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Taman projektiluontoisen opinnédytetyon tarkoituksena oli nuorten terveyden edistami-
nen erilaisten teemailtojen avulla. Opinndytetyon yhteistydtahoina toimivat Porin psy-
kososiaalisten palveluiden nuorten vastaanotto seka Porin asuin- ja palvelutalo Esikko.
Projektia suunniteltiin padosin Esikon kanssa, koska he tarjosivat projektin toteutukselle
tilat seka tarvittavat laitteet. Opinndytetyon tavoitteina oli 1) perehtya syrjaytymisen
kasitteeseen ja sen merkitykseen nuoren kasvutapahtumassa, 2) suunnitella, toteuttaa ja
arvioida teemaillat nuorille terveyden edistdmiseksi seuraavista sisélldista: ravitsemus,
hygienia, liikunta ja lepo, ystdvyys- ja seurustelusuhteet, paihteet ja itsetunto seka 3)
tuottaa opetus- ja ohjauskansiot Porin asuin- ja palvelutalo Esikon seka Porin psy-
kososiaalisten palveluiden nuorten vastaanoton henkiloston kayttoon. Teemailtojen ai-
he-alueet suunniteltiin ja toteutettiin tukemaan kohderyhman kehitysté ja kasvua. Toteu-
tuksen tasolla teemaillat pitivat sisall4&n diojen avulla toteutetun opetus- ja ohjaustilan-
teen sekd jokaisesta aihe-alueesta koostuvan toiminnallisen osuuden, jotka olivat ruuan-
laitto, ihon hoito, keilaus, dokumenttielokuvan katsominen seka ulkoilu.

Opinndytetyon teoriaosuudessa késiteltiin ravitsemuksen, litkunnan ja levon merkitysté
ihmisen kokonaisvaltaisessa terveydessa. Teoreettisessa osuudessa kasiteltiin myds hy-
gieniaa ja sen huolehtimisen térkeytta sekd ihmissuhteiden merkitystd nuoren elamassa
niin ystavyys kuin seurustelusuhteen ndkdkulmasta. Nuoren seksuaalista kasvua ja kehi-
tysta kaytiin 1&pi seksuaalisuuden portaita apuna kéyttden. Liséksi teoriaosuudessa kasi-
teltiin péihteitd ja niiden vaikutuksia erityisesti nuoren elimistossé seké itsetuntoa, mité
on hyva tai huono itsetunto ja miten sitd on mahdollisuus kehittdd paremmaksi. Teemail-
loista koottiin lopuksi opetus- ja ohjauskansiot Porin asuin- ja palvelutalo Esikon ja
Porin psykososiaalisten palveluiden nuorten vastaanoton henkildston kayttoon.

Projekti arvioitiin palautekeskustelulla, jossa olivat mukana tiloja tarjonnut yhteistyota-
ho sekd teemailtoihin osallistuneet. Keskustelun avulla oli tarkoitus saada tietoa tee-
mailtojen mielenkiinnosta, tdrkeydestd, ohjaajien onnistumisesta seké siité saiko illoista
uutta tietoa. Palautteiden perusteella teemaillat koettiin mielenkiintoisiksi ja jokainen
aihealue tarkeéksi. Jokaisesta teemaillasta 16ytyi myods uutta tietoa, josta kohderyhmé
koki hyotyvénsé tulevaisuudessa. Teemailtoihin osallistuneet toivoisivat tdman kaltaisia
iltoja jatkossakin ja osallistuisivat mielelldin uudestaan vastaavalle toteutukselle.
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The purpose of this thesis was to promote young people’s health by organizing variety
of theme evenings. Thesis was performed in collaboration with the psychosocial ser-
vices of Pori and the residential and service Centre Esikko. The project was planned
mainly together with Esikko, because they offered the project implementation areas, as
well as the necessary equipment. Thesis objectives were to 1) become familiar with the
concept of social exclusion and the importance of young growth of the event, 2) plan,
implement and evaluate theme evenings for young people to promote health of the fol-
lowing contents: nutrition, hygiene, exercise and rest, friendship and dating relation-
ships, substance abuse and self-esteem and 3) produce training and guidance materials
for personnel in Esikko and psychosocial service in Pori. Theme evening’s topic areas
was planned and implemented to support the development and growth of focus group.
In implementation the theme evenings were including illustrated education and guid-
ance situation together with functional part, which were cooking, skin care, bowling,
watching a documentary film, as well as outdoor activities.

The theoretical section dealt with the importance on nutrition, exercise and rest in hu-
man overall health. In the theoretical part also included the importance of hygiene care
together with the importance of human relationships from perspective of friendship and
dating relationship, all in young person’s life. The young sexual growth and develop-
ment was walked through by using the step of sexuality. In addition, the theory part in-
cluded drugs and their effects on the young body, together with survey of high or low
self-esteem and the opportunities to develop a better. Training and guidance material
were produced in Esikko and psychosocial service in Pori.

The project was evaluated in the feedback discussion included people from Esikko and
young people participated the theme evenings. The purpose was to provide feedback
about the theme evenings, how interesting and important they are for youth, the success
of the instructors, as well as from the context whether any new information was re-
ceived during the evenings. Based on feedback theme evenings were considered inter-
esting and each topic was found interesting. For each theme of the evening was also
found new information, of which the target group experienced a benefit in the future.
Theme evenings participated would like to see this kind of evenings in the future end
would very much like to participate again.
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1 JOHDANTO

Kaste-ohjelma (2012-2015, 21) painottaa kohdennettuja ja kannustavia menetelmia
erilaisten riskiryhmien terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi julkisensektorin ja kol-
mannen sektorin kesken. Liséksi ohjelma kehottaa kdynnistdmaan nuorten hyvinvointia,
somaattista terveyttd ja mielenterveyttd tukevia menetelmia seka juurruttamaan erilaisia

toimintamalleja.

Syrjaytymisestd on viime aikoina puhuttu paljon ja se on yksi merkittavimpia ongelmia
yhteiskunnassamme. Elinkeinoeldmén valtuuskunnan mukaan suomalaisnuorista syrjay-
tyneitd oli vuonna 2013 jo yli 50 000. Syrjaytynyt nuori madaritellaan yleisesti 15-29 -
vuotiaaksi, jolla ei ole peruskoulun jalkeista tutkintoa, eikd opiskele tai ole tydeldmassa.
Syrjaytymiseen usein liitetddn myds muut mielenterveysongelmat ja péihteiden kéytto.
Yksittaista syyta syrjaytymiselle ei ole todettu, vaan siihen voivat vaikuttaa esimerkiksi
lama, kdyhyys, vanhempien péihdeongelmat ja tuloerot. (Heikkinen & Vesala 2013,
132)

Dosentti Matti Rimpeldn mukaan lasten ja nuorten syrjaytymisriski on aiempaa korke-
ampi, koska sitd ehkéisevé jarjestelmé on tehoton. Rimpel& kannattaa koko toiminta-
mallin uudistamista ja vanhojen organisaatiomallien unohtamista. Uudessa toimintamal-
lissa neuvola, koulu, nuorisotyd, lastensuojelu ja koulu muodostaisivat yhtendisen ko-
konaisuuden, josta yksil6 ja koko perhe saisi tukea ja apua. Koko palvelujarjestelma on
Rimpelan mukaan kehittynyt vaaraan suuntaan, kun on keskitytty 16ytdmaan vain hairi-
0ita ja kehitetty niiden hoitamista varten erillisid organisaatioita. Samalla on unohdettu
kokonaan perheet ja lasten tukeminen. Rimpeld pit4a tarkeana, ettd perheiden tukeminen
aloitetaan jo ennen lapsen syntyméé ja jatketaan vakaana lapsen ensimmaisina elin-
vuosinaan. Toinen merkittava vaihe olisi 13-15 -vuotiaana, jolloin lapsi alkaa itsendis-

tyd ja saatetaan tarvita vahvaa nuorisotyontukea. (Rimpeld 2013.)



Tama projektiluonteinen opinnaytety6 keskittyy niiden nuorten terveyden edistdmiseen,
jotka ovat jollain tavalla syrjaytymisuhan alla. Kyseisill& nuorilla on hoitokontakti Porin
psykososiaalisten palveluiden nuorten vastaanottoon, joka toimii tassa projektissa yh-

teistydtahona. Toisena yhteisty6tahona on Porin asuin- ja palvelutalo Esikko.

2 TARKOITUS JATAVOITTEET

Taman projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena on edistéda syrjaytymisuhan alla
olevien nuorten terveytta erilaisten teema-iltojen avulla yhteistydssé Porin psykososiaa-
listen palveluiden nuorten vastaanoton seka Porin asuin- ja palvelutalo Esikon kanssa.

Tavoitteena tassa opinnéytetyossa on:

1.  Perehtyd syrjaytymisen kasitteeseen ja sen merkitykseen nuoren kasvuta-

pahtumassa

2. Suunnitella, toteuttaa ja arvioida teema-illat nuorille terveyden edistami-
seksi seuraavista siséalloistd: ravitsemus, hygienia, liikunta ja lepo, ystavyys- ja

seurustelusuhteet, paihteet ja itsetunto

3. Edistaa osaltaan kyseisten nuorten terveyttd edelld mainittujen teemailto-

jen puitteissa

4.  Tuottaa opetus- ja ohjauskansiot Porin psykososiaalisten palveluiden nuor-
ten vastaanoton ja Porin asuin- ja palvelutalo Esikon henkildston kayttoon

Keskeisind késitteind tdssd opinndytety0ssd ovat; nuoruus, syrjdytyminen, terveyden

edistdminen, opetus- ja ohjausosaaminen



3 KESKEISET KASITTEET

3.1  Nuoruus

Ihmisen koko elinkaarta ajatellen nuoruus on huomattavan pitka ajanjakso, l&hes lap-
suuden mittainen. Nuoruus alkaa noin 12-vuotiaana esinuoruudella ja paattyy aikuisuu-

teen, joka saavutetaan noin 21-23-vuotiaana. (Impid 2005, 44.)

Nuoruusiéssé yksilo kokee lyhyessa ajassa suuria muutoksia fyysisen ja psyykkisen
min&n kehittyessd ja sosiaalisten suhteiden muuttuessa. Lapsuudessa rakennettu tasa-
paino horjuu, fyysisten muutosten ja seksuaalisuuden voimistuessa. Nuori joutuu koh-
taamaan uudet kasvutehtévénsa, joita ovat esimerkiksi identiteetin 16ytdminen, vastuu-
seen kasvaminen ja yhteiskuntaan integroituminen. Nuoren on opittava yhd tietoisem-
min ohjaamaan eldmaansé yksilollisyytensé avulla suhteessa ympardivaédn maailmaan ja
muihin ihmisiin. Kognitiivisten taitojen kehittyessa siirrytddn konkreettisesta ajattelusta
loogiseen ja abstraktiin ajatteluun. Sosiaalisen kehityksen my6ta nuoren asema muuttuu
perheessé ja ystavien keskuudessa, he eivat ole endé niin sopeutuvaisia ja aikuisten hal-
littavissa. Kodin ulkopuolinen eldma alkaa kiinnostaa enemman ja kavereista tulee tar-
kedampid. Samankaltaisuus ikaisten kanssa tulee erittain tarkeéksi, mutta samalla koros-

tuu yksityisyyden tarve. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 44 - 45.)

Koko nuoruus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, jotka ovat varhaisnuoruus, varsinai-
nen nuoruus ja jalkinuoruus. Varhaisnuoruus alkaa noin 12-vuotiaana puberteetin al-
kaessa. Taman ajanjakson tarkein kehitystehtdvd on muutos suhteessa omaan kehoon.
Tehtéva ei ole helppo, koska fyysiset muutokset saattavat aiheuttaa levottomuutta, kiih-
tymystd ja hdmmennystd. Nuori joutuu kohtaamaan oman selkiytyméttomyytensa ja
elad keskelld ristiriitoja, eikd oma kehokaan ole vield hallinnassa, vaan muuttuu aikui-
semmaksi. Nuorella on voimakas tarve itsendistya ja hén alkaa harjoitella irrottautumis-
ta vanhemmista. Tdmé& vaihe kestdd aina varsinaiseen nuoruuteen saakka, joka alkaa

noin 16-vuotiaana. (Friis ym. 2004, 46.)

Varsinaisen nuoruuden (ikékaudet 16.-18.) tarkein kehitystehtdva on muutos suhtees-

sa omiin vanhempiin. Omat vanhemmat ovat edelleen térkeitd nuorelle, mutta nuoren on



silti kaytava l&pi surutyd, joka mahdollistaa mielen siséisen irrottautumisen ja itsenéis-
tymisen vanhemmista. T&ssé vaiheessa nuori on erityisen haavoittuvainen erokokemuk-
sille. Oman kehon ja seksuaalisuuden ymmartaminen sekd myonteiseksi etta tyydytysta
antavaksi on tarkedd. Oman minuuden ja identiteetin tunteita nuori vahvistaa viettamalla

aikaa ikéistensa kanssa. (Friis ym. 2004, 46.)

Jalkinuoruus, eli jasentymisvaihe sijoittuu 18-22 vuoden ikaan. Vaiheen tarkein kehi-
tystehtdvd on aikuisen persoonallisuuden eheytyminen. Nuori on kyennyt irrottautu-
maan vanhemmistaan, aikaisemmat kokemukset ovat hahmottuneet kokonaisuudeksi ja
han on 16ytanyt elamalleen suunnan. Empatiankyky on lisdantynyt, itsekeskeiset valin-
nat vahentyneet, han osaa ottaa toiset huomioon ja pystyy tekemaan kompromisseja.
Kun nuori on voinut terveelld tavalla kdyda lapi nuoruusian tapahtumat, han kykenee
itsendistymadn ja irrottautumaan myos konkreettisesti lapsuuden kodistaan. Nuori sijoit-
ta itsensd osaksi yhteiskuntaa, ei endéd pelkastdadn osaksi lapsuuden perhettadn. (Friis
ym. 2004, 47.)

3.2 Nuorten syrjaytyminen

Suomessa sana syrjaytyminen on laajassa kaytossa, se sisaltad mm. tyottomat ja koyhat.
Syrjaytyminen on madritelmé erindkaisille sosiaalisille ongelmille, ja sen edellytyksena
on ettd henkild on jaanyt yhteison ulkopuolelle. (Ulvinen 1998, 10.) Myrskylan mukaan
vuonna 2010 Suomessa oli syrjaytyneitd 15-29 -vuotiaita nuoria noin 51 300. Tamén
luvun ulkopuolella on noin 32 000 nuorta, ja ndma eivét ole rekisterditynyt tydttomiksi.
N&ma ovat nuoria, jotka eivat ole misséén tilastoissa. Tamé kdy ilmi EVA:n julkaise-
masta analyysista “Hukassa - Keitd ovat syrjaytyneet nuoret?”. (Elinkeinoeldmén val-

tuuskunta www-sivut 2012.)

Syrjaytyminen on késitteend vaikea, eika sille ole yht4d maaritelmaa. Syrjaytyminen on
yksilon, perheen tai yhteison jaamistd ulkopuolelle yhteiskunnasta. Suomessa syrjayty-
mistd ajatellaan sosiaaliseksi huono-osaisuudeksi. Kyseessa on prosessi, johon liittyy
huono-osaisuuden kasaantuminen. Syrjaytymis-prosessin kaynnistamiseen vaikuttaa
kdyhyys ja pienituloisuus. Koko prosessia voidaan katsoa yksilon, ryhman tai yhteis-

kunnan tasolta. Syrjaytymisriskien ja syrjaytymisen tarkastelu ndiden eri tasojen kautta
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tuo esille erilaisia selitysmalleja sek& ratkaisuja. Edell& mainitut osa-alueet tuottavat tai
vahvistavat yhdessa syrjaytymisprosessia. Riskitekijat syrjaytymiselle ovat yksilollisia
ja moninaisia ja siihen vaikuttaa moni tekija esimerkiksi eldmdssa tapahtunut menetys
tai ihmissuhde ongelmat. (Vuokila-Oikkonen & Mantela 2010, 3—5, 8.)

Nuorten syrjaytymisessé keskeistd ovat vanhempien tulot sek& nuoren selviytymiskei-
not. Niill& nuorilla, joilla on varaa mennd ammattikouluun, ulkomaille opiskelemaan tai
joilla on varma tyopaikka valmistumisen jalkeen, on pienempi mahdollisuus syrjaytya
kuin niilla, joilla ei ole varaa menné jatko-opiskelemaan tai ei ole varmaa tydpaikkaa.
Nuoruudessa voi syrjaytya jo pelkastdan silla, ettd vanhemmilla ei ole varaa maksaa
nuoren harrastusta. (Kemppinen 1997, 125.)

Tutkimuksissa on osoitettu myos, ettd huonossa yhteiskunnallisessa asemassa olevalla
nuorella on heikko fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen terveys. Tallin nuorella on tun-
ne epavarmuudesta, joka johtaa valintojen véhdisyyteen. Kun yhteiskunnan tarjoamat
mahdollisuudet jakaantuvat epéatasaisesti, on nuorella suurempi riski joutua syrjayty-
neeksi. Kemppinen kertoo kirjassaan, ettd jos nuori tuntee ettd han ei voi itse vaikuttaa
omaan tilanteeseensa, nuori kokee syrjaytymisen vahvasti henkilokohtaisella tasollaan.
(Kemppinen 1997, 125-126.)

Syrjaytymiseen yhdistyy sosiaaliset paineet, tulojen ja koulutustason lasku seka elaman
suunnittelemisen vaikeus. Monesti syrjaytymisestd puhutaan yhteiskunta tasolla, mutta
siihen liittyy myos tunne siita, ettd jaddaan ulkopuolelle esimerkiksi perheestd, koulusta,
tyGelamasta. Talldin syrjaytyminen on tunne ihmisen henkildkohtaisella tasolla. Kemp-
pinen jakaa kirjassaan syrjaytymisen ryhmiin. Ensimmainen ryhmé on uuskoyhat, toi-
nen ryhméd on maahanmuuttajat, kolmanteen ryhmaéan kuuluvat nuoret ja neljanteen
ryhmaan kuuluvat lapsiperheet. Kolmannessa ryhmaéssé tarkoitetaan nuoria, joilla ei ole

tyota, asuntoa ja useimmilla ei ole koulutusta. (Kemppinen 1997, 128-129.)

Nuori voi samanaikaisesti syrjaytya useista eri elaménalueista, kuten ty6elamésta, tyos-
t4, koulutuksesta, vapaa-ajan kayton tavoista, arjen sosiaalisista suhteista seka yhteis-
kunnan vaikuttamismahdollisuuksista. Nuoren henkilokohtaisella tasolla syrjaytyminen
voi vaikuttaa esimerkiksi perheen perustamiseen. Syrjaytyneell& nuorella on tyypillisesti

vaikeuksia peruskoulussa, hanelld on heikko koulutustaso, eik& hanelld ole ammattitai-
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toa. Hanella saattaa olla vain lyhyitd tyGsuhteita ja osalla syrjaytyneista nuorista voi
esiintyd rikollisuutta. Kemppisen Kirjassa tarkastellaan syrjaytymista syrjaytymisen
ulottuvuuksista eli viidestd eri ndkdkulmasta ensimméinen on koulutuksellinen n&ko-
kulma, toinen tydmarkkinallinen nakdkulma, kolmas on sosiaalinen nakdkulma, neljas
on vallankaytéllinen nakdkulma ja viides on normatiivinen nékokulma. (Kemppinen
1997, 130-131.)

3.3 Ohjaus- ja opetusosaaminen

Sosiaali- ja terveysalalla ohjaaminen ja opettaminen ovat keskeisessa asemassa asiak-
kaan ja potilaan hoidossa. Jokaisella ammattihenkil6lla on velvollisuus ohjata ja opettaa
asiakasta. Ohjaaminen tapahtuu suunnitelmallisesti ja tdma on yksi osa muuta hoitoa.
Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6lld on suuri vastuu asiakkaan ohjauksessa. Asi-
akkaan ohjauksella ja opettamisella tdhdataan asiakasta kéyttamaan ja I6ytamaan omat
voimavarat, sekéd kannustetaan omasta terveydestd huolehtimiseen. Sairaaloissa ja hoito-
laitoksissa hoitoajat ovat usein lyhyitd, jolloin on tarkedd mahdollisimman hyvé asiak-
kaan ohjaus. (Kyngas, K&arinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors. 2007, 5.)

Asiakkaan ja potilaan ohjaus perustuu lakeihin, suosituksiin ja ohjelmiin, laatukriteerei-
hin seké eettisiin periaatteisiin. (Kyngés ym. 2007, 12-13). Ohjauksella yritetadn paran-
taa asiakkaan eldamé&d, asiakkaan haluamalla tavalla, se siséltdé esimerkiksi tiedon jaka-
misen asiakkaalle. Ohjauksessa on oleellista, ettd asiakas on keskeisessa asemassa ja
han itse ratkaisee ongelman, hoitohenkilokunta tukee péaatdksenteossa. Ohjaaminen
Hoitoty6ssa kirjassa ohjaus méaéritell&an hoitajan ja asiakkaan valisend tasavertaisena ja
tavoitteellisena toimintana. Ohjaukseen vaikuttaa niin hoitajan kuin asiakkaan taustate-
kijat. Taustatekijoita ovat fyysiset tekijat, psyykkiset tekijat, sosiaaliset tekijat seka ym-
péaristotekijat. (Kyngéas ym. 2007, 25—26, 31.)

Ammattihenkilon tehtdva on tunnistaa asiakkaan ohjaustarpeet. Ohjaus hoitotydssa on
yksilollistd ja erilaista eri asiakasryhmien valill4. Ohjaustilanteissa lahdetdan aina jos-
tain tilanteesta, ja paadytaan ohjauksen avulla toiseen tilanteeseen. Ohjauksessa on tér-
kedd ettd keskustelun ymmartavat molemmat osapuolet samalla tavalla ja siind kayte-

tdan sanatonta ja sanallista viestintéa ja siind on mahdollistettava asiakkaan kuuleminen.
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(Kyngés ym. 2007, 26—27, 38.) Ohjausta on mahdollista toteuttaa eri ohjaustapojen
kautta; hyvaksyvé tapa, konfrontoiva tapa sekd katalysoiva tapa. Ohjauksen onnistumi-
sen kannalta on tarkeda arvioida sen onnistumista. On myos tarkeaa kirjata ohjaus asi-
akkaan tietoihin, jotta myds muut tietdvat miten se oli toteutettu. Onnistuakseen ohjauk-
sessa tulee osata arvioida mita tietoa asiakas tarvitsee ja milla tavalla asiakas omaksuu
asian parhaiten. (Kyngas ym. 2007, 43,45,46-47.)

Ohjausta voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmdaohjauksen muodossa. Ohjauksen tukena
kaytetddn audiovisuaalista ohjausta; teknisié laitteita, kirjallisia ohjeita sekd puhelin-
neuvontaa. (Kyngés ym. 2007, 74, 116, 124.) Kirjallisten ohjeiden tarkeys korostuu ly-
hentyneiden hoitojaksojen takia. Ohjeilla voidaan tiedottaa asiakasta jo ennen toimenpi-
dettd ja mydhemmin niitd kaytetdan kotiutuksen tukena. Kirjallisen ohjeen tulisi olla
suunnattu tietylle potilasryhmalle ja sen tulisi olla asiakkaan tarpeita vastaava, jotta han
voi tukeutua niihin jalkeenpdin. Hyvé kirjallinen ohje on selked, ymmarrettavé ja siiné
kay ilmi kenelle se on tarkoitettu sekd mihin ohje on tarkoitettu, eika siinéd ole liikaa
tietoa. Asiakkaan opettamisen ja ohjauksen tukena voidaan kayttaa demonstrointia jol-

loin asiakkaalle havainnollistetaan opetettava asia. (Kyngés ym. 2007, 124-126, 129.)

3.3.1 Nuoren kohtaamisesta

Jokainen ihminen kantaa sisélladn paljon tietoa, tdrkeimmiksi nousevat yleensa itse
elamélla sekd kokemuksen kautta opitut asiat. Omista kokemuksistaan voi olla aina
varma ja toisen kokemukset kiinnostavat, mutta pelkdn “kylmén tiedon” jakamista il-
man kokemuksia moni nuori kokee tylsdénd. Omasta nakdkulmasta kerrotut asiat, aitous,
rehellisyys seka jokaisen kokemuksen kunnioittaminen johtavat todenndakdisemmin
my®&s nuoren mielenkiinnon herd@miseen. Moni nuori on saattanut kdyda lapi elamaés-
s&an jo monia asioita, vaikeita ja hienoja. Niiden kokemusten kautta on mahdollisuus
paésta kasiksi teemoihin, joista on mahdollista kehittyé positiivinen mindkuva ja toisaal-
ta se antaa myds mahdollisuuden kasitella niitd hankalia asioita. Kokemusten ja ajatus-
ten vaihtaminen on tarkeédd, koska kasityksia aivan peruseldmén arjen ilmidistd on mo-
nia, kuten myos esimerkiksi lain tulkinnoista. Materiaali keskusteluun seké& ajattelulle
I0ytyy pitkalti ihmisestd itsestdén ja lahelld olevasta ymparistosta. Tilanteet elavét ja

esimerkiksi ryhmatilanteessa ohjaajan tehtdvéna on ruokkia avoimuutta ja osoittamalla
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omalla esimerkilld&n suuntaa. Tarkoitus ei ole jo valmiiksi méaéritelld mika tulee ole-
maan keskustelun lopputulos. Ohjaajan esimerkki on tarkedd nuorelle ja on hyvin oleel-
lista ettd my0Os ohjaaja on kiinnostunut jokaisesta lasnd olevasta nuoresta. Kun ohjaaja
on lasnd, hanen on myos helpompi kuulla mitd kysyttavaa tai jaettavaa kenelldkin on
aiheesta. (Purjo & Kuusela 2009, 140-145.)

3.4 Terveyden edistaminen

Terveyden edistaminen on toimintaa, jonka tavoitteena on parantaa yksilon mahdolli-
suuksia ja edellytyksia niin oman kuin ympéristonsé terveyden huolehtimisesta. Toisin
sanoen terveyden edistdminen on terveysongelmien ehkdisemistd sek& terveyserojen

kaventamista. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 49.)

Terveys syntyy pitkalti terveydenhuollon ulkopuolella ja sita pyritaan turvaamaan. YKksi-
I6n arkea ymparoivat tekijat, kuten, koti, paivékoti, koulu ja asumisl&hié ovat kaikki
hyvinvointia ja terveytta edistavia tekijoitd, mutta saattavat olla myos niitd heikentéavié
tekijoitd. Kunnassa terveyttéd edistavid tahoja ovat opetustoimi, tekninen toimi, kulttuu-

ri- ja vapaa-aikatoimi, ymparistotoimi ja sosiaalitoimi. (livanainen ym. 2007, 49.)

Terveyttd edistavien ja pysyvien elintapamuutosten tekeminen, oppiminen sekd niihin
varsinainen sitoutuminen saattaa olla yksilélle hyvin haastavaa ja vaikeaa. Muutostyén
haaste on siind, ettd on kyettavéd luopumaan joistakin vanhoista tavoista ja opittava uu-
sia. Vaikka terveyttd edistdvien elintapojen muutos alkaa yksil6tasolla, niin vaikutukset
levidvat laajemmalla ja voi vaikuttaa ndin ollen perheeseen, ty6- ja muuhun sosiaaliseen
ympadristoon ja mahdollisesti laajemmin yhteiskuntaan. (Kyngas & Hentinen 2008,
208.)

Kaikki alkaa motivaatiosta ja harkinnasta, jotka edellyttavét tietoa, taitoa ja asenteita.
Vasta sitten yksilo kykenee omaksumaan uusia tapoja ja tottumuksia ja sitd kautta kayt-
tdytyminen voi muuttua pysyvasti. Thmisten aktivoiminen oman tietdmyksen ja toimin-
tansa arvioinnissa edistdd ja tukee heitd oman terveyden edistajand ja yllapitajané.
(Kyngés & Hentinen 2008, 208.)
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Julkisen hallinnon vastuulla on tarjota jokaiselle kansalaiselle mahdollisuudet terveelli-
seen elaméan. Pitkalla aikavalilla terveyserojen vahentymiseen vaikuttavat toimeentulon
turvaaminen, tyottomyyden véahentdminen, koulutusmahdollisuuksien parantaminen,
fyysisen ympdriston terveellisyys ja turvallisuus, liikkenne- ja tapaturmien ehkéisy ja
peruspalveluiden saatavuuden ja toimivuuden turvaaminen. Terveyden ja toimintakyvyn
lisaédminen ja terveyserojen vahentdminen ovat kunnan jokaisen hallinnonalueen tehta-
vid. Tavoitteiden toteutumisessa on tdrkedd moni-ammatillinen ja tiivis yhteistyd. Ter-
veydenhuollolla on merkittdva rooli tdssa yhteistydssa asiantuntijana, tiedon tuottajana
ja terveysvaikutusten arvioinnin aktiivisena osapuolena. (Sairaanhoitajaliiton www-
sivut 2014.)

3.4.1 Ravinto

On totta, ettd ihminen on sitd mité sy, ruokavalio vaikuttaa seka nykyiseen, etta tule-
vaan hyvinvointiimme. Teemme péivittain valintoja ravitsemuksen suhteen, jolla on
suora yhteys elamamme pituuteen sekd sen laatuun. Asiantuntijat ovat kautta aikojen
neuvoneet meitd sydmaan monipuolisesti ja oikein, mutta mité ja kuinka paljon on edel-
leen monelle suurena kysymysmerkkind. Jokaisella ihmisella on yksil6lliset tarpeet,
elaméntavat sekd mieltymykset, joten oikeanlainen ruokavalio 10ytyy yhdistelemalla
erilaisia ruoka-aineita, jotta on mahdollisuus saada kaikki tarvittavat ravinto-aineet.
Tarkeintd on tietdd ravitsemuksen perusasiat, jotta pystyy parhaiten suunnittelemaan

juuri itselleen sopivan ruokavalion, jonka avulla jaksaa parhaiten. (Wills 1999, 6-7.)

Ihmiselimistd tarvitsee toimiakseen ruokavaliosta energiaa proteiinien, rasvojen ja hiili-
hydraattien muodossa sek& vitamiineja ja kivenndisaineita. (Rehunen & Fogelholm
1993, 14). Energiaa tarvitaan hengittamiseen, liikkumiseen, kaikkiin elintoimintoihin,
kehon rakennusaineeksi sek& kasvuun. Mittayksikkona kaytetdan kilokaloria, jota saa-
daan ja kulutetaan, Se, miten kehomme kuluttaa kilokaloreita, on yksilollista, johon
vaikuttavat esimerkiksi henkilon koko, ikd, lihasten ja rasvan keskindinen suhde seka
fyysinen aktiivisuus. Jotta paino-ongelmilta valtyttéisiin, tulisi energian kulutuksen ja

saannin vélilla vallita tasapaino. (Wills 1999, 12.)
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Nuoren ravitsemus

Kasvuiéssa oleva lapsi tai nuori tarvitsee kunnon ruokaa kasvaakseen ja kehittyékseen.
Ravinnon on oltava monipuolista, ravintotiheydeltdan hyvaa ja maukasta ja se on oltava
suhteutettu juuri oman energiatarpeen mukaan. Saannéllisyys aterioiden vélilla on myo6s
tarkedd, jotta ravintoa tulisi tasaisesti. Paivaan tulisi sisallyttaa noin viisi eri ateriointia,
eli aamupala, lounas, valipala, péivéllinen ja iltapala. (Haglund, Huupponen, Ventola &
Hakala-Lahtinen 2007, 135-136.)

Taman péivén lasten ja nuorten ruokavalion laatu poikkeaa merkittavasti ravitsemus-
suosituksista. Syita tahan on esimerkiksi koko perheen kiireinen elaméntyyli, jossa tur-
vaudutaan valmis- tai noutoruokiin ja kunnon ateriat korvataan valipaloilla. Aikaa viete-
tddn yhd enemman television tai tietokoneen &éressa, mika kannustaa entisestdan napos-
telemaan ja juomaan sokeria siséltavia juomia. Yha useamman lapsen ja nuoren sokerin
saanti on suosituksia runsaampaa, kun taas kasvisten ja hedelmien syonti vahaisempéa.
Asenteet sekd tottumukset liikkumisen ja ravinnon suhteen muokkaantuvat jo lapsuu-
dessa ja hyvin usein sailyvat aina aikuisikaan saakka. Jos lapsi liikkuu paljon pienend,
han todennakdisesti jatkaa sitd myos aikuisena. Huolestuttavaa on se, etta jos lapsuudes-
sa tai nuoruudessa on ylipainoinen, tdmakin saattaa seurata hantd myos aikuisena. Va-
hainen liikunta seka puutteellinen ruokavalio saattaa heikentad luustoa niin, ettei sit4 ole
helppo korjata endd aikuisena. Heikko luusto suurentaa rasitusmurtumien riskia ja van-

huusiéssa osteoporoosiriskia. (llander 2010, 24-27.)

Hiilihydraatit

Ravinnon siséltamat hiilihydraatit ovat sekoitus erilaisia sokereita, tarkkelysta sek& ra-
vintokuituja. (llander, Borg, Laaksonen, Mursu, Ray, Pethman & Marniemi 2008, 61).
Ravinnosta saadut hiilihydraatit ovat erittéin tarkeitd energianl@hteita aivoille, lihaksille,
hermostolle ja muille kudoksille. Hiilihydraatteja tarvitaan esimerkiksi rasvojen aineen-
vaihdunnassa ja yhdessé proteiinien kanssa ne muodostavat erilaisia yhdisteitd, joista
muodostuu solujen rakennusosia ja sita kautta ne osallistuvat solujen véliseen vuorovai-
kutukseen. (Haglund ym. 2007, 26-27.) Niiden pé&&tehtavana on toimia solujen energia-

ldhteend seka turvata veren riittdva glukoosipitoisuus, eli verensokeri. (Borg, Fogelholm
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& Hiilloskorpi 2007, 34-39). Tasapainossa oleva verensokeri on taas erittain térkeaa
aivoille sekd keskushermostolle, koska se yllapitdd niiden toimintaa. Hiilihydraattien
lisaksi verensokerin lahteend toimii myds maksan glykogeenistd vapautuva glukoosi.
(llander ym. 2008, 63.)

Gl eli glykemiaindeksi kuvaa sitd milla nopeudella ja kuinka korkeaksi verensokeri
nousee ihmisella hanen nautittuaan hiilihydraattipitoista ruokaa. Jos verensokeri on ko-
hollaan viela ruokailun jalkeisind tunteina, tarkoittaa se sitd, ettd nautitun ruuan GI oli
my0s korkea. Esimerkiksi sokerin, valkoisia vehndjauhoja siséltavien elintarvikkeiden
seké valkoisen riisin GI on korkea. Kun taas taysjyvéleivan ja -pastan, tumman riisin
sekd kasvisten Gl on vastaavasti matala. Hyvin usein ateria sisaltda seka matalan etta
korkean Gl:n ravinto-aineita. Lisaksi hiilihydraattien imeytymiseen seka verensokerin
nousuun vaikuttavat myds nautitut rasvat ja proteiinit. (Haglund ym. 2007, 32.) Hyvén
verensokeritason sekd fyysisen suorituskyvyn vuoksi on tarkedd suosia juurikin hitaasti
imeytyvia matalan Gl:n ravinto-aineita ja syoda vahemman nopeasti imeytyvia korkean
Gl:n ruoka-aineita. (llander 2010, 59). Kun kiinnittad huomiota hiilihydraattien laatuun,
niin elimistd saa tarvittavat hiilihydraatit, pitkddn kestavan kyllaisyyden tunteen sek&
tasaiset insuliini- ja glukoosipitoisuudet. Naiden lisdksi matalan Gl:n hiilihydraateilla
on usein pienempi energiatiheys, mika tukee painonhallintaa ja ne myods siséaltavat

enemman kuituja, vitamiineja ja antioksidantteja. (Borg ym. 2007, 41-44.)

Sokeri

Sokeri on tuttu luonnontuote kasviksissa seké hedelmissg, mutta se mika aiheuttaa on-
gelmia on lisétty sokeri, eli poytésokeri. Sokeri ja sokerijuomat on yhdistetty diabetek-
seen, hormonitoiminnan hairiintymiseen, metaboliseen oireyhtymaan, ylipainoon, suo-
liston bakteerikannan epdedullisiin muutoksiin, verenpaineen kohoamiseen sekd suun ja
syddmen heikentyneeseen terveyteen. Naiden liséksi se heikentdd verisuonten laa-
jenemiskykyé seka liséé tulehduksellisuutta, mika herkistéé kivulle. Vaikka veren soke-
riarvot olisivat normaaleissa rajoissa, pelkastadan hieman kohollaan oleva verensokeri
vaikuttaa epdedullisesti syddmen, verisuoniston sekd aivojen toimintaan. Uusimpien
tutkimusten mukaan pelk&stddn yksi annos limsaa péivéassa nostaa lasten aggressiivi-

suutta ja sitd suurempina annoksina lisdé keskittymisongelmia. Tama on huolestuttavaa
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sikéli, koska talla hetkelld jo kolmevuotiaat saavat suomalaisen tutkimuksen mukaan
paivittdisesta energiastaan 10 % sokerista. Sokeria harvemmin ahmitaan suoraan pussis-
ta tai laatikosta, vaan paivittdinen sokeri syodaan yleensa piilosokerina erilaisissa elin-
tarvikkeissa. Hyvia sokerinldhteita ovat mehut, murot, keksit, karkit, jogurtit, valmisma-
rinadit, einekset ja kastikkeet. Sokeri on addiktoivaa ja esimerkiksi alkoholi, tv:n katse-
lu, stressi ja univaje lisdévéat sokeripitoisten elintarvikkeiden nauttimista. Korkean stres-
sin aikana herkkujen tuoma mielihyva tuntuu palkitsevan enemmaén kuin normaalitilan-
teessa, makeasta on myos helppo saada hetkellinen mielihyva. Tarkeaa olisi pohtia tu-
leeko sokeria syotya liikaa ja mistd se voisi johtua. Sokerin syonti kaikissa muodoissa
vahentd4 muiden tarkeiden ruoka-aineiden syontid. (Ekstrom 2014, 135-137.)

Luonnollisessa muodossa oleva sokeri on osa terveellista perusruokavaliota ja siséltaa
tarkeitd ravintoaineita, kuten kuituja, vitamiineja, Kivennéisaineita sekd muita suojara-
vintoaineita. N&itd ovat esimerkiksi marjat ja hedelmat. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen www-sivut 2014.) Teollisesti valmistetut, raffinoidut tuotteet, kuten kakut ja
makeiset ovat menettdneet suurimman osan luonnollisista kuiduista, vitamiineista seké
kivennéisaineistaan. Naissé sokeria ja rasvaa runsaasti sisaltavissa tuotteissa on viela se
haittapuoli, ettd sen liséksi, ettei niistd saa juurikaan tarkeitd ravintoaineita, sisaltavat ne
silti runsaasti energiaa. Suurina annoksina syotyna, saatua energiaa on lahes mahdoton

kuluttaa, joten se johtaa ajansaatossa lihavuuteen ja paino-ongelmiin. (Wills 1999, 13.)

Rasvat

Rasvat muodostuvat rasvahapoista, glyserolista sekd muista yhdisteistd. Rasvojen tar-
kein osa ovat rasvahapot ja ne voidaan jakaa kolmeen p&aryhméén: tyydyttyneisiin,
monityydyttaméattémiin sekd kertatyydyttaméattomiin rasvahappoihin. Elimistd kayttaa
rasvaa energianldhteend ja ylimaardisen rasvan se varastoi elimiston omaan rasvakudok-
seen. Jos ihminen ei saa ravinnosta riittdvasti rasvaa, rasvakudokseen varastoitunut ras-
va toimii energian lahteend. Rasvaa tarvitaan myos rasvaliukoisten vitamiinien, kuten
A-, D-, E- ja K-vitamiinien kuljetukseen. (Wills 1999, 15.)
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Luonnollisista lahteistd nautittuina rasvat ovat erittdin tarkeitd terveydelle sekd koko
kehon hyvinvoinnille. Jos ravinnossa on liian vahan hyvaa rasvaa, se vaikutta epéaedulli-
sesti kolesteroliin, veren rasva-arvoihin, glukoosin kasittelykykyyn seka rasvaliukoisten
vitamiinien imeytymiseen. Suosimalla kasittelemé&ttdmié tai vain véhan kasiteltyja ras-
voja, edistat samalla aivojen, hermoston ja geenien toimintaa. Taman liséksi rasvat tuo-
vat kylldisyyden tunnetta ja antavat makua ruualle. Hyvia ja hyvalaatuisia rasvaldhteita
ovat esimerkiksi kala, ruoholla syotetty luomukarjan liha, riista, kasvikset ja pahkinat
sekd kylmapuristetut luomudljyt, kuten oliivi-, avokado- ja macadamiadljy. Toimiakseen
kunnolla rasvat tarvitsevat tuekseen my6s muita kasvi- ja eldinkunnan tuotteista saata-
via ravinteita, kuten magnesiumia, B- ja C-vitamiinia sek& sinkkid. Kehossa rasvojen
toimintaa heikentdd korkea verensokeri, stressi, tulehduskipuldédkkeet, sokeri, alkoholi
ja tupakka. (Ekstréom 2014, 138-139.)

Terveydelle ja hyvinvoinnille valttdmattomia Omega rasvahappoja saadaan monityy-
dyttymattomista rasvoista. Ne vaikuttavat sydamen, aivojen, hermoston, kudosten,
luuston, hiusten, elinten ja rauhasten toimintaan. Ne ovat osa solukalvon rakennetta ja
huolehtivat sen joustavuudesta seka toimivuudesta, tall4 tavoin ne myo6s vaikuttavat
elimistomme jokaisen solun toimintaan. (Ekstrom 2014, 140.) Monityydyttdmattomat
rasvahapot alentavat veren huonoa LDL kolesterolia. Elimistbmme tarvitsee ndita ras-
vahappoja siksi, koska se ei pysty tuottamaan niita itse ja niilld on kuitenkin vaikutus
immuunijarjestelman vahvistukseen sek& monien sairauksien ehkaisyssd, kuten syovan,
sydan- ja verisuonitautien, niveltulehduksien ja ihosairauksien. Monityydyttdmattomat
rasvat ovat useimmiten sekd huoneenlammaossé etté viiledssakin juoksevaa, kuten erilai-
set kasvibljyt, mutta myo6s esimerkiksi pahkinéissa on runsaasti monityydyttaméattomia
rasvahappoja. (Wills 1999, 16.) Paras keino saada eléinperdisind omega-3-rasvahappoja

on syoda péivittain kalaa tai nauttia omega-3-kaladljyé. (Ekstrom 2014, 141).

Kertatyydyttamaton rasva toimii lahes samalla tavalla elimistdssdmme kuin monityy-
dyttdmattomat rasvahapot, mutta sen lisaksi ettd se laskee veren huonoa kolesterolia, se
myos pitdd hyvan kolesterolin ennallaan ja saattaa jopa nostaa sitd. Se on monesti juok-
sevaa huoneenlamma@ssd, mutta saattaa kovettua esimerkiksi jaékaapissa. Sitd on run-

saasti oliivi- ja rypsi6ljyssa seké oliiveissa, pahkindissé ja avokadossa. (Wills 1999, 18.)
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Kertatyydyttdmatontad rasvaa 16ytyy myos kasveista, kananmunasta ja lihasta, erityisesti
ruoholla sy6tetyn karjan lihassa sitd on huomattavasti enemman kuin viljalla sy6tetyn
lihassa. (Ekstrom 2014, 139).

Tyydyttyneen rasvan taas tunnistaa siité, ettd se on yleensd huoneenldammassa kiinteda
ja sitd on erityisesti eldinkunnan tuotteissa, mutta myo6s teollisesti valmistetuissa tuot-
teissa, kuten kakuissa ja piirakoissa. Runsaasti tyydyttynyttéd rasvaa sisaltdva ruokavalio
kohottaa veren huonoa LDL kolesterolia, mika puolestaan on yhteydessé sydan- ja ve-
risuonisairauksiin. Toki samalla myos veren hyvd HDL kolesteroli kohoaa, mutta liialli-
sena nautittuna se johtaa ravitsemuksen epétasapainoon ja saattaa aiheuttaa muitakin

terveydellisia ongelmia, kuten lihavuutta ja syopaa. (Wills 1999, 16.)

Viimeisen ryhmédn muodostavat tyydyttdmattomat rasvat, eli transrasvat. Ne ovat
useimmiten huoneenlammaosséd kovia, esimerkiksi suurin osa margariineista kuuluu ta-
han ryhméén. Ne muistuttavat kovasti tyydyttyneita rasvahappoja ja myos kayttaytyvat
elimistdssa samalla tavalla. Todellisuudessa transrasvat ovat elimistdlle vahingollisem-
pia kuin tyydyttynyt rasva. Samalla kun ne kohottavat veren huonoa LDL kolesterolia,
ne myos laskevat veren hyvadd HDL kolesterolia. Ne ovatkin ainoa rasvaryhmd, joka
tdhan pystyy. (Wills 1999, 17.) Transrasvojen lahteina toimivat esimerkiksi makeiset,

sipsit, pikaruoka, keksit, kakut ja popcornit. (Ekstrom 2014, 141).

Proteiinit

Proteiineja tarvitaan immuunitoimintaan, valittdjaaineiden ja hormonien muodostumi-
seen. Ne auttavat maksaa puhdistamaan kehosta myrkkyjé ja ovat lihasten, janteiden
sekd ihon rakennusaineita. Jokaisella aterialla tulisi nauttia proteiinia, koska se auttaa
pitdimaan myos kyllaisyyden tunnetta pidempdaén ylla. Tamé vaikuttaa yleiseen energia-
tasoon ja auttaa painonhallinnassa. Pelkéstdan proteiinia hyvin siséltdva aamupala, voi
vahentdd syomishimoja illalla. Proteiinit muodostuvat 20 aminohaposta, joista 8 on sel-
laisia, joita kehomme ei kykene itse valmistamaan. (Ekstrom 2014, 129.) Ruuasta saatu
proteiini hajoaa elimistdssa aminohapoiksi, joista osa jad vapaana verenkiertoon ja osa

kaytetdan elimiston proteiineihin. Aminohappoja kaytetadn esimerkiksi energia-
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aineenvaihdunnassa tai elimistd varastoi ja muuttaa ne hiilihydraateiksi tai rasvoiksi.
Kun proteiinin saanti on suurempaa kuin sen tarve on, niitd kéytetadn energian tarpeen
tyydyttdmiseen samalla tavalla kuin hiilihydraatteja. (Terveyskirjaston www-sivut
2014.)

Tarke&a olisi saada proteiini eri lahteistd, koska niilla kaikilla on myos erilainen ravin-
tosisélto ja sitd kautta saamme myds monipuolisemmin térkeité ravinteita, kuten luteii-
nia, sinkkid, rautaa, A-, B12- seké E-vitamiinia. Hyvia proteiininl&hteita ovat liha, lintu,
kala ja kananmuna. Jalostetun lihan ravintoarvo on aina heikompi kuin kasittelematto-
man lihan, koska esimerkiksi salamin, hampurilaislihan, kinkun, pekonin ja joidenkin

makkaroiden on todettu nostavan syévan ja sydantautien riskia. (Ekstrom 2014, 129.)

Suomalaisesta ravinnosta proteiinin saanti on selvasti suurempaa, kuin mitd véhimmais-
tarve on, eik& puutostiloja juurikaan esiinny terveilld ihmisilla&. Mutta pitkaaikaissairail-
la sekd@ huonosti syovilla vanhuksilla tilanne on toinen. Proteiinin tarve kasvaa myos
aktiivikuntoilijoilla seké urheilijoilla, mutta heilld saattaa ruoka-annosten koko olla ta-
vallista suurempi ja sitd kautta myos tarvittavan proteiinin saanti on turvattu. Kasvis-
ruokavaliosta on mahdollista my6s saada riittavéasti proteiineja, jos se sisaltaa riittavasti

pahkinditd, siemenid, papuja, herneitd, viljatuotteita seka soijaa. (Aro 2013)

Vitamiinit ja kivenndisaineet

Vitamiinit ja kKivenndisaineet ovat elimistolle valttdmattomié suojaravintoaineita, joita
tarvitaan esimerkiksi luuston kehittymiseen, hermosignaalien valittdmiseen, vastustus-
kyvyn yllapitamiseen, lihasten energiantuotantoon sekd hapenkuljetukseen. Vaikka ruo-
kavaliossa energiansaanti olisi riittdva, mutta se siséltaisi runsaasti sokeria, pitkalle ja-
lostettuja pika- ja valmisruokia, niin se voi johtaa nédiden suojaravintoaineiden liian

niukkaan saantiin. (llander ym. 2008, 241.)

Ihmiselle vélttdmattomia vitamiineja ovat A-, D-, E-, K-. C- ja B- vitamiinit. Naista A-,

D, E- ja K- vitamiinit ovat rasvaliukoisia, joten ne liukenevat rasvoihin, rasvaliuottimiin
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ja osasta on kehitetty myos veteen liukenevia valmisteita. Jos rasvaliukoisia vitamiineja
nautitaan yli tarpeen, elimistd varastoi ne maksaan ja rasvakudokseen. Vesiliukoiset
vitamiinit, kuten esimerkiksi C- ja B-vitamiini liukenevat puolestaan veteen. Niiden
puutos ilmenee nopeammin kuin rasvaliukoisten vitamiinien, koska ne eivét varastoidu
elimistoon. Jos niitd nautitaan yli tarpeen, ylimadrédinen poistuu virtsan mukana. Ne ei-
vat myoskaan kesta esimerkiksi kuumennusta, joten ruuanvalmistuksessa ndiden havik-
ki on huomattava. Vitamiinivajaus johtuu useimmiten puutteellisesta imeytymisestd,
lisddntyneesta tarpeesta, riittdmattomastd saannista tai antivitamiinien vaikutuksesta.
(Haglund ym. 2007, 49-50.)

Kivenndisaineista on noin parikymmenta ihmiselle valttamatonta ja suositeltavaa on,
ettd ne saadaan ravinnosta. Niiden tehtdvédt ovat monimuotoisia ja useimmiten myos
toinen toisistaan riippuvaisia, mink& vuoksi niiden puutostila tai yliannostus voi aiheut-
taa vakavankin hairion elimiston toiminnalle. Kivenndisaineet ovat ik&an kuin kehon
oma katalysaattori anabolisissa ja katabolisissa reaktioissa. Taman lisdksi ne ovat Ku-
dosten, hormonien, entsyymien sekéd vitamiinien rakennusosia ja osallistuvat happo-
emastasapainoon tai vesitasapainon sadtelyyn. Ravinto-aineiden teollinen késittely seka
ruuan valmistusmenetelmét vaikuttavat ravinnon kivenndisainepitoisuuteen. Saannolli-
sesti nautittu, monipuolinen, tasapainoinen ja terveellinen ravinto takaa myds Kiven-

naisaineiden riittdvan saannin. (Haglund ym. 2007, 68-69.)

Vitamiinien ja kivennéisaineiden saantisuositukset vaihtelevat ik&luokittain. Pienten
lasten saantisuositukset ovat luonnollisesti aikuisten suosituksia pienemmét, mutta pai-
noon suhteutettuna suuremmat, koska kasvuvaihe aiheuttaa lisatarvetta. Kasvuikéiselle
D- vitamiini, kalsium ja rauta ovat erityisen térkeitd ravintoaineita. D-vitamiinien saan-
tisuosituksia korostetaan aina lapsen syntymastd saakka, koska sen merkitys on suuri
kasvavalle lapselle. Se on tarked, koska se edistdd kalsiumin imeytymista ja osallistuu
samalla myds luuston mineralisoitumiseen. D-vitamiinia saa esimerkiksi auringonvalos-
ta, kalasta, D-vitaminoidusta maidosta ja maitovalmisteista sekd margariinista. (llander
ym. 2008, 241.)
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Lasten ja nuorten kalsiumin ja raudan saantisuositukset ovat suuremmat mitd aikuisilla.
Kalsiumin suurempi tarve johtuu luuston nopeasta kasvusta. Kun lapsi tai nuori kasvaa,
niin kalsiumin kiinnittyminen luukudoksen mineraaliainekseen on kovin runsasta. Mur-
rosiassé nopean kasvun aikana luustoon Kiinnittyy péivittain jopa 250-300 milligram-
maa kalsiumia. Luumassa kasvaa lapsen mukana aina 20 ik&vuoteen saakka, niin etta
vastasyntyneell& sitd on noin 20 grammaa ja 20 -vuotiaana sukupuolesta ja pituudesta
riippuen noin 1000 grammaa. Kun nuorena on hankittu vahva luusto, se ehkdisee myo6-
hemmalla ialla osteoporoosia. Myos aikuiset tarvitsevat ravinnosta saannollisesti kal-
siumia, koska luuston aineenvaihdunta jatkuu my®os aikuisiéalla ja luuston kalsium vaih-
tuu kokonaisuudessaan noin seitsemassé vuodessa. Parhaita kalsiumin l&hteita ovat mai-

tovalmisteet, soijajuomat ja -mehut seké kalsiumvalmisteet. (Ilander ym. 2008, 242.)

Nopean kasvun myo6td, myos raudan tarve kasvaa. Tyt0illa varsinkin kuukautisten alka-
minen suurentaa raudan menetysta ja mitd runsaammista kuukautisista on kyse, sitd suu-
rempi on raudan lisdtarve. Raudanpuute voi vaivata myos jos harrastaa paljon urheilua
tai noudattaa kasvisruokavaliota. Jotta raudansaanti olisi turvattua, ruokavalion tulisi
sisdltdd siséelimid ja punaista lihaa, jotka ovat hyvié raudanléhteitd. Myos taysjyvéval-
misteissa on rautaa, mutta sen imeytyminen on huonompaa. Sen imeytymista voidaan
silti edistaa esimerkiksi C-vitamiinilahteilld, kuten tdysmehulla, hedelmilla tai kasviksil-
la. (llander ym. 2008, 242.)

3.4.2 Hygienia

Lapsena puhtaudesta ja hygieniasta huolehtiminen on erilaista kuin nuorena. Nuorena
hien eritys lisdéntyy, iho ja hiukset rasvoittuvat nopeasti. Tdman vuoksi hygieniasta
huolehtiminen kannattaa ottaa jokapéivaiseksi rutiiniksi. Puhtaudesta huolehtimisessa
tarkein asia on peseytyminen. Peseytyneend, puhtaana ja huoliteltuna ihminen kokee
olonsa mukavammaksi, ja muiden on miellyttdvampi olla seurassasi. (Eloranta, Kalaja,
Korhonen, Nykénen & Vélimaa 2006, 147 & Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-
sivut.) Puhtaus tuo itseluottamusta sek& luottamusta omiin kykyihin. Ulkonadsta huo-
lentimisen ei tule muuttaa ihmista vaan sen tarkoituksena on luonnollisesta peruspuh-
taudesta huolehtiminen. (Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-sivut.) Ké&sien pesul-

la, siivouksella ja henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimalla vahennet&én haitallisten



23

mikrobien méaraé. (Renfors, Litamen & L&hdesmaki 2003, 74). Henkilokohtaisella hy-
gienialla tarkoitetaan koko kehon puhtautta hiuksia, ihoa, kynsid ja hampaita, lisaksi
tdhan kuuluu puhtaat vaatteet. Hygieniasta huolehtimalla ehkéistaén erilaisia sairauksia

ja syopalaisten tuloa kuten esimerkiksi taiden. (Eloranta ym. 2006, 147-148.)

lhon hoito

Iholla on monia tarkeité tehtavid, siksi siita tulisi pitd4 hyvaa huolta. Monet asiat kuten
yleiskunto vaikuttaa ihon terveyteen. l1ho reagoi séén vaihteluihin ja erilaisiin kemikaa-
leihin. 1&n myo6ta ihon kimmoisuus véhenee ja sita tulisi suojata kuormittavilta tekijoilta.
Iholle valttamatonta on saanndllinen suihkussa kayminen, jotta hiki- ja talirauhaset tulee
puhdistetuksi mikrobeista ja kuona-aineista. lhohuokosten tukkeutuessa iho ei pysty
toimimaan normaalisti. Peseytyessa tulisi kiinnittd4d huomiota kainaloihin ja taipeisiin
silla hien eritys on ndilld alueilla runsasta. Ihotyyppejé on useita; herkka, normaali, kui-
va, rasvainen ongelma- ja sekaiho, néin ollen jokaisen tulee etsia itselleen sopivat puh-
distuskeinot ja -aineet. Jokaista ihotyyppid tulisi rasvata jotta iho séilyy kimmoisana ja
kiinteand mahdollisimman pitkaan. (Eloranta ym. 2006, 148-149.)

Kasvojen hoito

Kasvojen iho on pdivittain erityisesti koetuksilla erilaisille altistuksille kuten pélylle,
lialle, tuulelle ja lammonvaihteluille. Murrosidsséd iho muuttuu rasvaisemmaksi joka
johtaa helpommin ihohuokoisten tukkeutumiseen. T&m& muutos on hyva asia, silld ihon
rasvaisuus suojaa ihoa kuivumiselta sek& huolehtii ihon kimmoisuudesta. (Eloranta ym.
2006, 149.) YO6ll& iho uusiutuu tehokkaammin kuin péivalla. Edelld mainittujen asioiden
vuoksi kasvojen puhdistus olisi hyva suorittaa iltaisin ja sd&dnndllisesti. Aamulla kasvo-
jen iho kannattaa puhdistaa yon aikana ihon pintaan kertyneista talista ja hiestd. Kasvo-
jen pesu aloitetaan lampimalla vedell& ja huuhtelun tulisi tapahtua viileélla vedella. Jos
iho kuivuu liikaa vesipesusta, voi ihon puhdistukseen kaytta4 siihen tarkoitettuja puh-
distusaineita. Toisten ihmisten kasvot vaativat puhdistuksen jélkeen kosteusvoiteen
kayttod. Miehilld kasvojenhoitoon kuuluu liséksi parranajo. (Eloranta ym. 2006, 149 &
Sarvas 2012.)
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Hiusten hoito

Hiusten puhtaus vaikuttaa niiden kuntoon ja ulkondkoon. Hiukset olisi hyva pesta kun
ne likaantuvat tai rasvoittuvat. Markkinoilla on olemassa eri hiustyypeille sopivia hius-
tenhoitotuotteita. (Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-sivut.) Hiusten hoitoon kuu-
luu myos padnahasta huolehtiminen. Péd&nahkaa tulee varoa, ettei siihen tule haavoja tai
naarmuja, sill4 ne tulehtuvat helposti. Hiustenhoidossa tulee muistaa ettd harjat ja kam-
mat ovat yksil6llisid ja niiden puhtaudesta tulisi huolehtia pesemalld ne sdénndllisesti,

tai ostamalla uusi vastaava tuote. (Eloranta ym. 2006,152.)

Hampaiden ja suun hoito

Moni suomalaisista karsii hampaiden reikiintymisesta ja iensairauksista, nédihin vaikut-
taa moni tekija. (Eloranta ym. 2006, 152 & World Health Organization www-sivut
2014). Huono suuhygienia, ruokavalio, haitallinen alkoholin k&yttd, tupakointi sek&
monet sairaudet ovat riskitekijoitd suun sairauksille ja hampaiden reikiintymiselle. Valt-
tamalla riskitekijoita ja huolehtimalla hyvéstd suuhygieniasta ehkdistadn suun sairauk-
sia. (World Health Organization www-sivut 2014.) Hampaiden péivittdisella pesemisel-
l& ehkaistadn reikien syntymistd. Makeiden valttdminen vahentad hampaiden reikiinty-
mistd Saanndllinen hampaiden pesu aamuin illoin kaksi minuuttia kerrallaan tuo puh-
taan olon suuhun, raikkaan hengityksen, seké terveen suun. Aina pelkkd hammasharjan
kaytto ei riitd, ahtaita hampaiden valeja tulisi puhdistaa hammaslangalla tai -tikulla.
Hampaita ei tulisi pesta happohyokkayksen aikana, silla tdima voi vahingoittaa hammas-
Kiillettd. Suositusten mukaan ksylitolipurukumin syéminen ruokailun jalkeen on suosi-
teltavaa, koska se lis&é syljeneritysté ja puhdistaa suun luonnollisesti. Ksylitoli enkaisee
my0s happohyokkayksid, estdd karieksen syntymistd, vahentda plakkia, kovettaa ham-
maskiilletta ja parantaa alkaneita reikid, seké parantaa suun omaa puolustusmekanismia.
(Eloranta ym. 2006, 152-153.) Suun hoitoon kuuluu s&annollisesti kdyminen hammas-

ladkarilla. (World Health Organization www-sivut 2014).
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Kaésien puhtaus ja hoito

Kéadet vaativat erityistd huolehtimista sill4 ne altistuvat l[ampétilan ja sadn vaihteluille
sekd kemiallisille aineille ja vedelle. Kadet tulisi pesta huolellisesti haalealla vedella ja
tarvittaessa rasvata ne. Allergisesta ihottumasta karsivan tulisi valttaa liiallista pesua ja
kadet tulisi rasvata joka pesun jalkeen. Ké&sien huolellinen peseminen on myos tarkea
ehkaisykeino tartuntatautien levidmisessa, siksi siitd on huolehdittava aina ennen ruuan
valmistamista, ennen ruokailua ja joka wc kaynnin jalkeen. Kasien hoitoon kuuluu
my06s kynsinauhoista ja kynsista huolehtiminen. Kynsien tulisi suojata sormenpéita ja
tarvittaessa ne leikataan ja viilataan. Kynsinauhoja tulisi tyontaa taaksepdin aina késien
rasvauksen yhteydessé. Oikea hoito ehkéisee kynsien halkeilua ja kynsinauhojen tuleh-
tumista. (Eloranta ym. 2006, 153-154.)

Jalkojen hoito

Nuorilla jalat ovat yleensa hyvadssa kunnossa, mutta huonolla hoidolla ne voivat myos
menna helposti huonoon kuntoon. Jalkojen perushoitoon kuuluu huolellinen pesu péivit-
tain, huolellinen kuivaus ja huomiota tulisi kiinnittad erityisesti varpaiden valeihin. Var-
paiden kynsia tulisi leikata ja viilata sadnndllisesti. Jalkojen kovettumia tulisi hoitaa
niille tarkoitetuilla tuotteilla kuten hohkakivelld. Jalkapohjia ja kynsinauhoja tulisi ras-
vata, jotteivat ne kuivu ja ala lohkeilemaan. Jalkavaivojen ilmetessé ne tulisi hoitaa heti
kuntoon, kuten esimerkiksi syylat ja hiertymét. Puhtaat sukat tulisi vaihtaa paivittain.
Jalkojen hoitoon kuuluu my6s oikeanlaisten kenkien kayttdminen seka jalkojen voimis-
telu. (Eloranta ym. 2006, 154.)

Intiimihygienia

Seksuaalista terveyttd ja hyvanolon tunnetta lisééd paivittdinen intiimihygieniasta huo-
lehtiminen. Intiimihygieniaan kuuluu sukupuolielinten peseminen ja alushousujen vaih-
to paivittain. Huonosti hoidettu intiimihygienia voi aiheuttaa epamiellyttdvia hajuja.
Huono hygienia voi aiheuttaa erilaisia tulenduksia, kuitenkin liiallinen peseminen voi

havittad ihon ja limakalvojen normaalin bakteerikannan ja tdma voi taas aiheuttaa hiiva-
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tulenduksen. Niin poikien kuin tyttdjen tulisi tehdd alapesut ennen yhdyntaa seka sen
jalkeen. (Eloranta ym. 2006, 155.)

3.4.3 Liikunta

Liikunnan vaikutus ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyteen on kiistaton.
Siitd on apua ylipainon ehkaisyssd, kolesteroliarvojen sekéd verenpaineen laskussa, ve-
renkierron tehostamisessa, luiden ja lihaksiston vahvistuksessa. Liikunnalla on lukuisia
muitakin terveydellisid vaikutuksia myods sosiaalisella puolella ja yleisen jaksamisen
sekd tyokyvyn yllapitdmisessd. (Kotiranta, Sertti & Schroderus 2007, 8.) Kehoamme
liikuttaa yli 600 lihasta, jopa aivomme ovat kehittyneet evoluution alussa liikuttamaan
lihaksia eivétka ajatustyota varten. Lihaksiston, janteiden, luuston, aivojen seka sisaelin-
ten aineenvaihdunta ja toiminta tarvitsee paivittaista liikuntaa. My6s geenit, hormonit
sekd hermojarjestelma tarvitsevat saannollista liikettd, jotta ne voisivat toimia normaa-
listi. Jos elimisto ei saa tarvitsemaansa liikuntaa, hairiintyy niin kudosten paranemispro-
sessi kuin koko kehon toiminta. Liikkumattomuus ja liikkeen puute ovat erittdin nopea
keino heikent&a terveyttd. Pelkastadan kolmen viikon vuodelepo voi tehda yhta paljon
haittaa elimistélle kuin 30-40 vuoden ikadntyminen. Tand paivana liikkumattomuus

onkin neljanneksi yleisin kuolinsyy. (Ekstrom 2014, 43-44.)

Fyysinen aktiivisuus on kaikki se lihasty6, joka nostaa energiankulutusta lepotasosta.
Terveysliikunta voi siis olla rauhallinen kévely koiraa ulkoiluttaessa tai vaikka marato-
nin juoksu. Se voi olla hikoilua, ulkoilua, kilpailua, kamppailua, paineiden purkamista,
sithen voi kuulua yhdessa oloa, nautiskelua, luontoon tutustumista tai vaikka teknologi-
aan tutustuminen sykemittarin avulla. Liikuntaa voi harrastaa tavoitteellisesti ja osalle
siitd tulee jopa intohimo ja eldmantapa, varsinkin kun huomaa kunnon kehityksen ja
kasvamisen. Tai se voi olla liikkumista omaksi iloksi, ilman suoristuspaineita. Silloin se
voi olla parhaimmillaan erdanlaista kehon ja mielen jumppaa, joka virkistaa ja rentout-
taa. (Kotiranta ym. 2007, 8.)

Maailmanlaajuinen suositus on, ettd aikuinen liikkuisi kohtalaisesti rasittavalla teholla

vahintddn 30 minuuttia useampana paivana viikossa, ihanteellisinta olisi ettd liikunta
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olisi paivittaista ja kestaisi suosituksia kauemmin. Lapsilla suositus on kaksi tuntia pai-
vassa kohtuullisella teholla ja se voi muodostua vaikka useammasta 10-15 minuutin
tuokiosta. Lasten liikkuminen on erityisen tirkedéd koko lapsen kasvulle ja kehitykselle.
Liikunnallisten perustaitojen myo6td lapselle kehittyvat myds havainto-, ajattelu- ja
muistitoiminnot sekd itseilmaisu. Liikuntaharrastus tukee niin fyysista kuntoa, oppimis-

ta, itsetuntoa seké sosiaalisuutta. (Kotiranta ym. 2007, 10.)

Paivittainen liikunta auttaa lasta kehittymaan ikékautensa edellyttdmaélla tavalla ja tukee
nain ollen koko hyvinvointia. Arkiliikunta, kuten pihaleikit, kavely tai pyoraily kohen-
taa huomattavasti niin lapsen kuin aikuisenkin kuntoa. Lasten liikkumiseen vaikuttaa
ennen kaikkea vanhempien kannustus liikkumiseen. Pelkéstaan jalkapallo- tai jumppat-
reeneihin vieminen ei riitd, vaan lapsen terveellinen kasvu edellyttdd kannustusta joka-

paivéiseen, itsendiseen litkkumiseen. (Kotiranta ym. 2007, 11.)

Liikunnasta seka aktiivisuudesta on hyotya ihan kaikenikéisille erilaisista sairauksista
parannuttaessa ja myos ennaltaehkaisyssa. Esimerkiksi vartalon tukiranka, eli luusto
tarvitsee liikettd pysyédkseen lujana. Erityisesti kasvuika on tarked aika, mutta myos jo
todetun luukadon etenemistd voi hidastaa vanhempanakin. Luusto tarvitsee tarayttavia
lajeja, kuten tennis, lentopallo, jalkapallo tai voimistelu. Jopa pelkkéd hyppely paikoil-
laan vahvistaa luustoa, samalla myds hermosto aktivoituu ja vartalon aineenvaihdunta
kiihtyy. Sen liséksi, ettd aktiivinen ja sadnndllinen liikunta auttaa sydanté ja verisuonia
toimimaan normaalisti, se tehostaa my6ds immuunijérjestelmén toimintaa. Liikunta nos-
taa kasvuhormonin maaraa seka vahentaa insuliiniresistenssid, joten kudoksetkin uusiu-

tuvat ja paranevat nopeammin. (Ekstrom 2014, 45.)

Liikunta liséd& aivojen verisuonitusta, mika puolestaan parantaa ravinnon- ja hapenkulje-
tusta aivoihin. Tutkimusten mukaan liikunta parantaa oppimiskykyd 20 %, kun aivot
saavat riittdvasti happea ja ravintoa, on my6s oppiminen helpompaa ja muisti toimii
paremmin. Liikunnasta on apua myds masennuksen hoidossa ja uskotaankin, etta aivo-
jen immuunitoiminnan parantuminen liikunnan ansiosta vahentdd masennusta ja sen
uusiutumisen riskid. Kohtuullisella tavalla rasittavan liikuntasuorituksen jélkeen kehon

valtaa kokonaisvaltainen hyva olo, tdmé johtuu siitd, ettd stressihormoni adrenaliinin ja
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kortisolin maara kehossa laskee liikuntasuorituksen jélkeen ja mielihyvéa liséavien va-
littdjaaineiden mééara aivoissa nousee. Myos unen laatu paranee saannéllisen litkunnan

ansiosta ja sita kautta vahenee myos paivittainen vasymys. (Ekstréom 2014, 46-48.)

3.4.4 Lepo

Laadukas yduni ja paivavireys ovat koko ihmisen toimintakyvyn perusta. Lahes puolet
suomalaisista karsii uniongelmista, useimmiten syyna ovat tyostressi, epasaannolliset tai
lilan pitkat tyopdivat. Muita syitd ovat esimerkiksi 1&&kitys, sairaudet, Kiputilat, kudos-
ten kireys, huono ruokavalio, alkoholi, tupakka, huolet ja aikaero. Moni saattaa elda
tietdmattadn univajeessa, koska ei pysty hahmottamaan sita kuinka paljon he tarvitsisi-
vat unta. Kun ihminen Kkarsii univajeesta, aivojen aineenvaihdunta héairiintyy, jolloin
uusia ideoita ei synny, paatoksenteko- ja keskittymiskyky heikkenee. Univaje heikent&a
myos aivojen kykya késitella tietoa, muisti saattaa patkia ja tiedon omaksuminen tuntuu
hankalalta ja sitd kautta koko tydteho karsii. Pelkéstddn jo 1,5 tunnin univaje vaikuttaa

heikentdvasti ihmisen vireystilaan. (Ekstrom 2014, 85-86.)

Tutkimusten mukaan aikuinen ihminen tarvitsee unta noin 8 tuntia paivassa, saannolli-
selld nukkumisrytmilla. Hormonaalisen toiminnan kannalta on tarkedd myds se, ettd
pime&an aikaan nukutaan ja valoisaan aikaan ollaan hereilld. Paras mittari riittavélle
unelle on se, ettd heréda aamulla pirtednd ilman heratyskelloa ja pystyy keskittymaan.
(Ekstrom 2014, 86.) Pienen lapsen unentarve on noin 10-13 tuntia vuorokaudessa, aa-
muinen virkeys ja hyvantuulisuus kertovat kuitenkin parhaiten sen, ettd on nukuttu riit-
tavésti. Murrosik&inen nuori tarvitsee noin 10 tuntia unta yossd. Hormonien vaikutuk-
sesta nukahtamisajankohta voi siirtyd my6hemmaéksi, mutta unen tarve ei silti vahene.
Monen nuoren ongelma onkin aamuvasymys, joka johtuu useimmiten lilan myo6héisesta

nukkumaanmenosta. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut.)

Uni on tarkedd niin oppimisen, muistin, luovuuden kuin kognitiivisten toimintojen kan-
nalta. Sen positiivinen vaikutus on kiistaton myds sydamen- ja verisuoniston terveydel-
le, hormonitoiminnalle, paineensietokyvylle, fyysiselle palautumiselle, aineenvaihdun-

nalle sekd immuunijarjestelmalle. Univaje on puolestaan riskitekija lukuisille terveys-
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ongelmille, kuten ylipainolle, diabetekselle, sydéan- ja verisunitaudeille, mielialaongel-
mille, erilaisille kiputiloille seka sydvalle. Se vaikuttaa my6s stressin syntymiseen nos-
tamalla stressihermoston toimintaa, joka heikentdd omalta osaltaan unta. (Ekstrém
2014, 87.)

Univaiheet jaetaan NREM-uneen, eli syvaan uneen ja REM-uneen, joka on unennako-
uni. Namaé vaihtelevat yon aikana. NREM- unta nukutaan yleensd enemman alkuyosta,
jolloin uni syvenee vaiheittain. 1-vaihe on unen ja valveilla olon valimaastoa, sen aika-
na voi tuntua vield siltd, etta on hereill&, vaikka olisi jo unessa. 2-vaihe kestaa kaikkein
kauemmin, jopa puolet unesta muodostuu tasta vaiheesta. Tdman aikana kehon lampoti-
la laskee ja syddmen syke seké hengitys tasoittuvat. Viimeinen, eli 3-vaihe on kaikkein
tarkeinta kehon palautumiselle, tuolloin lihaksiin virtaa enemman verta, jolloin ne ren-
toutuvat, kasvuhormonin maara nousee ja syddmen syke, hengitys ja verenpaine laske-
vat edelleen. REM-unessa nahdaén unia, jotka muistetaan parhaiten, koska aivojen ak-
tiivisuus voi olla samalla tasolla kuin hereilla ollessa. Aikuiset nukkuvat yleensdé REM-
unta eniten aamuyo6lla. Tdma uneen vaihe on tarkeda keskushermoston palautumiselle,
korjaantumiselle seka kehittymiselle. Vaiheen uskotaan vaikuttavat myos kekselidisyy-
teen, ruokahaluun, mielialaan, immuunijarjestelmén toimintaan seka Kiputuntemuksiin.
Univaiheiden tulisi kiertaa yon aikana noin viisi kertaa, keskimaérin 90-110 minuutin
sykleissd. Esimerkiksi stressi tai valvominen vahentda syklien maaréa. Tarkeintd on
ymmartéd, etté iltayon uni ei ole sama kuin aamuyodnuni. Jos esimerkiksi stressin vuoksi
heréilee useimmiten aamuy6llg, silloin ei nuku riittdvasti REM-unta. Miké taas johtaa
siihen, ettei muisti eika ajatus toimi kunnolla tai voi sairastua helpommin. (Ekstrom
2014, 87-88.)

3.4.5 Ystavyys- ja seurustelusuhteet

Murrosika alkaa kaikilla yksilollisesti, toisilla se alkaa varhaisessa vaiheessa ja toisilla
vasta my6hemmin. Murrosidn tuomiin muutoksiin voi olla vaikea suhtautua jos kave-
reilla ei ole alkanut niit4 viel& ndkymaan, silld nuoren on silloin vaikea samaistua kave-
reihinsa. Nuori voi kokea esimerkiksi tyytyméattomyyttd omaa kehoaan kohtaan, jos han
kokee, ettei ole normaali. Nuoren tulisi muistaa aina, ettd jokainen on yksil0 ja arvokas

sellaisena kuin on. Murrosian muutokset eivat ole aina mieluisia, sillda kehon muutokset
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eivét aina tunnut mukavilta ja muutokset voivat tuntua aluksi kiusallisilta. Kaikki nuoret

kokevat samanlaisia tilanteita nuoruudessa. (HIV-s&ation www-sivut 2012.)

Nuoruudessa nuori hakee itselleen paikkaa johon kuuluu. Hyvaksytyksi tuleminen ja
ryhmééan kuulumisen tunne on tarked asia nuorelle. On térkeéa, ettd nuori hyvéksyy it-
sensa sellaisena kuin on. Kun ihminen ajattelee itsestddn myonteisié asioita ja kykenee
nakemddn omia hyvid ominaisuuksiaan, se edesauttaa itsestddn pitdmisessa. Minakuva
ja hyva itsetunto auttavat suojelemaan nuorta ja lievittdmaan negatiivisia kokemuksia.
Jos nuori hakee hyvaksyntéa ja huomiota seksuaalisuuden kautta, se voi helposti johtaa
pettymyksiin ja mielen pahoittamiseen. Nuori tarvitsee tervettd itsetuntoa sekd minaku-
vaa, jotta han esimerkiksi kykenee kasittelemddn pettymykset rakentavasti. (HIV-

séation www-sivut 2012.)

Jokaisella on perustunteet ja ne ovat toimintamme ja paatostentekojemme takana. Tun-
teet voivat vaihtua nopeasti. Ei ole olemassa oikeita tai vaaria tunteita, vaan kaikki ovat
todellisia ja henkilokohtaisia. Tunteet voivat saada tekem&an joskus sellaisia asioita
joita katuu myéhemmin. Ihmisen perustunteisiin kuuluvat ilo, viha, suru, hdmmastys,
pelko ja inho seka mielialat kuten tyytyvaisyys. Sosiaalisia tunteita on esimerkiksi rak-
kaus ja nolous. Tunteet auttavat selvidamaan jokapdivaisessa elamassa. Nuoren on mah-
dollista kokea vastakkaisia tunteita yhta aikaisesti, jolloin tunteen tulkitseminen on en-
tistd hankalampaa. Rakkaus on yksi tunne monien joukossa ja sitd voi olla monenlaista
ja rakkaudenkohteena voi olla esimerkiksi lemmikki, vanhempia tai kumppani. Tunteet
voivat olla vaikutuksiltaan ja voimakkuuksiltaan hyvinkin suuria ja nuori voi hakea nii-
hin tukea esimerkiksi ystavalta. Tunteilla on iso merkitys ihmissuhteissa, onnellisuudes-

sa ja oppimisessa. (HIV-saation www-sivut 2012.)

Ystavyyssuhteet

Ystavyytté tutkittaessa on kaksi suuntaa; ensimmainen suuntaus tutkii sitd miten ysta-
vyys muuttuu ik&kausien aikana. Toinen suuntaus tutkii sitd miten ystavat valikoituvat
seka ystavyyssuhteiden vaikutusta yksiloon. Ystavyyssuhteissa on monitasoisia ilmigita.

Suhteet ovat dynaamisia, muuttuvia ja elévid prosesseja. Voidaan ajatella ettd ystavyy-
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dell&d on omat elementit jotka on yhdessdolo, ldheisyys, puhuminen, nauraminen, vas-
tuullinen hauskanpito, yhdenmukaisuus, lojaalisuus ja tuki. Ystavyyssuhteet ovat aina
yksilollisid, silla on vaikutus yksilon sosiaalisiin suhteisiin ja ystdvyys voi vaikuttaa
myos yksilén sopeutumiseen, selviytymiseen muutoksissa seka sosiaalisten arvojen ja
taitojen kehittymisessa. On todettu ettd myos elaman laatuun vaikuttaa ystavyyssuhteet
seka ystavien maara. (Nykanen 2002, 3, 11-12.)

Nuoruudessa ystavyyssuhteet ovat tarkedssé osassa itsendistymisen vaihetta. Ystavyys-
suhteessa molemmilla on kiintymys toisiaan kohtaan, tdmé on intensiivista, kahden ih-
misen valista sekd vastavuoroista kanssakaymista joka perustuu tasavertaisuuteen. Ny-
kénen Kkirjoittaa tytssadn ettd ystdvyys on epdavirallista, persoonallista, vapaaehtoista,
tasa-arvoon ja kiintymykseen perustuva suhde. (Nykanen 2002, 17.) Ystavyys on arvo-
kas asia ja sita tulee arvostaa ja kunnioittaa. Ystdvan kanssa koetaan ilot ja surut. Ystava
on tarked apu kun mieli on maassa. Hyvassa ystavyyssuhteessa voi nayttaa kaikki tun-
teet, ja ystavalle on helppo puhua asioista. Monesti hyvélle ystévélle voi asettaa eri kri-
teereitd millainen hanen kuuluisi olla. On hyva miettid myds itse millainen on hyva ys-
tava, tdiman yhteydessa voi pohtia tayttadko itse asettamansa ehdot ystavyydelle. (Véaes-

toliiton www-sivut 2014.)

Ystavyyteen ja ystavyyssuhteiden kokemuksiin vaikuttaa kulttuurilliset tekijat. Elamén
eri vaiheissa ystavyys sijoittuu eri tavoin. Ystavilla on monesti yhteinen kulttuuritausta
ja he pystyvat asettumaan toisen rooliin ja kykenevat kommunikoimaan eleilld. Ystavaa
ei voi korvata toisella, suhteet perustuvat viihtyvyyteen ja yhdessa tekemiseen. Tarkeda
ystavyydessa on joustaminen, luottamus ja toisen auttaminen. Ystavyyssuhteet on lahei-
sid ja ne antavat tukea, tastd huolimatta suhteet ovat myods herkki& emotionaalisille jan-
nitteille. Ystavén kanssa voi kokea samoja negatiivisia tuntemuksia kuin seurustelusuh-
teessa. (Nykéanen 2002, 17-19.)

Jokaiseen ihmissuhteeseen kuuluu riidat, niin myds ystavyyssuhteisiin. Riidell& tulisi
rakentavasti ja olisikin hyva 16ytaa ratkaisu joka tyydyttdd molempia osapuolia. Jokai-
sella on oikeus olla vihainen ja ilmaista tunteitaan, anteeksi pyytdminen ja anteeksianto

ovat tarked osa riitaa, ndiden avulla vaikeat asiat muuttuvat helpommiksi. Riitelyn paat-
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teeksi tulisi tehda sovinto. Monesti riidat voivat olla rakentavia ja puhdistavat suhdetta.

(Véestoliiton www-sivut 2014.)

Seurustelu ja seksi

Kaikki ihmissuhteet eivét johda seurusteluun. Kumppanin l6ytdminen voi tapahtua yla-
asteella, ammattikoulussa tai vasta mydhemmin. Seurustelusuhteessa ihastuminen on
molemminpuolista. Tarked osa suhdetta on koskettaminen ja kasi k&dessa kulkeminen.
Mydnteistd h&mmennystd voi aiheuttaa Idhekkain oleminen. Téarkedn henkilon koske-
tukseen totuttaudutaan vahitellen. Jokainen nuori etenee omassa kehitysaikataulussa,
nain ollen ketéan ei voi pakottaa tai painostaa tekemaén sellaista mihin ei ole valmis.
Suhteessa tulee kunnioittaa toisen mielipidettd. Oleellista seurustelussa on yhdessé ole-
misen opetteleminen ja toisen huomioon ottaminen. Seurustelusuhteessa kannattaa jét-
taa aikaa myos omille kavereille ja harrastuksille. Omien juttujen tekeminen seurustelun

aikana luo yhteisesta ajasta merkittavamman. (HIV-séation www-sivut 2012.)

Parisuhteen solmimisessa ja yllapitdmisessa keskeisena asiana on rakkaus. lhmissuh-
teessa rakkaus on eroottista tai syvaa kiintymista toiseen henkiléon. (Renfors, Litamen
& Lahdesméki 2003, 83.) Seksuaalisuuteen kuuluu flirttailu, erilaiset jannitteet ja lahei-
syys. (HIV-saation www-sivut 2012). Rakkaudella on lajeja ja niita voi olla esimerkiksi
aidinrakkaus, vanhempain rakkaus, seka ystavyys. (Renfors ym. 2003, 83). Parisuhtees-
sa on kehittymisvaiheet; yhteensulautumisen vaihe, erilleen kasvun vaihe ja rinnakkain
eldminen. Yhteensulautumisvaiheessa tunnetaan voimakasta rakastumisen tunnetta. Tél-
I6in pariskunta haluaa viettdd aikaa vain kahdestaan ja rakkaimmasta nahdaan vain hy-
vat puolet. Seuraava vaihe on erilleen kasvun vaihe, jossa voimakkain rakkauden huuma
alkaa laantua. Kumppanit ovat tdéhdn mennessé viettaneet paljon aikaa yhdessa ja nyt
haetaankin etdisyyttd kumppaniin. Tdssa vaiheessa huomaa seurustelukumppanista uu-
sia piirteita joita ei ole aikaisemmin huomannut, tdiman kautta suhteen osapuolet tutus-
tuvat toisiinsa uudelleen eri ndkdkulmasta. Seuraavana vaiheena on liittouma ja rinnak-
kain eldamisen vaihe. Seurustelusuhteen molemmat osapuolet ovat tdssa vaiheessa luo-
neet itselleen riittdvan henkilokohtaisen identiteetin, riippumattomuutta seka itsendi-
syyttd. Kumppanit hyvaksyvét toistensa erilaisuudet eika toista yritetd muuttaa mielei-

seksi. Suhteessa molemmat ovat tasavertaisia, kannustavat toisiaan ja antavat tukea.
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Tdassa vaiheessa rakastavaisilla on myos suhteen ulkopuolista elamad, yksityisyytta ja
omia ystavia. (Renfors ym. 2003, 83.)

Seksi ei ole ainut tie seurusteluun. Tutustuminen ja keskustelu ovat tarkedd ennen seu-
rustelun aloittamista ja sen alkuvaiheessa. Tutustuminen kumppaniin mahdollistaa sen,
ettei nuori tule hyvéksikéytetyksi ja samalla hénelle selvidd onko toinen aidosti kiinnos-
tunut. Osa ihastuksista voi olla yhden illan juttuja ja joskus ihastuksen kohde ei véltta-
matta tieda toisen tunteista. Yhden illan juttuja voi harrastaa jos kumpikin osapuoli on
tietoinen tilanteesta. Harkitsemattomina sekd oman kontrollin puuttuessa tilanteet saat-
tavat aiheuttaa jalkeenpdin negatiivisia tunteita. (HIV-saation www-sivut 2012.) Varsi-
naisen seksin aloittamisen paatos tulee syntya itseltd, ilman painostusta tai pelon tunnet-
ta, sitten kun nuori on siihen itse valmis. Ennen sukupuoliyhdynnén aloittamista on hy-
va tutustua toisen kehoon ja antaa ndin toiselle mielihyvaa. Toisen hyvdily ja vartaloon
tutustuminen on seksia ja se on askel kohti sukupuoliyhdyntad. Ennen ensimmaisté ker-
taa nuoren mielessé pyorii monia asioita sekd tunteita. Seksuaalisuuden jakaminen toi-
sen kanssa vaatii rohkeutta kokea mielihyvéa seké taitoa ettei loukkaa toista. Kumppa-
nin kanssa tulee pystyd puhumaan turvallisesta seksistd, ja siitd huolehtiminen kuuluu
molemmille osapuolille. Yhdyntdén saattaa kuulua pettymyksia tai epaonnistumisia,
silloin luottamus ja puhuminen ovat keskeisessa asemassa, jotta tilanteet voidaan selvit-
taa. Seurustelusuhteelle ei ole asetettu ikédrajaa, kuitenkin lain mukaan yli 18-vuotiaan
ollessa sukupuoliyhdynndssé alle 16-vuotiaan kanssa hénet voidaan tuomita rikoksesta.

(HIV-séation www-sivut 2012.)

Kaikki seurustelusuhteet eivat ole ikuisia, seurustelusuhteen paattyminen on normaalia.
Talléin nuoren valtaa pettymyksen tunteet, jotka voivat tuntua ylitsepadsemattomilta.
Suhteen loppumisesta paasee yli ajan saatossa, ja jokaiselle 10ytyy oma keinonsa selvita
suhteen loppumisesta. Hyvié keinoja ovat esimerkiksi puhuminen ystavélle ja liikunta.

(HIV-saation www-sivut 2012.)
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Seksuaaliset oikeudet

Seksuaaliset oikeudet kuuluvat kaikille maailman nuorille. Nuorella on oikeus omaan
elamé&an, tdma tarkoittaa sita ettd hanelld on oikeus tehda paatoksia ja tuoda julki omat
mielipiteensd. Jokaisen tulee saada olla oma itsensd, nauttia kehostaan seka seksuaali-
suudestaan. Jokaisella on oikeus toteuttaa omaa uskontoaan ja el&d& ilman kiusaamista
tai syrjintdd oman seksuaalisen suuntautumisen takia. Ketdan ei tulisi kiusata ulkoné-
koon liittyvien asioiden vuoksi kuten murrosian muutosten tai kehittyméttomyyden ta-
kia. Seksuaalisuudesta nauttiminen on jokaisen oikeus, tdma tarkoittaa sité ettd ihmisel-
I& on vapaus valita oma siviilisaaty, oikeus seksuaalisen nautinnon saantiin oman suun-
tautumisen mukaisesti. Keneenkaan ei tulisi joutua seksuaalisesti haukuttavaksi ja jo-
kaisen tulee saada ilmaista oma mielipide seksuaalisiin asioihin liittyen. (Vaestoliiton

www-sivut 2014.)

Kaikilla on oikeus saada tietoa ehkéisymenetelmisté ja oikeus raskaudenkeskeytykseen
seké saada tukea raskauden aikana. Jokaisella nuorella on oikeus saada tietoa seksuaali-
suuteen liittyvistd asioista kuten sukupuolitaudeista ja riskeista. Aikuisella on velvolli-
suus kertoa nuorelle hénelle kuuluvista seksuaalisista oikeuksista. Seksuaalisiin oikeuk-
siin kuuluu itsensé suojeleminen vahinkoraskauksilta, seksuaaliselta hyvaksikaytolta
seka itsensd suojelu sukupuolitaudeilta. Kenenkaan terveys ei saisi olla vaarassa seksu-
aalisuuden vuoksi. Kukaan ei saisi joutua seksuaalisen painostuksen alaiseksi. Nuoren
oikeuksiin kuuluu seksuaaliterveydenhuolto jonka tulee olla luottamuksellista ja nuorel-
la tulee olla varaa kdyda sielld. Palveluiden tulisi lahted nuoren tarpeista ja palvelun
tulee olla laadultaan tasa-arvoista. Seksuaalisiin oikeuksiin kuuluu nuoren oikeus osal-

listua seksuaaliterveyden palveluiden suunnitteluun. (Véestoliiton www-sivut 2014.)

Seksuaalisuuden portaat

Jokainen késittda rakkauden omalla tavallaan. Lapsuudessa ja nuoruudessa tapahtumat
etenevét loogisessa jarjestyksessd kohti aikuisuutta, ja ndma kokemukset tukevat myo-
hempad kehitystd. Korteniemi-Poikeala ja Cacciatore kertovat kirjassaan etté seksuaali-
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suuden portaita on yhdeksén, ja néilla portailla ollaan ihmisen ensimmaisten 25 vuoden
aikana (Kuvio 1.). Etenemalla portaita pitkin lapsi saa rohkeutta tavoitella rakkaussuh-
teita oman perheen ulkopuolelta. Seksuaaliset portaat alkavat noin kahdenvuoden idssa.
Tatd ennen lapsi kehittyy ja saa kokemuksia vauvaidssd. Vauva saa hyvéksytyksi tule-
misen kokemuksia kehon sek& nautintojen kautta. Vauva tarvitsee positiivista sosiaalista
kanssakaymisté sek& perustarpeiden tyydytyksen. (Korteniemi-Poikeala & Cacciatore
2010, 15 & 23.)

Seksuaalisuuden portaat . wusisen keighsen cencmines

< Radauind, von
Jarjen, tunteen ja biologian tasapaino 55T oo

yhaymiss
MAS turtay

Mvans
Maver e
horrotay

Wolrakkaus TV Saethy

Sukupucient

Kuvio 1. Seksuaalisuuden portaan (Korteniemi-Poikeala & Cacciatore 2010.)

Korteniemi-Poikeala ja Cacciatore jakavat kirjassaan seksin kolmeen eri kerrokseen
jarjen kerrokseen, tunteen kerrokseen ja biologiseen kerrokseen. Jotta ihmisesta kasvaa
tasapainoinen seksuaalisuutensa kanssa, tulee hdnen kypsyéa jokaisella kerroksella. Jo-
kainen kerros on tarked ja ndmé ovat jokaisella yksilolliset. Kehitys tapahtuu yksilolli-
sesti, se voi tapahtua epétasaisesti tai pyrahtéaen. Jarjen eli kognition kerroksessa tapah-
tuu tietoinen prosessi jossa muokkaantuu asenteet, asioiden tietdmisen kasittely, usko-
mukset, oppiminen, harkinta-, riskiarviointi- ja paatoksentekokyky sekd kokemusten
tunteminen. Halut ja uskallus lisdéntyvét ja johtaa viimein toteutukseen. Tunteen eli
emootion kerroksella ihastumiset ja rakastumiset auttavat itsendistymaan. Tassa harjoi-
tellaan kasittelemaan erilaisia tunteita. Biologisessa eli fyysisessd kerroksessa ihminen
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muuttuu sukukypsaksi ihmiseksi. Samassa nuori tutustuu uusiin kehon tuntemuksiin.
(Korteniemi-Poikeala & Cacciatore 2010, 15-18.)

Vanhempien ihailu

Tassa vaiheessa portaita lapsi on noin 2-6 -vuotias. Lapsi huomaa ymparilldaan hanta
rakastavat ihmiset ja havaitsee eri sukupuolta olevat ihmiset. Lapselle alkaa kehittya
kokemus siit4, ettd on sallittua hakea hyvénolon tunnetta seké lohtua omasta kehostaan.
Talléin lapsi oppii arvoja ja asenteita omaa sukupuolta kohtaan sekd yksityisyytta suo-
jaavia saantoja. Lapsi tiedostaa sukupuolten eron, lapsen kehonkuva ja itsetunto vahvis-
tuu. Tallgin opitaan puhumaan rakkauden tunteesta ja arvostamaan sitd. Tassé vaiheessa
alkaa tulla tietoisuus siitd, ettd han tavoittelee itselleen tulevaisuudessa kumppania.
Lapsi oppii kielteisten tunteiden kuuluvan elaméan ja ymmartéa ettd niista selviad. Tas-
sé iassa lapsi rakastaa kaikkea mahdollista ja monesti lapset aikovat naimisiin oman

vanhempansa kanssa. (Korteniemi-Poikeala & Cacciatore 2010, 19, 25.)

Idoli ihastuttaa

Nyt lapsi on noin 6-12 ikdinen. Oman ihailunkohde on yleisesti hyvéksytty kohde ja se
voi olla l&hipiirin ulkopuolelta. Yleensé ihastuksen kohde on kaukainen ja aikuinen.
Lapsi ei niinkdan ajattele seurustelua vaan unelmoi parisuhteesta. Ajatus arvostuksesta
ja rakastetuksi tulemisesta vahvistaa uskoa ja itsetuntoa siihen, ettd aikuisena han voi
saavuttaa parisuhteen. Lapsi kasittelee ihastumistaan samaistumalla tai ihailemalla ido-
liaan. Leikkien ja kuvitelmien kautta lapsi rakentaa itselleen mielikuvaa tulevaisuuteen
jolloin hé&n on parisuhteessa ja he asuvat yhdessa. Téassa portaassa kehitysté alkaa tapah-
tua seksuaalisuuden fantasioissa. Pettymysten hetkilla tdima porras on myds kaytossa

tulevaisuudessa. (Korteniemi-Poikeala & Cacciatore 2010, 19, 35.)

Tuttu mutta salattu

Lapsi on ialtdédn 8-13, mutta tdma voi tapahtua milloin vain aikuisuudessakin. Tassa

kohdistetaan rakkautta ja ihastuksen tunteita tuttuihin ja lahelld oleviin ihmisiin. Lapsi
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pitaa lapsellisena ajatuksena ihastumista aikuiseen. Rakkauden kohteen laheisyytté ja
oman rakkaudentunteen sieto kehittyy. Laheisyyden tunne ja saanti kiehtoo, mutta se on
vield haaveissa. Lapsella on ristiriitaisia tunteita ihastuksesta, toisaalta lapsi haluaisi
nayttdd tunteensa mutta toisaalta haluaa salata ne. Ihastuminen voi loppua jos joku toi-
nen saa tietdd salatusta ihastuksen kohteesta. Erilaiset fyysiset muutokset tulee ham-
mennyksen aiheuttamana kuten punastuminen. Tassa vaiheessa lapselle tulee uutta tie-
toa omasta ja toisten kehoista ja han ymmartaa kehojen lahettdmén viestin. Tdssa vai-
heessa opetellaan myds kontrolloimaan omia tunteita. (Korteniemi-Poikeala & Cac-
ciatore 2010, 19-20, 52.)

Tuttu ja kaverille kerrottu

Usein téll& portaalla ollaan 9-14 -vuotiaana. Luotettaville henkil@ille lapsi uskaltaa ker-
toa rakkaudentunteistaan, niitd ovat ystavét ja perheenjasenet. Samalla kun lapsi hakee
hyvaksyntéd, han opettelee asioita ystavyydestd, taté taitoa tarvitaan seurustelusuhtees-
sa. Lapsi opettelee yhteison malleja miten hellistd ja yksityisista tunteista voi puhua.
Luotettavien ihmisten hyvéksyntad haetaan ihastuksen kohteelle. Ymparistd antaa lap-
selle suuntaa, uskoa ja rohkeutta kasvaa, tdma edesauttaa itsetunnon vahvistumisessa.
Nyt lapsi ajattelee kelpaavansa aikuisena parisuhteen osapuoleksi. (Korteniemi-Poikeala
& Cacciatore 2010, 62.)

Tykkaéan sinusta

Talla portaalla lapsi on noin 10-15 -vuotias, télldin kehossa alkaa tapahtua murrosién
muutoksia. Nyt lapsi kertoo tunteistaan ihastukselleen ja on valmis siihen ett4 ihastus
tietdd hanen tunteistaan. Lapsi on valmis toisen arvioitavaksi ja hyvéksyttavéksi tieta-
matta ihastuksen tunteista. Lapsi osaa tavoitella seurustelusuhdetta ja osaa kertoa rak-
kaudentunteistaan. Lapselle tulee kokemusta ettd han osaa ja uskaltaa tehdé asioita jotka
johtaa seurusteluun valitsemansa henkilon kanssa. (Korteniemi-Poikeala & Cacciatore
2010, 79.)



38

Kasi kadessa

Nyt lapsi tai nuori on i&ltddn noin 12-16 vuotta. Nuori kertoo avoimesti seurustelevan-
sa. Lapsi tai nuori uskaltaa ihastuneena tavoitella tunteista kertovaa kosketusta. Ihastu-
nut viestii koskettamalla ettd haluaa pitaé toisen lahelld. Téassa vaiheessa sanoilla ei ole
merkitystd, tyydytykseen riittda kadestd kiinnipitdminen. Kosketus voi tuoda useita eri
tunteita ja ne voivat olla voimakkuuksilta erilaisia. Nyt opetellaan miten seurustellaan ja
miten erosta selvitdan. Jos nuori on kehittynyt fyysisesti, voi nuoren tdh&n portaaseen

kuulua itsetyydytys. (Korteniemi-Poikeala & Cacciatore 2010, 93.)

Suudellen

Tassa kehitysvaiheessa on jo eletty pitkélle seksuaalisuuden portaissa. Nyt nuori on 14—
18 -vuotias, ja hénelle voi herédtd halu kokeilla suutelemista. Seksuaalisen kontaktin
kokeilussa ensiaskel on toisen hyvaileminen. Nuori pystyy vastaanottamaan fyysista
ldheisyytta jossa ollaan aivan toisen kehon lahellad vaatteet paalla (nyt liikutaan suun ja
kaulan alueella). Suudelmilla voidaan herattdd kehossa seksuaalista halukkuutta, Kiihot-
tumista ja erilaisia jannitteitd. Nuori tavoittelee myos toisen mielihyvén tunteen taytta-
mistd. Nyt nuoren on kyettava kertomaan mitd haluaa ja mita ei, taméa edellyttaa jarjen,
tunteiden ja harkinnan kayttdmistd. Nuoren on opeteltava tunnistamaan toisen sanatonta
viestintdd. Nuoren on tultava toimeen erilaisten tunteiden ja viestien kanssa. Itsetyydy-
tyksen kokeileminen kuuluu tdhan vaiheeseen. (Korteniemi-Poikeala & Cacciatore
2010, 107, 21.)

Mika tuntuu hyvalta?

Tassé portaassa nuori on noin 15-20 -vuotias, han on valmis kosketusten kautta jaka-
maan seksuaalista nautintoa kumppanille. Nuori kykenee kuuntelemaan itsedén siiné,
ettd onko valmis vai ei. Tarvittaessa nuori kykenee rajoittamaan ja hillitsem&&n omaa
toimintaa. Nuori tutustuu ja opettelee sadtelemadn kiihottumisesta tapahtuvia kehon
reaktioita. Seurustelusuhteessa olevat opettelevat miké tuntuu kumppanista hyvélta ja
mika saa toisen kiihottumaan. Seurustelevat ldhentyvat tunteiden seka ajatusten kanssa,
kuten myos kehollisesti ja tdhén auttaa toisen hyvéileminen. Nuori voi olla tdssé vai-
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heessa valmis intiimimpé&an seksuaalisen kosketukseen, nyt nuorella on tavoitteena jaet-
tu seksuaalinen kokemus ja positiiviset kokemukset. Tdm4 tarkoittaa uusien kommuni-
kaatiotaitojen opettelua ja uusien viestien tulkitsemista. Taman portaan tarkoituksena ei
ole yhdyntd vaan petting. Télla portaalla jatetyksi tuleminen on nuorelle kova paikka.
(Korteniemi-Poikeala & Cacciatore 2010, 122, 21.)

Rakastella

Nuori rohkaistuu 16-21 vuoden idssd, kun hén tuntee olevansa kypsa ja haluaa intii-
mimpaa yhdessdoloa kumppaninsa kanssa. Nuori on kykenevainen jakamaan kump-
paninsa kanssa rakkauden joka on syvaa ja molemmat ovat halukkaita yhdyntaan. Yh-
dynnan aikana tassa vaiheessa nuori toivottavasti kykenee yhdistdmaan intiimiin het-
keen laheisyyden, turvallisuuden ja rakkauden sekd kokea yhdynnén aikana mielihyvan
tunnetta niin fyysista kuin psyykkista. Nuoren tulisi olla sinut itsensd kanssa, jotta han
pystyy olemaan rento ja hanen tulee hallita omat tunteensa. Tdssa vaiheessa nuori on
oppinut tuntemaan oman kehonsa ja tulkitsemaan kumppanin l&hettdmid viesteja seka
han osaa itse viestia kumppanille seksuaalisia viestejd. Nyt nuori on 16ytdnyt oman sek-
suaalisen suuntautumisen ja tavoittelee rakastelua oman suuntautumisen mukaan. Nuori
tiedostaa rakastelun seuraukset. Rakastelulla tavoitellaan uudenlaisia mielihyvén tuntei-
ta ja syvempéa yhteyttd seurustelukumppaniin. Nuori tietdd missé yhdynnan harrasta-
minen on hyvaksyttyé ja osaa tulkita onko kumppani valmis ja halukas yhdyntaan. Nuo-
ren tulisi kantaa vastuu ehkaisysta seksin aikana. (Korteniemi-Poikeala & Cacciatore
2010, 21, 135.)

3.4.6 Pdihteet ja nuoruus

Nuoruus on suurten tunteiden ja muutosten aikaa. Matkalla kohti aikuisuutta on kéytéava
monet kehitystehtavéat l&pi, kuten itsendistyminen, identiteetin 16ytyminen, vastuuseen
kasvaminen sekd sen oman paikkansa I6ytdminen téstd maailmasta. Talla matkallaan
nuori ehtii kokeilla uusia ja erilaisia kayttaytymismalleja, toiset nakyvdmmin kuin toi-
set. Kuohuva kehitys seké kova yritys siirtya suoraan aikuisten maailmaan tai jopa kehi-
tyksen jarruttaminen ovat usein merkkeja siité, ettd nuorella on kehityksellisi& vaikeuk-

sia ja tarvitsee apua. Kuohuva kéaytos voi olla epasosiaalisuus, kdytdshairio tai paihtei-
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den kayttd. Esimerkiksi alkoholin kdyton suhteen Kriittisin vaihe on varhaisnuoruus, eli
kun lapsi on noin 11 — 14 -vuotias. Silloin suurin osa nuorista tutustuu alkoholiin en-
simmaisen kerran ja tdssa vaiheessa on vaarana, ettd satunnaisesta kokeilusta siirrytdan-
kin sadnnolliseen, toistuvaan juomiseen ja mahdollisesti ongelmakayttédn. (Havio, In-
kinen & Partanen 2008, 166.)

Se, ettd nuori aloittaa péihteiden kdytén on monesti riippuvainen ennen kaikkea ulkoi-
sista tekijoista, kuten esimerkiksi kaveripiirista. Pdihteitda nautitaan kun halutaan pitaa
hauskaa, rentoutua, kokeilunhalusta tai niiden avulla yritetdan kestaa arkieldmén muita
ongelmia, ne voi olla myds vayla juuri tiettyyn ystavapiiriin. Péaihteiden avulla nuori voi
vahvistaa omaa nuorisokulttuuria, kapinoida auktoriteetteja vastaan tai ne voivat olla
keino irtaantua vanhemmista. Perinndlliset tekijat vaikuttavat vahvasti erityisesti paih-
teiden kayton jatkumiseen sek& riippuvuuden kehittymiseen. Riskitekijoind ovat myos
perheeseen liittyvat muut tekijat, kuten vanhempien péihde- ja mielenterveysongelmat,
perheen heikko sosioekonominen asema, rajojen epajohdonmukaisuus, vanhempien ja
nuoren valisen suhteen etdisyys, perheen konfliktit seka vihamielinen ymparistd. Altis-
tavina tekijoind voidaan pitdd l&hiympéristoon liittyvid tekijoitd, kuten rikollisuus
asuinympaéristdssa, paihteiden helppo saatavuus sek& péihteisiin myonteisesti suhtautu-
va ystavapiiri. Osa nuorista selviaa silti nuoruudesta ilman paihdeongelmia, vaikka ris-
kitekijoita ja altistavia tekijoita olisi runsaastikin, tdhan vaikuttaa paljon myos ongel-
malta suojaavat tekijat. Pdihdeongelmilta suojaavat tekijat ovat alykkyys, positiivinen
temperamentti, ongelmien hyva ratkaisutaito, nuoren usko omiin kykyihinsa, kasvua
tukeva ilmapiiri seka lahiympariston tukevat rakenteet ja tassa erityisesti vanhempien
huolenpito. (Havio ym. 2008, 167.)

Nuorten pdihteiden kayton terveydelliset haittavaikutukset ovat aikuisiin verrattuna eri-
tasoisia. Yleisin kuolemansyy lasten ja nuorten keskuudessa on tapaturmat ja erityisesti
alkoholin kaytto altistaa niihin. Liikenneonnettomuudet, hukkuminen sek& huumausai-
ne- tai ladkeainemyrkytystapahtumat ovat yleisimpi& kuolemaan johtaneista syistd. Osa
péihteista on varsin myrkyllisia ja tahaton yliannostelu johtaa helposti vélitont4 hoitoa
vaativiin myrkytystiloihin ja sitd kautta hengenvaaraan joutumisen. Pdihteiden kaytto

vaikuttaa myos lapsen ja nuoren kehitykseen, silla heidan elimistossé ja keskushermos-
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tossa tapahtuu jatkuvasti fysiologisia muutoksia. Hermoston, sukupuoli- ja kasvuhor-
monituotannon kehitys voivat héiriintya péihteiden kayton vuoksi. Pelkastdan alkoholin
kayttd voi lisatd aggressiivista kayttaytymistd tai huonontaa kognitiivisia toimintoja,
kuten muisti-, keskittymis- sekd oppimistoimintoja. Néiden liséksi runsaaseen péihtei-
den kayttoon liittyy usein my6s huonot ruokailutottumukset, sydomattomyytta seké itse-
tuhosuutta. Niistd nuorista, joilla on diagnosoitu paihdehéirio, suurimmalla osalla heista
on lisaksi muita mielenterveyshairioita, kuten kaytds- ja tarkkaavaisuushairio tai mieli-
ala- ja ahdistuneisuushdirio. Paihdehairidlle tyypillista on pitkékestoisuus seké toistu-
vuus. Se aiheuttaa nuorelle merkittavasti haittaa niin psyykkisesti kuin henkisestikin ja
ongelmat seuraavat usein myos aikuisuuteen saakka. (Havio ym. 2008, 167-168.)

Alkoholin akuutit vaikutukset nuoreen

Verrattuna aikuiseen, nuoressa elimistossd alkoholi vaikuttaa eri tavalla. Vaaratekijana
ei niinkaan ole alkoholin puutteellinen palaminen, koska se palaa maksassa ja sita ha-
pettava alkoholidehydrogenaasientsyymi kehittyy noin viiden vuoden idssa. Mutta nuo-
ren aineenvaihdunta ei kesta kaikilta osin alkoholin vaikutuksia yhta hyvin kuin aikui-
sen. Yksi suurimmista vaaratekijoista lapsilla ja nuorilla on alkoholin verensokeria las-
keva vaikutus. Aivojen toimintakyky ja energiansaanti on riippuvainen verensokerista ja
jos se laskee kovin alas voi seurauksena olla tajuttomuus tai jopa kuolema. Pelkdstaan
yhden promillen humalatila voi saada aikaan verensokerin vaarallisen laskun, joka on
lasten yleisin alkoholimyrkytyksen oire ja alkoholin aiheuttaman tajuttomuuden tai kuo-
leman syy. Alkoholimyrkytyksen yleisin syy nuorilla johtuu kokemattomuudesta, alko-

holia nautitaan liian paljon liian nopeasti. (Seppé, Alho & Kiianmaa 2013, 110.)

Aivojen kehitys on nuoruudessa kiihkead ja jatkuu keskimééarin 25 -vuotiaaseen saakka.
Aivojen tunne-elaméan sekd mielihyvan saatelyyn osallistuvat limbisen jarjestelmén osat
kehittyvat aikaisemmin kuin aivojen otsalohkot. Otsalohkojen tehtdvid ovat harkinta,
impulssikontrolli, paattely sekd ongelmanratkaisukyky. T&mé& on yksi syy siihen miksi
nuorilla on riskinarviokyky heikompi kuin aikuisilla ja he saattavat toimia usein hetken
mielijohteesta. Runsas alkoholinkdyttd voi aiheuttaa &arimmilld&n pitk&aikaisia, jopa
palauttamattomia muutoksia aivotoimintaan, erityisesti otsalohkon ja aivoturson alueil-

la, joka osallistuu muistamiseen seké& oppimiseen liittyviin toimintoihin. Alkoholi vai-
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kuttaa myos sukupuoli ja kasvuhormonien tuotantoon ja sédannollisesti kaytettyné saat-
taa hidastaa normaalia kasvua ja kehityst4. (Seppa ym. 2013, 111.)

Sekakaytto

Alkoholi ja ladkkeet voivat molemmat muuttaa toistensa vaikutuksia, esimerkiksi tehos-
tamalla tai kumoamalla niiden varsinaista vaikutusta tai tehostamalla haittavaikutuksia.
Yhteisvaikutukset voivat olla farmakokineettisia, eli ladkkeet tai alkoholi muuttavat
toistensa pitoisuuksia elimistossé tai farmakodynaamisia, eli la&kkeet tai alkoholi muut-
tavat toistensa vaikutuksia kudos- tai solutasolla. Yhteisvaikutuksiin vaikuttaa vahvasti
kaytettyjen annosten méaard, yliannostuksina sekakayttd voi johtaa jopa kuolemaan.
(Seppa ym. 2013, 197.)

Paihteiden ongelmakayttdjille sekakéytté on varsin yleistd. Tavallisimmin vaarinkaytet-
tyja ladkkeitd ovat rauhoittavat ladkkeet ja uniladkkeet, joista valtaosa on bentsodiatse-
piinivalmisteita. Alkoholi ja muut vasyttavéat aineet vahvistavat bentsodiatsepiinien vai-
kutuksia. Ndmé yhteisvaikutukset ovat huomattava uneliaisuus, muistikatkokset, estojen
héltyminen tai jopa hengityspysahdys. Sekakaytdssa yleisid ovat myds opioideja sisél-
tavat yskéanlaakkeet, kuten kodeiinia siséltavat valmisteet sekda opioidikipuldakkeet,
esimerkiksi morfiini, oksikodoni, bubrenorfiini, tramadoli tai dekstropropoksifeeni.
Néiden ladkkeiden ja alkoholin sekaké&yttssa vaarana on toisiaan tehostava yhteisvaiku-
tus, vasyttavat vaikutukset voimistuvat ja myrkytysten sekd hengityspysahdyksen riski
kasvaa. Sekakayttod nuoret saattavat kokeilla myos tavallisilla reseptittémilla sarky-
ladkkeill&, ne eivat tehosta alkoholin vaikutusta mutta voivat johtaa vaaralliseen myrky-
tystilaan ja elinvaurioihin. Myds aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairién hoitoon kaytet-
tavia stimulanttiladkkeitd, kuten metyylifenidaattia ja dekstroamfetamiinia ovat yhtena
osana sekakayttod. ADHD:n hoitoon tarkoitetut la&dkkeet yhdessa alkoholin kanssa saat-
tavat johtaa vakaviin haittavaikutuksiin, kuten aggressiivisuuteen tai psykoottisiin oirei-
siin. (Seppa ym. 2013, 198.)

Ladkkeiden ja alkoholin sekakayttd voi alkaa pelkastd yrityksestd hoitaa kielteisia tun-

netiloja, mielenterveyden oireita tai alkoholin aiheuttamia haittoja ladkkeilla. Useimmi-
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ten alkoholin ongelmakaéyttajilla esiintyy pitkakestoista unettomuutta, ahdistuneisuutta,
masennusta ja muita oireita, joita voidaan hoitaa rauhoittavilla ja uniladkkeilla. Jos vie-
roitusoireisiin maaréattyjen ladkkeiden kayttoa ei selkeésti sovita rajattavaksi lyhytaikai-
seen kayttoon, saattaa niiden kaytto pitkittyd. Vaihtuvien laékarikontaktien vuoksi tilan-
ne voi johtaa siihen, ettei reseptien uusimisen perusteisiin kiinnitetdkadn ajoissa huo-
miota. Runsaasti alkoholia kayttava henkil0 tarvitsee ja sietdd my0s suurempia maaria
esimerkiksi bentsodiatsepiiniannoksia, joten kun niiden kayttd pitkittyy, myos riippu-
vuus kehittyy tavallista herkemmin. Nuorilla yksi yleisimmista syista sekakaytdlle on
pyrkimys tehostaa alkoholin vaikutuksia. Alkoholinongelmakayttgjélle bentsodiatsepii-
nit saattavat aiheuttaa lievédn hyvénolontunteen ja sitd kautta syntyy halu kéyttaa sita
paihtymystarkoitukseen tai muun péihteen vaikutuksen tehostamiseen. (Seppa ym.
2013, 200.)

Nuoret ja huumausaineet

Huumeisiin luokitellaan nikotiini, opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit, joukko
stimulantteja, kuten amfetamiini, kokaiini sekd kofeiini ja lisdksi muuntohuumeet ja
huumeina kaytetyt ladkkeet, kuten bentsodiatsepiinit seka barbituraatit. Naista laillisia
ovat nikotiini seké kofeiini. Maaritelmallisesti huumeiden vaarinkaytto ja niiden aiheut-
tama riippuvuus on erilainen kuin alkoholilla. Sen lisaksi, ettd alkoholi on laillinen
paihde ja voidaan puhua kohtuuk&ytdstd, niin huumeidenké&ytdssa ei ole kohtuukayttoa,
kaikki paihdehakuinen huumeiden kéyttd on vaarinkayttoa ja laakkeitd lukuun ottamatta

niiden kaytto ja hallussapito on laitonta. (Seppé, Aalto, Alho & Kiianmaa 2012, 8-9.)

Huumeiden péihdyttavat vaikutukset perustuvat niiden keskushermostollisiin vaikutuk-
siin, jotka ovat ainekohtaisia. Osa péihteista stimuloi keskushermostoa kuten kokaiini ja
amfetamiini ja osa taas rauhoittavat tai jopa lamaannuttavat sitd, kuten opiaatit ja bent-
sodiatsepiinit. Vaikutusten voimakkuus riippuu annoksen suuruudesta, mutta myds her-
moston eri toimintojen herkkyys huumeisiin vaihtelee. Huumeet tuottavat huumaavan
vaikutuksen lisaksi psyykkisia vaikutuksia, jotka koetaan usein miellyttaviksi ja niiden
takia kayttod jatketaan toistuvasti. Mitd voimakkaammat vaikutukset huumaava aine
muodostaa, sitd todenndkdisemmin sitd kéytetddn myos uudestaan. (Seppa ym. 2012,
25.)
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Huumeiden arkipéivéistyminen nakyy esimerkiksi siind, ettd niiden hankkimista pide-
tddn aiempaa helpompana, myods nuorten tuttavapiiriin kuuluu aiempaa useammin joku,
joka on huumeita kokeillut tai tarjonnut niita heille. Huumekokeiluun vaikuttaa edelleen
vahvasti saatavuuden lisaksi niihin myonteisesti suhtautuva ystavapiiri sekd vanhempi-
en péihteiden k&ytté ja myonteinen asenne niihin. Myds vanhempien mielenterveyson-
gelmat lisdévat riskid nuoren huumeidenkayton kokeiluun. Esimerkiksi depressiosta tai
paihdeongelmasta karsiva vanhempi ei valttdmatta jaksa kiinnostua nuoren tekemisista,
ei osallistu tdméan arkielamaan eik& kykene asianmukaiseen vanhemmuuteen. Riskiteki-
j6ind on myo6s vanhempien nuoreen kohdistamien odotusten epaselvyys, kasvatusasen-
teiden epajohdonmukaisuus, kohtuuttomat rangaistukset, riitaisa ja vihamielinen per-
heilmapiiri. Perinndllisen alttiuden liséksi vaaratekijoind ovat myos jo lapsuudessa ha-
vaitut impulsiivisuus, aggressiivisuus ja muut itsehallinnan vaikeudet. (Seppa ym. 2012,
214))

Kannabis

Nuorten ensimmadinen kokeiltu laiton huumausaine on yleensé kannabis. Tavallisimmin
sitd kokeillaan 15-16 -vuotiaana ja usein se jaa yksittdiseen kokeilukertaan ja joillakin
se jaa tilannesidonnaiseksi, eli niin sanottuun viihdekayttoon. (Seppa ym. 2012, 215.)
Kannabis on yhteisnimitys marihuanalle, hasikselle seké kannabiséljylle. Sita kdytetdéan
polttamalla savukkeena tai piipussa tai sitd voidaan lisatd esimerkiksi ruokaan. (lIrti
huumeista www-sivut.) Erityisen haitallista se on nuoren psykososiaaliselle kehityksel-
le, koska se haittaa keskushermoston kehittymista. Siksi sen saanti- sekd kayttdmahdol-
lisuuksien rajoittaminen ja kontrolloiminen on todella tarkedd. Kannabista kaytetdan
rajoitetusti myos ladkkeena esimerkiksi MS-taudissa. Tdma ei tee siita vaaratonta, vaan
péinvastoin se osoittaa miten voimakkaasti ja spesifisesti se vaikuttaa keskushermos-
toon. Monesti kannabista kayttava nuori kérsii juurikin oppimis- ja keskittymisvaikeuk-
sista. Pitkaaikaiskayttaja ei valttamattd edes kykene ena itse havaitsemaan vaikutuksia
mielialaan tai alylliseen suoriutumiseen, koska kannabis alentaa myos kayttdjan kykya
arvioida omaa tilaansa. Sen lisdksi sen kdyttoon liittyy aina vahvasti mielenterveysriski.
(Seppa ym. 2012, 97-101.)
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Kannabiksesta kaytetadn esimerkiksi kipujen lieventamiseen, mielihyvan lisdéamiseen
tai alkavien vieroitusoireiden alkamiseen. Kun henkild, joka kéayttd4 kannabista lopettaa
kayton &killisesti syntyy vieroitusoireita. Voimakkuudeltaan oireita voi verrata nikotii-
nin vieroitusoireisiin. Useimmiten ne ovat huipussaan 2-3 péivaa lopettamisen jalkeen
ja kestavéat noin viikon verran. Mutta unihairiot, kuten levottomien unien ndkeminen voi

jatkua pidempaankin. (Seppa ym. 2012, 99-101.)

Stimulantit

Keskushermostoa stimuloivat, erityisesti amfetamiini on Suomessa eniten kéytetty pis-
tohuume. Ne aiheuttavat psyykkista seké fyysista riippuvuutta ja jo lyhytaikainen kayttd
voi aiheuttaa vakavia psyykkisié oireita, kuten amfetamiinipsykoosin. Stimulantteihin,
eli keskushermostoa aktivoiviin ja piristaviin aineisiin kuuluvat amfetamiinin lisaksi
kokaiini, crack, ekstaasi sekd khat. Ne vapauttavat dopamiinia seka noradrenaliinia sy-
napsirakoon ja estavat niiden takaisinvirtauksen. T&sta johtuen ne aiheuttavat myos
sympatomimeettisia oireita, kuten sydamentykytyksia, verenpaineen laskua ja hikoilua.
Stimulanttien kayttd aiheuttaa myos neuropsykiatrisia vaikutuksia, kuten vauhdikkuutta,
hyvan olon tunnetta, ahdistusta, unettomuutta seka psykoosioireita, ne myos véhentavat
vasymysté seka ruokahalua. Varsin tyypillistd on myos hampaiden kiristely seka leuka-
lukko-oireet. Osa stimulanttimolekyyleistd vaikuttaa serotoniinitransmissioon ja sita
kautta voivat aiheuttaa harhaisuutta, yhteenkuuluvuutta sekd myotaelamisen tunnetta.
Oireisiin vaikuttavat vahvasti kdytetyn aineen vaikutusaika seka siihen kehittynyt tole-
ranssi, on my0s muistettava ettéd stimulanttien kéyttajat ovat ehka talla hetkella tai aikai-
semmin olleet my6s alkoholin, bentsodiatsepiinien tai opiaattien sekakéyttajia. (Seppa
ym. 2012, 25, 103-105.)

Useimmat muunto- ja klubityyppiset huumeet, kuten MDPV sek& mefedroni, ovat sti-
mulantteja ja amfetamiinijohdannaisia. Stimulantteja kaytetdan pistamisen lisaksi suun
kautta tai nuuskaamalla. Kokaiinia kdytetddn myos polttamalla savukkeena tai vesipii-
pussa. Stimulanttimyrkytyksen voivat aiheuttaa kaikki amfetamiinit, niiden johdannaiset
seka kokaiini. Syitd myrkytystilalle ovat yliannostus, aineiden epépuhtaudet seké pitoi-
suuksien ennakoimattomasta vaihtelusta. Myrkytysoireita ovat sydamen rytmihairiot,

verenpaineen voimakas lasku, ylilampo, hikoilu, pupillien laajentuminen, ahdistunei-
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suus, motorinen levottomuus, lihasjaykkyys ja kouristelut, myds psykoosia ja paranoiaa
saattaa esiintyd. Kuolemaan johtavat syyt ovat useimmiten syddmen rytmihéiriot, yli-
lampdisyys, kallonsisdinen verenvuoto tai yleistynyt suonensiséinen hyytyminen. Koka-
iinimyrkytykselle tyypillisimmat oireet ovat sydamen tihealyontisyys, rytmihairiot, sy-
daninfarkti ja -kivut sek& sydanlihastulehdus, vaarana saattaa olla jopa &kkikuolema.
Amfetamiinin ja sen johdannaisten vieroitusoireita ovat esimerkiksi hairiintynyt uni,
depressio, ahdistuneisuus, ainehimo, masennus, levottomuus, vasymys ja erilaiset fyysi-
set oireet. Kokaiinin vieroitusoireet ovat samankaltaisia, ndiden lisaksi saattaa esiintya
sydamentykytystd ja oireeton sydanlihasiskeemia, mik& kuitenkin on vield aika harvi-
nainen. (Seppéa ym. 2012, 105.)

Hallusinogeenit

Hallusinogeeneihin kuuluu kirjava joukko erilaisia aineita, yhteista niille on etta ne vai-
kuttavat havaitsemiskykyyn seka ajatteluun ja aiheuttavat usein psykoosia muistuttavan
tilan. Aineet muuttavat ajan- ja paikantajua ja nain ollen vaaristavat koko tajuntaa, lisak-
si ne aiheuttavat aistiharhoja, eli hallusinaatioita. Rakenteeltaan hallusinogeenit muistut-
tavat tiettyja hermovalittdjaaineita, kuten katekoliamiineja ja indoliamiineja. Ne voidaan
jaotella kolmeen eri padryhmaan, indolialkyyliamiinirakenteen omaaviin yhdisteisiin,
joihin  kuuluvat  esimerkiksi LSD ja erilaiset sienet, fenyylialkyyli-
amiinijohdannaisiin, kuten maskaliini, myrisitiini ja elemisiini seka fensyklidiini eli
PCP, joka tunnetaan paremmin nukutusaineena. Hallusinaatioita voivat aiheuttaa monet
muutkin aineet, kuten ekstaasi, suurina annoksina kaytetyt kokaiini ja amfetamiini. Ai-
neita on paljon ja myds vaikutukset seké kayttotavat vaihtelevat. Yleisin vaikutus on
kuitenkin erilaiset “tripit” eli matkatuntemukset, illuusiot sekd hallusinaatiot, joissa
esimerkiksi esineet muuttavat kokoaan ja varidédn, muodot hdmartyvat, aéanet ja valot
tehostuvat, tuntuu kuin aivot jakautuisivat, raajat tuntuvat irrallisilta tai voi tuntea leijai-
levansa oman ruumiin yl&puolella. Tunteet voivat olla joko onnen, tuskan tai kauhun
tayteisid. Tila voi joskus johtaa psykoosiin tai vaaralliseen omnipotenssiin, jossa ihmi-
nen uskoo kykenevénsé lentdméén tai kdvelemaan veden péalla. Vield kayton jalkeenkin

voi esiintyd viikkoja ndité jalkimatkoja. (Seppda ym. 2012, 109-111.)
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LSD:n aiheuttamiin tuntemuksiin vaikuttavat vahvasti kéyttdjan persoonallisuus, en-
nakko-odotukset, muut mukana olevat ja myos paikka missa paihteitd kdytetdan. ~Trip-
pi” voi olla epdmiellyttdva tai miellyttdva ja siihen liittyy usein hulluuden eldmyksié ja
sekoamisen kokemuksia. Sen vaarallisuus perustuukin néihin psyykkisiin vaikutuksiin.
Se saattaa aktivoida piilossa olevia psykoottisia hairiotiloja tai aiheuttaa hallusinaatioi-
den kautta tuhoisia tapaturmia. Kauhutiloista voi muodostua paniikkitiloja tai ne voi
johtaa tapaturmiin tai jopa kuolemaan. Késite “flashback™ liittyy LSD:n kéyttoon ja
viittaa aistimusten toistuvaan vaaristymiseen akisti, vuosienkin yksittaisen kayttétapah-
tuman jalkeen. Tilanne on aina yksil6llinen, mutta voi pahimmillaan olla hengenvaaral-
linen. (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 87.)

Opiaatit

Riippuvuus opiaateista on varsin monimuotoinen biopsykososiaalinen ongelma ja sen
kehittymiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten perinndéllinen alttius sek& ymparistoteki-
jat. Opioidien toistuva kéytto johtaa hermosoluyhteyksien uudelleen muovautumiseen ja

aivojen seké elimiston opioidivaikutuksen tottumiseen. (Seppéa ym. 2012.)

Opiaatteja saadaan oopiumunikosta ja tunnetuimmat ovat buprenorfiini, tramadoli, mor-
fiini, heroiini seké kodeiini. Opiaatteja kutsutaan klassiseksi huumeeksi ja niilld on mie-
lihyvaa lisadva seka Kipua poistava vaikutus. Voimakkain euforinen vaikutus tulee hero-
linista, joka on noin kolme tai nelj& kertaa morfiinia vahvempi. Miedoin on kodeiini,
jonka teho on noin kuudesosa morfiinin voimakkuudesta. Opiaatteihin, erityisesti hero-
liniin riippuvuus syntyy nopeammin kuin muihin huumeisiin. Pelkastd kokeilusta voi
tulla niin voimakas hyvanolontunne, etta siihen jaa koukkuun. Tottumattomilla kéayttajil-
14 tai jonkin aikaa ilman ainetta olleilla kuolemat, usein hengityspysahdyksen seurauk-
sena ovat varsin yleisid. Kayton valittdmia vaikutuksia ovat hyvanolon tunteen lisaksi
euforia, sekavuus, pulssin hidastuminen, verenpaineen lasku, hengityskeskuksen la-
maantuminen, yskanarsytys, ruokahaluttomuus, silméterien supistuminen, kivun aisti-
muksen heikkeneminen, uneliaisuus, heikko reagointi &rsykkeille ja vasymys. (Havio
ym. 2008, 88-89.)
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Riippuvuus opiaateista on varsin pitkakestoinen ja etenevé sairaus, joka usein uusiutuu
pitkienkin paihteettdmyys jaksojen jalkeen. Sité voi verrata jopa pitk&aikaiseen somaat-
tiseen sairauteen johon kuuluvat elinikdinen hoito, hyva hoitotasapaino, oireettomuuden
saavuttaminen sekd ajoittaiset pahenemisvaiheet. Opiaateista riippuvaisen ihmisen ai-
neiden kayttd on pakonomaista ja jatkuvaa. Sdannollisella kaytolla pyritddn ehkaise-
maan vieroitusoireita ja pitamaan ylla alentunutta toimintakykya, aineilla ei silloin haeta
paihtymys- tai euforiatiloja. Jos henkil6 lopettaa opiaattien kayton, hanen koko toimin-

takykynsd romahtaa ja akuutti vieroitusoireyhtyma puhkeaa. (Seppa ym. 2012, 85-86.)

3.4.7 Itsetunto

Itsetunnon voi méaritelld monella eri tavalla ja se on kasitteena laaja. Itsetunto on ihmi-
sen yksi herkimmistd ominaisuuksista ja osa persoonallisuuden piirrettd. (Nyyti Ry:n
www-sivut 2014). Kaiken kaikkiaan itsetunto on todenmukaisia ja myonteisia ajatuksia
omista taidoista ja ominaisuuksista. (Lorenzo Pontevedra 2012, 8 & Mannerheimin las-
tensuojeluliiton www-sivut). Perustana hyvélle itsetunnolle on itsetuntemus. Hyva itse-
tunto on itsensd hyvaksymistd, itsensé tuntemista, rohkeutta olla oma itsensé seka tun-
netta ettd muut hyvéksyvat sellaisena kuin on. (Nyyti Ry:n www-sivut 2014 & Manner-
heimin lastensuojeluliiton wwwe-sivut.) Ihminen joka omaa hyvan itsetunnon on tietoi-
nen omista heikkouksista ja vahvuuksista seka nékee itsensé positiivisesti. (Vaestoliiton
www-sivut 2014). Thmisen suvaitsevaisuutta seké joustavuutta lisdd hyva itsetunto. Ke-
hityksemme pohjana on itsetunto, ja tdméa vaikuttaa positiivisesti elaméntyytyvaisyy-
teemme sekd mielialaan. (Nyyti Ry:n www-sivut 2014.) Itsetunto voidaan jakaa; aka-
teemiseen, sosiaaliseen, emotionaaliseen ja fyysiseen osa-alueeseen. Akateeminen osa-
alue sisaltaa luottamuksen omiin kykyihin ja taitoihin. Sosiaalisessa alueessa ihminen
tuntee selviytyvansa sosiaalisesta elaméstd. Emotionaalisessa osa-alueessa muodoste-
taan omia tunteita, tiedostetaan ja hyvaksytadan ne. Fyysinen osa-alue liittyy ulkon&dn,
terveyden ja kehon hallintaan ja niiden hyvéaksyntaan. (Portti vapauteen www-sivut
2008.)

Itsetunto ei ole periytyvaa, se alkaa kehittyd vauva-idssé ja jatkaa kehittymista aikuisuu-
dessa. Itsetunnon kehittymiselle tarkeitd kehityskohtia ovat lapsen varhaisvaiheet, tah-
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tomisen harjoitteluvaihe seka nuoruus. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut &
Véestoliiton www-sivut 2014.) Itsetunto kehittyy siis elettyjen kokemusten avulla. Se ei
pysy aina samana, vaan voi vaihdella eldmantilanteiden tai kokemusten mukaan. Mur-
rosiassé on hyvin tavallista ettd itsetunto vaihtelee paljon, tdmé on normaalia silla nuo-
ressa tapahtuu paljon muutoksia samanaikaisesti. Itsetunto auttaa vaikeista tilanteista
selvidmisessd, sill4 se auttaa toipumaan vastoink&ymisista sekd auttaa ratkaisemaan ti-
lanteita. Se my0s nopeuttaa palautumista negatiivisista asioista. (Vaestoliiton www-
sivut 2014). Arjessa itsetunto vaihtelee sen hetkisen elamantilanteen mukaan, kuitenkin
takana on pysyvampi kasitys itsestd. Mité tukevammalla alustalla itsetunto on, sité pa-
remmin ihminen selvi&é eldman koettelemuksista. (Niemi 2013, 18.)

Henkild, jolla on hyva itsetunto tietdd olevansa arvokas ja han kohtelee itsedan hyvin ja
odottaa muidenkin kohtelevan hdnta hyvin. Itsetunto auttaa toteuttamaan omia kykyja ja
tdma auttaa asettamaan padmaaria ja tavoittelemaan omia unelmiaan. Omien tunteiden
ymmartaminen ja hyvé itsetunto vaikuttavat positiivisesti niin tydssa, opinnoissa jaksa-
miseen kuin fyysiseen terveyteen. IThmisen toiminnassa ja hyvinvoinnissa itsetunto on
tarkedssd osassa. Terveessd itsetunnossa on kolme osa-aluetta; itsensa tunteminen, itsen-
sé& arvostaminen ja itseensa luottaminen. Naiden vaikutukset nékyvat monella eldmén
alueella. Toiset eivat pysty arvioimaan toisen itsetuntoa silla se on jokaisen oma kasitys
jaarvio itsesta. (Niemi 2013, 11—12, 15 & 18.)

Itsetunnon kehittyminen

Itsetunto koostuu samoista asioista kuin perusturvallisuus, ja sen kehitys tapahtuu onnis-
tumisien kautta. Kenenkaan itsetunto ei kehity tietokoneen vieressé tai televisiota kat-
somalla, vaan se tarvitsee ulkopuolisilta tulevaa rohkaisua, arviota ja kertomusta siité
millainen ja kuinka arvokas ihminen han on. Pelkastédan lapsen kanssa vietetty aika kas-
vattaa itsetuntoa. (Niemi 2013, 19.)

Itsetunto alkaa kehittya jo varhain. Lapsen mielikuva itsesta on vahvasti sidoksissa ai-

dilta ja iséltd saamaan hoivaan. Lapsi saa ensimmaisten elinkuukausien aikana hyvét
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lahtokohdat itsetunnon kehittymiselle, kun huoltaja viestii vauvalle ettd han on arvokas.
Vauvalle tulee turvallinen olo kun vanhempi tayttaa lapsen perustarpeet. Lapsen kasva-
essa hanelle tulee pysyvia muistikuvia laheisistd ihmisista. Han alkaa oppia miten tulee
kayttdytyd muiden seurassa, ndin itsetunnon kehittyminen saa uusia arsykkeitd. Uusissa
ja erilaisissa tilanteissa lapselle alkaa kehittyé joustavuutta ja hén on aktiivisessa osassa
ympaéristoa. Lapsi tarvitsee palautetta rakentaakseen omaa minéaans, jotta hanelle kas-
vaa terve itsetunto. Lapsi peilaa vanhemmasta omaa mindkuvaansa. Lapseen ja van-
hemman véliseen vuorovaikutussuhteeseen vaikuttaa se minkalaisen mielikuvan lapsi
sisdistad aikuisesta. Kuitenkin lapsen havainnointiin vaikuttaa hénen aikaisemmat ko-
kemukset sek& persoonallisuus. Lapsen itsetunnon kannalta olisi tarke&a etté lapsi saisi
vanhemmalta turvallisen, lohduttavan, rakastavan, hellén ja kannustavan kuvan. Tallin
han kykenee luottamaan itseensa ja uskaltaa kokeilla erilaisia asioita ilman pelkoa. Lap-
suudessa itsetunnon oikeaan suuntaan kehittymiselle tdrkedd on vanhempien asettamat
rajat. Rajat tuovat lapselle todenmukaista itsetuntoa. Vanhemman tulee opettaa lapselle
toisen kunnioittamista, ja sita ettd asioiden eteen taytyy tehda toitd. Jos néité asioita ei
sisdista lapsena voi ihminen aikuisena nédhda asiat vaaristyneené ja hanestd voi kasvaa
itsekeskeinen ja piittaamaton. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut.) Itsetun-

toa pystyy kehittdmaan jokaisessa elaman vaiheessa. (Nyyti Ry:n www-sivut).

Kehityksen myota lapsen itsetunto kehittyy vahitellen, eika sitd horjuta pienet vastoin-
kaymiset. Kuitenkin on olemassa riskitilanteita mitk& on lapsen kehitykselle vaaraksi.
Naita riskejé ovat esimerkiksi henkinen ja fyysinen vékivalta perheessé. Toisena riskite-
kijana ovat vanhempien mielenterveysongelmat jolloin vanhempi ei valttamétta pysty
tasapainoisesti vastaamaan lapsen tarpeisiin. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-

sivut.)

Erilaisia itsetuntoja

Hyva itsetunto eli terve itsetunto

Henkild, kenelld on hyv4 itsetunto, hallitsee oman eldmansa ja hyvéksyy oman sosiaali-
sen tilanteensa. (Nyyti Ry:n www-sivut). Henkil6n ei tarvitse kiusata muita jotta saisi

itselleen hyvanolon tunteen (Vaestoliiton www-sivut 2014). Hyvan itsetunnon omaavas-
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ta henkilosta nékyy paallepdin itsevarmuus. Tallainen henkild ei kersku omilla saavu-
tuksillaan, vaan han el&4 tasapainossa itsensd kanssa eika hairitse muita ihmisia. (Cac-
ciatore 2008.) Terveen itsetunnon omaava henkild kantaa vastuuta, on ylped itsestédan ja
hanelld on tavoitteita. Hyvan itsetunnon omistava rakastaa ja kunnioittaa itsedén, han
sietdd turhautumisen tunteita eika tunne kateutta. (Lorenzo Pontevedra 2012, 12.) Hyva
itsetunto vaikuttaa positiivisesti mielialaan ja eldmintyytyviisyyteen. "Henkilo tuntee
hallitsevansa omaa eldméénsa ja on tyytyvdinen sosiaalisiin suhteisiinsa.” (Nyyti Ry:n

WWW-Sivut).

Hailyva itsetunto

Hailyvén itsetunnon omaavalla oman arvokkuuden tunteminen on joko vaihtelevaa tai
hailyvaa. Itsetunto tuntuu olevan hyva mutta kuitenkin sen perusta on hutera, nain ollen
se voi romahtaa helposti ja ihminen voi ruveta pelkdaméaén tatd romahtamista. Suojel-
lakseen itseddn ihminen alkaa huomaamatta tai tietoisesti véaltteleméaan tilanteita jossa
nain voisi kdyda. Téallaiset henkil6t tuntevat hyvin voimakkaasti vastoinkdymiset ja ar-
vostelut itseddn kohtaan. Henkil6llg, jolla on hailyva itsetunto, on usein epétarkka mi-
nakuva eiké se ole vakiintunut, joten itsetunto voi vaihdella huonosta itsetunnosta hy-
vaan. Monesti tallaisen henkilon oma-arvo on lytatty yhtékkia ja hyvin voimakkaasti.
Tasta johtuen henkild on usein vetdytyva ja hén valttaa kaikkea missa voi joutua arvi-
oinnin kohteeksi. Tallainen ihminen on monesti alisuoriutuja esimerkiksi koulussa, tima
johtuu siitd, ettd han luo itselleen valmiiksi jo késityksen, ettei onnistu. N&in han suojaa
itseddn mahdollisilta epdonnistumisilta. Itsetunnon ja mindkuvan ollessa epdvarma ih-
minen on hyvin haavoittuvainen. Henkil®d saattaa tuntea jotkin teot odottamattomiksi ja
suurentelee niitd. Reaktio tdhdn on usein puolustautuminen, aloitekyvyttomyys tai ah-

distuneisuus. (Cacciatore 2008.)

Huono itsetunto

Kun kyseessa on huono tai heikko itsetunto, se saattaa ndkya monilla eri tavoin henki-
I0n kayttdytymisessd tai ajatusmaailmassa. Huonon itsetunnon omaava saattaa kokea
etta h&neltd puuttuu jotain, joten hén yrittad kaikin keinoin ottaa muilta pois sen, minka



52

kokee kuuluvan itselleen. Han voi kokea, ettei ole missdén hyva, han ei 16yda itsestaan
hyvid asioita tai luonteenpiirteitd. Tallainen ihminen ajattelee paljon mit4d muut hanesté
ajattelee eika valttdmatta rohkene tekemaan asioita joista hén itse pitdd. (Véaestoliiton
www-sivut 2014.) Huonon itsetunnon omaava henkild voi myos vahéatella omia taito-
jaan ja ottaa paljon vaikutteita toisista henkil6istd. Ihminen ei kesta arviota itseddn koh-
taan ja han hakea muiden hyvéksyntéda. Han voi véahatella omaa menestystadn ja vain

korostaa niita asioita jotka ovat menneet pieleen. (Lorenzo Pontevedra 2012, 13.)

Huono itsetunto voi vaikuttaa myos siten, ettd henkilo eld vain itselleen ja omien tun-
teiden mukaan ja kaikki arvioidaan itsen kautta. (Niemi 2013,21). Henkilo kenell& on
huono itsetunto, saattaa tuoda itsedén esiin jatkuvasti voimakkain keinoin, kerskuen
teoillaan seka onnistumisillaan ja vahatellen samalla muita. Sisimmassaan hanella saat-
taa olla jatkuva pelko, ettd kaikki muut ovat hantd aina parempia. (Cacciatore 2008.)
Heikko itsetunto saattaa helposti johtaa roolikéyttdytymiseen, silla henkild ei halua
nayttdd muille ettei arvosta itseddn. (Niemi 2013, 67). Henkild pyrkii padsemaan samal-
le tasolle muiden, omasta mielestdan parempien ihmisten kanssa. Joko hén yrittaa vajot-
taa toisen alemmalle tasolla tai toisena vaihtoehtona hén yritt44 saada itsensa korkeam-
malle tasolle kuin h&nen ihailemansa henkil6 on. (Cacciatore 2008.)

Itsetunnon tukeminen ja vahvistaminen

Itsetuntoa voi ja kannattaa vahvistaa. Itsetunnon tukeminen kannattaa aloittaa miettimal-
I& mihin itse on itsesséan tyytyvainen, kannattaa myos kysya muiden mielipidettd mihin
muut on tyytyvaisid. Itsetuntoa vahvistaa sellainen seura, jossa voi olla oma itsensa.
Muiden antama positiivinen palaute auttaa pitdmaén itsesta. Toisen itsetuntoa voi vah-
vistaa kertomalla toiselle positiivisia asioita, kehumalla sekd antamalla hyvaa palautetta.
Itselle ja muille tulee olla armollinen, silla ketddn ei ole taydellinen. Anteeksianto on

tarke&a niin oman, kuin toisen osapuolen itsetunnolle. (VVaestoliiton www-sivut 2014.)

Vahvistaessa itsetuntoa tulisivat voimavarat kohdistaa niihin asioihin missd on hyva ja
mitkd ovat omia vahvuuksia. Itsetuntoa voi parantaa, kun hyvéksyy itsensa sellaisena
kun on, on armollinen itselle ja muille, onnistumisten muisteleminen sek& opettelemalla

tekemé&an paatoksié ja valintoja itsendisesti. Mielikuvaharjoitusten tekeminen vahvistaa
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itsetuntoa, apuna voi kayttdd myos hyviad ystavid. (Nyyti Ry:n www-sivut.) Itsetuntoa
kohentaa kannustaminen ja kehuminen seka vastuun saaminen sopivissa méaéarissa. An-
teeksiantaminen ja omien virheiden myéntdminen vahvistaa niin omaa kuin toisen itse-

tuntoa. (Mannerheimin lastensuojeluliiton www-sivut.)

4  AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

4.1 Syrjaytyminen

Eduskunnan tarkastusvaliokunnan julkaisun Nuorten syrjaytyminen — Tietoa, toimintaa
ja tuloksia? mukaan syrjaytyminen on pitkan ty6ttdmyyden liséksi sosiaalista heikkout-
ta, joka voi ndkya erkaantumisella perheestd seké eristaytymista sosiaalisesta elamasta.
Suomessa syrjaytymisesta on puhuttu vuodesta 1980 alkaen. Nykyajan lamat ja huono
tyollisyystilanne lisdavat syrjaytymisen riskid. Syrjaytymisen varsinaisen kaytto kieles-
s& on suureksi osaksi Euroopan unionin ansiota. Julkaisussa tulee ilmi yhdeksén vuo-
den eri maaritelmié syrjaytymisesta, nama maaritelmét eroavat toisistaan. Nuorten koh-
dalla pyritaan valttamaan kasitetta syrjaytyminen, heidén kohdalla puhutaan mieluim-
min syrjaytymisriskistd. Nuorista keskustellessa syrjaytyminen on poikkeavaa kayttay-
tymistd sekd muita ongelmia hyvinvoinnin osa-alueilla. (Notkola, Pitkdnen, Tuusa, Ala-

Kauhaluoma, Harkko. Korkeaméki, Lehikoinen, Lehtoranta & Puumalainen, 55-56.)

Kyseisen julkaisun mukaan syrjaytymisesta ja sen riskeista on vaikeaa tehda tilastoluku-
ja. Julkaisussa tuodaan ilmi Pekka Myrskylan méaéaritelma syrjaytymisestd, tdman mu-
kaan suomessa oli vuonna 2003 noin 34 000 syrjaytymisvaarassa olevaa 18-29 -
vuotiasta nuorta. Vuonna 2008 heista syrjaytymisuhan alla oli 13 000 nuorta. Julkaisus-
sa tuodaan myos esille Moision nédkemys syrjaytymiseen. Moision tutkimuksissa on
syrjaytyneitd ja sen vaarassa olevia. Vuonna 2005 nuoria 15-24 -vuotiaita oli 95000
ulkopuolella tyteldmastd ja ilman koulutusta. Tyottomind tydnhakijoina oli vuonna
2012 noin 33 000 nuorta. Virallisten rekistereiden ulkopuolella oli 4000 nuorta vuonna
2005. Vuonna 2010 lapsia ja nuoria oli lastensuojelupiirin rekisterissd noin 79 000.
(Notkola ym. 58.)
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Myrskylédn Eva analyysisséd Hukassa—Keité ovat syrjaytyneet nuoret? Késiteltiin nuorten
syrjaytymista tilastojen kautta. Analyysin mukaan vuonna 2010 15—19 -vuotiaita syr-
jaytyneita nuoria oli 51 300 (5 %) nuorista. Moisio maaritelmén mukaan syrjaytynyt
nuori on ulkopuolella tydeldmasta sekéd opiskelusta, jolla ei ole peruskoulun jalkeen
muuta koulutusta. Tyossa kdy ilmi ettd syrjaytymisuhan alla on erityisesti nuoret miehet,
jopa 2/3 osaa nuorista syrjaytyneista on miehid. Erityisesti heikossa asemassa ovat mie-
het, jotka ovat vieraskielisid. Tilastoissa miesten asemaa heikentda se, ettd naisia jotka
hoitavat lapsiaan kotona ei lasketa tilastoihin mukaan. Analyysissa kay ilmi etta syrjay-
tyminen vuosilta 1987 — 2010 ei ole lisdantynyt merkittavasti, kuitenkin méérat ovat
edelleen huolestuttavia. Myrskyld kasittelee syrjaytymistd omilla tilastoluvuillaan per-
hetaustan sekd asumismuodon kautta. Myrskylan mukaan syrjaytyminen on periytyvaa,
noin puolet talla hetkelld syrjaytyneiden vanhemmista on syrjaytyneitd. Téahan vaikuttaa
se, ettd lapset eivat ole saaneet rahallista tukea. Puuttumalla varhain syrjaytymiseen
voidaan syrjaytyminen ehkaistd vanhemmalla iall4, silla syrjaytymisen riski on usein
lahtdisin lapsuudesta ja siihen on kytkoksissa perheen sisélla olevat ongelmat. (Myrs-
kyla 2012, 1-7.)

Moision mukaan syrjaytymisen yleistyminen johtuu siité, ettd teknologian kehittyessa
vaatimustasot koulutuspuolella ovat nousseet ja sitd myodden tyémarkkinoilta on pikku
hiljaa lahtenyt aloitustason tyot. Tdmén hetkinen korkea tyottémyysaste vaikeuttaa nuo-
ria pysymaan tyoelaméassd mukana ja vaikeuttaa myos vanhempien kykyé luoda lapsel-
leen ihanteellinen kasvuymparistd. Moisio korostaa etta syrjdytyminen ei ole aina l&h-
toisin lapsuudesta vaan siihen voi vaikuttaa esimerkiksi elaman kaannekohdat tai lama.
Néin ollen syrjaytyminen kady todeksi niille, jolla on elaméssédén vahan suojaavia teki-
joitd. Moision mukaan usein syrjdytymiseltd voi ehkdistd jo yksikin suojaava tekija,
vaikka nuorella olisi useampi riskitekija syrjaytya. Syrjaytymisen katkaisemiselle ei ole
oikeaa ratkaisua, mutta sen riskitekijoihin voi vaikuttaa. (Moisio, 2012.)

4.2 Opetus ja ohjaaminen

HoitotyOn ohjausta ja opetusta on tutkittu muutamissa tutkimuksissa. Lipposen, Kyn-
gaksen ja Kadridisen (2006) tutkimuksen tarkoitus oli kartoittaa seka kehitta potilasoh-

jauksen laatua Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd. Tutkimus oli laaja ja se toteu-
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tettiin sairaanhoitopiirin, Oulun yliopiston Hoitotieteen sek& terveyshallinnon laitoksen
kanssa yhteisty0ssé. Vastaajia oli yhteensd 920 potilasta, 341 omaista ja 1024 tervey-
denhuoltohenkildstéd. Aineisto analysoitiin tilastollisesti seké sisallonanalyysilla. Tut-
kimustulosten perusteella kehittdmishaasteiksi nousivat ohjaustapahtuma prosessina,
ohjauksen organisointi, vuorovaikutus ohjaussuhteessa, sosiaalinen tuki, omaisten ohja-
us, demonstrointi, kirjallinen ohjaus, puhelinohjaus sek& ryhmdohjaus. Naiden kehitta-
mishaasteiden pohjalta muodostettiin yhdeksén tyéryhmaa, jotka koostuivat sairaanhoi-
topiirin tyontekijoista sekd Diakonia-ammattikorkeakoulun Oulun yksikon sairaanhoita-
jaopiskelijoista. Naiden tydryhmien tarkoitus oli luoda teoriatietoon perustuva malli
kustakin teema-alueesta, jota voisi soveltaa kaytantdon ja talla tavalla osoittaa miten

potilasohjausta voisi kehittda kyseisen teeman osalta.

Tutkimusten perusteella ohjattava-hoitaja suhteen onnistumiseen vaikuttaa merkittavasti
hoitajan oma persoonallisuus. Hoitajan ndkokulmasta katsottuna kriteerit hyvasta vuo-
rovaikutussuhteesta ohjaustapahtumassa muodostuivat ohjattava-hoitaja suhteesta,
jossa vallitsee keskinadinen kunnioitus, vastavuoroisuus, rehellisyys ja avoimuus, amma-
tillisuus sek& ohjattavan yksilollinen huomioiminen, kuten idn ja vastaanottokyvyn
huomioiminen puhuttelutavassaan ja ohjauksen sisallossa. Viestinnastd, joka on selke&a
ja ymmarrettavaa, ohjaustilanteelle on varattu riittdvasti aikaa, siind on huomioitu ohjat-
tavan omat resurssit, asia etenee johdonmukaisesti ja siind on kiinnitetty huomiota sa-
nattomaan ja sanalliseen viestintaan, jotta hoitaja voi koko olemuksellaan viestittaa, etté
han on tilanteessa vain ohjattavaa varten. Seka fyysisesta ymparistostd, joka on rauhal-
linen seka tarkoituksenmukainen ja sielld vallitsee myonteinen ilmapiiri. (Lipponen,
Kyngés & Kaéariainen 2006, 23-30.)

Ké&aridinen (2007) keskittyi tutkimuksessaan potilasohjauksen laatuun sekd sen hypo-
teettisen mallin kehittdmiseen. Tutkimuksessa oli kaksi vaihetta, joista ensimmaéisessa
hoitohenkiloston seka potilaiden oli arvioitava ohjauksen laatua. Kyselyyn osallistuivat
844 potilasta sekd 916 hoitohenkildstéd Oulun yliopistollisesta sairaalasta. Aineisto ana-
lysoitiin perus- sekda monimuuttujamenetelmilld ja siséllonanalyysilld. Tutkimuksen
toisessa vaiheessa méaériteltiin ohjaus-kasite késiteanalyysilla, jossa aineisto keréttiin

harkinnanvaraisesti eri tietokannoista. Aineiston analysointi tapahtui induktiivisella si-
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séllonanalyysillad. Tutkimuksen ensimmaisen ja toisen vaiheen tulokset yhdistettiin ja
nain saatiin ohjauksen laadun hypoteettinen malli. Tutkimusten mukaan ohjausaika oli
riittdmaton vaikka resurssit olivat kohtalaiset, myos hoitohenkildston tiedot ja taidot
olivat kohtalaisen hyvét. Potilaat kokivat hoitohenkildston asenteet osittain kielteising,
kun taas hoitohenkildston mielesta ne olivat myonteiset. Hoitohenkildstd hallitsi hyvin
suullisen yksiloohjauksen ja vuorovaikutus toteutui hyvin, mutta Kirjallinen ohjausmate-
riaali puuttui kolmannekselta potilaista. Joka viides potilas koki myds, ettei ohjaustilan-
ne ollut potilasléht6istd, ohjauksen suunnittelussa seké arvioinnissa ei otettu huomioon
aina potilaan taustatekijoitd. Varsinkin ennen sairaalaan tuloa itse sairauteen ja hoitoon
liittyvien asioiden osalta seka sairaala-aikana sosiaalisen tuen osalta ohjaus koettiin osit-
tain riittdmattémaksi. Joka kolmas potilas koki ettd ohjauksella oli vahéan tai ei lainkaan
vaikutusta ja véhiten se vaikutti omaisten tiedonsaantiin. Kuitenkin kokonaisuudessaan

potilaat kokivat ohjauksen laadun olevan hyvaa.

Itse ohjaus madriteltiin potilaan sekd hoitohenkildston taustatekijoihin sidoksissa ole-
vaksi, vuorovaikutussuhteessa rakentuvaksi, tavoitteelliseksi ja aktiiviseksi toiminnaksi.
Jossa kohtaamisen edellytys on kaksisuuntainen vuorovaikutus, koska se on keino, jolla
ohjaussuhdetta rakennetaan. Kun ohjaussuhde on vuorovaikutteinen, se mahdollistaa
potilaan ja hoitohenkilokunnan vélille aktiivisen seké tavoitteellisen toiminnan. Tutki-
muksen avulla kehitetyn hypoteettisen mallin mukaan, ohjauksen laatu perustuu hoito-
henkildston ammatilliseen vastuuseen, mik& on sidoksissa potilaan ja hoitohenkildston
taustatekijoihin ja rakentuu vuorovaikutussuhteessa, se on aktiivista seka tavoitteellista

toimintaa, joka on asianmukaisin resurssein toteutettuna riittdvaa ja vakuuttavaa.

Bergman (2014) keskittyi tutkimuksessaan terveydenhoitajien nakokulmaan nuorten
mielenterveyden tukemisessa kouluterveydenhuollossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvailla kouluterveydenhoitajien kasityksid, heidan tarvitsemiaan tietoja, taitoja, tukea
ja kehittamisehdotuksia nuorten mielenterveyden tukemisessa. Tutkimuksen aineisto
kerattiin focus group- haastatteluilla ja kyseessa oli laadullinen tutkimus, joka analysoi-
tiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Kirjallisuuskatsaus aiheesta analysoitiin deduk-
tiivisella sisallén analyysilld. Siihen osallistuivat 21 kouluterveydenhoitajaa, joista 15

tyoskenteli peruskoulussa ja 6 lukio tai ammattikoulussa. Tutkimuksessa kévi ilmi, etta
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terveydenhoitajien asenteet tukea nuorten mielenterveytta olivat positiiviset. He kokivat,
etta oli tarkedd tarjota nuorille jokapéaivéisessa ymparistossd matalankynnyksen apua.
He pitivat myos kouluterveydenhuoltoa aitiopaikkana tukea nuorten mielenterveytta.
Kouluterveydenhoitajat luottivat omiin kykyihin mielenterveysongelmaisen nuoren aut-
tamisessa, he kaipasivat silti lisatietoa nuorten mielenterveydestd, mielenterveysongel-
mien hoidosta ja taitoja nuoren yksilolliseen kohtaamiseen sekd tydnohjausta ja mo-
niammatillista tukea. Kehittdmisideoiksi nousi tarve kehittdd matalan kynnyksen palve-
luja kouluymparistssa ja jarjestdd enemman aikaa mielenterveyden tukemiselle. Seka
empiirisen tutkimuksen, etta kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat samansuuntaiset.
Tutkimus osoitti, ettei kouluterveydenhuollossa kyse ole tiedon tai taidon puutteesta,
eikd myoskaan negatiivisista asenteista, vaan pikemminkin resurssien seka ajan puut-

teesta.

5 PROJEKTI TYOMENETELMANA

5.1 Projektin méérittelya

Projekti-sanana on tullut suomen kieleen alun perin latinasta, ja tdima tarkoittaa ehdotus-
ta tai suunnitelmaa. Rissanen madrittelee projektin seuraavasti; projektilla pyritdén tiet-
tyyn ennalta madriteltyyn tavoitteeseen, joka on suunniteltu harkitusti, silla on resurssit,
aikataulu ja oma projektiorganisaatio. Projekti on silloin hyvé kun se tuo arvoa tekijal-

leen ja tarvittuja hyotyja kohdejoukolle. (Rissanen 2002, 14.)

Projektilla opitaan uutta, se vaikuttaa niin projektin tekijéihin kuin kohteeseen. Projekti
lahtee liikkeelle kun havaitaan, ettd on ongelma tai kehittdmiskohde, ja tdhén tarvitaan
ratkaisua (Rissanen 2002, 13, 15-16.) Projektissa on useita toimintoja, ja ndiden tarkoi-
tus on saavuttaa sille annetut tavoitteet tietyn ajanjakson kuluessa. Ennen varsinaista
toteutusta asetetaan tavoitteet johon koko projektilla tdhdataan. Projekti suuntautuu tie-
tylle kohderyhmélle, joka toteutetaan tiettynd ajankohta. Projektia tehdessé tulee kiinnit-
td4d huomiota miksi se tehdaan, kenelle se tehd&an, mita projektissa tehdaan, miten ja
missa ajassa se toteutetaan ja minkalaiset resurssit on kéytettévissa. Projektin l&htokoh-

tana on idea, mika voi syntyd monista eri syisté, kuten tarpeesta. (Puhkainen - Mattila.
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Suomen YK www-sivut 2013.) Projektilla on padvaiheet; ideointi, visio, taustaselvityk-
set, tavoitteiden méarittely, perustaminen, suunnittelu, toteutus, tulosten siirto ja projek-
tin paattdaminen. Naihin kaikkiin vaiheisiin tulee kiinnittdd huomiota koko projektin
aikana, jotta paastdan mahdollisimman tehokkaasti tavoitteisiin. (Rissanen 2002, 15—
16.) Projektia tehtéessa tulee laatia projektisuunnitelma. Projekti on prosessi joka alkaa
sen kaynnistyksestd edeten varsinaiseen toimintaan ja koko projektin paatokseen, jossa

arvioidaan saavutetut tulokset. (Puhkainen - Mattila. Suomen YK www-sivut 2013.)

5.2 Yhteistyotahot

5.2.1 Nuorten vastaanotto

Porin nuorten vastaanotto kuuluu psykososiaalisiin palveluihin ja sijaitsee Porissa Yr-
jonkadulla. Toiminta nuorten vastaanotolla on tarkoitettu porilaisille ja Porissa opiske-
leville 13-22 vuotta tayttaneille nuorille. Né&illa nuorilla ei ole muualla hoitosuhdetta.

(Porin perusturvakeskus www-sivut 2013.)

Vastaanoton tavoitteena on selvittdd nuoren ongelmatilanteita ja tarvittaessa etsia oikea
hoitopaikka. Vastaanotto pyrkii hoitamaan mahdollisimman nopeasti akuutteja kriisita-
pauksia. Nuorten ongelmat voivat sijoittua koulunkéyntiin, ihmissuhteisiin ja aikuistu-
miseen. Vastaanotossa kayminen on nuorille ilmaista. Nuorten vastaanotossa tydskente-
lee psykologi, kaksi terveydenhoitajaa, kaksi psykiatrista sairaanhoitajaa sekd kaksi
sosiaalityontekijaa. (Porin perusturvakeskus www-sivut 2013.)

5.2.2 Asuin- ja palvelutalo Esikko

Esikko sijaitsee Porissa, Tiilimé&ell4. Esikko on ollut avoinna lapsiperheille vuodesta
1989. Esikon perustamista on tukenut Raha-automaattiyhdistys ry. Esikossa on vuok-
rasuhteisia tuettuja perheasuntoja 20. Asunnot antavat pitkéaikaista ja yksilollistd tukea
sekd kuntoutusta yksinhuoltajille ja lapsiperheille jotka ovat kriisitilanteessa. Asuin- ja

palvelutalossa on perheille yhteinen tila, lapsille oma paikka, opetuskeittio, pyykin
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huolto paikka ja sauna. Ulkona on aidattu piha lapsille. Esikossa on henkild-kunta pai-
kalla paivittain kello 8.00- 21.00. (Porin Ensi- ja turvakotiyhdistys Ry www-sivut.)

Esikossa toteutetaan perhe-, lapsi- ja jussity6td. Perhetyd on ohjattua ja ammatillista
perhekuntoutusta, jossa perheella on mahdollisuus osallistua yhteisélliseen arkeen ja
vertaistukeen. Perhekuntoutus on yksildohjausta ja yhteistd toiminnallista tekemisté.
Toiminnan tukena ovat yhteistyd-verkostot. Lapsityd on ajanvaraukseen perustuvaa,
johon tullaan l&hetteell& tai vanhempien omatoimisella yhteydenotolla. Jussi-ty6 kuuluu
vékivallantekijoille, jossa tarjotaan apua Kriisi tilanteeseen. Tavoitteena on katkaista
perhevékivalta, apuna kéytetadédn pitkia keskusteluja, neuvontaa ja annetaan palveluohja-

usta vakivaltatilanteessa. (Porin Ensi- ja turvakotiyhdistys Ry www-sivut.)

5.2.3 Satakunnan ammattikorkeakoulu

Satakunnan ammattikorkeakoulu on monialainen, kansainvélisesti suuntautunut korkea-
koulu, jossa opiskelijoita on 6300 ja yli 400 asiantuntijaa. Kampukset sijaitsevat Poris-
sa, Raumalla, Huittisissa sek& Kankaanp&assé. Osaamisalueita ovat hyvinvointi, terveys,
palveluliiketoiminta, logistiikka ja meriteknologia, energia ja rakentaminen seka infor-
maatioteknologia. Satakunnan ammattikorkeakoulu palvelee maakuntaa seké sen l&hi-
alueita tarjoamalla opetuksen lisaksi ammattitaitoista tydvoimaa seké elinkeinoelaman
tarpeisiin vastaavaa TKI-toimintaa, joka tukee alue-kehitysté. (Satakunnan ammattikor-

keakoulun www-sivut.)

Satakunnan ammattikorkeakoulun pedagoginen toiminta perustuu yhteisille periaatteil-
le, joka tukee oppija- ja tydelamélahtoisyyttd. Tydelaman tarpeisiin vastaavaa osaamis-
ta, oppimista sek& kasvua tuetaan pedagogisesti mielekkaalla oppimisymparistolla. Pe-
rustana télle toiminnalle ovat humanistinen ihmiskésitys, kehittyva tiedonkasitys seka

konstruktivistinen oppimiskasitys. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2012, 3.)

5.3 Projektin suunnittelu ja aikataulu

Taman opinndytetyoprojektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa terveyttd edisté-

vat teemaillat syrjaytymisen uhan alla oleville nuorille Asuin- ja palvelutalo Esikkoon.
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Projektin suunnittelu alkoi syksylla 2013. Projektisuunnitelman valmistuttua otettiin
yhteys yhteistyotahoihin, esiteltiin idea, laadittiin aikataulu toteutukselle, suunniteltiin
ja toteutettiin sen sisalté teemailtoina. Teema-iltojen aiheiksi valittiin ravitsemus, hygie-
nia, lilkunta ja lepo, ystavyys- ja seurustelusuhteet seka paihteet ja itsetunto. Projektin
aihekokonaisuudet jaettiin kummankin opinnéytetyotekijan kesken, myods toteutuksen
osalta. Toisen vastatessa teemaillan toteutuksesta, toinen toimi avustavana henkilona ja

painvastoin.

Opinndytetyoprojekti sai alkuunsa ideasta toteuttaa toiminnallisia iltoja syrjaytyneille
tai syrjaytymisen uhan alla oleville nuorille. Tulevan ammatin pohjalta paadyttiin terve-
ytta edistaviin iltoihin. Teemat illoille valittiin sen pohjalta, mika saattaisi nuoria kiin-
nostaa ja joista nuoren olisi tarked tietdd seka edistaisi nuoren terveyttd. Edella mainittu-
ja teemailtoja ehdotettiin yhteistyotahoille ja heiltd saatiin hyvéksyntd. Idean jalkeen
alkoi kirjallisen aineiston kerddminen ja terveytta edistdvien teemailtojen diaesitysten
laatiminen. Projektin varsinainen toteutus tapahtui kevéélla 2014 viitend eri iltana.
Opinnaytetyoprojektin tekijat tuottivat lopuksi ohjaus- ja opetuskansiot teemailloista
molempien yhteistydtahojen henkil6ston kayttoon. Kansioiden avulla terveytté edistavia
teemailtoja on mahdollisuus toteuttaa my6hemminkin Asuin- ja palvelutalo Esikossa
sekd Porin psykososiaalisten palveluiden nuorten vastaanotossa. Kokonaisuudessaan

tdma projektiluontoinen opinndytetyd saatettiin loppuun kevéaalla 2015.

5.4 Projektin toteutus

Taman opinndytetyoprojektin tarkoitus oli suunnitella seké toteuttaa terveyttd edistévat
teemaillat nuorille, jotka ovat uhassa syrjaytyd tasta yhteiskunnasta. Koko projekti
kéynnistyi teoriatietoon tutustumisella, sen kerddmiselld sekd tutkimisella eri lahteit4
kéyttaen. Tarkoituksena oli etsid tietoa ravinnon, liikkunnan ja levon seka péihteiden vai-
kutuksista nuoreen, hygienian, ihmissuhteiden ja seksuaalisuuden sek& hyvan itsetunnon
tarkeydesta nuoren elaméssa. Lisaksi opinndytetydssa késiteltiin nuoruutta, syrjaytymis-
t4, terveydenedistamistd ja opetus ja ohjaus kasitteitd. Ndiden pohjalta jokaiselle tee-
maillalle koottiin oma diaesityksistd koostuva luentorunko, suunniteltiin kullekin tee-
malle sopiva toiminnallinen osuus sek toteutettiin opetus- ja ohjauskansiot yhteistyota-

hoille lahjoitettaviksi.
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5.4.1 Ravitsemuksen teemailta 13.5.2014

Teemailta alkoi esivalmisteluilla jo hyvissa ajoin klo 15.00. Opinnéytetyontekijéat hank-
Kivat tarvittavat ruoka-aineet ja juotavat iltaa varten, sek& valmistelivat varatun tilan
diaesitystd ja toiminnallista toteutusta varten. Varsinainen teemailta alkoi klo 17.00
Asuin- ja palvelutalo Esikon tiloissa. Ilta aloitettiin tutustumiskierroksella ja lopuksi
kaytiin 1api vield jokainen teemailta lyhyesti l1api. Taman jalkeen toteutettiin luento ra-
vinnosta, mité terveellinen ravinto pitaa sisall4&n ja miten se vaikuttaa nuoreen. Diaesi-
tys oli kestoltaan noin 30 minuuttia ja sen jalkeen valmistettiin yhdessa terveellinen
kanasalaatti seka patonkia. Taman toiminnallisen osion tarkoituksena oli kannustaa ja
innostaa nuorta ruoan valmistukseen ja osoittamalla samalla kuinka maukasta se voi olla
kun sen tekee itse. Salaatin valmistuttua, poyté katettiin kauniisti ja kerd&nnyttiin yhdes-
s& syémaan. Rento jutustelu, yhdessé sydminen ja erilaisten ruoka-ainesten maistelu loi
hyvan tunnelman teemaillalle. Ennen illan paattymistd jaettiin vield kysely, jossa oli
vaihtoehdot liikunnan ja levon teemaillan toiminnalliseen osuuteen. Vaihtoehdot olivat
a) keilaus, b) frisbee-golf, c) kavelyretki Kirjuriluotoon/Yyteriin tai d) joku muu, mika?
Teemailta itsessaan loppui klo 19.00, mutta loppusiivousten jalkeen varsinainen paatty-

misaika oli tekijoiden osalta klo 19.30. (Diaesitys Liite 2)

5.4.2 Hygienian teemailta 20.5.2014

Teemailta alkoi esivalmisteluilla klo 15.30 aikoihin. Opinnéytetyontekijat valmistelivat
varatun tilan esityskuntoon ja jakoivat kerddménsa tuotelahjat lahjapusseihin. Varsinai-
nen teemailta alkoi klo 17.00 ja se jarjestettiin Satakunnan Ammattikorkeakoulun tilas-
sa, joka kantaa nimed Kaikkien Koti. Illan aloitti noin 30 minuuttia kestava luento hy-
gieniasta ja sen tarkeydestd nuoren eldmassa. Taman jalkeen tutustuttiin yhdessa opin-
naytetyontekijoiden laatimaan oppaaseen, johon oli koottu erilaisia tapoja hoitaa ihoa ja
iho-ongelmia ilman kemikaaleja. Niiden ohjeiden mukaan tehtiin yhdessé kasien kuo-
rinta seka kosteutus. Taéman jélkeen jaettiin tuotelahjapussit ja yhdessé kaytiin sen sisal-
toa 1api, seké sitd miten niiden avulla voi huolehtia omasta hygieniasta vaivattomasti.
Lahjapussit sisélsivat omiin hiuksiin sopivan shampoon ja hoitoaineen, suihkusaippuan,

tuoksundytteen, kosteusvoiteen kasvoille sekd perusvoiteen. llta paattyi klo 19.00 ja
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loppusiivousten jalkeen opinndytetyontekijoiden osalta ilta loppui klo 19.30. (Diaesitys
Liite 2)

5.4.3 Liikunnan ja levon teemailta 27.5.2014

Teemailta alkoi klo 16.30 esivalmisteluilla. Koska keilaus valittiin ensimmaisella tee-
maillalla yksimielisesti toiminnalliseksi osioksi, Porin keilahalli ja sen kabinettitila toi-
mi my0s koko illan toteutuspaikkana. Varsinainen teemailta alkoi klo 17.00 luennolla,
jossa kasiteltiin litkunnan ja levon merkitystd kehomme toimintaan seka sen vaikutuksia
nuoren hyvinvointiin. Luento kesti keskusteluineen noin 30 minuuttia, jonka jalkeen
siirryttiin varatulle keilaradalle keilaamaan. Tarkoituksena oli osoittaa miten mukavaa
on yhdessa liikkuminen ja samalla tutustua myos keilauksen harrastusmahdollisuuksiin.
Teemailta paattyi noin klo 19.00 aikaan. (Diaesitys Liite 2)

5.4.4 Ystdvyys- ja seurustelusuhteiden teemailta 3.6.2014

Teemailta alkoi klo 16.30 tarvittavilla esivalmisteluilla, mitké olivat l1ahinna koneiden ja
laitteiden valmisteluja iltaa varten. Paikkana toimivat Asuin- ja palvelutalo Esikon tilat.
llta alkoi klo 17.00 luennolla, joka késitteli ystavyys- ja seurustelusuhteita seka sita
kuinka tarkeitd ne ovat ihmisen elaméssa. Luennossa kéytiin lapi myos seksuaalisuutta
ja tarkasteltiin seksuaalisuuden portaita. Luento kesti keskusteluineen noin 30 minuut-
tia, jonka jalkeen katsottiin yhdessa ihmissuhteita késitteleva dokumenttielokuva Hilton
(2013). Elokuvan jalkeen keskusteltiin yhdessé ihmissuhteiden tarkeydesta sekd merki-
tyksestd meidan jokaisen elaméssa. Teemailta paattyi noin klo 19.00 aikoihin. (Diaesitys
Liite 2)

5.4.5 Pdihteiden ja itsetunnon teemailta 10.6.2014

Viimeinen teemailta alkoi klo 16.30 esivalmisteluilla. Paikkana oli Asuin- ja palvelutalo
Esikko. Varsinainen ilta alkoi klo 17.00 luennolla, joka kasitteli paihteitd ja niiden vai-
kutusta ihmiseen ja etenkin nuoreen. Luento kesti noin 20 minuuttia, jonka jalkeen oli

pieni tauko ja sen jéalkeen alkoi itsetuntoa késitteleva luento, joka kesti myds noin 20
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minuuttia. Luentojen jélkeen l&hdettiin yhdessd ulos pelaamaan pihakrikettid. Tarkoi-
tuksena oli tehd& yhdessa jotakin mukavaa josta tulee hyvé olo ja johon jokainen pystyy
osallistumaan. llma oli aurinkoinen ja peli kulki eteenpdin rennolla ja leikkisalla ilma-

piirilla. Teemailta paattyi klo 19.00 aikoihin. (Diaesitys Liite 2)

5.5 Projektin arviointi

Taman opinnéytetyoprojektin paatavoitteena oli jarjestéa terveydenedistdmisen teemail-
lat syrjaytyneille tai syrjaytymisen uhan alla oleville nuorille. Viiden teemaillan jalkeen
naita iltoja tarkasteltiin yhdessé yhteisty6tahon seka teemailtoihin osallistuneiden kes-
ken. Palautekeskustelun tavoitteena oli saada tietoa kyseisten teemailtojen mielenkiin-
nosta, tarkeydestd, ohjaajien onnistumisesta seké siité, saiko illoista uutta tietoa. Kaiken
kaikkiaan palaute oli myonteistd, teemaillat koettiin mielenkiintoisiksi ja jokainen aihe-
alue tarkeéksi ja nuoren kehitystd seké kasvua tukevaksi. Jokaisesta teemaillasta 16ytyi
uusia asioita, joista kohderyhma koki hyotyvansd myos tulevaisuudessa. Teemailtojen
toteuttajat saivat myos hyvéaé palautetta asiallisesta ja lamminhenkisestd ohjauksesta.
Teemailtaan osallistuneet kokivat myds, ettd taménkaltaisiin teemailtoihin olisi mukava

osallistua jatkossakin.

6 POHDINTA

Talla hetkelld syrjaytyminen on kasvava huoli yhteiskunnassamme ja se koskettaa meité
jokaista enemman tai vdhemman. Taméan opinndytetyonprojektin kautta tekijat saivat
tutustua syvemmin syrjaytymisen kasitteeseen ja miten se nakyy erityisesti nuorissa ja
heidan nuoruudessaan. Tulevina sairaanhoitajina opinndytetyontekijat kokivat erityisen
tarkedksi terveyttd edistavien teemailtojen jarjestdmisen tdman kohderyhmén nuorille.
Kokonaisuudessaan tama projektiluontoinen opinnéytetyd oli erittdin mielenkiintoinen
ja sopivasti sen tekijoita haastava. Terveyttd edistavien teemojen kautta myos tietoa ker-
tyi jokaisesta aihe-alueesta, joista on varmasti apua tulevaisuudessa. Lisdd kokemusta

tuli erityisesti ohjaamisesta sekd tdman kaltaisen projektin toteuttamisesta. Nama asiat
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ovat kallisarvoisia kokemuksia sairaanhoitajan ammattia ajatellen. Uutena kokemuksena
oli myds ryhméan huomioiminen kokonaisuudessaan ndinkin laajassa projektissa. Kay-
tdnnodssa tdma tarkoitti huolellista suunnittelua ja paneutumista jokaiseen iltaan erik-
seen. Jokainen teemailta oli toteutettava niin, ettd se houkuttelisi osallistumaan myos

seuraavalla kerralla.

Taman projektiluontoisen opinndytetyon yhtend tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa
teema-illat nuorille ja edistdd heidan terveyttdan teemailtojen puitteissa. Tamén tavoit-
teen tayttyminen oli myds tekijoille parhain palkinto ja opetustapahtuma. Néiden iltojen
kautta tuli selvemmaéksi se, miten suuri merkitys tdmankaltaisilla tapahtumilla voi olla
yksittéisenkin nuoren eldmassa. Nama illat eivat valttamatta tee suuria k&anteita nuoren
elamaéssa tai helpota ahdistusta, joka nuoren on jostakin syystéd saavuttanut. Mutta ndma
saattavatkin olla se hetki paivasta, kun mielen valtaa jokin muu asia, jotain mika ei ah-
dista tai masenna sill& hetkell4. T&méan kaltaisten iltojen avulla nuorella on mahdollisuus
viettad aikaa yhdessa erilaisten ihmisten kanssa ja samalla myos oppia jotakin itsestaén

tai omista terveystottumuksistaan.

Projektin aikataulu sujui toteutuksen osalta suunnitelmien mukaan, mutta varsinaisessa
loppuunsaattamisessa aikataulua oli muutettava véljemmaksi. Suurimmaksi haasteeksi
nousi laaja-alaisen tyon rajaaminen, jota toteutettiin useampaan otteeseen. Tamé johtui
aihe-alueiden mielenkiintoisuudesta seka tekijoiden innokkuudesta néitad kohtaan. Yh-
teistyotahot olivat kiitettdvasti mukana projektissa ja antoivat sopivasti vastuuta seka
vapautta teemailtojen toteutukseen. Projektin edetessa opinnaytetyon tekijat innostuivat
laatimaan yhteistyotaholle kiitokseksi opetus- ja ohjauskansiot, joiden avulla on mah-

dollista myos jatkossa toteuttaa terveytta edistavia teemailtoja.

Taman kaltaisten teemailtojen toteuttamisessa on ensiarvoisen térkedd se tyo, mika teh-
daan ennen ensimmaisen teemaillan alkamista. Opinnéytetyontekijoiden osalta se pitaa
sisallaan huolellisen suunnittelun sekd kohderyhman huomioiminen esimerkiksi luento-
osuuksia laatiessa tai sopivan toiminnallisen osion valitsemisessa. Mutta my6s yhteis-
ty6tahojen kanssa olisi ehkd hyvé tehda tiiviimpéad yhteisty6td ennen varsinaisten tee-

mailtojen alkua. Talla tarkoitetaan nuorten tavoittamista ja kannustamista osallistumaan
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tdman kaltaisille teemailloille. Jos téll& tavalla olisi mahdollista madaltaa nuoren kyn-
nystd osallistumaan erilaisiin teemailtoihin tai projekteihin, niin se olisi ensiarvoisen
tarkedd. Kehitysehdotuksena olisikin tulevaisuudessa erilaisten teemailtojen toteuttajil-
le, ettd jatkossa olisi hyva ottaa itse se ensiaskel kohti nuoria, lahestya heitd ja kertoa
iltojen tarkoituksesta jo ennen varsinaisten teemailtojen alkua, néin ollen heidén saattai-

si olla helpompaa osallistua sellaisille.

Palautteiden mukaan taman kaltaisille terveyttd edistaville teemailloille on kysyntaa ja
ensimmadisen kerran jalkeen nuoren on myo6s helpompi jatkaa iltoihin osallistumista.
Teemailtojen aihe-alueet koettiin mielenkiintoisiksi ja ne myos valittiin kohderyhmaa
ajatellen ja heidan mielenkiinnon kohteita silméllapitden. Toiminnallisissa osioissa otet-
tiin huomioon niin kohderyhma kuin myos realistiset mahdollisuudet toteuttamiselle.
Jokaiseen teemailtaan kuului naurua ja keskustelua aihe-alueista ja ennen kaikkea yh-
dessé oloa. Projektin edetessa lisdaantyi myos tekijoiden ammatillinen kasvu ja opinnay-

tetyOsté syntyi lopulta tekijoidenséd nédkdinen kokonaisuus.
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SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
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samk

SAMK / Sopimus opinndytetydn tekemisesta

Opinnaytetyon tekija: Leppala Pauliina ja Niemi Heidi

1/2

Opiskelijanumero: 1200037 ja 1200041 l Aloitusryhma: NHT 12 KP 2A

Koulutusohjelma: Hoitotyn koulutusohjelma

Opinnaytety6ta ohjaavan opettajan nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:
Lehtori, KT Marja Flinck, marja.flinck@samk fi, Puh: 044-710 3430, Maamiehenkatu 10, 28500 Pori

Toimeksiantaja, yhteyshenkiloén nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:
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Tyon etenemisaikataulu: Projektin suunnitelma valmis, toteutus toukokuussa 2014 ja loppuunsaattaminen syksylla 2014.

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyrit4an ratka y ensisijnisesti neuv: lla ccapucitan kesken. Mikali
asiasta ei paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karajaoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu kappaletta, yksi kullekin osapuolelie.

Ol luk t sopi hdot (sivu 2) ja hyviksymme ne.
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Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:
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Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus:

Ruuliion lagoee Y U




r
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% SATAKUNTA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
samk @
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2/2

Sopimusehdot

Vakuutukset. Jos opinnéytety6 tehdan kokonaan tai osittain tyosuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tydsopimus. Tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tyésuhteessa tehtavan opinnaytetyon tekijaa.

Opinngytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetyosta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tyokorvaus jne.) kor i sopivat toil iantaja ja opiskeli

keskenaan. Paasaantsisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnéytetyon kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinnéytetydn tuloksiin. Toi iantaja saa kayttéoikeuden opinnaytety6n tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyédyntamiseen. Opinnaytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyon tulokset toimeksiantajalle.
Immateriaalioikeudet. Tekijénoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetyshén kuuluvat opinnaytetyon tekijalle.
Opinnaytetyn tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Op yo jaus ja vastuu. Vastuu opinnaytetyon tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyOn ohjauksesta seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytetyén viivastymisesta, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttbﬁn kaikki opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seka ohjaamaan opinnaytetyota

toi iantajaorganisaation nakokul Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyén aikana saamansa
Juottamuksellisen aineiston, kun opinnaytety6 on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteistyoedellytyksia opinnaytetyon loppuun saattamiseksi ei ole.

Tul IKi inen ja | ksellisuus. Opinnaytetys on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyo
sisaltaa Iukesalmsuuksm tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnaytetyd tai sen osia voidaan julkaista myos internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetyén
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitémaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisess? ja sitd
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista lupaa. Satakunnan
ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistyohanketta referenssina ammattikorkeakoulun tydelamayhteyksista,
mukaan lukien SAMKin yhteistyotietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinnaytetyosta nakyvat otsikko,
organisaatio ja organisaation yhteyshenkilo. Hanketta voidaan lisaksi hyodyntaa ammatillisen korkeakoulutuksen
tavoitteita edistavasti esim. opet teriaalina tai -metodina edellyttaen, ettei hankkeeseen sisaltyneiden tietojen
luottamuksellisuutta vaaranneta.

| Sisaltovastaava: Eeva-Leena Forma | Tarkistettu viimeksi: 31.5.2013 | Muutettu viimeksi: 31.5.2013
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SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
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Sopimusehdot
Vakuutukset. Jos opinnaytety6 tehdaan kokonaan tai osittain tyésuh palkk 1, niin toimeksiantajan on

|aadittava asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Tyonantaja huolehtii |lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tyosuhteessa tehtavan opinnaytetyon tekijaa.

| Opinndytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetyosta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
| Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tyokorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaan. Paasaantsisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinnaytetyon kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinnéytety loksiin. Toi jantaja saa kayttooikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyédyntamiseen. Opinnaytetyon tekija on velvollinen raportoimaan opinndytetyon tulokset toimeksiantajalle.
Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetyshon kuuluvat opinnaytetyon tekijalle.
Opinnaytetyon tekijé ja toi iantaja sopivat erik ), miss4 laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytetyn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyon ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinndytetyon viivastymisesta, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttoon kaikki opinnaytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seké ohjaamaan opinnaytetyota
toi jantajaorganisaation nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyén aikana saamansa
|uottamuksellisen aineiston, kun opinnadytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteistydedellytyksia opinnaytety6n loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. MM@WMMA Mikali opinnaytetyod
sisaltas likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus séilyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnaytety® tai sen osia voidaan julkaista myos internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetyon
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinnaytety6n tekemisessa ja sita
edeltaviss4 tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamukselli ia tietoja ilman erillista lupaa. Satakunnan
ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistydhanketta referenssina ammattikorkeakoulun tydelamayhteyksista,
mukaan lukien SAMKin yhteistyétietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinnaytetyosta nakyvat otsikko,
organisaatio ja organisaation yhteyshenkilé. Hanketta voidaan lissksi hyodyntaa ammatillisen korkeakoulutuksen
tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttéen, ettei hankkeeseen sisaltyneiden tietojen
luottamuksellisuutta vaaranneta.

| Sisaltovastaava: Eeva-Leena Forma | Tarkistettu viimeksi: 31.5.2013 Muutettu viimeksi: 31.5.2013




LIITE 2

“RAVITSEMUS

Teemailta 1

\}\

“Ilhminen on sitd mita han syo

* Ravinto vaikuttaa nykyhetkeen ja tulevaan
hyvinvointiin

* Ravitsemustottumuksillamme on suora yhteys
hyvinvointiimme, terveyteemme, elaman pituuteen
sek3 sen laatuun

* Terveellinen ravinto pit3da sisdllaan hiilihydraatteja,
hyvia rasvoja, proteiineja, vitamiineja ja

kivenndisaineita

*Kasvuidssi terveellinen ravinto on
tarkeaa - > vaikutusta kasvuun &
kehitykseen

“HILIHYDRAATIT

. e @
* Tarkeitd energianldhteitéd aivoille, lihaksille, ;_"E;j - -"ﬁ -
et g '\

hermostolle ja kudoksille e \

“Paidtehtdvana huolehtia tasapainoisesta verensokerista

“*Pitkdaketjuisten hiilihydraattien vaikutus verensokeriin ->
energiaa riittaa pidemmaksi aikaa

“*Luonnollisessa muodossa oleva sokeri (hedelmat) vs. lisdtty
sokeri (karkit)-> Kummalla jaksaa pidempaan?




*HYVAT & HUONOT RASVAT

*Kehon energianldhde ~
"Runsas huonon

“Hyviad rasvoja Omega 6 rasvankaytto ->
&3 f.asva.l.'lapot == Johtaa ennen pitkdan
ehkdisevat monia lihavuuteen ym.
sairauksia sairauksiin

* Oliivi-, rypsi- ja “ Huonot rasvat kuten

transrasvat nostavat

ma.ap'a'hkinﬁaljy, kolesterolia ja
maitotuotteet, munat, aiheuttavat
kalat, liha & voi ovat sydantauteja,

hyvia rasvoja, joita
elimisto tarvitsee

kuten; pikkuleivdt,
kakut, pikaruuat

“PROTEIINI - ELIMISTON
TARKEA RAKENNUSAINE

“Tarkea kasvulle, kehitykselle ja kaikkien
elintoimintojen sdatelylle

“Liha, lintu, maitotuotteet, kala, muna

“*Vaikuttaa yleiseen energiatasoon ja
painonhallintaan (kylldisyyden tunne)

“KIYENNAISAINEET & YITAMIINIT

*Elintdrkeitd elimistolle ja sen toiminnalle ja
terveydelle

FValttamattomat vitamiinit A-, D-, E-, K-, C- ja B-
vitamiinit

*Saantisuositukset vaihtelevat ikdluokittain - >

*D- vitamiinin, kalsiumin ja raudan tarve kasvaa
kasvuiassa

“Tupakointi, alkoholi, stressi kuluttavat tavallista
enemman elimistomme vitamiinivarastoja




“NUOREN RAVITSEMUS

~ Monipuolisen ravinnon tarve suurempi kuin missdaan muussa iassa
-> ikd, pituus, paino ja ruumiinrakenne vaikuttavat
energiantarpeeseen

~ Paino-ongelmia voi esiintyd (yli- ja alipaino)

~ Bulimia, anoreksia, ja terveellisen ravinnon pakko joka menee
liiallisuuksiin.

~ Roskaruoka r
~ Ruokailujen laiminlyonti

“NUOREN RAVITSEMUS

“Tasapainoinen, monipuolinen ravitsemus, riittava
litkunta ja uni tukevat fyysista ja henkista kasvua

“*Monipuolinen ruokavalio turvaa tarpeellisten
ravintoaineiden saantia

kohtuulhsena, elka atenavaht kasva liian suuriksi
s &‘_\h *Hyva ravinto ylldpitaa terveyttd, hyvinvointia ja
he toimintakykya

*https:/ /www.youtube.com/watchiv=tFyRigtr oFU

3 Borg, P., Fogetholm, M. & Hiilloskorpi, H. 2007. Liikkujan ravitsemus. Helsinki.
Edita Prima Oy.
* Ekstrém, K. 2014. Simply Well. EU. Kustannusosakeyhtio Tammi.

Haglund B., Huupponen, T., Ventola, A-L. & Hakala-Lahtinen, P. 2007. Ihmisen
ravitsemus. Helsinki. wSOY

ll.ander, ©. 2010. Nuoren urheilijan ravitsemus. Keuruu. Otavan Kirjapaino Oy.

o) llander, O, Borg, P., Laaksonen, M., Mursu, J., Ray, C., Pethman, K. & Marniemi,
A. 2008. Liikuntaravitsemus. Jyvaskyla. Gummerus Kirjapaino Oy.

* Rehunen 5. & Fogetholm M. 1993. Ravitsemus, liikunta ja terveys Jyvaskyla.
Gummerus Kirjapaino Oy.

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www - sivut.
* Jerveyskirjaston www -sivut.
* Wills J. 1999. Hyvan elaman avaimet. Weillin + Gds Oy.



Teemailta 2

Yleista
= Murrosiassa:

= Hien eritys lisdantyy ’ o
= lho ja hiukset rasvoittuvat nopeammin ‘ﬂ

o/

- Finnejen muodostuminen alkaa b (

= Parta alkaa kasvamaan
= Hygieniasta huolehtiminen

pitcisi kuulua jokapadivdaisiin rutiineihin.

Hygienia tarkoittaa

= Peruspuhtaudesta huolehtimista
- Peseylymista
- Henkilékohtaisen hygienian
huolehtiminen on koko kehon
puhtaudesta huolehtimista;

= hiukset, iho, kynnet, hampaat,
suu, intiimihygienia seka puhtaat
vaatteet




Kasvojen hoito

= Kasvot rasvoiltuvat ja likaantuvat paivi

= Kasvojen hoito kuuluisi olla saanndllistq, iltaisin.

= Kasvot pestaan lampimalla vedella ja huudellaan
viilealla.
= Jos vesipesu kvivattaa liikkaa ihoa voi kasvojen pesussa
kayitaa apuna siihen tarkoiteftuja tuotteita.

> Miesten kasvojenhoitoon kuuluu r ‘\

parran djo. - é‘
hitp: / /kuosit. com/taa/kuinka-agjaa-parta/ E 5 /
Finneista

Aiheutajat Synty

= Perinnsllisyys
. " . . = Hormonien vaikutukzesta
= Ulkeoiset kkiset |
<! s asta taliravhanen kasvaa ja

= Masennus ja stressi altistaa ihen talin tuotanto lisdéntyy

epapuhtauksille L.
= Finni syntyy kun kuvolleet

ihosolut ja tali muodostavat
tulpan taliravhasen suulle

= Uni ja lepo on tarkedzz& oszassa
ihon hyvinveinnin kanssa
= Hormeoni tuotannon
liz&antyminen
= Jotkut elintarvikke et voivat f-
altistac {9
=

= Jotkut ladikkeet voivat : c'
lis&ta riskia " l

Hiusten hoito
= Hiusten hoitoon kuuluu mydz padnahan hoito

\
s,

= Hiusten kuntoon ja vlkondkdédén vaikuttaa niiden puhaus
= Hiukset tulisi pesta kun ne ovat likaizet tai rasvoituneet
= Hiustyyppejd sekd padnahkoja on erilaisia,

ja markkinoilla onkin useita erilaizia tuoHeita jotka

sopivat eri hiustyypeille sek& paanahoille

= Kammat ja harjat ovat yksildllisia ja nita tulisi pesta

sadnndllisesti tai ostaa vusi vastaava tuote tilalle.



Kasien puhtaus ja hoito Q

Y
= Késien pesu on yksi térked ehkdisykeino %
tartuntatavtien leviamisen estGmisessa ’{j‘
= Kadettulisi pesta aina wc kaynnin jalkeen ja
ennen ruuvan laittoa/syomista.
= Kasien hoitoon kuuluu: kynsienleikkaus/viilaus,

sekd kynsinavhojen

kunnosta huolehtiminen

= Jalat menevat hvuonolla hoidolla huonoon kuntoon

= Jalat tulisi pesta paiviltain ja pesun jalkeen tarvitsisi suorittaa
huolellinen kvivaus

= Jalkavaivojenilmaannutfua ne tulisi hoitaa heti kuten syylat
ja kansat

= Varpaan kynnet tulisi leikata tarpeentulen, ihoa tulisi rasvata
ja kovettumat poistaa

= Sukat tulee vaihtaa paivittain puhtaisiin

= Yksi tarkea asia jalkojen hoidossa on oikeanlaisten

kenkien kayio.
- - - - E:J_-\

Intiimihygienia PEN
e S : , NN
= Infiimihygieniasta hwolehfiminen lisdd seksvaalista terveytta l \{u—a{' /
sekil hyvin olon tunnetta |\H7-‘ y ."Lf'
et

= Infiimihygieniocan kuuluw sukupuolielinten peseminen P Y
I Y

paivittain. | T‘x_ \
1A
- Alusvaatteiden vaihto puhtaisiin péivittin, X}

= Hwonosti hoidettu infiimihygienia voi aihevttoa pahaa hajua
intiimialueella sekd altistaa erilaisille tulehdulksille

Liiallinen peseminen havitdd ihon ja limakalvon normaalin

o

bakteerikannan ja tdmd voi taas alfistaa hiivatulehduksille -*=

ei kdytetd pesvaineita

Alapesut tulisi tehdd aina ennen ja jilkeen yhdynndn

G

o

—



Suun ja hampaiden hoito

= lensairavksien ja hampaiden reikiintymiseen vaikvltaa moni asia, kuten
hwono suuhygienia, retokavalio, tupakointi

= Riskitekijoiden valtaminen on tarkein ehkdisykeino reikia ja
iensairavksia vastaan

= Toinen ehkdisykeino on hampaiden sGanndllinen peseminen aamuin ja
illoin 2min kerrallaan -» raikas hengitys, puhdas olo suussa sekda terve
LTI

= Hammasharjan lisaksi tulisi hampaidenvalit puhdistaa joko
hammastikuwilla tai hammaslangalla

= Ruwokailujen jalkeen on suositeltavaa sydda xsylitoli- purkka ‘1‘

Lahteet

= Eloranta T, Kalaja §, Korhonen J, Nykdnen M & Valimaa R. 2006.
Terveyden portaat. Terveystietoa luokille 7-9. Otava.

= Mannerheimin Lastensuojeluliiton www-sivut

= Renfors T, Litmanen H & Ladhdesmaki L. Silla Siikkeli, nuorten
terveysopas. 2003. WSOY.

= World Health Organization www-sivut 2014

LIIKUNTA & LEPO

Teemailta 3
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~~—MITA TERVEYS ON?

* Pelkastaan se, ettei satu mihinkaan ei riita

sosiaalinen

Terveysliikunta voi olla esimerkiksi kavelya
koiran kanssa tai maratonin juoksu

-> se on hikoilua, ulkoilua, yhdessa oloa,
kilpailua, kamppailua, paineiden purkua,
nautiskelua, elamyksid, kokemuksia, tunteita

-> Suositus kohtalaisesti rasittavaa liikuntas
3omin/pva

~—MIKSI PITAA
LIIKKUA?

* Kehossamme on yli 600 sita liikuttavaa lihasta
¢ Liikunnalla positiivinen vaikutus erilaisten
sairauksien ja ongelmien hoitoon ja ehkaisyyn
¢ Liikunnasta mahdollisuus saada apua
esimerkiksi ahdistukseen, masennukseen,
selkdakipuun, ylipainoon,
keskittymis-, muisti- ja uniongelmiin
* Yksikaan ladke ei pysty samaan




LIIKUNNAN VAIKUTUKSIA

* Luuston vahvistuu .
* Vahentaa kipua
* Aivot ja muisti toimivat paremmin

» Lisaa luovuautta
* Parempimieli

*» Onnellisuus!!!

/

LIIKUNTAA ARIJESSA

Koulu- tai tyomatkat kavellen, pyoralla
Pihatyot

Siivous
Portaidennousu
Ruohonleikkuu
Haravointi
Lumityot
Autonpesu
Jne.

* Pienet valinnat ratkaisevat R AL [

htrps:/www.yourube co

LEPO

8-10h unta sadnnolliselld nukkumisrytmilla

Paras mittari; heradt aamulla ilman kelloa
virkeana japystyt keskittymaan

Uniongelmia voivat aiheuttaa; 1a3kkeet, sairandet,
kiputilat, alkoholi, tupakka, huolet, aikaero,

Kun syntyy univaje >

aivojen aineenvaihdunta hiiriintyy ->uusia ideoita ei
synny > paadtoksenteko- ja keskittymiskyky
heikkenee, muisti patkii ja tiedon omaksuaminen
vaikeutuu




<+ Valta kofeiinia

<+ Mene nukkumaan klo 21.30-23 i ———
(luonnollinen, biologinen vuorokausirytmi, alkuyolla menetettya
unta ei voi korvata nukkumalla aamulla pidemp3aan)

<+ Rauhoitu

(muutama tunti ennen nukkumaanmenoa, rentoutuminen
2omin. hyva rentoutuminen vastaa 4h unia)

<+ Liiku ja ulkoile

(saannollinen liikunta parantaa unenlaatuaja vihentas
paivittaista vasymysta jopa 65% !!I)

“t3Fhteet

» Ekstrom, K. zo14. Simply Well — Nelja askelta
terveyteen. EU. Kustannusosakeyhtit Tammi.

» Kataja, ]. 2zo003. Rentoutuminen ja voimavarat.
Helsinki. Edita Prima Ovy.

» Kotiranta, K., Sertti, P. & Schroderus, T. 2o0o07. Hyvan
kunnon kasikirja. Jyvaskyla. WSOYpro.

» Mannerheimin lastensuojeluliiton www — sivut.
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Seksin aloittamiselle ei ole maaratty oikea aikaa

Seksuaalisuuden jakaminen vaatii rohkeutta kokea mielihyvada ja vaatii

SEKSUAALISUUDEN
PORTAAT




PAIHTEET

fecmuailta 5

~ Laakkeet
- Haumeet
~ Alkoholi

LAAKERITPPUVUUS

- Vaarinkiytts: ladketts kiytetidn
paihtymistarkoitukseen, esim. rauhoittavat, tai
otetaan alkoholin kanssa yhta aikaa

» Esimerkiksi keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet
voimistavat alkoholin haittavaikutuksia ja alkoholi
vahvistaa naiden ladkkeiden haittavaikutuksia

-> yliannostus voi aiheuttaa hengenvaarallisen

myrkytyksen

HUUMEET

» Vaikuttavat aivotoimintaan ja muuttavat
todellisuuden kuvaa
» Huumausaineet voidaan luokitella:
Aistiharhoja aitheuttaviin
Keskushermostoa kiithottaviin
Keskushermostoa lamaaviin




Aistiharhoja atheuttavat

» Marihuana, LSD, amfetamiinijohdannaiset
» Haetaan vahvoja tunne-elamyksia

« Aistiharhat ja mielialat muuttuvat dramaattisesti, kayttajat
nakevat ja kuulevat asioita, joita eitodellisuudessa esiinny

» "Tripit” voivat olla pahoja, ahdistavia, kauhukokemuksia tai
miellyttavia, tila voi johtaa psykoosiin tai vaaralliseen
omnipotenssiin

» Sivuvaikutukset; ahdistusta, harhaluuloja, pelkoja,
paniikkia ja masennusta

Keskushermostoa lamaavat

» Qopium, morfiini, heroiini

» lamaavat myos hengitysta, reflekseja ja puhetta
-> hengityksen pysahtyminen, yliannostus

* Voimakkaat vieroitusoireet

» Yksikin kayttokerta voi aiheuttaa riippuvuutta

Keskushermostoa kiithottavat

» Amfetamiini, kokaiini, crack, ekstaasi
-> kayttajat tuntevat itsensa voimakkaiksi, ‘
ylivertaisiksi "y,

» Joillakin lisadntyy aggressiivisuus, arvaamattomuus s
harkintakyky heikkenee, voi aiheuttaa myo6s
skitsofreniaa muistuttavaa amfetamiinipsykoosia

Lyhytaikaisessa kaytossa saattaa ilmeta myrkytyksen
oireita




Esim. Metamfetamiini

» Erittdin koukuttava amfetamiinin sukulaisaine

» Johtaa herkasti sekavuuteen, impulsiiviseen ja
vakivaltaiseen kdayt6kseen, harhaluuloisuuteen ja
harha-aistimuksiin

» Vakavat terveysvaikutukset, kuten daarimmainen
laihtuminen, vakavat suu- ja hammasvauriot
(hammasmata)

» https://wwwyoutube.com/watch?v=7fvIOUrEejg

15 BUCKS FOR SEX ISN'T NORMAL.
BUI ON METHIT IS.

-




HUUMEIDEN KAYTTO

* Yhteista kayttajille!!

» Huono itsetunto, huono menetyksen , tappion ja
kilpailun sietokyky, ahdistus, stressi -> paihteiden
kautta haetaan hetkellista mielihyvaa ja niiden avulla
yritetdan vahentad estoja ja ujoutta

ALKOHOLI JA NUORET \
» Psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen /l_:

riippuvuus

» Nuoren kehittyvat aivot ovat herkempia alkoholin
vaikutuksille

» Alkoholi alentaa nuoren verensokeria herkemmin kuin
aikuisen-> aivojen energiansaanti ja toimintakyky ovat
riippuvaisia veren sokeripitoisuudesta

» Paatoksenteko- ja

arviointikyky ovat viela

kehittymassa

VAARAT

Alkoholimyrkytys, kun nautitaan alkoholia liikaa,
yleensd ensikertalaiset -> hengityksen lamaantumisen,
sydamen pysdahtyminen, oksennukseen tukehtuminen
sammuneena

Tapaturmat (30% yleisimmista kuolemaan johtaneista
onnettomuuksista)




VAARAT

» Vakivaltarikokset ->impulsiivinen ja aggressiivinen
kaytos
Fyysinen ja henkinen toiminnan saately heikentyy
Aikainen alkoholinkdytts altistaa mychemmalls idlla

paihderiippuvuuteen

LLAKI

» K18, myyminen, valittaminen, ostaminen.
Luovuttaminen jne. on aina rikos, jopa oman lapsen
kohdalla

K-20 vakevat alkoholijuomat

Ikdrajoilla pyritdan turvaamaan lasten ja nuorten terve
kehitys ja haittojen ehkadisy
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HYVAA OLOA ILMAN PAIHTEITA

Ystavat Perhe Musiikki

Ulkoilu Luonto, oma aika Kavely, kuntoilu
Hyva ruoka N Lemmikkieldimet
Menestys = &% | Autoilu, mopoilu
Thmissuhteet

Parisuhde Tyo Naytteleminen
Elockuvat Teatteri
Kirjat ! Laulaminen
; ASV 5 b s
s ! Pelaaminen
Matkat Liikunta
Harrastukset Soittaminen, festarit
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* Havio, M., Inkinen, M. & Partanen, A. 2008.
Paihdehoitotyo. Jyvaskyld. Gummerus Kirjapaino Oy

» Irti huumeista Ry www — sivut.

» Seppa, K., Aalto, M., Alho, H. & Kiianmaa, K. 2012.

Huume- ja ladkeriippuvuudet. Helsinki. Kustannus Oy
Duodecim.

» Seppa, K., Alho, H. & Kiianmaa, K. 2013.
Alkoholiriippuvuus. Helsinki. Kustannus

Duodecim.

Teemailta 5

ltsetunto on rohkeutia olla oma

itsensa




Itsetunnon kehittyminen

-/ [itsetunto blogspot fi /201 3 /04 /vauvo-oppii-tunteista an.html

Mita itsetunto on?

Erilaisia itsetuntoja




ltsetunnon tukeminen

ja vahvistaminen

> Itsetuntoa laskee:
ltsetuntoa vahvistavat:

"Hyvd itsetunto on jokaisen ulottuvilla
mutta sen efeen on tehtdvd téitd. Hyvd
itsetunto tekee eldmdstd helpompaa ja
hauskempaa.”
Esa Nieminen 7. 4.2013




Lahteet

oppii-tunteistaan_hitml




