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1 Johdanto

Suomessa ihmisten terveys on parantunut vuosi vuodelta ja valtaosa kokee voivansa
hyvin. Erityisesti nuoret voivat aiempaa paremmin. Erot terveydessa ja hyvinvoinnissa
esimerkiksi eri koulutusryhmien valilla on kuitenkin lisaantynyt. Tyodttdmyyden ja
tuloerojen on tutkittu lisddvan syrjaytymisen vaaraa. Syrjaytymisvaarassa on arvioitu

olevan noin viisi prosenttia nuorista. (Sosiaali- ja terveysministerif.)

Aikuistumisen kehitystehtéavid ovat itsendistyminen, oman identiteetin vahvistuminen
seka kouluttautuminen ja ammatin valinta. Aikakausi on nuorelle psyykkisesti raskas ja
vaatii paljon voimavaroja. Aikuistumiseen ja siihen liittyviin haasteisiin liittyy riski
mielenterveyshairidihin ja psyykkisiin oireisiin, joihin suurin todennadkoéisyys on
nuoruudessa ja varhaisessa aikuisuudessa. Ongelmat mielenterveydessa vaikuttavat

negatiivisesti nuoren kykyyn opiskella ja tehda tyota. (Kestila ym. 2007: 3979-3986.)

Internetin kaytté tiedonlahteena on arkipdivda suurelle osalle suomalaisista. Tietoa
etsitddn paljon terveyteen liittyvistd asioista. Ongelmana on kuitenkin valtava
tiedonmaara ja luotettavan tiedon tunnistaminen. (Ek — Niemela 2010: 1-5.) Halusimme,
ettd NaytonPaikka-verkkosivuston kayttajat voivat [6ytaa luotettavaa terveyteen liittyvaa

tietoa yhdelta sivustolta.

Taman opinnaytetyon aiheena on NaytonPaikka-verkkosivuston sisadllon kehittaminen,
jonka lahtékohtana oli tarve mahdollisimman helposti ymmarrettavalle ja luotettavalle
terveystiedolle. Opinnadytetytn tuloksena syntyi tiivistelmat terveyden eri osa-alueista.
Halusimme luoda asiakaslahtoistéd ja voimavarakeskeista sisaltda. Opinnaytetyd on osa
Motiivi -hanketta, jossa Metropolia Ammattikorkeakoulu toimii hankkeen vetgjana
(Metropolia). Opinnaytetydssa tullaa kertomaan terveydestd ja siihen vaikuttavista

tekijoista syrjaytymisvaarassa olevien nuorten nakokulmasta.



2 Motiivi -hanke ja NaytonPaikka-verkkosivusto

Motiivi -hankkeen ideana on auttaa tytelaman ulkopuolella olevia 16-29-vuotiaita nuoria
luomaan itselleen realistisia tydllistymiseen suuntaavia tavoitteita eri apukeinoja
hyodyntaen. Hankkeen pyrkimyksend on kehittdd uusia toimintatapoja ja arvioida jo
olemassa olevia menetelmia, joilla tukea naitd henkil6itd. Hankkeessa hyddynnetaan
digitaalisena tyokaluna Suomen Setlementtiliton NaytoénPaikka-verkkosivustoa.
Euroopan sosiaalirahaston rahoittama Motiivi -hanke kestaa vuoteen 2019. Hankkeessa
on mukana  Metropolia ~ Ammattikorkeakoulun  liséksi Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu sekd R3 Maahanmuuttajanuorten tuki ry. Hankkeen
yhteistydkumppaneita ovat Stadin Ammattiopisto, nuorten tydpajat ja Ohjaamo Kouvola.

(Motiivi: Nuorten tulevaisuustyoskentelyn uudet menetelmat. 2017.)

NaytonPaikka on ilmainen nuorille suunnattu verkkosivusto. Se on tyévaline, jonka avulla
Voi pohtia ja jasennella omaa elamaansa. Palvelussa omia tietojaan ja dokumenttejaan
voi sdilyttda yhdessd paikassa. NaytonPaikassa on monenlaisia tydkaluja, kuten
verkostokartta ja aikajana. Kayttdja voi itse valita itselleen hyddyllisiksi kokemiaan
tyokaluja. Palvelu kannustaa kayttajad tarkastelemaan elamaanséa kokonaisvaltaisesti
useista eri ndkokulmista. Omia tietojaan voi halutessaan muokata ja muuttaa milloin
vain. Omat tiedot nakyvat vain kayttajalleen, mutta kayttajalla on mahdollisuus jakaa
tietojaan tukiverkostolleen. Kuka tahansa voi tilata tunnukset palveluun. NayténPaikka
on hyva tydskentelyvaline myos tyontekijdille. Sivusto antaa tyontekijalle hyvan alustan
tyoskennelld syrjaytymisvaarassa olevan nuoren kanssa. Palvelua kaytetaan eripuolella
Suomea nuoriso-, paihde-, asumis-, koulutus-, tyollistymis- seka
mielenterveyspalveluissa. NaytdénPaikka-verkkosivustoa on alettu tydstamaén jo 2005,
jolloin palvelun rahoituksesta, suunnittelusta ja toteutuksesta on vastannut STEA ja Oma
elama nakyvaksi (OEN) -projekti. Ensimmainen versio on otettu kayttdon 2007. Palvelu

on siirtynyt Suomen Setlementtiliiton yllapidettavaksi jo vuonna 2016. (NaytonPaikka.)

3 Terveyden edistamien verkossa syrjaytymisen ehkdisemiseksi

Opinnaytetydmme keskeiset kasitteet ovat nuori, terveys, syrjaytyminen ja verkkosivusto

terveyden edistamisen tydkaluna.



3.1 Terveyden ulottuvuudet

Maailman terveysjarjest6 WHO maéarittelee terveyden olevan taydellisen fyysisen,

psyykkisen ja sosiaalisen terveyden tila ilman sairauksia (WHO 2018).

Ihmisen fyysinen hyvinvointi koostuu kolmesta perustarpeesta: liikunnasta, ravinnosta ja
unesta. Liikunta on merkittdvd osa fyysisen terveyden ja ruumiillisen kunnon
yllapitamista. Sen tulisi olla saanndllistd ja osana arkea. Tallaiseksi terveytta
yllapitavaksi liikunnaksi riittdd hyvin arkiliikunta. Liikunnan lisaksi terveellinen ja
monipuolinen ruokavalio on edellytys kasvulle ja kehitykselle seka se antaa
"polttoainetta” elimistélle. (Terveyskirjasto 2007.) Riittava ravintorikas ruokavalio edistaa
elimistdon oikeanlaista toimintaa, yllapitdd henkilon toimintakykya sek&a ehkaisee
ylipainoa (Terveyskirjasto 2017).

Ihmiselld on biologinen tarve uneen ja elamasta kolmasosa kuluu nukkumiseen. Liian
vahainen unen saanti vaikeuttaa oppimista ja tietojen kasittelyd. Se aiheuttaa mielialan
laskua, huonontaa sokeriaineenvaihduntaa, seka lisaa stressihormonin eritysta
elimistdssa. Uneen liittyvat ongelmat eli tilanteet, joissa ihminen nukkuu véhemman kuin
hanen unentarpeensa edellyttdisi, vaikuttaa pitkddn jatkuneena terveyteen

huomattavasti heikentavasti. (Terveyskirjasto 2017.)

Mielenterveys on tarked kéasite osana kokonaisvaltaista hyvinvointia. On térkeda
huolehtia mielenterveydesta hyvan psyykkisen terveyden yllapitamiseksi. Hyvan
psyykkisen terveyden keskidssa ovat: tyd, ihmissuhteet, harrastukset, rentoutuminen ja
nauttiminen. (Kandolin — Purola — Sallinen 2007.) Mielenterveyden voidaan ajatella
rakentuvan hedonistisesta sekd omaan toimintaan liittyvasta hyvinvoinnista.
Hedonistisen hyvinvoinnin  ilmentyminen ajatellaan nakyvan iloisuutena ja
onnellisuutena, kun taas tyytyvaisyys oman elamén suuntaan, omiin tekemisiin ja oman
elaman kokeminen merkityksellisend, tuovat esille eudaimonistisen eli omaan toimintaan
liittyvaa hyvinvointia. (Liukkonen — Turhala — Wahlbeck 2015: 41.)

Ihmissuhteiden yllapito ja tunnetaitojen harjoitteleminen seké& kehittaminen on tarkeata.
Elaméssa tulee eteen vaikeita ja ikavia tilanteita, mutta negatiivisten tunteiden kasittelya
ja pettymyksien sietéamistd voi harjoitella. Tunnetaitoja kehittamalla saa elamaan

tasapainoa seka henkista hyvinvointia. (Mielenterveystalo.fi.) Itsetunto eli kasitys itsesta



rakentuu lapi elamén ja edistaa hyvaa psyykkista terveytta. ltsetunto saattaa vaihdella
elaman eri tilanteissa. Erityisesti nuorena itsetunto saattaa saada kolauksia. (Vaestoliitto
2018.)

Monet edelld mainituista tekijoista ovat tarkeitda myos sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta.
Laheisyyden tarve, halu kuulua joukkoon ja tulla hyvéksytyksi ovat ihmisen
perustarpeita. lhmiselle on ominaista haluta ja antaa rakkautta. Monella on ymparillaan
erilaisia yhteisgja: tydyhteisd, perheyhteisd, harrastusyhteisott seka kavereista koostuva
yhteis6. Tamankaltaiset ryhmét ovat ihmisen sosiaalisen hyvinvoinnin yllapitamisen

kannalta merkittavid. (Kandolin ym. 2007.)

3.2 Syrjaytyminen

Syrjaytyneeksi voidaan katsoa nuori, jolla ei ole opiskelu- tai tyopaikkaa, eika
peruskoulunjalkeista koulutusta (Myrskyla 2012). Syrjaytyminen on kasitteena laaja ja
pitda sisalldan yhteiskunnan normaalien kaytantdjen ulkopuolelle jaamista,
paihdeongelmia seka rikollisuutta sen eri muodoissa. Syrjaytymiselle altistavia tekijoita
voivat olla elamassa tapahtuvat suuret muutokset, kuten koulun keskeytyminen tai
parisuhteen paattyminen. Muita syrjaytymiseen mahdollisesti johtavia tekijoitd ovat
muun muassa koyhyys, mielenterveysongelmat seka tyéttdmyys. Yksittaisen tekijan
sijaan, syrjaytymisen voidaan ajatella olevan prosessi, jossa altistavat tekijat kasautuvat

ja aiempi tekija johtaa seuraavaan. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2017.)

Vuonna 2012 on arvioitu olevan n. 70 000 nuorta, jotka ovat vaarassa syrjaytya. Luku
vaihtelee sen mukaan, miten syrjgytyminen maaritellaan. Aiemmin syrjaytyneita ovat
olleet padasiassa nuoret miehet. Sukupuolierot ovat tasoittuneet ja nuorten naisten
paihteiden kaytto lisdantynyt, mika on lisannyt nuorten naisten syrjaytymista. (Kaivosoja
2016.)

3.3 Verkkosivusto terveyden edistamisen tydkaluna

Digitalisaatio on aikamme isoimpia muutoksia. Erilaisten verkkosivustojen kayttd on
yleistynyt merkittavasti. Sen avulla pystytddn luomaan uusia palveluja muun muassa
terveydenhuollon avuksi. Tallaisen digitalisaation mukana tuomat uudet menetelmat ja

tyoskentelyvalineet tulee ajatella hyvana mahdollisuutena edistaa potilaan auttamistyota



ja tuoda lisaa valineita terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentelyyn. (Kataja — Polkki
2016: 3.) Palveluiden tarve lisdantyy jatkuvasti, jolloin sahkoiset palvelut voivat toimia
ratkaisuna. Verkkosivustot vapauttavat osaltaan henkilokunnan resursseja vahentamalla

puheluita ja kdyntimaarid. (Valimaki 2014.)

Hyva terveysosio on helppokayttéinen ja hyoddyllinen kayttgjalleen. Ulkomuodon tulisi
olla selkea ja miellyttava. Sisalléltdan osiosta tulisi 16ytya kaikki tarpeellinen, mutta ei
mitdan ylimaaraista. Kayttajan tulisi kokea saavansa jonkinlaista konkreettista hyotya
verkkosivustosta. (Alasaarela 2016: 82—83.)

Sahkoiset verkkosivustot ovat nuorille luonteva vayla hakea tietoa ja sitd kautta
palveluiden tarjpaminen verkossa lisad mahdollisuuksia nuorille suunnattujen
palveluiden tueksi (Anttila — Kurki — Hatdnen — Marttunen — Valiméki 2015). Erilaisia tieto-
, heuvonta ja verkkopalveluita on tarjolla runsaasti. Palvelut tarjoavat esimerkiksi nuorille
suunnattuja neuvonta-, verkko- ja tietopalveluita. Osa palveluista hyodyntaa

palveluissaan esimerkiksi sosiaalista mediaa. (Hammerberg — Klemetti 2016.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite
Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena luoda sisaltéa NaytdonPaikka-verkkosivuston
terveysosioon pienten terveystietoa sisaltéavien tiivistelmien muodossa. Tavoitteena on

palvelun kayttajien terveystiedon lisaaminen.

Toiminnallista kehittamisty6ta ohjaava tutkimuskysymys on:

Minké&laisia asioita terveysosiossa tulisi olla?

5 Opinnaytetydn toiminnallinen toteuttaminen

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd koostuu kahdesta osasta. Tiedon keruusta ja varsinaisesta
tuotteesta, produktista. Toiminnallinen ty¢ tarvitsee toteutuakseen toimeksiantajan,

jonka kanssa ty6 tehdaan yhteistydssa. Toiminnallisen opinndytetydn tarkoituksena on



korjata jokin ammatillinen epakohta kaytannéllisesti. Tydssa on huomioitava alan
tietoperustan nakyvyys ja tekijaltd vaaditaan tutkitun tiedon soveltamista kaytantdéon.
(Airaksinen — Vilkka 2004: 9-16.)

TyOssa tehtiin opinnaytetydén toiminnallista osaa varten Kkirjallisuuskatsaus, jonka
pohjalta loimme kyselylomakkeen tiivistelmien aiheiden kartoitusta varten.
Kyselylomakkeesta saatujen vastauksien perusteella valikoitui aiheet NaytonPaikka-
verkkosivuston terveysosion tiivistelmiin, eli tyon lopputuotokseen.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa, mita aiheestamme tiedetaén jo

valmiiksi.

5.2 Lahtétilanteen kartoitus ja tiedon keruu

Tama opinnaytetyoprojekti alkoi kevaalla 2017 kaikille yhteisella aloitusinfolla, jossa
kasiteltiin opinnaytetydn aloittamista ja aiheen valintaa. Aihetta valitessa oli selkeaa, etta
halusimme ty6n tukevan nuorten toimintaa. Padsimme mukaan Motiivi -hankkeeseen ja
aiheemme tarkentui syksylla 2017 aloitustapaamisessa, jossa hankkeen eri tyot jaettiin
osallistujien kesken. Tyon toteuttamista varten oli tutkittava, mité tietoa aiheestamme oli

jo olemassa. Tata varten teimme pienimuotoisen kirjallisuuskatsauksen aiheestamme.

Taman tyon lahteina kaytettiin tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia. Liséksi tietoa etsittiin
terveysalan julkaisuista ja kirjoista. Tiedonhakuun kaytettiin kotimaisista tietokannoista
Medicid ja Terveysporttia sekd kansainvélisista tietokannoista Cinahlia ja PubMedia.

Tietokantojen liséksi tietoa etsittiin manuaalisesti Google hakukoneen avulla.

Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoja exclusion, health, e-health, e-health aplication,
involvement, young adult, youthness, osallisuus, terveys, nuoruus, syrjaytyminen ja
tyottomyys seka naiden yhdistelmia ja variaatioita. Tutkimustietoa aiheestamme [0ytyi

seka englannin ettéd suomen kielelld, mutta paédosa tutkimuksista oli englanninkielisia.

5.3 Tiedonkeruu sisallonsuunnittelua varten

Teimme Excelilla kyselylomakkeen sisallonsuunnittelua varten. Kyselyn tarkoituksena oli
kerata mielipiteita, mita terveyteen liittyvia asioita sairaanhoitajapdaivien satunnaiset

kavijat pitivat kaikista merkityksellisimpiné.



Kysely suoritettin Sairaanhoitajapdivilla 23.3.2018 Helsingin messukeskuksessa.
Kohderyhmaksi valikoituivat sattumanvaraiset messukévijat. Ennen vastaamista
pohjustimme kyselyd kertomalla tydmme taustat. Olimme osana Metropolia
Ammattikorkeakoulun pistettd. Samalla pisteella oli NayténPaikka-verkkosivuston
edustaja kertomassa sivuston sisallosta ja kaytdsta. Kyselyyn vastasi paivan aikana 25

henkilda.

Kyselyssa oli yhteensa seitseman kysymystd, joissa suurimmassa osassa oli useita
vastausmahdollisuuksia. Tarkoituksena oli, ettd vastaaja valitsee mielestdan 1-3
tarkeinta vastausvaihtoehtoa. Liséksi lopussa oli muutama avoin kysymys. Vastauksien
perusteella sosiaalisen ja psyykkisen terveyden kasittely nousi tarkeimmiksi. Fyysisen
terveyden osa-alueista ravinto ja liikunta koettiin merkityksellisimmiksi. Psyykkisen
terveyden aiheista tarkeimmiksi nousivat itsetunto, paihteet, uni ja lepo. Sosiaalisen
terveyden aiheista tarkeimmiksi koettiin ihmissuhteet, harrastukset seka ty6. Ulkoasusta
kysyttaessa vastauksista korostui selkeys ja yksinkertaisuus sek&a helppokayttdisyys.
Vastaajien mielesta kayttdja voisi saada tietoa palvelusta palautteen muodossa. Tata
mieltd oli vastaajista 19 kun taas tietoiskuja eri aihe alueista piti hyvana ratkaisuna 9

vastaajaa.

5.4 Opinnaytetyon etenemisen ja toteuttamisen kuvaus

Kirjoitustyon alussa keskityttiin keradm&an mahdollisimman paljon tietoa aiheesta ja sen
pohjalta laatimaan tydn teoreettinen viitekehys. Kirjoitustyt toteutettiin padasiassa
paritydoskentelyna. Toteutusvaiheessa ja raportointivaiheessa tydta edesauttoi
osallistuminen opinnaytetydén ABC -kurssille, jossa ty6ta tehtiin ohjatusti joka maanantai.
Tiedonhaussa kaytettiin apuna informaatikkoa ja Metropolian opinnaytetyon tyopajoja.
Tiedonhaku koettiin etenkin tydn alkuvaiheessa haastavaksi ja iso osa tutkimuksista oli
englannin kielisia. Englannin kielen taidot olivat ensiarvoisen térkeita tyon etenemisen

kannalta.

Opinnaytetyd eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti. Tyo esiteltiin tasaisin valiajoin
opinndytetydn seminaareissa, joissa opponenteilta ja ohjaavalta opettajalta saatiin
arvokasta palautetietoa tyon etenemisestd seka tarvittavia kehittamisehdotuksia.
Opinnaytetytn tydstamisen aikana hyédynsimme myos ohjaavien opettajien ohjausta.

Ohjaava opettaja vaihtui suunnitelmavaiheen jalkeen. Opinnaytetybn seminaarit ja



ohjaajalta saatu henkilokohtainen ohjaus auttoivat viemaan ty6td eteenpain sen eri

vaiheissa.

Opinndytetyd0  esitettin  toteutusvaiheessa  Sairaanhoitajapéivilla ~ Metropolia
Ammattikorkeakoulun pisteella Motiivi -pisteella 23.3.2018. Metropolian pisteelld oli
samanaikaisesti esilla myds muita Motiivi -hankkeen téita. Sairaanhoitajapaivilla
kavijoilla teettamamme kysely tehtiin, jotta saisimme selville lopulliseen tuotokseen
tulevat terveyden osa-alueet. Syksylla 2018 tapahtui opinndytetyon viimeistely ja

kypsyysnaytteeseen osallistuminen.

6 Tulokset

Kyselystda saadun tiedon perusteella NaytdnPaikka-verkkosivuston terveysosioon
valikoitui fyysisen terveyden osa-alueista ravinto ja liikunta. Psyykkisesta terveydesta

Uni ja lepo, itsetunto, paihteet sekd ihmissuhteet.

6.1 Fyysinen terveys

6.1.1 Ravinto

Monipuolinen ja laadukas ravinto on perusedellytys ihmisen hyvinvoinnille. Sen tarkein
tehtdva on antaa energiaa elintoimintojen yllapitamiseen (Terveyskirjasto). Terveytta
tukevalla ravitsemuksella voidaan ehkdistd sairauksia ja yllapitdd hyvaa terveytta
(Ihanainen — Lehto — Lehtovaara — Toponen 2010: 9). Lautasmalli, ruokapyramidi ja eri-
ikaisille suunnatut ravitsemussuositukset auttavat koostamaan annoksia niin ettd ne
sisaltavat ravitsemuksellisesti kaiken tarvittavan ja takaavat riittdvan monipuolisen
ruokavalion. Lautasmallin mukaan lautasesta puolet taytetadn kasviksilla, neljannes
lautasesta taytetdaan viljavalmisteella kuten perunalla tai pastalla ja loppu neljannes jaa
kala, liha tai munaruoalle tai kasvisruoalle, joka siséltaa proteiininlahteen. Janojuomaksi
vettd ja leipana esimerkiksi taysjyvaleipdd. Jalkiruokana marjat ja hedelmat toimivat
hyvin. (Evira.)



6.1.2 Liikunta

Terveysliikunnalla tarkoitetaan terveytta edistavaa liikuntaa. Siihen lasketaan mukaan
kaikki terveyttad edistava liikunta kuten kavely, pyoraily, haravointi ym. hyotyliikunnan
muodot. Terveysliikunnan tavoitteena on ensisijaisesti parantaa ja yllapitaa terveytta.

Liikunta vaikuttaa positiivisesti terveyteen monin tavoin. Liikunta auttaa muun muassa
painonhallinnassa ja ehkdisee monen sairauden syntymistd. Mielenterveyden osalta
likunta parantaa stressin hallintaa. Liikunta voi osaltaan ehkéistd masennusta
parantamalla mielialaa ja vaikuttamalla suotuisasti unen laatuun. Suositusten mukaan
riittdva maara liilkuntaa on 30 minuuttia paivassa esimerkiksi reipasta kavelya tai holkkaa
5-7 kertaalviikossa tai 20-60min 3 kertaa viikossa kuormittavaa liikuntaa kuten

esimerkiksi juoksua. (Terveyskirjasto 2018.)

6.2 Psyykkinen terveys

6.2.1 Unijalepo

Uni on ihmiselle tarkeda ja valttamatonta. Riittava unen maaré on yksildllinen ja maaraa
tarkedmpi on unen laatu (Partinen — Huovinen 2007: 18). Unen aikana aivot ja keho
palautuvat paivan rasituksesta. RIiittavd uni vaikuttaa vireystilaan ja parantaa
vastustuskykya sairauksia vastaan. Ajatukset, kokemukset ja muistot jarjestaytyvat
aivoissa yon aikana ja niita kasitellaan uudella tavalla unen aikana. Unessa on kolme eri
vaihdetta, joilla kaikilla on oma tehtavansa. Syva uni palauttaa kehoa fyysisesta
rasituksesta. Sen aikana kehon energiavarastot tayttyvat ja aivot ovat levossa. Syva uni
on lapsille ja nuorille erityisen tarke&a, koska syvan unen aikana tapahtuu oppimista ja
asioiden mieleen painamista. Keskisyva uni auttaa palauttamaan toimintakykya ja valve-
eli Rem-unen aikana ndhd&an suuri osa unista. (Aronen — Pihl 2012: 18-19.) Uneen
haitallisesti vaikuttavia tekijoitd ovat mm. stressi, masennus, ylipaino, turvattomuuden
tunne ja ongelmat ihmissuhteissa. Unen tarkeyttd voidaan miettia myos siten,
mink&laisia haittoja riittamé&atén uni aiheuttaa. Niitd ovat esimerkiksi mielialan lasku,
vaikeudet keskittymiskyvyssd, tapaturmariskin kasvaminen ja joidenkin sairauksien,

kuten aikuisian diabeteksen riskin kasvaminen. (Huovinen — Partinen 2007: 19.)

Unen tehtavand on elimiston palautuminen rasituksesta ja henkisen vireystilan

parantaminen. Unen aikana tapahtuu aivoissa ajatusten ja tunteiden kasittelya, joiden
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lisdksi uni auttaa muistin tukemisessa. Riittdva uni vaikuttaa lisdksi mydnteisesti
painonhallintaan. (Aronen — Pihl 2012:19.)
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6.2.2 lItsetunto

Itsetuntoon sisaltyy arvostus itseddn kohtaan ja itsetuntemus. Itsetunnolla tarkoitetaan
ihmisen omaa ajatusta itsestaan ja sita, kuinka hyvaksi tuntee itsensé. Hyvan itsetunnon
omaava ihminen ajattelee itsestaan myodnteisia asioita ja kokee olevansa arvokas, mutta
kestdd myds negatiiviset puolet itsessddn ja pystyy jopa nauramaan omille
heikkouksilleen. Hyvén itsetunnon omaava ihminen pystyy luottamaan itseensa ilman,
ettd asettaa itseaan muiden ylapuolelle. Eri elaman osa-alueilla voi myds olla erilainen
itsetunto. Joku luottaa itseensd tyossaan ja toinen voi kokea saman harrastuksen
parissa. Hyva itsetunto auttaa sietdmaan eldméssa pettymyksia ja hyddyntamaan
realistisesti omia voimavaroja. Tutustuminen omiin vahvuuksiin ja heikkouksiin on
hyvéaksi itsetunnon kehittymiselle. Jokaisessa I6ytyy ominaisuuksia, joista voi olla ylpea.
On hyvaksi kiinnostua uusista asioista ja pitaa itseaan hyvana vertaamatta lilkkaa itseaan
muihin. (Erkko — Hannukkala 2013: 59.)

6.2.3 Paéihteet

Alkoholi on laillinen paihde Suomessa, mutta se on alle 18-vuotiailta kielletty.
Alkoholijuomat voidaan jakaa mietoihin seka vakeviin. Alkoholin vaikutuksiin vaikuttavat
sukupuoli, paino, ikd seka hormonaaliset tekijat. Pienissd maéarin alkoholi rentouttaa,
poistaa ahdistusta, seka saa puheliaaksi. Suuremmat kayttémaarat aiheuttavat puheen
sammallusta, horjahtelua, muistikatkoksia, mielialojen vaihtelua, pahoinvointia seka
aivotoimintojen heikentymista. Todella vahva humala on merkki myrkytyksesté ja voi olla
hengenvaarallinen tila. Mita korkeammaksi alkoholipitoisuus nousee veressda, sita
enemman silla on aivotoimintaa lamaavia vaikutuksia. Pahimmillaan riskeina on jopa
kooma ja kuolema. Alkoholi on riippuvuutta aiheuttava aine ja runsas kayttd voi
vaurioittaa lahes kaikkia kehon elimia, joista keskeisimpind aivot ja maksa. Alkoholin
kaytosta voi seurata krapula, jonka oireita ovat pahoinvointi, hikoilu, vasymys, vapina,
paansarky, ripuli. Krapulaan vaikuttaa kaytetyn alkoholin maara. Alkoholin kaytosta
aiheutuvia riskeja voi vahentaa sen kohtuukaytoll, jolla tarkoitetaan, sité etta kayttdtapa
ja -maaréat ovat niin vahaisia, etta haittojen riski on minimaalinen. (Paihdelinkki.) Yleinen
kansallinen suositus on naisille korkeintaan yksi annos péaivassa ja miehille kaksi.
Annoksella tarkoitetaan 12g alkoholia, 12cl viinid, 3.33dl tai keskiolutta. (Joensuu —
Laatikainen 2017:52.)
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Tupakka on laillinen paihde Suomessa. 18-vuotta tayttdnyt saa kayttda ja ostaa
tupakkatuotteita. Tupakka on yksi eniten riippuvuutta aiheuttava paihde. Suomalaisista
15-17% tupakoi péivittéin, joka aiheuttaa sairauksia sekd ennenaikaisia kuolemia.
Tupakan paihdyttava vaikutus syntyy nikotiinista, joka vaikuttaa kayttajaansa piristaen ja
tuottaen hyvén olon tunnetta. Nikotiini lievittdd stressia ja vahentada nalantunnetta. Sen
vaikutus on kuitenkin erittdin lyhyt ja riippuvaisen onkin saatava nikotiinia, tasaisin
valiajoin, jotta sen maara veressa ei laskisi ja aiheuttaisi vieroitusoireita. Tupakalla on
runsaasti terveyshaittoja. Tupakan polttaminen kuljettaa elimistoon hakaa, tervaa seka
satoja myrkyllisia yhdisteita. Sen kaytto lisda useisiin sydpiin sairastumisen riskia, joista
merkittavimpana keuhkosyOpad. Muita riskejd ovat muun muassa nikotiinimyrkytys,
sydan- ja verisuonisairaudet. Paras tapa valttaa riskeja, on valttda tupakointia. Raskaana

ollessa tupakointi on sikiolle ja sen kehitykselle hengenvaarallista. (Paihdelinkki.)

Nuuska on suussa kaytettava tupakkatuote ja sitad 16ytyy kosteassa "irromuodossa” tai
annospusseina. Sen myynti on EU-maista ainoastaan Ruotsissa laillista. Suomessa
nuuskan myyminen on laitonta, mutta 18-vuotta tayttdnyt saa tuoda nuuskaa maahan
omaa kayttéaan varten. Suomessa nuuskankayttdé on merkittavasti yleisempaa miehilla
kuin naisilla. Monet nuuskan vaikutukset ja riskit ovat samoja, kuin tupakalla, mutta
nuuskaa kayttdessa esimerkiksi nikotiini imeytyy hitaammin, mutta sen taso pysyy
korkeana pitk&an, jonka vuoksi kayttdjan nikotiiniriippuvuus voi olla jopa tupakoitsijaa
suurempi. Pitkdaikainen ja runsas kayttd vaurioittaa muun muassa suun limakalvoja,

hampaita seka lisaa 2 tyypin diabeteksen riskia. (THL.)

6.3 |hmissuhteet

Ihmisten valista kohtaamista ja vuorovaikutusta voidaan kutsua ihmissuhteeksi. Yksin
ollessammekin olemme kytkoksissa toisiin ihmisiin. Suhteita voi olla erilaisia ja niiden
painopisteet muuttuvat [&pi elaman. Pari-, kaveri-, tyd- ja muun muassa harrastussuhteet
ovat jokainen omanlaisiaan. (Mielenterveysseura.) lhmissuhteissa on hyvia ja huonoja
hetkia, eikd niiden vaaliminen ole aina helppoa. Joskus ne vaativat enemman
vaivannakda. Kaikista ihmisista ei myoskaan tarvitse pitdd. Onneksi ihmissuhteissa
tarvittavia vuorovaikutustaitoja voi myds oppia ja niissad voi kehittya. Joskus vaikka
ymparilla olisi paljon ihmisia voi silti tuntea olonsa hyvin yksindiseksi ja joskus kaipaisi
ymparilleen enemmankin ihmisia ja yrityksista huolimatta on yksinainen. Ihmissuhteisiin
littyy erilaisia tunteita hetkesta riippuen kuten rakkautta, iloa, surua, pettymysta,

ihastusta, valittdmista ja vihastusta. (Vaestdliitto.)
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7 Pohdinta

Opinnaytetytn tavoitteena oli tuottaa NayténPaikka-verkkosivustolle terveysosio. Tyon
tekeminen oli jaettu suunnittelu, toteutus ja raportointivaiheeseen, mutta kaytannossa
tyota tehtiin vaihtelevasti muiden opintojen lomassa. Tydn aloitusvaiheessa tytn tarkalle
lopputuotokselle oli monenlaisia ideoita ja ajatuksia. Vaikeaa oli hahmottaa
konkreettisesti, ettd mitd tyolta halutaan ja millaista tyota olemme tekeméssa. Tydssa

kaytettiin paljon aikaa ajatustyéhdn ja tyon kokonaisuuden hahmottamiseen.

Suunnittelu vaiheessa Kkartoitettin mitd aiheestamme jo tiedettin ja minkalaisia
terveyteen liittyvid verkkosivustoja on jo olemassa. Koimme tiedonhaun erittdin
haastavaksi siitdkin huolimatta, ettda k&vimme tiedonhaun tyOpajassa ja tuntui ettei
tietokannoista meinannut aluksi l6ytyd mitaan. Tiedonhaun hankaluus hidasti tyon
tekemista ja lisasi turhautumista. Hakeuduimme kevaalla 2018 opinnaytetyon ABC-

kurssille, koska tyontekeminen takkuili ja kaipasimme lisaohjausta.

Toiminnallisessa opinnaytetydssd haastavimmaksi koimme sen, ettd mahdollisia
toteuttamistapoja oli lukuisia, jolloin ongelmaksi muodostui, ettei tyon tekemiselle ollut
selke&a linjaa. TAma oli varmasti myos yksi merkittdva syy sille, miksi tyo ajoittain tuntui

epamaaraiselta.

Kevaalla 2018 loimme kyselylomakkeen jo aiheesta tehtyjen tutkimuksien ja
tieteellisten julkaisujen pohjalta sairaanhoitajapaiville (Liite 1). Kysely suoritettiin
Metropolian pisteelld. Sairaanhoitajapaivien ja tyon tilaajan tapaamisen jalkeen ajatus
tydn toiminnallisesta tuotoksesta selkeytyi. Paatimme yhdessa, etta lopputuotoksena
on luotettavaan tietoon perustuvat tiivistelmat terveyden eri osa-alueista NayténPaikka-
verkkosivustolle. Tiivistelmien aiheet syntyivét kyselylomakkeiden vastauksien pohjalta
(Liite 2). Aiheet olivat: Fyysisen terveyden osa-alueista ravinto ja liikunta. Psyykkisesta
terveyden osalta uni ja lepo, itsetunto, paihteet seka ihmissuhteet. Tyonteko helpottui

ja lahti etenemaéan tdman jalkeen vauhdilla.

Haasteellista oli tuottaa sisaltbd palveluun, jonka kayttajat tarvitsevat hyvin

yksinkertaista ja helposti ymmarrettavaa tietoa terveydestd. Tasta syystd tiedonlaatu
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rajattiin vain perusasioihin. Valtimme hankalia termeja, alan sanastoa ja asioihin liikaa

syventymista.

7.1 Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyd prosessina opetti ja kehitti pitkdjanteista tyontekoa, aiheen rajaamisen
tarkeytta, tyontekoon ja siihen varattuun aikatauluun sitoutumista seka
suunnitelmallisuutta, mutta my6s sopeutumista muuttuviin suunnitelmiin. Teimme koko
tydn paritydbnd hyvassa yhteisymmarryksessa. Vuorovaikutuksemme toimi l&pi tydn

moitteettomasti ja tyon tekemiseen liittyvien suunnitelmien tekeminen tuntui helpolta.

Opinnaytetyd on kehittanyt tietamystamme syrjaytymisestd ja sen vaikutuksista
terveyteen. Koemme kehittyneemme paljon laadukkaan tiedon etsimisessé ja sujuvan
tekstin tuottamisessa. Naista taidoista on varmasti paljon hyoétya tulevaisuudessa
tybelamassa, jossa tiedonhaku on padivittaista ja kaiken tiedon hallitsemisen sijaan
oleellisempaa on luotettavan tiedon loytaminen ja hyddyntaminen. Oppimista on

tapahtunut itsenaisen tyoskentelyn liséksi erilaisissa tyopajoissa.

Tydomme aikana teimme yhteisty6ta monien eri toimijoiden kanssa. Nama tapaamiset
kehittivat yhteisty6taitojamme ja kasitystamme suuremmassa hankkeessa toimimisesta
ja mukana olemisesta. Muiden toimijoiden mukanaolo lisédsi motivaatiota saattaa tyo
loppuun aikataulun mukaisesti. Tyotdmme tullaan jatkossa hyddyntamaan

NaytonPaikka-verkkosivustolla ja koemme taman tuovan lisdarvoa tekemallemme tyélle.

7.2 Tuotteen arviointi

Uskomme terveyden osa-alueiden tiivistelmien olevan hyddyllisia verkkosivuston
kayttdjille. Tarkoituksena oli tuottaa oleellista tietoa tiivissa muodossa ajatuksena, etta
lukija jaksaa osiot lukea ja sitd kautta saa niistd hyddyn. Ennen julkaisua pyysimme
palautetta opinnaytetyon ohjaajaltamme tehdysta tyostd. Saamamme palautteen
mukaan viimeistelimme opinndytetyon. Tiivistelmat tullaan julkaisemaan vasta
opinnaytetydmme valmistumisen jélkeen ja néin ollen palautteita valmiista tiivistelmista
ei ole saatavilla. Olemme tyytyvaisia tiivistelmien selkeyteen. Koemme, etta saimme

hyvin tiivistettya aiheisiimme liittyvan olennaisimman tiedon.
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7.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydmme on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdamalla tavalla. Tydssa
kaytettyihin julkaisuihin on viitattu asiaankuuluvalla tavalla ja tydsséa on noudatettu
huolellisuutta ja rehellisyytté kaikissa tyon vaiheissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012: 1-3.)

Tybn sisaltd tuotettiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Sopivaa aineistoa oli eri osa-
alueista runsaasti saatavilla. Lahteiden valinnassa kaytimme kriittista arviointia ja
teimme valinnat huolellisesti. Luotettavuuteen vaikuttivat lahteiden luotettavuus ja niiden
mahdolliset virheet ja puutteet. Pyrimme ottamaan huomioon mahdolliset tulkintavirheet
opinnaytetyon tekijoiden toimesta erityisesti englanninkielisissa lahteissa. Noudatimme
erityistd tarkkuutta vieraskielisten léhteiden kanssa, virheiden valttdmiseksi. Tyon
luotettavuutta lisdsi mielipiteiden kerdaminen sairaanhoitajapaivilla kyselyn muodossa.

Ty6ta annettiin lisdksi arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle sdanndollisin valiajoin.

Eettisyys on tarkea osa opinnaytetyotd ja se kulki mukana jokaisessa tydmme
vaiheessa. Opinnaytetydn valintaa voidaan pitdd jo eettisena valintana. Valintaa
tehdessa mietimme aiheen vaikuttavuutta. Suunnitelmassa kavimme lapi mita hyotyja
tydbmme antaa tulevaisuudessa. (Kankkunen - Vehvildinen — Julkunen: 218.)
Opinndytetyd0 on toteutettu aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta, eika siten
tutkimuslupaa tyohon tarvinnut hakea. Sairaanhoitajapéivilla tehdyssa kyselyssa kaikki
osallistujat vastasivat nimettdémina eikd kyselyn missaan vaiheessa kasitelty vastaajien

henkil6tietoja.

7.4 Opinnaytetyon julkistaminen ja hyddyntaminen

Opinnéaytetyd julkaistaan Theseus tietokannassa. Valmiit tiivistelmat luovutetaan
NaytonPaikka-verkkosivuston kehittamissuunnittelijalle. Metropolia
Ammattikorkeakoulun media-alan opiskelijat vievat tivistelmat NaytdénPaikka-
verkkosivustolle. Tiivistelmien teon lisdksi Motiivi-hankkeen verkkosivuille kirjoitetaan
tydsta blogiteksti. Tyota voivat hydodyntaa NaytonPaikka sivuston kayttajat seka heidan

ohjaajansa.
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Kyselylomake

Vastaaja
p : ; 08:26

Vastaaja 3 Al Vastausaika

1. Mist& aihealueista syrjaytymisvaarassa oleva nuori hytyisi eniten
terveysosiossa? Valitse 1-3 tarkeinta.

D Fyysinen terveys
Psyykkinen terveys

Sosiaalinen terveys

D Muu

2. Mista seuraavista fyysisen terveyden aiheista palvelunkayttdjat hyotyisivat?
valitse 1-3 térkeinté vaihtoehtoa.

Ravinto
E] Liikunta
|:| Painonhallinta

Seksuaalisuus ( esim. ehkéisy, seksitaudit)

[j Muu

3. Mistd seuraavista psyykkisen terveyden aiheista palvelunkayttajat hydtyisivat?
Valitse 1-3 tdrkeinta.

[E Uni/Lepo

D Seksuaalisuus (esim. seksuaaliaoikeudet)

Liite 1
1(3)
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Itsetunto
Péihteet
[] Laakitys

D Rentoutuminen

Dl Muu

4. Mista seuraavista sosiaalisen terveyden aiheista palvelunkéyttéjat hyotyisivat?
Valitse 1-3 tarkeinta.

Ihmissuhteet
] 1ys
Harrastukset
D Ruutuaika

D Seksuaalisuus ( esim. seurustelu, parisuhde)

D Muu

5. Millainen ulkoasu lisdisi kaytettavyytta? Kerro lyhyesti: *

Selked, varikas ja innostava

6. Miten ja missa muodossa palvelu antaa tietoa kéyttéjalle? *

l:] Vastaaja saa palautteen vastauksistaan

Tietoistu aihealueista

D Muu
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7. Jos vastasit joihinkin kohtiin muu, mitéd mieleesi juolahti? Jaiké jotain
puuttumaan?
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Kyselylomakkeen yhteenveto

NaytonPaikka terveysosion kyselylomake

25 Q7:52 Aktiivinen

vastausta Keskimaarainen vastaamisaika Tila

1. Mista aihealueista syrjaytymisvaarassa oleva nuori hytyisi eniten terveysosiossa? Valitse 1-3

tarkeintd.

@ Fyysinen terveys 7
@ Psyykkinen terveys 14
@ Sosiaalinen terveys 20
® vuw 0

2. Mista seuraavista fyysisen terveyden aiheista palvelunkayttajat hyotyisivat? valitse 1-3 tarkeinta
vaihtoehtoa.

@ Ravinto 16
@ Likunta 22
@ Prainonhallinta 8

@ Seksuaalisuus (esim. ehkaisy,... 12

® Muw 0




Liite 2
2(3)

3. Mista seuraavista psyykkisen terveyden aiheista palvelunkayttéjat hyotyisivat? Valitse 1-3 tarkeinta.

@ Uni/Lepo

. Seksuaalisuus (esim. seksuaali...
@ Itsetunto

@ riihteet

@ Ladkitys

@ Rentoutuminen

® Muw

@ 'hmissuhteet
® no

@ Harrastukset
@ Ruutuaika

@ seksuaalisuus (esim. seurustel...

® Muw

20

22

1

10

24

16

25

25

%

o

5. Millainen ulkoasu liséisi kaytettavyytta? Kerro lyhyesti:

29

vastausta

Uusimmat vastaukset

"visuaalinen, helposti tuieto [Gydettavissa"
"ei lilkaa asioita sivulla, kaunis!"

"Selkea mutta nykyaikainen."

Mista seuraavista sosiaalisen terveyden aiheista palvelunkayttajat hyotyisivat? Valitse 1-3 tarkeinta.
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6. Miten ja missd muodossa palvelu antaa tietoa kayttajalle?

@ Vastaaja saa palautteen vasta.. 19
@ Tietoistu aihealueista 9
® Muw 0

7. Jos vastasit joihinkin kohtiin muu, mita mieleesi juolahti? Jaiké jotain puuttumaan?

0

vastausta Uusimmat vastaukset
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