seuraaviin
sukupolviinkin asti. Tdhdn mennessa parhaiten tunnetaan omega-3-rasvahappojen ja
foolihapon merkitys, mutta my6s monet muut vitamiinit, hiven- ja kivenniisaineet
sekd valkuaisaineet ovat ratkaisevassa asemassa mielenterveyden kannalta.
Parantamalla ruokailutapoja tai tdydentdmalla niitd mielenterveyteen edullisesti

vaikuttavilla ravintolisilld voidaan suojaravinteiden puutteet korjata. ( Tolonen 2007,

9-10.)

Tuhannet nuoret saattavat kirsid masennuksesta, joka johtuu huonosta ruokavaliosta.
Tutkimuksilla on osoitettu, ettd nuorten masennus on yhteydessa liian véhdiseen
vitamiinien, omega-3-rasvahappojen seki kivenndis- ja hivenaineiden saantiin.
Suurempi riski sairastua masennukseen on kdyhisti oloista tulevilla nuorilla, koska
heilld on huonommat mahdollisuudet tasapainoiseen ruokavalioon. Omega-3-
rasvahappojen kiytolla masennusoireiden lievittimiseen on saatu hyvid tuloksia.
Englantilaisessa nuorisovankilassa tehdyssa tutkimuksessa vangeille annetut
vitamiineja, hivenaineita ja rasvahappoja sisiltdvét ravintolisdt vihensivét

merkittivisti vankien vékivaltaisuutta ja aggressiivisuutta. ( Tolonen 2007, 41, 13.)

Norjalaisille nuorille tehdyssé tutkimuksessa huomattiin, ettd mitd enemmén ndma
juovat virvoitusjuomia, sitd enemman heilld esiintyi ylivilkkautta ja kdytoshdirioita.
Nuoret, jotka joivat eniten virvoitusjuomia, jattivit my0ds viliin aamiaisen ja lounaan.
Niilld nuorilla esiintyi my0s eniten erilaisia psyykkisid hdiriditd. Suomessa on saatu
samantyyppisid tuloksia: monet nuoret ilmoittivat etteivit syo lainkaan aamiaista ja
heiddn ruokatottumuksensa olivat muutenkin yksipuolisia. Samaan aikaan masennus
oli yleistd. Nuoriso saa ihan liian vihén ravinnosta kaladljyn omega-3-rasvahappoja
ja vastaavasti litkaa rypsioljyn omega-6:a ja sokereita. Omega-3-rasvahappojen
saanti on vihentynyt 80 % ja omega-6-rasvahappojen saanti taas on lisddntynyt
verrattuna suomalaisten ruokavalioon 100 -vuotta taaksepéin. ( Tolonen 2007, 42 -

43)

9.1 SyOmishdiriot
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SyOmishiiriostd puhutaan silloin, kun suhtautuminen ruokaan, sydmiseen ja omaan
kehoon on poikkeavaa. Hairiokayttdytymisen kirjo vaihtelee kroonisen laihduttajan
sairaalloisesta painon tarkkailusta darimmaiseen nilkiintymiseen johtavaan
anoreksiaan ja vaikean ylipainon aiheuttavaan pakonomaiseen ylensyomiseen.
Yleisimmat sydmishdiriot ovat bulimia eli ahmimishdirid ja anorexia nervosa eli
lathuushdirid. Syomishéirioihin sairastuvat ovat useimmiten naisia ja heiddn
keskuudessaan nama héiriét ovatkin yleistyneet nopeasti viime vuosikymmenina.
Nykymaailman thannoima laihuuden tavoittelu ajaa menestyspaineiden alla
kamppailevat nuoret naiset tdhin. Ahmimistyyppinen syomishiirié on yleistynyt

myos poikien keskuudessa. ( Aro, Mutanen & Uusitupa 2012, 492.)

Anorexia nervosan taudinkuvan tyypillisimmat piirteet ovat merkittdva laihtuminen
eli ainakin 15 %, halu saada paino pysymaéén ikéén ja pituuteen verrattuna normaalia
alhaisempana seké voimakas pelko lihomisesta. Tavanomaisia ovat my0s héiriintynyt
kehonkuva ja amenorrea eli kuukautisten puuttuminen. Tauti alkaa usein tunnollisena
pidetyn teini-ikdisen tyton viattomasta laihdutuksesta, joka riistdytyy lopulta
nélkiintymiseen johtavaan painonlaskuun. Nuori kieltdytyy tavallisesta ruokavaliosta
ja alkaa noudattaa rituaalimaisesti itselleen kehittimié niukkoja ruokailutapoja.
Ylenméérdinen litkunta kuuluu myds taudinkuvaan. Anorektikkoa ei huoleta
lathtuminen, vaan han pelkdd kovasti lihovansa ja jatkaa laihduttamista. Anorektikko
voi kérsid masennuksesta tai pakko-oireista ja kieltdd visymyksensa siitd huolimatta.
Aliravittuun olemukseensa ndhden hin vaikuttaa yllattavankin hyvikuntoiselta.
Anoreksiaan liittyy aina useita hormonimuutoksia ja pitkdén jatkuneessa taudissa
osteopania eli luuston haurastuminen. Aliravitsemuksen my6té ilmenee esimerkiksi
anemiaa eli raudanpuutetta, leukopeniaa eli verisolujen vihiisyyttd ja matalaa
verensokeritasoa. Edelld mainitut korjaantuvat painonnousun myo6té. ( Aro ym. 2012,

492 -493.)

Bulimialle ominaista ovat toistuvat muilta salassa tapahtuvat méssiilyjaksot, joiden
jdlkeen seuraavat yritykset vapautua ahmitusta ruoasta. Ahmittu ruoka poikkeaa
tavanomaisesti nautitusta ravinnosta siten, ettd se on helposti sulavaa ja
runsasenergistd. Tyypillisid piirteitd bulimiassa ovat ahmimisjaksojen aikainen tunne,
ettei pysty hillitsemdén syomistdén ja sydminen paéttyy oksentamiseen, uneen tai

ulostusliadkkeiden kayttoon. Ahmimisjaksosta seuraa syyllisyyttd, masennusta ja
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ankara dieettikausi tai jokin muu itsensé rankaiseminen. Bulimiaa sairastavalla on
jatkuva huoli painostaan ja ulkonidstédén. Hén uskoo padsevdnsd muiden
eldméanalueidensa tavoitteisiin saavuttamalla ihannevartalon tai biologisesti liian
pienen painon. Bulimiaa yleensd edeltdd rankka laihdutus. Ahmimiskohtaukset
johtuvat kroonisesta pidattaytymisestd seka riittiméattoméasta ravinnonsaannista. Ne
ovat normaali fysiologinen reaktio nélkiintymiseen, silld ahmintaa edeltdd yleensé
pitkd ja ankara paasto. Ahmimisen, paastoamisen ja oksentelun kierre kadottaa
vahitellen normaalin sydmisrytmin ja ruokahalun siitelyn. Ulkoisesti bulimiaa ei
huomaa ja oireilu saattaa pysya ympéristolta pitkdan salassa. ( Aro ym. 2012, 494-

495.)

10 LIIKUNNAN YHTEYS MIELENTERVEYTEEN

Liikunta tuottaa mielihyvin, virkistymisen ja rentoutumisen tuntemuksia
litkuntakerran aikana ja muutamaksi tunniksi sen jilkeen. Liitkunnan avulla myos
epdmiellyttdvit ruumiintuntemukset vihenevét. Liikuntakerran tuottamissa
elamyksissd on yksilollistd eroa. Myonteisten elimysten ilmeneminen ja
voimistuminen edellyttdvit litkuntaan tottumista. Myonteiset elimykset lisdavét
litkkkumisen halua ja yllapitdvat motivaatiota litkuntaan. Sdénnolliselld litkunnalla on
parantava vaikutus psyykkisen ja fysiologisen akuutin stressin sietokykyyn, mutta ei
psyykkisen kuormituksen jatkuessa pitkdén voimakkaana. ( Fogelholm, Kannus,
Kukkonen- Harjula, Luoto, Nupponen, Oja, Parkkari, Paronen, Suni & Vuori 2005,
48.)

Parhaimmillaan litkunta tukee ihmisen terveydessa jdljelld olevaa osaa ja vahvistaa
selviytymistd. Liitkunnan avulla ihminen kykenee purkamaan ahdistustaan,
ilmentdmain itseddn ja 10ytdmaidn yhteyksid tunnekenttddnséd. Litkunnan myota
thmiselle tulee myds tunne, ettd hin on tehnyt jotakin ja nédin hin saa itseilmaisun
kautta vahvuutta ja lisdd tyytyvidisyyttd itseensd. Parhaimmillaan liikunta voi avata

thmisen persoonallisuutta ja luoda pohjaa sekd persoonallisuuden ettd kehon
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kehittamiseen. Liikunnan ja mielen vélisen yhteyden ajatellaan perustuvan
yksinkertaisesti sithen, ettd kehon liikuttaminen liikuttaa my6s mieltd. ( Turhala &

Kettunen 2006, 13 -14.)

Liikunta on tirkeimpid nuoren terveydentilaan vaikuttavia tekijoitd. Silld on
myoOnteinen vaikutus nuoren hyvinvointiin ja toimintakykyyn, kun sitd harrastetaan
saannollisesti ja suhteutettuna omiin kykyihin. Ulkona liikkuminen rentouttaa ja
tehostaa elimiston hapensaantia ja — kuljetusta sekd se auttaa levollisemman unen

saavuttamisessa. ( Aaltonen ym. 2003, 144- 145.)

Lukiolaisista sekd ammattioppilaitoksessa opiskelevista 28 % harrastaa urheilua
vdhintddn puolen tunnin ajan 2-3 kertaa viikossa 2010/2011 kouluterveyskyselyn
mukaan. Lukiossa opiskelevista nuorista 27 % harrastaa liikuntaa puolen tunnin ajan
4- 6 kertaa viikossa. Vastaavasti ammattioppilaitoksessa opiskelevista nuorista
harrastaa vain joka viidennes. Kaksi prosenttia lukiolaisista ja kolme prosenttia
ammattioppilaitoksen opiskelijoista ei harrasta lainkaan edes puolta tuntia liikuntaa
viikossa. Hengistyttévia liikuntaa harrastaa lukiolaisista vajaa kolmannes 2-3 tuntia
ja 23 % 4-6 tuntia viikossa. Ammattioppilaitoksen opiskelijoilla vastaavat luvut ovat
27 % ja 16 %. Kahdeksan prosenttia lukion oppilaista ja 15 % ammattikoululaisista
el harrasta lainkaan hengéstyttdavia litkuntaa. Vihintddn tunnin ajan hengéstyttavaa
litkuntaa harrastaa 2-3 péivéand viikossa viidennes lukiolaisista.
Ammattioppilaitoksen oppilaista noin viidennes harrastaa hengéstyttdvaa litkuntaa
tunnin ajan yhtend piivédni viikossa, kun taas kolmena pdivéand viikossa harrastaa

vain 16 % vastanneista. ( Kouluterveyskysely 2011c.)

11 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

Aloitin opinndytetyon suunnittelun kevadlla 2012. Meille oli painotettu, miten
tarkedd on valita itselleen mielenkiintoinen aihe, jolloin tyon tekeminenkin olisi

mielekkddmpdd. Ajattelin, ettd jotain mielenterveyteen liittyvai sen tiytyy olla
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minun kohdallani. Satakunnan Sydénpiiri kévi esittelemissd aiheitaan meille
kevadlla. Aluksi en 10ytinyt sieltd sopivaa aihetta, kunnes padtimme Pekkarisen
kanssa tehdd opinnédytetyon yhteistyOssé, jolloin aihealueeseen saataisiin upotettua

myo6s mielenterveyspuoli.

Otimme yhteyttd Sydénpiiriin edustajaan ja kerroimme ideastamme tyoskennelld
kahdestaan, mika sopi heille. Han kertoi meille, mita tuotteelta odotetaan ja mitd he
haluaisivat sen sisdltdvan. Sovimme, ettd teemme projektimuotoisen opinnédytetyon
elintapojen vaikutuksesta nuorten terveyteen. Jaoimme aihealueen kahteen osaan:
miné tekisin mielenterveyden nikokulmasta ja Pekkarinen fyysisen terveyden
nikokulmasta. Ty0 sijoitettaisiin verkkoalustaan osaksi Satakunnan Sydanpiirin Oma
Napa -hanketta. Tuotoksena syntyisi PDF-tiedosto, joka sisdltdisi sarjakuvia ja

tutkittuun tietoon perustuvia tietoiskuja.

Aloitimme aihealueen rajauksella: mietimme kenelle tyd on suunnattu ja mitka
elintavoista otamme mukaan tuotokseen. Sarjakuvat padtimme tilata ulkopuolista
piirtéjiltd, joiden 16ytdminen olikin helppoa. Kummankin ldhipiiristd 10ytyi taitava
piirtdjd, joka suostui tekemiin tyon ilman korvausta. Projektityoryhméaén kuului
minun lisdkseni siis Tanja Pekkarinen, tilaajatahon edustaja seka piirtdjamme.
Palautteen annosta huolehti aluksi ohjaava opettajamme Elina Liimatainen-Ylénne ja
hinen jaatyadn pois Tiina Mikkonen-Ojala, joka antoi suurimman osan teoriatyotani
koskevasta palautteesta. Projektin tuotosta arvioivat Satakunnan Sydénpiirin

edustajat. Kohderyhmén arviota tuotoksesta emme saa ennen sen kdyttoonottoa.

Projektisuunnitelman mukaan opinndytetyoni oli tarkoitus toteuttaa seuraavasti:
aluksi kerdisin tietoa aihealueestani, minké jélkeen tekisin alustavan siséllysluettelon,
jonka avulla alkaisin kirjoittaa tyon teoriaosuutta. Teoriaosuuden valmistuttua
alkaisimme Pekkarisen kanssa suunnitella tuotoksen ulkoasua. Kun tuotos olisi tehty,
tekisin pohdinnan ja loppuarvioinnin. Ajatukseni oli raportoida tyd syksylld 2013. (

Kaavio 1.)
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Kaavio 1. Suunniteltu ajankayttd

Kevit 2012 Ideointi ja tiedon kerddminen 70h

Tiedon kerddminen, suunnittelu ja

Syksy 2012
aitheseminaari 80h
Kevit 2013 Teoriaosuuden toteutusta, tuotoksen
suunnittelua ja suunnitteluseminaari 100h
Syksy 2013 Teoriaosuuden loppuviimeistely, tuotoksen

toteutus ja raportointiseminaari 150h

Yhteensd 400h >

VVVY

12 OPINNAYTETYON TOTEUTUMINEN JA AIKATAULU

Opinndytetyon ideoinnin ja suunnittelun aloitin kevailld 2012. Otimme yhteytté
Satakunnan Sydéanpiiriin edustajaan, joka oli alemmin kéynyt esitteleméssi aiheitaan
koulullamme. Kun olimme saaneet Pekkarisen kanssa aihealueen, rajasimme
kohderyhmiksi ammattioppilaitoksen ja lukion opiskelijat. Meidén taytyi tarkkaan
miettid osa-alueet, jotka otamme mukaan tydohomme, jotta tyosti ei tulisi liian laaja
ja pintapuolinen. Rajasimme myos tarkkaan, ettd toinen keskittyy psyykkiseen
puoleen ja toinen vain fyysiseen puoleen. Ty0 1dhti Satakunnan Sydéanpiirin
tarpeesta. En ollut aikaisemmin ajatellut tekevéni projektimuotoista opinniytetyota.
Ajatus verkkoalustasta ja sarjakuvista kuitenkin herdtti mielenkiintoni ja oivalsin,
miten tdstd voisi tulla massasta poikkeava opinndytetyd, jonka tekeminen olisi vield

hauskaakin.

Vuoden 2012 kesd meni ldhinnd vain tietoa etsiessd, mutta mitddn konkreettista en
vield saanut aikaan silloin. Syksylld 2012 keskityin enemmaén taas opinnidytetydhoni

ja kerdésin tietoa. Tiedon 16ytdminen oli aluksi hankalaa ja pelkésin, ettd en 10yda
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riittdvasti aihealueestani luotettavaa tietoa. Pidin aiheseminaarin ja suunnittelin

teoriaosuuden sisdltoa.

Kevididn 2013 kirjoitin teoriaosuutta ja tein projektisuunnitelma, jonka esitin silloin.
Suunnittelimme my06s Pekkarisen kanssa jonkin verran tuotosta. Kesélld 2013 jatkoin
teoriaosuuden kirjoittamista. Vasta syksylld 2013 aloimme Pekkarisen kanssa
teoriaosuuden kirjoituksen ohella paremmin suunnitella ja toteuttaa tuotosta.
Opinndytetyon tuotos ja teoriaosuus valmistuivat joulukuussa 2013, arvioinnin ja
pohdinnan tein heti sen jilkeen. Tuotoksen ldhetin Sydanpiirin edustajalle
arvioitavaksi joulukuussa. Opinnédytetydskentely kulki vaiheittain, vililld sain paljon
aikaan ja olin motivoitunut. Vililld taas tydskentely pyséhtyi pitkdksi aikaa ja koin
turhautuneisuutta. Yhden vaiheen tultua paatokseen oli taas uusi vaihe edessd. Tyoni
etenemisté ja arviointia auttoi koko opinndytetyoskentelyn ajan saatu palaute ja

arviointi ohjaavalta opettajaltani. ( Kaavio 2.)

Kaavio 2. Toteutunut ajankaytto

Kevit 2012 Ideointi ja tiedon kerddminen 40h >

Tiedon kerddminen, suunnittelu ja aiheseminaari

60h

.. Teoriaosuuden toteutusta, tuotoksen suunnittelua
Kevit 2013
ja suunnitteluseminaari 100h

Syksy 2013 Teoriaosuuden loppuviimeistely, tuotoksen
toteutus 148h

Syksy 2012

Talvi 2014 Raportointiseminaari 2h

Yhteensa 400h >
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13 OPINNAYTETYON TUOTOKSEN SUUNNITTELU JA
TOTEUTUS

Kevaiilla 2013 ldhetimme Pekkarisen kanssa Sydénpiirille projektisuunnitelman,
jossa kerroimme tarkemmin suunnitelmasta tuotoksen suhteen. Sydénpiiri oli antanut
meille aiheen ja kohderyhmén, mutta saimme itse paittdd ulkoasun suunnittelusta.
Sydénpiiri toivoi tuotoksen sisdltavan jonkinlaista kuvamateriaalia. Koska
tuttavapiiristimme 10ytyi riittdvén taitavia piirtdjid, valitsimme sarjakuvat.
Katsoimme sarjakuvien sopivan hyvin nuorten maailmaan. Sarjakuvien avulla
pystyimme myds havainnollistamaan elintapojen yhteytté terveyteen. Sydénpiiri
hyviéksyi projektisuunnitelmamme. Syksylld 2013 saatuamme teoriaosuutemme
loppusuoralle aloimme paneutua tuotoksen tekoon. Mietimme, miten monta
sarjakuvaa tarvitsemme ja mitka olisivat kuvien aiheet. P4ddyimme valitsemaan
padaihealueiksi ruutuajan, péihteet, unen, ravinnon ja litkkunnan, koska niistd 16ytyi
hyvin tietoa ja ne ovat keskeisessd asemassa puhuttaessa elintavoista. Kirjoitin
selkedt ohjeet omasta osuudestani piirtdjéalleni Janne Mikitalolle. Kerroin hénelle,
mitd haluan jokaisessa eri aihealueen sarjakuvassa tapahtuvan ja millainen tunnelma
kuvasta pitiisi vélittyd nuorelle lukijalle. Olin mukana ohjeistamassa ja arvioimassa
piirtoprosessissa. Annoin héinelle vinkkeja seikkalevien hahmojen ulkonédsta ja
keksin puhekuplat teoriatyoni pohjalta. Olimme miettineet Pekkarisen kanssa jo
valmiit otsikot sarjakuville. Kuvien valmistuttua liitimme ne tuotokseen ja lisdsimme

niiden alle nuorten kielelle muokattua tekstid teoriatoistimme.

Opinnidytetyon tuotoksena syntyi 29-sivuinen PDF-tiedosto ( LIITE 1), jonka
aihealueita ovat tupakointi, alkoholi, huumausaineet, uni, ruutuaika, ravitsemus ja
litkkunta. Jokainen aihealue on jaettu psyykkiseen ja fyysiseen osaan. Minun
kidsialaani on psyykkinen puoli. Osat sisdltdvit sarjakuvan aiheesta ja tietoa
sarjakuvaan liittyen. Lopussa on vield luotettavia linkkejé aiheista. PDF-tiedosto
sijoitetaan Satakunnan Sydénpiirin verkkosivuille osaksi Oma Napa -
verkkopainonhallintaympéristdd. Tuote on suunnattu ammattioppilaitoksen ja lukion
opiskelijoiden kayttoon. Lahetimme mielestimme valmiin tuotoksen Sydéanpiirin

arvioitavaksi joulukuussa 2013, minké jdlkeen teimme vield joitain heiddn
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pyytdmiddn muutoksia. Sydénpiiri lanseeraa sen opetuskéyttoon. Opinndytetyon
tavoitteena oli sarjakuvien avulla konkretisoida nuorille, mité elintavat aiheuttavat ja

saada ndin nuoret ymmartamain arjen valintojen merkityksen terveydelle.

14 ARVIOINTI

14.1 Opinndytetyoskentelyn arviointi

Opinnédytetyoskentely 1&hti kdyntiin kevaalld 2012. Aluksi aikaa kului ideointiin ja
rajaukseen. Oli vaikea 10ytdd tyon punaista lankaa. Herési kysymyksid, mitd tietoa
tarvitsen, mistd 10ydén luotettavaa tietoa vai l0ydanko tietoa ollenkaan? Alkuun
padseminen oli hankalaa, koska ei tiennyt, mista aloittaa tydskentely. Piti hahmottaa
itselleen, misté tdssé tydssd on kyse. Ensimmaéinen puoli vuotta menikin ihmetellessi
ja etsiessd tietoa. Aiheseminaarin jalkeen vdhan helpotti, kun alkoi olla jonkinlainen

kisitys siitd, mit pitdisi tehda.

Kevailld 2013 vasta aloin tosissani tekemiddn tyota ja huomasin, miten helppoa se
lopulta oli, kun vain péaisi alkuun. Vajaan vuoden epétoivoisuus ja tuska hédlvenivit,
kun huomasin saavani jotain aikaan eiki tiedon 10ytdminenkaén ollut endé niin
vaikeaa. Silloin tiesin, mitd tehdd, kunhan vain l0ysin aikaa tekemiseen. Toisinaan
saatoin tehdad tyotd paivittiin parin viikon ajan, toisinaan taas oli aikoja, ettd en
kirjoittanut sanaakaan. Kesilld varsinkaan aika ei riittdnyt toiden ohella miettimaén

opinndytetyota.

Syksylld 2013 havahduin ajan kdyvén véhiin, silld olimme sopineet Sydéanpiirin
kanssa tyon valmistuvan syksylld 2013. Kirjoitin teoriaosuutta ahkerasti, jotta
pédsisin tekeméén tuotosta. Sain hyvin palautetta ja arviointia ohjaavalta
opettajaltani. Vililld jouduin tekeméén joitain osioita uudelleen ja etsimdin uutta
tietoa. Tiedonhankintaa tapahtui vield viime hetkilldkin. Tiedonhankinta oli

systemaattista. Hain tietoa kriittisesti Internetista ja kirjallisuudesta.
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Tyo6n valmistuminen ajallaan néytti mahdottomalta. Yhteistyo toisen tekijdn kanssa
vaikutti aikatauluun, koska emme olleet aina samassa vaiheessa
opinndytetydskentelyssd. Hanen osuutensa kuvia jouduimme odottamaan pitkdan,
mika viivistytti tuotoksen valmistumista ja siten myos koko tyoni valmistumista. En
pédssyt ennen tuotoksen valmistumista kirjoittamaan arviointia ja pohdintaa.
Jouduimme myos kertomaan aikataulun viivdstymisestd Sydéanpiirille.
Raportointiseminaari siirtyi talveen 2014. Projektin kaikkien osapuolten aikataulun

noudattaminen tuotti siis eniten hankaluuksia.

14.2 Tuotoksen arviointi

Opinndytetyon tarkoituksena oli laatia mielenkiintoa herdttdva tutkittuun tietoon
perustuva opas nuorille verkkoympéristoon. Tuotoksena syntyi 30-sivuinen PDF -
tiedosto, jossa késitellddn terveyden ja elintapojen yhteytti. Tuotos on suunnattu
lukiossa ja ammattioppilaitoksessa opiskeleville nuorille ja ulkoasukin on mietitty
sen mukaan. Valitsimme selkeét virit ja ison fontin, jotta tekstid on helppo lukea.
Kansilehti ja johdatuskappale kuvaavat hyvin tyon sisdltod. Sarjakuvat ovat nuorten
maailmaan sopivia ja he voivat samaistua nithin. Huumoriakaan ei ole tiysin
unohdettu, vaikka vakavista asioista onkin kyse. Sarjakuvien puhekuplat on
kirjoitettu nuorten kielelld. Lisatietolinkit antavat kohderyhmén edustajille

mahdollisuuden selvittdd mieltd askarruttamaan jaineet asiat luotettavista léhteista.

Pyysimme Sydénpiirin edustajilta palautetta mielestimme valmiista tuotoksesta. He
olivat sarjakuviin ja kokonaisuuteen tyytyvéisid, mutta pyysivit muokkaamaan
tekstid vield enemmain nuorten kielelle ja helpompaan muotoon. Tilaajataho myos
toivoi, ettd olisimme néyttineet tyotd jollekin kohderyhmén edustajalle. Pyyntd tuli
kuitenkin liian lyhyelld varoitusajalla, joten emme ehtineet endd [0ytdméén ketddn
sopivaa henkildd lukemaan tekstid. Jatkotutkimushaasteena ndenkin kohderyhmin
antaman palautteen ja siitd tehtavit tilastot ja johtopaitokset. Oliko tuotos
hyddyllinen nuorten mielesti ja miten sitd voisi kehittdd? Onko tdménkaltainen
terveyskasvatus verkossa toimiva ratkaisu? Mitd hyvéa ja mitd huonoa tuotoksessa

oli nuorten mielestd? Opettaja arvioi myos tuotostamme ja teki joitain
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parannusehdotuksia sekd ulkoasun etté tekstin suhteen. Kokonaisuudessaan opettaja

oli kuitenkin tyytyvidinen lopputulokseen.

Nykyajan nuoret viettdvit paljon aikaa verkossa ja se on heille usein myds luontevin
tapa etsid tietoa ja oppia uutta. Uskon, ettd tydbmme tavoittaa nuoret ja he jaksavat
paneutua sithen paremmin kuin vanhoihin kankeisiin ohjelehtisiin. Tydmme on osa
nykyaikaista terveyskasvatusta. Opinndytetyon tavoitteena oli sarjakuvien avulla
konkretisoida nuorille, mitd elintavat aiheuttavat ja saada nédin nuoret ymmartamain
arjen valintojen merkityksen terveydelle. Jos Syddnpiiri saa lanseerattua tuotteemme

tehokkaasti nuorten kayttoon, uskon tavoitteemme onnistuvan.

15 POHDINTA

Térkein 1dhtokohta opinndytetydskentelylleni oli aiheen mielenkiintoisuus ja
ajankohtaisuus. Tyoskentelen opiskelujen ohella ja toivottavasti myos
tulevaisuudessa mielenterveyspotilaiden parissa, joten sain opinndytetydskentelyni
kautta uutta tietoa tyotinikin ajatellen. Elintapojen ja mielenterveyden viliseen
yhteyteen pitdisi mielestdni kiinnittdd enemmaéan huomiota yhteiskunnassa. Tutkittua

tietoa saisi olla myds enemmin saatavilla aiheesta.

Opinndytetyoskentelyn kautta tiedonkaésittelytaitoni kehittyivit. Opin arvioimaan
kriittisesti eri ldhteistd 16ytyneen tiedon luotettavuutta. Tiedon rajaaminen kehittyi
tyoskentelyn edetessd ja sain poimittua olennaiset asiat.
Sairaanhoitajan/terveydenhoitajan on osattava 10ytdd alansa uusin ndyttoon perustuva
tieto ja pystyttdva soveltamaan sitd kaytdntoon. Taytyy pysyé ajan hermolla ja

kehittdd omaa ammattitaitoaan. Namai asiat kehittyivét opinndytetyoskentelyn myota.

Projektimainen tyoskentely kehitti yhteistydtaitoja ja kompromissien tekoa.
Suunnitelmallisuus ja pitkdjanteisyys kehittyivat myds. Tyoskentelyn myo6td opin

sietdmddn keskenerdisyyttd ja turhautuneisuutta. Koin kuitenkin prosessin aikana



useita onnistumisen kokemuksia, jotka motivoivat minua jatkamaan eteenpdin. Jos
aloittaisin opinnédytetydskentelyn nyt suunnittelisin ajankdyton paremmin, mika
mahdollistaisi aikataulussa pysymisen. Parhaiten onnistuin mielesténi tuotoksen
suunnittelussa ja sen luomisessa. Suurimmaksi haasteeksi jii projektisuunnitelman

laatiminen ja sen aikataulun mukainen tyoskentely.
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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

C Onneks tdd

energiajuoma
)\ 9. ‘.’
S0 piristdadl
1

Ei olis piténvt iuoda niité
8 &’\, i 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 edellisestd 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 myghemmin...

Heitd se limsa jorpakkoon jo
ala sydmin oikeeta ruokaa
jo OMEGA-KOLMOSTA!

Jdi aamupala véliin.

Tekee mieli limsaa... Nyt loppuu tollanenl

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 kdytoshiirisista

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

lounas



2. LIIKUNTA

Fyysisen terveyden nidkokulma

Okei...

aion pyériilld t5ihin kuunnellal Nyt on kolesteroli- /&/‘@a
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J ot sen saliharrastuksen! T /)
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P ' on koholla... g,%
I Sun pitdis . e
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& ’ } Mustoman [ Puglen vuoden
‘ . pdivadn pdasta... /) st

Sulla on taas

Tastd se lahteel Nyt

(" Kylld sitd terkkaria kannatti

e Nuorena sinun tulisi liikkua vdhintdin 1-2 tuntia pdivissa

tai liikkua kohtalaisen rasittavasti vahintdin 30 minuuttia

useampana piiving viikossa, mieluiten péivittidin

e Kuntoliikuntaa voit harrastaa mm. juoksemalla,

pyordilem#lls, uimalla tai harjoittelemalla kuntosalilla. Arki—

eli hyotyliikuntaa voit harrastaa mm. kiyttdmailld portaita

hissin sijaan ja kdvelem4lld tai pyoriilem&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 virkedmpil
Vnsyﬂaa... Vihdoin koen saaneeni

Ei jOKSG 0 jotain aikaan!
tehdd mitddn!

e Liikunta on tidrkeimpii sinun ikiisesi terveydentilaan
vaikuttavia tekijoitd

e [iikunnalla on myonteinen 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#iidnndllinen liikunta auttaa sinua sietdm#in niin psyykkistd

kuin fyysistédkin stressid



10

e Liikunnan myotd tunnet tehneesi jotakin ja ndin koet

olevasi vahvempi ja tyytyvédisempi itseesi

3. UNI

Fyysisen terveyden nidkokulma

Taas jéi yéunet vahiin... Oli  pakko yrittad 8
pakko kattoo se myshdisillan pysyd
| hereilld.

e Unen tarve nuorena on yksilollistd ja se vaihtelee idn ja

elimintilanteen myo6ti
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. Pitk 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
yhttlgtkin 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#ll6in my®s looginen ajattelusi ja ongelmien
ratkaisukykysi sekd tarkkaavaisuutesi ja keskittymiskykysi

kohenevat
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4. PAIHTEET
Alkoholi

Fyysisen terveyden ndkokulma

" Nyt on hyvd fiilis! | Ja katokin, et oli
N Ei viikonloput olis V""“"eﬂ kerta ku" ”
| 5 1 mitddn ilman t naamaas tdallal J £
7 ) N dokaustal 2 = ) ;@ﬁT//{*
M 5 B
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Voih.. taas tuli

topattyd oikeen
kunnolla...

t o \
VLY

e Humalajuominen on yksi merkittdvimmists terveysuhista
nuorella idlla

e Alkoholi vaikuttaa elimisttssési 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
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Psyykkisen terveyden ndkskulma

NYY"'I... En
Mitd meninkddn taas kestd itsegnil

tekemaddn... € Vihaa muaq,

e Pitkiaikainen alkoholinkidytto vaikuttaa aivoihisi

huonontamalla muistia seki altistamalla masennukselle
e Jos alkoholinkdytostd on muodostunut sinulle vakiintunut
tapa, tottuu elimistosi 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 ksh
kéh...

Ei mikddn lhme
eﬁd sulla on
Ji‘ kroonisena tdm
. keuhkopu’rken

fulehdus, kun niin pal jon
pdivdssgn, poltatkin.

Voih...

e Tupakoinnin aiheuttamia haittoja ovat mm.

hengitystietulehdukset, yski ja poskiontelotulehdukset

e Tupakointi voi aiheuttaa ongelmia myds 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 syopédd aiheuttava aine

e Passiivinen tupakointi eli tahaton altistuminen toisen

tuottamalle tupakansavulle on merkittdva terveysriski. Sen

haitat voivat ilmetd mm. erilaisina drsytysoireina.

Psyykkisen terveyden nikskulma

Otaks
rookii?

Voin md tan

kerran...

Kah kah!

No silloin
tdllain vaan...

Koska sd oot
alkanu vetdin
rookii???

6 kk myshemmin... @

e Nikotiini on tupakan vaikuttavin ja eniten koukuttavin aine:

Tupakka on yksi kaikkein eniten riippuvuutta aiheuttavista

aineista
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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 nikokulma,

Tulipas tosta huono olo,

Kylld bileisiin
tuntuu vahdn oudolta...

tarvitaan aina
kunnon kamaa!

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

vaikutuksia
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Kannabiksen polttaminen vaurioittaa hengitysteitd ja se
kasvattaa nielun, suun ja kurkunpdidnsyovén 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,

sydidmen rytmihiirididen ja aivovaurioiden riski
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Psyykkisen terveyden nidkokulma

T(uolen ﬁdn olotilaan! EN KES‘)K ENAAI
ilo

| | Eldmdnilop hajalla!

Tdssd on sitg
viimekertaistq
kamaal

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 eldmaéisi. Silloin satunnaiskéyttdsi on

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

e L.SD 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 héiiriihin seki
pelko— ja paniikkitiloihin: vieroitusoireet saattavat tulla
rajuina ja kohtalokkaina

e Ekstaasi on johdannainen amfetamiinista. Siitd 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
elimist6ssd alkavat voimakkaat vieroitusoireet

e QOpiaattien kiyttidjd vaipuu sisdiseen horrosmaiseen
maailmaansa ja visyy

e Psyykkisid oireita ovat levottomuus ja tajuttomuus

5. RUUTUAIKA

Fyysisen terveyden nikokulma,

e Ruutuaika, eli tietokoneen kayttdon, television katseluun,

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

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

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

liikuntaelinoireisiin
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Psyykkisen terveyden ndkskulma

{ Moil Lahe ulos kun

' @ on niin hieno fima!
jaksa...
Meni eilen
myohadn. .-

e Netin hyodyllisyyden takana piilee my®s 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 Myo¢s 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
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