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Opinnaytetyoni on produkti. Tavoitteena oli tehda terveytta edistavaa tietoa
sisaltava opas farsin (persian) kielella. Oppaan siséltama materiaali on
tarkoitettu 16—25-vuotaialle farsinkielisille nuorille.

Oppaan tavoitteena on edistaa vaeston terveytta antamalla tarvittavia
terveystietoja arkielamasta. Suomessa ei ole julkaistu tallaista opasta farsin
kielella. Toimiessani maahanmuuttajien jarjestoissa on tullut ilmi, etta
maahanmuuttajanuorilla ei aina ole riittavasti tietoa terveytta edistavista tai
uhkaavista tekijoista.

Opinnaytetydn raporttiosuus kasittelee teoriaa terveyden edistamisesta,
terveysviestinnasta, kohderyhmasta ja Suomessa asuvista maahanmuuttajista.
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ABSTRACT

Akhundzadeh, Navid — A GUIDE TO HEALTH MAINTENANCE ISSUES. For
persian speaking youngster who are living in Finland, 76p. ,2 appendices.
Language: Finnish. Helsinki. autumn 2011.

Diakonia University of Applied Sciences. Degree Program in Nursing.

The purpose of the thesis was to produce a guidebook. The guidebook contains
material intended for 16-25 year Persian speaking youngster.

The guidebook aims to promote the health of the population by giving them the
information necessary for everyday life.

The report of the thesis deals with the theory of health promotion, health
communication, the target group and immigrant living in Finland.

The guidebook contains basic health information in everyday life, for example.
overweight, physical activity and its impact on health and also information about
alcohol, drugs and substance abuse.

Usefulness of the guidebook estimated that as the manual is completed it is to
be read on three young people and their assessment of the guidebook has
been edited.

Keywords: health promotion, immigrant, health education, adult
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1 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA TAVOITTEET

Savolan ym. mukaan terveyden edistamisen paalahtokohtana on promotiivinen
ja preventivinen kasite. Promotiivinen tarkoittaa ennaltaehkaisya eli
vaikuttamista ennen ongelmien syntya ja sairauksien ilmenemista: yllapidetaan
elamassa terveytta vahvistavia tekijoitd. Promotiivinen tarkoittaa sairauksien
ehkaisya, usein ongelmaléhtoisesti. Tarkoituksena on luoda mahdollisuuksia
elinehtojen ja elamanlaadun parantamiseksi. Preventiivinen
terveydenedistaminen tapahtuu yleensa vyksilotasolla. Sen tavoitteena on
yksilon tietojen lisddminen, taitojen tunnistaminen ja kayttaytymiseen liittyvien
riskitekijoiden vahentaminen. Preventiivinen terveyden edistaminen jaetaan
kolmeen alueeseen: primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventio. Ne ovat

riskitekijoiden ehkaisya, varhaista hoitoa ja kuntoutusta. (Savola 2005, 15 — 16.)

Suomessa asumieni vuosien aikana en ole nahnyt kattavaa opasta terveydesta,
jossa olisi tietoja sairauksista ja niiden hoitotavoista Suomessa ja tietoa
Suomen terveyspalvelujarjestelmastd omalla aidinkielellani. Sen takia olin hyvin
kiinnostunut tekemaan tallaisen tyon. Kun aloin opiskella sairaanhoitajaksi
paatin, etté teen aiheesta websivun ja se tulee olemaan opinnaytetyoni. Aluksi
oli tarkoitus tehd&a Internetiin sivusto, jossa olisi tarjolla farsinkielisille
kd&nnettynd erityisesti terveyteen liittyvid tietoja. Mietimme asiaa ohjaajien
kanssa ja nettisivuston paivitys nousi tarkedksi asiaksi ja en loytanyt siihen
toimivaa ratkaisua. Sen sijaan paadyin tekemaan oppaan, joka sisdltaa samat

tiedot, mutta lyhyesti ja sita ei tarvitse paivittaa.

Tyon tarkoitus on antaa lukijalleen, farsinkieliselle vaestélle, tarkkaa
terveystietoa heidan omalla &idinkielellaan ja sitd kautta parantaa vaeston

hyvinvointia ja toimia vélineené terveyden edistdmisessa. Helsingin seutu on



kansainvalinen asuinpaikka. Maahanmuuttajien maara on kasvanut
voimakkaasti 1990-luvun alusta lahtien ja nykyisin paakaupunkiseudulla asuu
noin 90 000 maahanmuuttajaa. Tama asia asettaa haasteen

maahanmuuttoviranomaisille.

Olen itse toiminut Suomen Afgaanijarjeston jasenenad monta vuotta. Helsingin
kaupungin maahanmuuttoviranomaisten tapaamisissa ja keskusteluissa on
tullut korostuneesti esille maahanmuuttajien jarjestdjen aktiivisuuden tarkeys.
Taman kautta olen motivoitunut ja kiinnostunut tekemaan opinnaytetyoni tasta

aiheesta.

Produkti opinnaytetyond on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Siina
yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi. Tallaisessa opinnaytetytssa ei
esitella tutkimuskysymyksia eikd tutkimusongelmaa. Siind voidaan kuitenkin
tyon lahtokohtien jasentamiseksi esittda jonkinlainen kysymysten asettelu.
Produktiiviseen opinnaytetyohdon on sisallytettdva tietoperustaa ja sen tulee
perustua teoreettiselle viitekehykselle. Kun opinnaytetyoné laaditaan produkti,
ideana on osoittaa tekijoiden kyky yhdistdd teoriatietoa ammattikaytantdon.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 30, 42.)

Produktiivisiin opinnaytetdihin kuuluu raportin lisdksi itse tuotos, esimerkiksi
opas. Sen ominaisuudet ovat erilaisia kuin varsinaisen opinnaytetyon.
Esimerkiksi kieli voi olla toisen tyylistd kuin tutkimusviestinndn keinoin
toteutetussa varsinaisessa opinnaytetydssa. Oppaan tekstissa on hyva kayttaa
kohderyhmaa puhuttelevaa ja sisallon kannalta tarkoituksen mukaista kielta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65, 129.)

Oppaani valmistuttua sen arviointi on tehty siten, ettd olen antanut oppaan
kolmelle nuorelle luettavaksi ja heidan antamiensa palautteiden mukaisesti olen

tehnyt tarvittavat muokkaukset.

Suomen Afgaanijarjestdé ry, joka on perustettu vuonna 2003, pyrkii

toiminnassaan jarjestamaan kulttuuri-, keskustelu- ja koulutustilaisuuksia seka



juhlia edistddkseen kulttuurinvaihtoa, kehitysyhteisty6ta, taidekasvatusta,
Suvaitsevaisuutta ja sitd kautta edistamaan afganistanilaisten asemaa
suomalaisessa yhteiskunnassa ja ehkaisemaan syrjaytymista yhdessa
sosiaaliviranomaisten, tydvoimaviranomaisten ja kasvatusalan ammattilaisten
kanssa. Lisaksi Suomen Afgaanijarjestd Jarjestaa nayttelyita, tapahtumia ja
projekteja yhteistytéssa muiden yhteistydtahojen kanssa. Se pyrkii parantamaan
Suomessa asuvien afganistanilaisten lasten ja naisten sosiaalisten oloja
afganistanilaisten keskuudessa tukemalla ihmisoikeuksia, tekemalla yhteisty6ta

viranomaisten ja maahanmuuttajien jarjestdjen kanssa.

2 TERVEYSKASVATUS JA  TERVEYSVIESTINTA
TERVEYDEN EDISTAMISEN KEINOINA

2.1 Terveys ja terveyden edistdminen

2.1.1 Terveys

Ewlesin ja Simnetin (1994) mukaan kasite terveys on vaikea maaritelld, silla
terveys voi merkita hyvinkin erilaisia asioita eri ihmisille. Ihmiset maarittelevat
usein terveyden sairauden puuttumiseksi. Terveys koetaan usein itsestaan
selvana asiana ja siihen kiinnitetdan huomiota vasta, kun yksil6lla ilmenee jokin
sairaus tai terveysongelma, joka vaikeuttaa jokapaivaista elaméaa. Ihmisen
elamantilanne sekd sosiaalinen ja kulttuurinen ymparistd vaikuttavat myds
siihen, miten vyksilo k&sittdd terveyden. On todettu, ettd erilaiset
kansanuskomukset, jotka koskevat sairautta, sen ennaltaechk&isyd ja hoitoa,

vaikuttavat myos yksilon terveyskasitykseen. (Ewles, L. & Simnet,| 1994, 3-5.)



Maailman terveysjarjestd WHO:n (World Health Organisation) maarittaa
terveyden seuraavasti: Terveydella tarkoitetaan taydellisen fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa, ei ainoastaan sairauden puuttumista. (Ewles,
L. & Simnet,| 1994, 5.)

Ewles ja Simnet:n (1994) mukaan terveys maaraytyy useista osatekijoista, joita
ovat fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen, sosiaalinen, hengellinen ja
yhteiskunnallinen terveys. Fyysinen terveys liittyy elimiston mekaaniseen
toimintakykyyn, psyykkinen terveys pitaa sisallaan ihmisen kyvyn ajatella
selkeasti ja johdonmukaisesti. Emotionaalinen terveys liittyy hyvin laheisesti
psyykkiseen terveyteen, mik& on kykya tunnistaa tunnetiloja, ilmaista niita.
Emotionaalisen terveyden avulla ihminen voi selviytyd stressista,
masennuksesta ja ahdistuksesta. Sosiaalinen terveys pitaa sisallaan
ihmissuhteiden solmimisen ja niiden yllapitamisen. Hengellinen terveys voi
liittya uskontoon tai yksilon henkilékohtaiseen uskoon, kayttaytymisperiaatteisiin
ja mielenrauhaan. Yhteiskunnallinen terveys poikkeaa muista terveyden
osatekijoista silla siihen vaikuttaa ymparistd. Jos yhteiskunta ei ole terve, ei voi
olla yksilokaan. (Ewles & Simnet 1994, 5-6.)

Ewles ja Simnet korostavat myos sita, etta terveyden edistamisen edellytyksena
on kohderyhman tarpeiden tiedostaminen. Terveyden edistamisen tarve on
kasite, joka voidaan jakaa neljddn luokkaan. NAaita ovat normatiivinen tarve,
koettu tarve, ilmaistu tarve sek& suhteellinen tarve. On tarkedd maaritella
normatiivisten, tutkimuksiin pohjautuvien ja ammattihenkiléiden maarittelemien
tarpeiden lisaksi myos asiakkaiden itsensd maarittelemat koetut tarpeet.
Ewlesin ja Simnettin mukaan koettu tarve ei muutu ilmaistuksi tarpeeksi, jos
asiakkaalta puuttuu mahdollisuus, motivaatio, itsevarmuus tai esimerkiksi
kielitaito tarpeen esittdmiseen. Usein syy siihen, miksi ihmiset eivat osaa
iimaista tarpeitaan on se, ettei heilla ole tarpeeksi tietoa kaytdssa olevista
mahdollisuuksista. Tyontekijd voi saada aikaan ilmaistun tarpeen lisdamalla

asiakkaan terveystietamysta. (Ewles & Simnet 1994.)
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2.1.2 Terveyden edistaminen

Vertion (2003) mukaan terveyden edistaminen on toimintaa, joka lisda ihmisten
mahdollisuuksia niin terveytensa hallintaan kuin sen parantamiseenkin. Jotta
taydellinen fyysinen, henkinen ja sosiaalinen hyvinvointi voitaisiin saavuttaa, on
yksildiden ja ryhman kyettdva tunnistamaan ja toteuttamaan toiveensa,
tyydyttamaan tarpeensa ja muuttamaan ymparistddan tai opittava tulemaan
toimeen sen kanssa. Terveyden edistaminen on toimintaa, jonka tavoitteena on
parantaa ihmisten mahdollisuuksia oman ja ymparistbn terveyden
huolehtimisesta. Liséksi terveyden edistdmisessad pyritddn parantamaan
terveyden edellytyksia yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta. Siina
lahestytaan terveytta kahdesta eri suunnasta samaan aikaan, seké yksilon etta
yhteison nakokulmasta. Taman vuoksi on tarkeaa tunnistaa ihmisten
yksilollisyyteen vaikuttavia tekijoita ja samaan aikaan tulee kyeta tarkastella
ihmisia yhteisbissaan ja yhteisojen terveytta. (Vertio 2003,29 - 41.)

Suomessa terveyden edistaminen on kansanterveystytta ja perustuu
kansanterveyslakiin. Yleinen ohjaus- ja valvontavastuu terveyden edistamisesta
on sosiaali- ja terveysministeriolla. Ministerion toimilla saadaan aikaan
vaikutusta terveytta edistaviin elintapoihin sekd elinympariston puhtauteen,
turvallisuuteen ja esteettomyyteen. Terveyden edistaminen ei onnistu
ainoastaan terveydenhuollon keinoilla, vaan siihen tarvitaan mukaan kaikkia
yhteiskunnan sektoreita. Terveyteen liittyvat asiat tulee ottaa huomioon
yhteiskunnallisessa paatoksenteossa ja kaikissa politiikoissa. Vaeston terveytta
saadaan parannettua ja terveyseroja kavennettua terveyden edistamisen

politikkaohjelmalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011b.)

2.1.3 Terveytta edistava toiminta Ottawan asiakirjassa

Terveyttda edistavd toiminta on jaettu Ottawan asiakirjassa viideksi

kokonaisuudeksi:
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1) Terveellisen yhteiskuntapolitikan kehittdminen: Terveys ei ole pelkastaan
terveydenhuoltoa.  Terveys  sisdltyy  yhteiskuntapoliittisten  ohjelmien
suunnittelijoiden ty6éhén niin, ettd paatosten terveysvaikutukset otetaan
huomioon.

2) Terveellisen ympariston aikaansaaminen: Koko maailmalla on yhteisdllinen
vastuu luonnonvarojen sailyttamisesta. Tassa sosioekologisessa ndkokulmassa
nostetaan myaos ty0 ja vapaa-aika terveyden lahteeksi.

3) YhteisOjen toiminnan tehostaminen: Yhteis6llda on mahdollisuus vaikuttaa
omiin pyrkimyksiinsa ja tulevaisuuteensa. Oman avun kayttda ja sosiaalista
tukea lisatdan. Ihmisille annetaan perusteellista ja jatkuvaa tietoa
terveyskysymyksista.

4) Henkilokohtaisen taitojen kehittaminen: lhmisten on saatava mahdollisuuksia
koko elaman jatkuvaan oppimiseen. Terveyden edistaminen tukee kehitysta
jakamalla tietoa, antamalla terveyskasvatusta ja lisddmalla elamantaitoja.

5) Terveyspalvelujen uudistaminen: Terveydenhuollon vastuu tulee ulottua
kliinisten ja hoitavien palvelujen ulkopuolelle. Vastuun terveyden edistamisesta
ajatellaan  jakautuvan  ihmisten, kansalaisryhmien, terveydenhuollon
ammattihenkildiden, terveydenhuollon laitosten ja valtionhallinnon kesken.
Ihmisten kulttuuriymparistd ja sen tarpeet on myods otettava huomioon. (Vertio
2003, 174-177.)

2.2 Terveyden edistaminen Suomessa

2.2.1 Terveys 2015

Terveys 2015 on kansanterveyden yhteistydohjelma, jonka tavoitteena on
terveyden tukeminen ja edistaminen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Ohjelman
tavoitteet kohdistuvat kansanterveyden keskeisiin ongelmiin elamankulun eri
vaiheissa. Ohjelmassa on esitetty seuraavat ikaryhmittiset tavoitteet (STM
sivusto 2011):
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Lapset Lasten hyvinvointi lisdantyy, terveydentila paranee ja

turvattomuuteen liittyvét oireet ja sairaudet vahenevat merkittavasti.

Nuoret Nuorten tupakointi vahenee siten, ettd 16—18-vuotiaista alle
15 % tupakoi; nuorten alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvat
terveysongelmat kyetdan hoitamaan asiantuntevasti eivatka ne

ole yleisempié kuin 1990-luvun alussa.

Nuoret miehet
Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen

kuolleisuus alenee kolmanneksella 1990-luvun lopun tasosta.

Tyoikaiset Tyoikaisten tyo- ja toimintakyky ja tydelaman olosuhteet kehittyvéat
siten, ettd ne osaltaan mahdollistavat tydelaméassa jaksamisen
pidempaan ja tydsta luopumisen noin kolme vuotta vuoden

2000 tasoa mydhemmin.

Ikdantyvat Yli 75-vuotiaiden keskimaaraisen toimintakyvyn paraneminen

jatkuu samansuuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden ajan.

Ohjelmassa on esitetty seuraavat yhteiset tavoitteet (STM sivusto 2011):

Lisaa terveitd vuosia
Suomalainen voi odottaa elavanséa terveena keskimaarin kaksi

vuotta kauemmin kuin vuonna 2000.

Terveyspalvelut ja koettu terveys
Suomalaisten tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja
toimivuuteen seka koettu oma terveydentila ja kokemukset
ympariston vaikutuksesta omaan terveyteen sdilyvat vahintaan

nykyisella tasolla.

Terveyden eriarvoisuus
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Tavoitteisiin pyritadn myds siten, etta eriarvoisuus vahenee ja
heikoimmassa asemassa olevien vaestéryhmien hyvinvointi ja
suhteellinen asema paranevat. Talloin tavoitteena on sukupuolten,
eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien vélisten kuolleisuuserojen

pienentyminen viidenneksella.

2.2.2 Terveyden edistaminen jarjestotydssa

Terveys 2015 -ohjelmassa korostetaan terveysalan kansalaisjarjestdjen
vaikutusmahdollisuuksien ja toimintaedellytysten turvaamista ja kehittamista.
Kansalaistoiminnan rooli vahvistuu, kun terveyden edistdmistydssa korostuu
alhaalta ylos -periaatteen mukainen toiminta. Kansalaisterveysalan jarjestot
toimivat terveyden edistamisen mielipidevaikuttajina, tiedon valittajind, palvelun
tuottajina ja kehittgjina. (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma 2015, 2001, 29—
30.)

Terveyttda edistavad toimintaa on kansanterveysjarjestdjen lisaksi erityisesti
my0s kulttuuri- ja nuorisojarjestoissa, joissa panostetaan toimintaan ennen kuin
sairauksia on ehtinyt syntyd, edistetddn osallisuuden ja yhteisollisyyden
kokemuksia seka mahdollistetaan elamysten kokemuksia kansalaisille.
Jarjestbjen keskeinen tehtava on kansalaistoiminnan vahvistaminen ja tata
kautta osallisuuden lisaéaminen. (Peltosalmi, Vuorinen & Sarkela 2009, 3, 7,
147.)

Jarjestot toimivat oman arvopohjansa mukaisesti. Jarjestdjen toiminta voidaan
karkeasti pilkkoa vapaaehtois- ja vertaistukitoimintaan, edunvalvonta- ja
vaikuttamisty6hon, palvelutoimintaan seka kehittamistoimintaan.
Vapaaehtoistoiminta on kansalaisyhteiskunnan perusta ja sen tehtdva on
edistdd ja tukea ihmisten hyvinvointia ja heiddn omista tarpeistaan nousevaa
arjessa selviytymista. Vertaistukitoiminnassa ihmiset tukevat ja auttavat toisiaan
omien kokemustensa pohjalta useimmiten vapaaehtoisesti ja vastavuoroisesti.
Edunvalvonta- ja vaikuttamistydssa jarjestét kohdentavat toimintansa oman
toiminta-ajatuksensa mukaisesti. Jarjestdjen  palvelutoimintaan  kuuluu
jarjestdjen tavoitteiden mukaiset palvelut niin yksiloille, ryhmille kuin laajasti

yhteiskunnan eri sektoreille. Kehittdmistoiminnalla tarkoitetaan Iahinna
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prosessia, jonka kuluessa toiminnan kehittamisen suunta ja sisalté tdsmentyvat.
(Pelto-Huikko, Karjalainen & Koskinen-Ollongvist 2006, 11.)

2.2.3 Terveydenhuollon palvelut

Suomessa suurin 0sa sosiaali- ja terveyspalveluista on lakisaateisia, eli
lainsaadantd velvoittaa kunnat jarjestam&an namé palvelut. Kunnat voivat
jarjestaa lakisaateisten palvelujen lisaksi muitakin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita. Kunnat voivat jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
itsendisesti omana toimintanaan, olemalla jasenend kuntayhtymassa tai
ostamalla palvelut yksityisiltd palveluntuottajilta tai muilta kunnilta. Toiminta voi
poiketa riippuen paikallisista olosuhteista ja vaeston tarpeista. Palvelut sosiaali-
ja terveydenhuollon saralla pyritdan ensisijaisesti jarjestamaan yleislakien
nojalla. Terveydenhuollon puolella vyleislakeja ovat kansanterveyslaki ja
erikoissairaanhoitolaki. Naissa séadetaan yleisesti kunnan velvollisuudesta
jarjestaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja ja niihin liittyvda toimintaa.
Terveyspalvelujen kayttajien asemaa saatelee laki potilaan asemasta ja
oikeuksista. Henkilot, jotka eivat saa yleislakien perusteella riittavia palveluita,
ovat oikeutettuja saamaan erityislaeissa saadettyja palveluita. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2011a.)

2.3 Sairaanhoitaja terveyskasvattajana

2.3.1 Terveyden edistaminen osana sairaanhoitajan tyota

Ottawan asiakirjassa terveydenhuolto ja sen ammattilaiset nahtiin tarkeané
voimavarana terveyden edistdmisen tydssa. Heidan asiantuntemustaan pidettiin

erityisen tarpeellisena, koska terveyden edistdmista haluttin laajentaa
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terveydenhuollon tydkentan lisdksi muillekin sektoreille. Terveydenhuollossakin
terveyden edistdminen on moniammatillista toimintaa. Kukin ammattiryhma,
kuten sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja laakarit, tekee omaa tehtavaansa
itsendisesti, mutta samalla toisistaan tietoisena. Osaaminen vaihtelee suuresti

eika tehtavanjako ole itsestaan selva. (Vertio 2003, 113.)

2.3.2 Terveyskasvatuksesta terveyden edistdmiseen

Vertion mukaan terveyden edistaminen on enemman kuin terveyskasvatus. Silti
naitd ilmaisuja nékee kaytettavan tarkoittamassa lahes samoja asioita.
Kaytannon esimerkki kasitteiden erosta kertoo olennaisen. Terveyskasvattajan
nakokulmasta tupakoiva ihminen kayttaytyy omaa ja muidenkin terveytta
vaarantavalla tavalla. Olisi siis vaikutettava ihmiseen siten, ettd han lopettaisi
tupakoinnin. Terveyskasvattaja pyrkii vaikuttamaan ihmiseen, jotta hé&nen
kayttaytymisensa muuttuisi. Hanen viestinsa on: lopeta tupakointi, siita aiheutuu
terveyshaittoja sinulle ja ymparistollesi. Terveyden edistamisen lahtokohtana
ovat ihmisten valinnat heidan omassa elinympéaristossaén. Tupakointi on yksi
selviytymisen valine. Tupakoivan ihmisen kannalta se sisaltdd sek& myonteisia
ettd Kkielteisia vaikutuksia. Terveyden edistgjan pyrkimyksena on tuoda
valintatilanteisiin lisda selkeytta ja uusia tekijoita. Niinpa on pohdittava
toimintaympariston vaikutuksia, ihmisen elamantilannetta ja viesti voisi olla:
tupakointi on varmaan sinulle monesta syysta tarkeétad, kaikkihan tuntevat sen
terveyshaitat. Terveyskasvatus on monesti terveyden edistamisen osa tai

menetelma. (Vertio 2003.)
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2.4 Terveysviestinnan keinoja

2.4.1 Terveysviestinta

Torkkolan (2002) mukaan terveysviestintdd on maaritelty eri maaritelmin ja se
tarkoittaa terveyteen liittyvaa viestintad, joka on ohjaavaa, positiivista terveyteen
vaikuttamista. Kuitenkaan terveysviestinta ei aina ole tavoitteellista, koska se ei

aina pyri vaikuttamaan ihmisten terveyskayttaytymiseen. (Torkkola 2002a, 5.)

Maailman terveysjarjestd WHO maarittelee terveysviestinndn seuraavasti:
Terveysviestinta on keskeisin keino valittaa yleisolle terveystietoa ja pitaa ylla
julkista keskustelua merkittavista terveyskysymyksista. Kaikkia joukkoviestinnan
muotoja, sek& uusia ettd vanhoja, voidaan kayttaa levitettaessa yleisolle
hyodyllistéa terveysinformaatiota seka lisattdessa tietoisuutta niin yksilon kuin
yhteisdnkin terveyden merkityksesta. Jos terveysviestinta maaritellaédn laajasti,
se pitaa sisallaan kaiken sellaisen viestinnan, joka jotenkin liittyy terveyteen,
sairauteen, laéketieteeseen ja terveydenhuoltoon. Terveysviestintd on osa
kaikkea viestintaa ja vain osa terveysviestinnasta on joukkoviestintda. (Torkkola
2002a, 6-9.)

Torkkolan mukaan terveysviestinta on terveydenhuollon ndkdkulmasta tiedon

valittamista, sen siirtoa lahettgjaltd vastaanottajalle, mutta ei terveyden ja
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sairauden tekemista merkitykselliseksi. Kulttuurisesta nakékulmasta katsottuna
terveysviestinnassa ei ole kysymys vain tiedon siirtamisestd vaan myos sen
merkityksenannosta ja yhteisyyden tuottamisesta. Nakemysten ei tarvitse
kuitenkaan olla toisiaan poissulkevia vaan terveysviestinta voi olla informaation
siirtoa, merkityksenantoa ja sosiaalisen yhteyden tuottamista. Siina voi siis olla
samanaikaisesti kyse terveystiedon valittamisestd, terveyden ja sairauden
merkityksellistamisesta ja terveyteen liittyvasta vuorovaikutuksesta. (Torkkola
2002b, 73.)

2.4.2 Millainen on hyvé opas?

Oppaan tavoite, joka voi olla tiedon valittdminen lukijalle, vaikuttaminen tai
ohjaaminen ohjaa pitkalti sisallon muodostumista. Lukija odottaa oppaalta
selkeasti kirjoitettua, asiallista ja tarpeellista tietoa itselleen. Hyvasta aineistosta
lukijan tulisi hahmottaa helposti, mihin aineistolla pyritaan ja sen takia tavoite ja
paasisaltdo tulisi olla lukijan nahtdvissd aineiston alussa esimerkiksi
alkusanoissa, jotta lukijalle selviad, onko aineisto tarkoitettu hanelle ja onko siita
hyotya hanelle. (Torkkola ym. 2002, 18-61.)

Tybssani oppaan tavoitteena on kohderyhman tiedon lisaéaminen terveydesta ja
sen yllapitamiseen liittyvistda asioista. Pyrin oppaan avulla vaikuttamaan
kohderyhman eli farsinkielisten nuorten terveyden edistamiseen hyodyllisia

tietoja heille antamalla.

Torkkolan ym. mielestd luettavuuden kannalta tehokkainta on yleensa tuttu,
pelkistetty ja yksinkertainen ulkoasu. Luettavuutta parantaa hyva otsikointi,
selkeat ja loogiset kappalejaot seka riittavat rivivalit. Otsikoiden tulee olla
kappaleiden sisaltta mahdollisimman hyvin kuvaavia ja ndin kertoa paaasian
jallempana tulevasta tekstistd. Valiotsikot jakavat tekstia sopiviin jaksoihin ja
auttavat lukijaa kdymaan tekstia lavitse. Hyva valiotsikointi on sellainen, etta
lukijalle selviaa tekstin punainen lanka vain otsikointia silmailemalla. Molempien
reunojen tasaus ei ole oppaissa suositeltavaa, koska téalloin sanavalit ovat
eripituisia ja vaikeuttavat nain lukemista. Tekstityypin valinnalla ja tekstin koolla,
tekstin asettelulla, kontrastilla ja varien kaytélla voidaan selkiyttdd sisaltoa.



18

Korostuskeinoina voidaan kayttdd lihavointia. Tulee huomioida, ettd pienilla
kirjaimilla kirjoitettua tekstia on helpompi lukea kuin isoilla kirjaimilla. My6s
marginaalit vaikuttavat luettavuuteen. Leve&at marginaalit tekevét oppaasta
iimavan ja ovat osa oppaan rakennetta. Taustan on hyva olla yksivarinen.
(Torkkola ym. 2002, 39-59.)

Torkkolan ym. mielestd oppaan luotettava ja ymmarrettava tieto ei kuitenkaan
tee oppaasta automaattisesti toimivaa. Tulee huomioida eri merkitykset ja
ulottuvuudet, niin etta keskeiset siséllot erottuvat tekstistd. Olennaisia asioita
tulee korostaa, jotta jo tekstid silmailemalla lukija saa kasityksen sisallosta.
Opasta tehdessa tulee ajatella asioita pintaa syvemmalle ja pohtia, millaisia

merkityksid opas mukanaan kantaa. (Torkkola ym. 2002, 14.)

Torkkola ym. tuo myos esille sita, etta tietoa on oltava oppaassa tarpeeksi,
mutta ei liikaa. On parempi saada lukija omaksumaan olennaiset tiedot, kuin
tukahduttaa hanet aukottomuuteen pyrkivalla tekstilla. Tekstista tulee pyrkia
poistamaan turhat asiat ja tyhjat sanat. Kirjoittamisessa ja oppaan tekemisessa
on hyva muistaa, etta yhdessa virkkeessa olisi yksi asia. Pitkia virkkeita on
hankala ymmartaa, silla niissd on usein likaa asiaa. Talloin keskeiset asiat
voivat hukkua muuhun tietoon ja syy-seuraussuhteita on vaikea ymmartaa.
Oppaassa teksti tulee rajata niin, etta lukija I6ytaa itselleen hyodyllisen tiedon.
Tarkeda on huomioida my6s mita sanotaan ja miten sanotaan. Tekstit sisaltavat
monia merkityksia ja nama rakentuvat lukijan ja tekstin kohdatessa. (Torkkola
ym. 2002, 16-17, 48-50.)

3 FARSINKIELISTEN MAAHANMUUTTAJIEN
TERVEYDEN EDISTAMINEN
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3.1 Maahanmuuttajat Suomessa

3.1.1 Maahanmuuttaja

Radyn (2002, 11) mukaan maahanmuuttajat ovat maassa pysyvasti asuvia
ulkomaalaisia. Maahanmuuttoa tapahtuu toiden, avioliiton tai pakolaisuuden
vuoksi sekd paluumuuttona. Pakolaisiksi luokitellaan kiintibpakolaiset ja
turvapaikanhakijana Suomeen tulleet. Paluumuuttajia ovat henkil6t, jotka ovat

aiemmin olleet suomalaisia tai joilla on suomalaiset sukujuuret.

Taavelan (1999, 23) mukaan Suomessa maahanmuuttajalla tarkoitetaan
ihmistd, jonka aikomuksena on muuttohetkella sijoittua tanne pysyvasti
asumaan. Maahanmuuttajien paasya ja tuloa Suomeen sekd Suomessa oloa,
kuten viisumin, tyd- ja oleskeluluvan saantia sekda sen ehtoja ja
myontamiskaytantoja, maarittelee Suomen ulkomaalaislaki (378/1991).
Ulkomaalainen voi taman lain mukaan olla toisen maan kansalainen tai
kansalaisuutta vailla oleva lyhyt- tai pitkaaikaistarkoituksessa maahan saapunut

ihminen.

3.1.2 Maahanmuuttajuuden historiaa Suomessa

Raty:n (2002) mukaan maahanmuuttajia on ollut Suomessa kautta sen
historian. Muuttoliikenteen voidaan sanoa olleen vilkasta Suomessa jo Ruotsin
vallan (1640 - 1809) ettd autonomian (1809 - 1917) aikana. Kansainvalisyys
katukuvassa on nakynyt siis jo sata vuotta sitten. Tuolloin Suomeen muutti
paljon ihmisia muun muassa Ruotsin, Venajan ja Saksan alueelta, mutta my6s
Englannista, Skotlannista, Tanskasta ja Norjasta. Maahanmuuttajien osuutta
Suomen kehittymisessa siksi, mitd se tana paivana on, tulee ehka harvoin

ajatelleeksi. Mik& osuus maahanmuuttajilla on esimerkiksi ollut Suomen
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teollisuuden, arkkitehtuurin tai muun kulttuurin  kehittymiseen? Kuitenkin
esimerkiksi juuri Suomen liike- elamaan merkittavasti vaikuttaneita nimia kuten
muun muassa Paulig, Stockmann, Hackman, Fazer, Sinebrychoff ovat kaikki
ulkomailta Suomeen muuttaneita liikemiehid siis maahanmuuttajia, joilla on ollut
suuri vaikutus suomalaisiin ja on sitd edelleen. Voidaan jopa sanoa, etta
maahanmuuttajat ovat olleet osana Suomen historiaan niin kauan, ettéd ilman
heitd Suomi ei olisi kehittynyt sen kaltaiseksi kuin mita se tana paivanéa on.
(Raty 2002, 29-30.)

Radyn mielestda myOs pakolaiset ovat osa maahanmuuttajaryhm&&. Suurin
pakolaisaalto Suomeen koettiin jo Vengjan vallankumouksen jalkeen vuonna
1922. Sen jalkeen suomalaiset ovat huolehtineet muun muassa siirtolaisista
talvisodan ja jatkosodan jalkeen. Ensimmainen kaukaisimmista maista tullut
pakolaisryhmd saapui Suomeen Chilestda ja Vietnamista 1970-luvulla.
Suomessa on kautta aikojen ollut siis Ilukuisia kertoja pakolaisia ja
turvapaikanhakijoita erilaisten kriisien ja sotien my6ta aina tahan paivaan
saakka. Maahanmuutto on kuitenkin jatkuvasti Kiihtynyt ja erityisesti
maahanmuuttajien maard metropolialueella on kasvanut parin viime
vuosikymmenen aikana huimasti. Suomeen tullaan my6s eri syista.
Tybperainen maahanmuutto on lisdantynyt. Esimerkiksi tulo
asiantuntijatehtaviin ja tyotehtaviin, joihin ei l6ydy suomalaisia ty6ta taitavia
ovat, olleet osasyynd tyOperdiseen maahanmuuttoon viime vuosina. Myo6s
avioliitto, paluumuutto ja pakolaisuus ovat syynd Suomeen muutolle. Kehitys on
vienyt jatkuvasti kohti yha monikulttuurisempaa yhteiskuntaa. (Raty 2002, 30
35.)

Suomi  muuttui  1980-luvulla maastamuuttomaasta maahanmuuttomaaksi.
Kylmé&n sodan p&attyminen ja Neuvostoliton hajoaminen vuonna 1991
synnyttivdt uudenlaisen tilanteen. Neuvostoliiton romahtaminen mahdollisti
turvapaikanhaun itaista reittia pitkin. Somalit tulivat Suomeen 1990-luvun alussa
paasaantoisesti turvapaikanhakijoina Neuvostoliiton kautta. Suomi liittyi
Euroopan unioniin 1995, joka johti kansainvalisen likkumisen helpottumiseen ja

ulkomaalaispolitiikan liberalisoitumiseen. (Martikainen 2008, 62-80.)
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Maantieteellisesti tarkasteltuna valtaosa muslimeista on saapunut Somaliasta,
entisen Jugoslavian alueelta, Irakista, Iranista, Turkista, Afganistanista ja
Pohjois-Afrikasta. Suurimmat ryhmat aidinkielen mukaan ovat somalit, arabit,

kurdit, albaanit, turkkilaiset, persialaiset ja bosnialaiset. (Tiilikainen 2008.)

Mediassa islam nayttaytyy usein yksiulotteisena konflikteihin yhteydessa
olevana uskontona. Islamin olemus on kuitenkin monimuotoinen. On olemassa
paljon erilaisia tapoja pitaa itseaan muslimina ja toteuttaa uskonnollista elamaa.
Internet ja satelliittitelevisio ovat muovanneet islamilaisuutta entisestaan ja
halventaneet kansallisia tapoja islamin  toteuttamisessa. Varsinkin
maahanmuuttaja perheiden lapset ovat vieraantumassa vanhempiensa kielellis-

kulttuurisesta uskonnollisesta orientaatiosta. (Martikainen 2008, 62-80.)

3.2 Afganistanilaiset maahanmuuttajat

3.2.1 Afganistan

Afganistanin lahihistoria on poikkeuksellisen veristd. Maassa on sodittu jo kohta
30 vuotta. Afganistanin infrastruktuurin tuhoutuminen nékyy mm. alhaisena
lukutaitona, vain 28 % yli 15-vuotiasta osaa lukea. Neuvostoliitto miehitti maan
1979 tukeakseen Afganistanin kommunistista hallintoa. Eri islamilaiset heimot
vastustivat kommunistisen hallinnon harjoittamaa politiikkaa. Vuonna 1994 esiin
nousi uusi poliittinen ja sotilaallinen valta, Taliban. Afganistan on ollut
kansainvalisen yhteisén huomion kohteena siitd lahtien, kun Yhdysvaltain
johtama sotilasliittouma kaatoi talibanhallinnon vuonna 2001. Kansainvalinen
yhteis6 on siita saakka tukenut demokratian vahvistumista ja sodan runteleman

maan jalleenrakennusta. (Ulkoasiainministerié 2011.)

Afganistanilainen kulttuuri on kollektiivinen ja patriarkaalinen. Saman perheen
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kaikki sukupolvet elavat yhdessa. Sukua johtaa suvun vanhin mies, patriarkka.
Ennen Taliban liikkeen aiheuttamia tuhoja musiikki, laulu, tanssi ja hevospoolo
kokosivat kansaa yhteen ja olivat tarked osa afganistanilaista kulttuuria. Lahes
100 % Afganistanin vaestdsta on muslimeja. Islam saatelee voimakkaasti arjen
elamaa. 80 % afganistanilaisista on sunnamuslimeja. Maassa asuu kymmenia
eri heimoja. Suurimmat ovat pastun kieltd puhuvat pastut ja daria puhuvat
tadsekit. Islamilaisen lain tulkinnan mukaan muslimimiehell&a on oikeus pitaa
yhtdaikaisesti neljad vaimoa. Alkuperdisessa yhteydessaan tdma lain kohta
liittyi orvoiksi jaaneitten tyttdlasten kohteluun. Miehet pitivat heista huolta
ottamalla heidat vaimoikseen. Afganistanissa rikkaat miehet ovat voineet ottaa
itselleen nelja vaimoa. Rikkaus on ollut tae siitd, ettd mies pystyy huolehtimaan
vaimoistaan. (Wahab & Youngerman 2007, 18-23.)

Naisten asema yhteiskunnassa on toissijainen. Naisen asemaan vaikuttavat
erityisesti vanhat heimoperinteet vaikka naisten kohtelu pyritaankin laillistamaan
islamiin viitaten. Naisten odotetaan tottelevan isiaan ja aviopuolisoaan.
Afganistanissa naisen tulee pyytaa isaltaan tai puolisoltaan apua ja lupa lahes
kaikkeen, mita han haluaa tehda kodin ulkopuolella. Aidin kuuluu olla perheen
siséinen keskushahmo. (Kuchey 2005.)

3.2.2 Afgansitanilaiset Suomessa

Ulkomaalaisviraston tilastom mukaasn (2006) Suomessa asuu 2008
Afganistanilaista. Taman lisaksi eri vastaanottokeskuksissa asuu noin 200
afganistanilaista turvapaikkahakijaa, joilla ei ole viela oleskelulupaa.
Afganistanilaiset ovat muuttaneet Suomeen 1990- luvulta lahtien. Lahes kaikki
Suomessa asuvat afganistanilaiset ovat pakolaisia. Suurin osa heista on
kiintiopakolaisia, jotka ovat muuttaneet Suomeen vuoden 2000 jalkeen Iranista,
Pakistanista ja Intiasta. Afganistanilaiset asuvat eri kunnissa Suomessa. Eniten
heitda asuu Paakaupungin seudulla, Tampeerrella, Jyvaskylassa, hyvinkaalla,
Savonlinnassa ja Turussa. Suomessa asuvat afganistanilaiset ovat eri etnisista

ryhmistd kuten pastuja, tadzikeja ja hazaroita. Niistd on noin kolmasosa
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suunnumuslimeja ja noin kolmasosa shiiamuslimeja. Hazarat ovat
shiaamuslimeja.( Shafaei 2007, 13.)

3.3 Maahanmuuttajien terveydenhuolto

3.3.1 Maahanmuuttajien terveydenhuolto Suomessa

Jatkuvasti lisaantyva kulttuurinen ja etninen monimuotoisuus aiheuttaa
uudenlasia haasteita Suomalaisessa terveydenhuollossa. Erityisesti
turvapaikanhakijat ja pakolaiset ovat helposti uudessa kotimaassaan epatasa-
arvoisessa asemassa Vvaltavaestoon verraten ja joutuvat taman vuoksi
kohtaamaan taustastaan johtuvaa rasismia ja syrjintaa. Kielimuuri ja kulttuuriset
erot  vaikeuttavat myds ymmarretyksi tulemista ja  huonontavat
maahanmuuttajan asemaa terveydenhuollon asiakkaana entisestaan.
Pakolaisilla saattaa lisaksi olla taustalla monenlaisia traumaattisia kokemuksia
ja nain ollen riskitekijoita sairastua erilaisiin mielenterveyshairidihin. Erilaiset
kokemukset fyysisesta ja henkisesta kidutuksesta jattavat jalkensa ihmisiin ja
kun heidat lisdksi revitddn irti tutusta ymparistosta ja kulttuuristaan, erilaisten
mielenterveysongelmien ja traumaperaisen stressin riski on suuri. Sen sijaan
muilla kuin turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla mielenterveysongelmia esiintyy
maahanmuuttajien keskuudessa vahemman kuin valtavaestollda. (Sainola-
Rodriguez 2009, 11-12 )

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992) maarittelee myo6s
maahanmuuttajille samankaltaiset oikeudet hyvaan terveydenhuoltoon, kuin
kantavaestoon kuuluvillekin. Lain mukaan “jokaisella Suomessa pysyvasti
asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintdd hanen terveydentilansa
edellyttdmaan terveyden ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa, jotka
kulloinkin ovat terveydenhuollon kéaytettavissa. Lis&ksi lain mukaan potilaan
hoito on jarjestettdva ja hantd on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan
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loukata ja hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. My6s potilaan
aidinkieli, yksildlliset tarpeet ja kulttuuri on mahdollisuuksien mukaan otettava
huomioon h&nen hoidossaan ja kohtelussaan. Maahanmuuttajilla on siis
laillinen oikeus tasa-arvoiseen ja hyvaan hoitoon sekd samanarvoiseen
kohteluun terveydenhuollossa kuin kantavaestollakin. Tama edellyttdad myos
hoitohenkildston ennakkoluulotonta ja ammatillista suhtautumista
maahanmuuttaja-asiakkaisiin silloinkin, kun oma kulttuurillinen nakemys tai
vakaumus on ristiriidassa toisesta kulttuurista tulevan asiakkaan nakemyksen

kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992).

3.3.2 Monikulttuuristuva paakaupunkiseutu

Maahanmuuttajien merkitys metropolialueella on suuri. Vaikkakin Helsinki
haviaa kuntien valisessa muuttoliikkeessda, se on suuri voittaja
maahanmuutossa. Maahanmuuton suhteellinen merkitys Helsingissa on
kasvanut jatkuvasti 2000-luvulla. Tulevaisuudessa silla nahdaan olevan yha
suurempi merkitys. Ta&ma on tarkeaa jo muun muassa talouskasvun kannalta,
silla vaatimatonkin talouden kasvu edellyttaa, ettd tyoikdisen vaeston maara
Helsingin seudulla kasvaa tulevaisuudessa. Tyomarkkinoiden nakokulmasta
arvokasta ja tarkeda on luoda nykyistd paremmat edellytykset sille, etta
Helsingin seutu voi vastaanottaa maahanmuuttajia. Tulevaisuudessa uskotaan,
ettd yhd useampi Helsinkiin muuttava on ulkomaalaistaustainen. (Huovinen
2007.)

4 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

4.1 Opinnaytetyona produkti
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Tutkimukselliselle opinnaytety6lle on vaihtoehtona toiminnallisen opinnaytetyon
tekeminen. Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tarkoituksena
on tuottaa opas. Toiminnallisen opinnaytetyon yleistarkoituksena on ohjeistaa,
jarkeistad, opastaa ja jarjestaa kaytannon toimintaa. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuotos voi olla esimerkiksi kirja, vihko, opas, kansio, kotisivu tai cd-rom. Tyon
taustalla on teoreettinen viitekehys, jossa myds maaritellddn Kkasitteet.
Toiminnallisessa opinnaytetydsséd yhdistyvat kaytdnnon toteuttaminen ja sen
raportoiminen. Toiminnallinen opinnaytety® tavoittelee esimerkiksi kaytannén
toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toiminnan jarjestimistd. Se voi olla
ammatilliseen kayttoéon suunniteltu ohje, ohjeistus tai opastus. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.)

Toiminnallisissa opinnaytetdissa kohderyhman tasmentdminen on tarkeaa, silla
tuotteen eli tdssa tapauksessa opaskirjan sisaltdé on suunniteltu juuri tietyn ryhman
kayttoon. Kohderyhmén valinta auttaa my0ds opinndytetydn aiheen rajaamista.
Kohde-ryhman tasmentdminen helpottaa my6s opaskirjan kaytettavyyden
arvioinnissa kun voi kerata palautetta kohderyhmalté valmiista opaskirjasta. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 40.)

Toiminnallisen opinnaytetyoni tutkimustyyli on laadullinen eli kvalitatiivinen
tutkimus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn tutkimaan kohdetta
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tutkimustulos ei ole maaréllinen eli sita ei
voi esittdd Ilukuina. Tutkimuksen l|&htokohtana on todellisen elaman
kuvaaminen. Mielestani kvalitatiivinen tutkimusmenetelma oli sopiva tyolleni
silla tutkimuksen aineisto kootaan luonnollisista, todellisista tilanteista. Sen
lisaksi siind suositaan nimenomaan ihmistd tiedon keruun hankkimisessa.
(Hirsjarvi ym. 1997, 161 ,165.)

4.2 Tyon kulku tyon rajauksesta tyon valmistumiseen

Opinnaytetyon tekeminen on mielenkiintoinen ja luova prosessi, silla ainakin
minua alussa jannitti paljon. Koko tdméa prosessin edetessa kerasin aineistoa ja

yritin selvittdd, mika on paras keino tehda lopputy6ta jotta saisi siitd paljon irti.
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Sen pitdisi mm. edistdd ja syventdd omaa ammatillisuutta ja tutustuttaa

enemman tydelaman kaytontoihin ja mahdollisuuksiin.

Aiheeni oli alussa erittdin laaja ja monitahoinen. Halusin tehda nettisivun, jonka
avulla voi tarjota paljon vaeston terveyttda edistavia tietoja ihmisille. Ajattelin
kayttad oman jarjeston nettisivua hyodyksi ja jarjeston sivulle laittaa naita
tietoja. Mutta tyon teon edetessa nettisivun paivittdminen nousi esille suureksi
haasteeksi. Keskustelin aiheesta ohjaajan kanssa ja keskustelussa paadyimme

oppaan tekemiseen.

Aihealueen hahmottuessa aloin tydstdaa opinnaytety6ta etsimalla erilaisia
kirjalahteita. Etsin lahteiksi sopivaa materiaalia kirjoista ja lehtiartikkeleista seka
Internetistda. Toiminnallista opinnaytetytta tehdessa on kartoitettava aiheeseen
littyva lahdekirjallisuus sekd millaisia muita vastaavanlaisia teoksia aiheesta
loytyy. (Airaksinen-Vilka 2004, 27.)

Tyoni lahtokohtana ovat olleet farsinkielisten nuorten tarpeet. Ideanani oli tukea
ja edistéa kohderyhmani terveyttd tarjoamalla heille oleellisia terveystietoa
luottamuksellisella tavalla. Havainnoinnilla ja sen jalkeen ryhmahaastattelulla
yritin tunnistaa kyseisten nuorten tarpeita ja olen laatinut niiden mukaan oppaan

sisaltoa.

Opinnaytetydssani kerasin aiheesta tietoa kattavasti ja sovelsin sita valitsemani
kohderyhman tarpeisiin. Opinnaytetydn perustana kaytin uusinta ajantasaista
tietoa luotettavuuden takaamiseksi. Lahdeaineistossa kriteerina oli kayttaa
mahdollisimman tuoreita, maksimissaan kymmenen vuotta vanhoja lahteitd,
silla hoitotiede ja hoitoty6é kehittyvat nopeasti, joten luotettavuuden kannalta on
tarkeaa kayttaa uusinta saatavilla olevaa tietoa.

Kaytin  opinnaytetydssani suomenkielisia tieteellisia tutkimusartikkeleita,
kirjallisuutta, pro gradu -tutkielmia. Kaytin my6s Kaypahoito-suosituksia. Kerasin
oppaaseen tietoa paljon InternetistA mm. Terveyskirjastosta. Hauissa kaytin

padasiassa hakusanoja kasitys, maahanmuuttaja, terveyden edistaminen,
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maahanmuuttaja, aikuisten terveyskasvatus, terveysviestinta.

Aloitin  materiaalin kerddmisen opinnaytety6tani varten jo vuonna 2010.
Varsinainen tydstaminen alkoi tammikuussa 2011. Lahdekirjallisuuden ansiota
tyoni lahti kuitenkin helposti liikkeelle. Yritin edeta ja tehda ty6ta prosessina,
koska silloin sekd ty6 on laadukasta ettd oppimisen kannalta on parempi ja
pystyy oppimaan paljon enemman.

Lukemisen ohella kirjoitin kevaan 2011 aikana jatkuvasti, jarjestelin, yhdistelin ja
ryhmittelin aiheen kannalta huomionarvoista tekstimateriaalia. Tarkoituksenani

oli saada aikaan selked, syva ja tiivis kuvaus kasitteista ja yhteyksista toisiinsa.

Oppaan tekemisen menetelma on systemaattisen tiedonhankinta. Olen valinnut
systemaattisen tiedonhankinnan menetelmaksi, koska huomasin etta tyota
varten tarvitsen kattavat ja péaivitetyt tiedot. Taman takia systemaattinen
tiedonhankinta on sopiva menetelmad. Muut tutkimusmenetelméat rajasin alan
tydelaman kokemuksiini, ryhnmahaastatteluun ja havainnointiin. Havainnointi on
myo6s laadullisen tutkimuksen menetelma. Tutkimuksessa havainnointi on
tarkea osa tutkimusta, jonka avulla voidaan arvioida ja tunnistaa tarkeéat kohdat
ja keskittya niihin tydn tekemisessa. Opasta varten tein havainnointia
tyoskentelemalla Suomen Afgaanijarjeston toiminnassa. Jarjestdlla on
sunnuntaisin Pukinm&en nuorisotalossa muutama tunti erilaisia ohjelmia mm.
aidinkielen opetusta pienille lapsille ja likuntaa nuorille. Ohjelmaan osallistuu
paljon afgaaneja, jolloin on myds mahdollisuus keskustella ja keskustelussa

nousi esiin paljon aiheeseen liittyvia asioita.

Tyon tekemisen aikana taytyy kirjoittaa paljon suomeksi. Minulle suomi vieraana
kielend on haastava, mutta toisaalta paljon kirjoittamisen myé6ta alan
asiantuntijakirjoittamisen taitoni paranee, mikd on térkedad tulevaisuudessa
tyoelaméassa. Toiminnallisen opinnéytetydn Kirjoittamisessa tekemisen ja

kirjoittaminen ovat vuorovaikutuksessa prosessin alusta loppuun.

Yksi aineiston keruumenetelmistd oli ryhmahaastattelu. Tein haastattelun
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syyskuun 2011 yhdessa sunnuntaipaivan tapaamisessa. Haastattelussa oli
mukana 20 ihmista. Suurin osa heista oli nuoria ja heiddn mielipiteensé olivat
erityisen tarkeita minulle koska oppaan kohderyhmaksi oli valittu nuoret.
Haastattelussa esitin alussa, mitd olen tekemassa ja kysyin sitten yleisesti mita
he ajattelevat asiasta. YleisO osallistui aktiivisesti ja kiinnostuneesti vastauksen
antamisessa. Potsésen ja Pennasen mukaan ryhmahaastattelu on erityisen
hyva silloin, kun halutaan tietda haastateltavien mielipiteitd ja kokemuksia.
Heidan mukaansa ryhmahaastattelumenetelmia ovat strukturoitu,
puolistrukturoitu ja avoin haastattelu. Valitsin haastattelumenetelmaksi avoimen

haastattelun.

Ryhmahaastattelu on nopea ja paljon informaatiota antava
haastattelumenetelma, jossa haastattelija voi tarvittaessa syventaa ja selventaa
kysymyksiin liittyvid asioita. Toisaalta haastattelun voi antaa edeta vapaasti,
jolloin haastattelija on havainnoitsija. Pieni haastatteluryhmé& antaa otolliset
lahtbkohdat ilmaista asioita spontaanisti ja jdsenet auttavat toisiaan tuomaan
esiin yhtenevia ja eridvia mielipiteitd. Toisaalta ryhnmahaastattelussa on riskiné,
ettd yksildiden mielipiteet hukkuvat massan mukana. Haastatteluun osallistuva
hiljainen ja ujo henkilo ei valttamatta uskalla tuoda esille mielipiteitddn samalla
lailla kuin han toisi asioita esille yksilohaastattelussa. (P6tsonen & Valimaa.
1998:1-5))

Haastattelija on ryhmahaastattelutilanteessa ilmapiirin luoja, jonka pitéisi olla
innostuva ja erilaisia mielipiteitd salliva. Aiheen taustatiedot on hyva olla
tiedossa ja oma kiinnostus aiheeseen antaa enemman haastattelutilanteelle ja
auttaa pysymaan haastattelua sille asetettujen runkojen sisapuolella.
Haastateltavat voivat kuitenkin spontaanisti siirtyd kysymyksesta toiseen, jolloin
saadaan tarkeaa informaatiota. Haastattelija voi kuitenkin tarvittaessa kohdistaa
haastattelun takaisin alkuperdiseen kysymykseen. Haastattelijan tulee
huomioida myds haastateltavien sanaton viestintd ja ryhmé&n kesken kaytava
vuorovaikutus. Passiivisia  henkilgitA on kannustettava osallistumaan
keskusteluun ja dominoivien henkildiden puheenvuoroja voidaan rajoittaa. Nain

kaikki saavat tilaisuuden tuoda mielipiteitansa esille. Haastateltavien julki
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tuomat mielipiteet jddvat haastatteluun osallistuneiden ja haastattelijan valisiksi.
Haastattelija on vaitiolovelvollinen ja haastatteluun osallistuneiden henkildiden
henkilollisyys ei tule missaan vaiheessa julki. (P6tsonen & Valimaa. 1998: 7 —
9)

Havainnointia  pidetddn  laadullisen  tutkimuksen  toisena  yleisena
tiedonkeruumenetelméana. Toisaalta havainnointi ainoana
aineistonkeruumenetelmana on analyysin kannalta haasteellinen.
Havainnoinnin ja haastattelun tai muunlaisten aineistonkeruumenetelmien
yhdistaminen on monesti hyvinkin hedelmallistd. On aina syyta pohtia, miksi
valitsee aineistonkeruumenetelmakseen havainnoinnin. Ensinnakin havainnointi
on perusteltu tiedonhankkimismenetelma, jos tutkittavasta ilmiosta tiedetdan
hyvin vahan tai ei ollenkaan. Toiseksi havainnointi voi kytked muita
aineistonkeruumenetelmid paremmin saatuun tietoon. Asiat nahdaan
havainnoinnin avulla ik&&n kuin oikeissa yhteyksissdan. Kolmanneksi on
osoitettu, ettd haastattelu usein tuo voimakkaammin esille jonkin ilmiéon tai
asiaan liittyvat normit kuin normiin varsinaisesti liittyvan kayttaytymisen.
Havainnointi saattaa paljastaa taméan ristiriidan ja kayttaytymisen laidan, mutta
toisaalta painvastoin my0s haastattelu saattaa selventaa kayttaytymista.
Neljanneksi havainnoimalla voidaan monipuolistaa tutkittavasta ilmiosta saatua
tietoa. Havainnoinnin muodot tutkimuksen aineistonkeruumenetelména ovat
pilohavainnointi, osallistumatta havainnointi ja osallistuva havainnointi.
Piilohavainnoinnissa ryhmé&n muut jasenet pitavat havainnoijaa yhtenad heista.
Ero piilohavainnoinnin ja osallistumattoman havainnoinnin vélilla ei ole kovin
selkea. Paallimmainen ero on se, etta jalkimmaisessa ryhman jasenet tietavéat

olevansa havainnoinnin kohde. (Pitk&ranta, A. 2010.)

Kun aineistot oli kerétty oppaaseen. Tapaamisessd vastuohjaajan kanssa
kavimme |&pi aineistot ja keskustelimme siita, mistd voin ottaa pois koska
alustavasti olin kearnyt tekstit liika. Ennen toista tapaamista vastuohjaajan
kanssa kavin materiaalit muutama kertaa lapi, joten saisin muodostaa teksteista

tasaisen ja kompaktin oppaan kohderyhman huomoiden.
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Opinnaytetyoprosessin aikana lahetin keratyt materiaalit toiselle ojaajavalle
opettajalle kommentoitavaksi. Halusin saada aikaa ketaryista materiaaleista
yhtendisen ja loogisen jarjestyksen mutta itse en siihen pystynyt. Opettaja
kommennoissaan oli muokkanut sisallysluottelun, joten siita oli tullut paljon

johdonmukaisemmiksi asioiden esitelyssa.

Hyvan oppaan laadullisten kriteerien mukaan oppaasta ei kannata koota liian
laajaa, mutta huomioiden kohderyhman ja heidan tarpeensa, oppaan laaja-
alaisuus on tietoinen valinta. Kun opas on saatu lopulliseen muotoonsa, se
kdadnnetaan farsin (persian) kielelle. Koska farsin kielelle on k&é&nnetty
vahemman terveystietojen materiaalia, on opas ainutlaatuinen tiedon lahde
huonosti suomea puhuville ja ymmartaville. Oppaassa elavaitin tekstia kuvilla ja
yritin  korostaa tarkeimpid asioita tekemalld niista tietolaatikoita, koska
mielestani oppaan tietojen omaksumisessa on tarke&aa auttaa lukijaa I6ytamaan

olennainen.

Oppaan valmistuttua annoin sen kolmelle nuorelle luetettavaksi ja heidéan

palautteidensa mukaan tein muokkaukset.

5 POHDINTA

5.1 Oppaan arviointi

Opinnaytetyoni tuleksena on opas nimeltdan "Opas terveyden yllapitoon
littyvista asioista farsinkielisille nuorille. Opas on tarkoitettu nuorille (16-24v.) ja

heidan kauttaan myds heidan laheisilleen.
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Oppaan tarkoituksena on antamalla farsinkielisille olellisia terveystietoja edistaa
heidan terveyttddan. Oppaassa on keskeiset tiedot mm. liikkunnasta,
ravitsemuksesta, lihavuudesta ja paihteista.

Kohderyhmé&ni on selkeasi rajattu ja se helpottaa oppaan sisallon laatimista ja
oppaan materiaalien esitystapaa. Oppaassa tulee lyhyesti Suomen
terveyspalveluista, koska tuntuu silta ettd tdma asia on monille epatuttuja.
Oppaassa kerrotaan myos ravitsemuksista hyvin seikkaperaisesti koska pidéan
tata asiaa tosi tarkeana ja uskon ettd ravitsemuksella on suuri vaikutus
terveyteen. Oppaassa kerrotaan myos liikunnasta ja sen vaikutuksesta ihmisen
elamaan. Olen huomannut ettad nykypaivana lihavuus on monilla ongelma ja sen
hoitamatta jattdminen johtaa moniin sairauksiin. Tasta syysta kasittelen myos
tata asiaa oppaassa ja myos kasittelen diabetesta, joka on myds yhteyksissa
lihavuuteen. Oppaassa kasittelen myos péaihteitd ja niiden haittavaikutuksia.
Oppaassa esittelen asiat loogisesti, silla etta alussa tulee ravitsemus, liikunta,

lihavuus ja diabetes. Koska nailla on kiinteasti yhteyksia toisiaan.

Oppaan k&annos farsinkielelle oli minulle haastavaa, koska olen itse oppinut
naita asioita suomeksi. Yritin kdantaa mahdollisimman selkeasti, koska silla on
paljon merkitysta asian ymmartamisessa. Laitoin téarkeat asiat laatikkoon ja
merkitsin niitéa erillisilla varilla. Olen myds oppaassa kayttanyt teksteissa

vaihtelevat fontit, jotta olennaiset asiat erottuvat.

Oppaan farsikielisen version valmistuttua lahettanyt sen kolmelle henkil6lle
luettavaksi ja pyysin heiltd palautetta oppaasta. Saamiani palauteet olivat
positiivisia Ja myos esittelin oppaan nuorisotalossa kayville afganistanilaisille.
Keskustelussa heidan kanssaan sain myds hyvia ja positiivisia kommentteja.

Monet sanoivat, etta tamankaltainen tyo olisi pitanyt tehda jo aikoja sitten.

5.2 Eettisyys ja tyon luotettavuus

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon eettisten ratkaisujen tulee pohjata tasa-
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arvoisuuteen, oikeudenmukaisuuteen ja kunnioitukseen. Kriittinen asenne on
my0Os tarkea tekija opinnaytetybn tekemisessa eettisyyden kannalta. Omaa
tyotd tulee arvioida koko ajan. Eettisyyden tulee olla mukana koko
opinnaytetydn prosessin aikana lahtien aiheenvalinnasta tulosten raportointiin.
(Kuokkanen ym. 2007, 27.)

Jotta tyoni tayttaisi opinnaytetydon edellytykset, olen pyrkinyt tarkastelemaan
lahdeaineistoa kriittisesti ja kayttédnyt tyoni lahteind ajankohtaisia tieteellisia
artikkeleja ja uusia Suomessa tehtyja opinnayteto6itd, pro gradu -tutkimuksia,
oppikirjoja ja muita alan teoksia. Lahteiden valinnassa kiinnitin huomiota
l&hteiden luotettavuuteen ja tuoreuteen. TAma osaltaan vahvistaa teoreettisen

osuuden luotettavuutta ja eettisyytta.

Myds kriittinen asenne lahteitd kohtaa on eettisyyttd. Tatd opinnaytetyota
tehdessa eettinen asenne on tullut esiin esimerkiksi I&hteiden kaytdssé. Halusin
kayttaa mahdollisimman tuoreita lahteitd, jotta oppaassa olisi oikeaa ja tuoretta
tietoa. Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan kannattaa valita mahdollisimman
tuoreet lahteet, silla tutkimustieto muuttuu ja kuitenkin uusimmissa on aiempien
tutkimusten kestava tieto (Villka & Airaksinen 2003, 72—73).

Oppaasta olisi saanut entistéakin luotettavamman, jos sen olisi luettanut jollain
asiantuntijalla. Ajan riittAmattdmyyden vuoksi en ldhettanyt ty6ta asiantuntijan

luettavaksi.

Lahdekritiikki on merkittdva osa opinnaytetydn luotettavuutta. Aineiston
keruussa olen yrittdnyt kayttaa alle kymmenen vuotta vanhaa lahdemateriaalia
muutamaa lahdetta lukuun ottamatta. Liséksi olen arvioinut kunkin

|lahdeteoksen kohdalla kuinka se vastaa opinnaytetydn tavoitteita.

5.3 Ammatillinen kasvu
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Ammatillisella identiteetilla ymmarretaan aiempaan kokemukseen perustuvat
kasitykset itsestd ammatillisena toimijana. Ammatilliseen identiteettiin kuuluvat
myds kasitykset siitd, mihin ihnminen kokee kuuluvansa ja samaistuvansa, mita
han pitaa tarkeana seka mihin han sitoutuu tyéssaan ja ammatissaan.
(Etelapelto & Vahasantanen 2006, 26.)

Olen ajatellut koko opinnaytetyon prosessin aikana sita, miten se voi edistaa
minun ammatillisuuttani sairaanhoitajana. Tata asiaa miettien olen tydstanyt
tyotd. Tehdesséni opinnadytetyotd olen paljon kehittynyt tiedonhaussa,
jarjestelmallisyydessa, moniammatillisuudessa, palautteen hyddyntamisessa ja
tutkitun tiedon tulkitsemisessa. Olen lukenut useita erilaisia tutkimuksia
opinnaytetydprosessin aikana ja nayttdon perustuvan hoitotydn suorittamisen
edellytyksena onkin osata etsia tutkimuksia, lukea niitd seka tulkita niiden
tuloksia ja hyddyntaa niita tutkittuja tietoja tydssa. Opinnaytetyd on ollut erittain
hyvaa opetusta tutkitun tiedon etsimiseen ja sen hyédyntamiseen.

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitkd ja haastava seka vaatinut paljon
pitkajanteisyyttad seka tahtoa tehda tyosta hyva. Valilla opinnaytetydn tekeminen
on tuntunut turhauttavalta ja on tuntunut, ettd onko tama tyo tarpeeksi hyva,
hyodyllinen ja kaytannonldheinen. Produktion tekeminen on hyvin erilaista
verrattaessa perinteisen tutkimuksen tekemiseen. Siind ei saavuteta mitaan

johtopaatoksia eikd saada selville mitd&n uutta tietoa.

Vaikka valilla opinnaytetydn tekeminen on tuntunut vaikealta ja turhalta, on se
silti antanut paljon ja kasvattanut minua ammatillisesti monella tavalla.
Ammatillista kasvua on tapahtunut niin tietoon liittyvissd asioissa kuin myos

henkisissa ja psyykkisissa asioissa.

5.4 Lopuksi

Opinnaytetydssani vastasin kysymyksiin mitk& ovat valttAmattomaét terveystiedot

farsinkielisille nuorille. Tavoitteena oli tuottaa farsinkielisille nuorille opas, joka
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perustuu ajantasaiseen tutkittuun tietoon.

Oppaan suunnitteleminen ja toteuttaminen oli opettavaista, mielenkiintoista ja
palkitsevaa, mutta myds vaativaa ja tyolasta. Aihe oli yhden opiskelijan tyoksi
hieman laaja. Taman vuoksi jouduin rajamaan aihetta paljon, jotta saisin

keskittya olennaisiin asioihin.

Mielestani tabulla voidaan tarkoittaa asiaa tai ilmi6td, jonka esiin nostamista,
kasittelya tai kyseenalaistamista pidetaan loukkaavana ja
sopimattomana. Voidaan esimerkiksi sanoa, ettd seksuaalisuus on joissakin

kulttuureissa tabu, asia jota ei sovi kasitell&.

Oppaan tekemisen aikana olen pohtinut sita etta mitd oppaan tulee sisaltaa?
Tilanteen kartoituksen jalkeen huomasin ettd meidan kulttuurissamme on
todella vaikea ké&sittella joitakin asioita tai ne ovat tabuja. Esimerkiksi
seksuaalisuus. Opettajani kanssa keskustelimme néistd asioista ja paadyin

siihen etta en tule kasittelemaan naita ns. Tabuja oppaassaani.

Luovutusseminaarissa opettajat mainitsivat ettd miksi sinun oppaassa ei ole
juuri  mitddan mielenterveydestd. Syyna oli se ettd ty6harjoittelussani
mielenterveystyon jaksolla huomasin etta mielenterveysty® on oikeastaan oma
spesifinen ala ja mielenterveys sairaanhoitajana tytskentely vaatii paljon tietoa
ja taitoa. Sen takia naitd asioita podiskellen paadyin siihen tulokseen ettd en
myokaan tule oppaassa kasittelemaan mielenterveys asioita. Toinen syy tahan
ratkaisuun voin mainita ettd tyon rajaamisen vaiheessa huomasin etta
terveyteen yllapitoon liittyvat asiat aiheena on tosi laajaa ja opettajatkin
suosittelevat ettd taytyy tehda rajauksia ja itse ylla mainityun syyn perusteella
en kasitellyt tata asiaa lainkaan oppaassa.

Alun perin opinnaytetyoni ajatuksena oli se, ettd oppaan valmistamisen jalkeen
julkaistan my0s oppaan etta se olisi saataville monille kaytt6éon. Tahan
tarkoitukseen pyysin apurahan seka terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta etta
terveyden edistamisen keskuksestd. Mutta eri syiden perusteella apurahaa ei

mydnnetty minulle opasta varten. Nostin tata asiaa esille luovutusseminaarissa
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ja toinen opettaja ehdotti ettd oppaan valmistamisen jalkeen voin esittda opasta

kohderyhmalle ja tarvittaessa voin pyytaa apurahan jarjestoiltani.
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TERVEYDENHUOLLON
PALVELUT SUOMESSA
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LIIKUNTA
LIHAVUUS
UNI
PAIHTEET

LUKNALLE

Kirjoittaakseen oppaan pitda sen laatijalla
olla aiheeseen itsellddn kontakti ja
kiinnostus. Omalla kohdallani nama
molemmat asiat ovat voimassa.Olen
maahanmuuttaja ja Suomessa asumieni
vuosien aikana en ole nahnyt mitaan
kattavaa ja hyvaa opasta terveydesta ja
sairauksista ja niiden hoitotavoista
Suomessa ja Suomen yhteiskunnasta
omalla aidinkielella. Sen takia olin hyvin
kiinnostunut tekemaan tallaisen tydn. Kun
aloin opiskella sairaanhoitajaksi, paatin
etta teen aiheesta oppaan ja se tulee
olemaan opinnaytetyoni.

Tyon tarkoitus on antaa lukijalleen,
farssinkieliselle vaestolle tarkkaa
terveystietoa heidan omalla
aidinkielellaan ja sita kautta parantaa
vaeston hyvinvointia ja toimia valineena
terveyden edistamisessa.

Olen toiminut Suomen afgaanien jarjeston
jasenena monta vuotta. Helsingin
kaupungin maahanmuuttoviranomaisten
tapaamisessa ja keskustelussa on tullut
korostuneesti esille maahanmuuttajien
jarjestojen aktiivisuuden tarkeys.
Tamankin kautta motivoiduin ja
kiinnostuin tekem&&n opinnaytetyoni tasta
aiheesta.

Navid Akhundzadeh



TERVEYDENHUOLLON PALVELUT
SUOMESSA
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Jos asut pysyvasti Suomessa, kuulut
sairausvakuutuksen piiriin. Tama tarkoittaa,
ettd Kela, Kansanel&kelaitos, korvaa osan
sairauskuluista. Myos monista laékkeista voi
saada korvausta Kelalta. VVoit kéyttaa erilaisia

terveydenhuollon palveluita.

Terveydenhuoltopalvelut voidaan jakaa
perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon. Perusterveydenhuoltoon
kuuluvat esimerkiksi terveyskeskuksesta tai
tyoterveyshuollosta saadut palvelut.
Erikoissairaanhoitoon kuuluvat palvelut ovat
erikoisladkarijohtoisia, ndita palveluja on
saatavissa esimerkiksi poliklinikoilla,
sairaaloissa ja yliopistollisissa

keskussairaaloissa.

Suomessa suurin osa sosiaali- ja
terveyspalveluista on lakiséateisia, eli

lains&dadanto velvoittaa kunnat jarjestamaan

nadma palvelut. Kunnat voivat jarjestaa
lakisaateisten palvelujen lisdksi muitakin
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.
Kunnat voivat jarjestaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut itsendisesti omana
toimintanaan, olemalla jasenena
kuntayhtymassa tai ostamalla palvelut
yksityisilta palveluntuottajilta tai muilta

kunnilta.

Kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolaissa
saédetdan yleisesti kunnan velvollisuudesta
jarjestéda terveyden- ja sairaanhoitopalveluja ja

niihin liittyvaa toimintaa.

Suomessa suurin osa sosiaali-
ja terveyspalveluista on
lakisaateisia, eli lainsd&danto
velvoittaa kunnat jarjestamaén
nama palvelut.

Terveydenhuoltopalvelut
voidaan jakaa
perusterveydenhuoltoon ja
erikoissairaanhoitoon.



RAVITSEMUS

ONONORONONG®,

Vanha sanonta “olet mitd syot”, pitda
yllattavan hyvin paikkansa. Monet ovat
hyvinkin tarkkoja siitd, mité rokotteita tai
la&kkeitd heille annetaan, mutta ruoka jaa
helposti vahemmalle huomiolle. Silla, mita ja
miten paljon suuhusi laitat, on erittdin suuri

merkitys terveydelle ja hyvinvoinnillesi.

Epéterveellinen ruoka on monen sairauden syy.

Terveellinen ruokavalio sisaltaa riittavan
maaran valttaméattomia vitamiineja ja
hivenaineita sek& sopivasti energiaa elimiston

tarpeita varten.

Hyvan ravitsemuksen kulmakivet

Hyvé ruoka on maukasta, monipuolista,

varikésté ja vaihtelevaa.

Hyvan ruokavalion
perustana on

kasviperdinen ruoka, ts.

siihen kuuluu taysjyvaviljavalmisteita,

kasviksia, hedelmia ja marjoja seké perunaa.

Se sisaltdd myos maitovalmisteita seka kalaa,
vahdrasvaista lihaa ja kananmunia. Lisaksi
suositeltavaan ruokavalioon kuuluvat
kasvibljyt ja niité sisdltavat levitteet. Sopiva
energiansaanti seka oikea
energiaravintoaineiden ja ruokaryhmien
keskinainen suhde (hiilihydraattien osuus 50—
60 %, rasvan 25-35 % ja proteiinin 10-20 %
kokonaisenergiasta) varmistavat, ettd myos
kuitua, vitamiineja ja kivenndisaineita saadaan
runsaasti, kunhan hiilinydraattilahteet ovat
kuitupitoisia. Mit& pienempi on energian tarve,
sité tarkeampié ovat péivittaiset ruokavalinnat,

jotta suojaravintoaineita saadaan tarpeeksi.

Ravinnosta saadaan
energiaa ja se auttaa
jaksamaan. Terveellinen
ravinto edistaa hyvinvointia
ja siita saadaan tarvittavat
aineet, kuten vitamiinit ja
mineraalit.

Sy6 hyvin, voi hyvin!

Ravinto ja liikunta tasapainoon

Lihavuuden hoito on hankalaa, ja siksi painon
nousuun tulisi puuttua jo ennen kuin painoa

kertyy ylipainoisuuteen ja lihavuuteen asti.

Energian saannin ja kulutuksen tulisi pysya
tasapainossa. Ruokaa tulisi syodéa sopivasti,
niin ettd energiansaanti vastaa kulutusta.
Tasapainon saavuttamiseksi ruokavalion

energiasisallon pienentdminen voi olla tarpeen.

Se ei silti valttdmatta tarkoita nautittavan
ruokaméaaran vahentdmista. Tarkeintd on
vahent&& nautittavan ruoan ja jJuoman
energiatiheytta (energiamaara ruoan painokiloa
kohti), jolloin parempi energiatasapaino
voidaan saavuttaa jopa ruokamaaraa

suurentamalla.

Esimerkiksi sékillinen omenoita (2,3 kg)
sisaltdad saman verran energiaa kuin 200
grammaa makeisia. Kunnon vélipalassa
puolestaan on yhta paljon energiaa kuin
muutamassa suklaapalassa, mutta monin

kerroin enemman arvokkaita ravintoaineita.



Juomista saattaa kertyd huomaamatta
yliméaraista energiaa. Sokeripitoiset
virvoitusjuomat ja mehut seka alkoholijuomat
siséltavat runsaasti energiaa. Lisaksi
virvoitusjuomien, myos sokerittomien, seka
tuoremehujen ja urheilujuomien hapot
vaurioittavat hampaita. Siksi paras janojuoma

on vesi.

Syoétko ”el mitaan” vai kunnon valipalan?

250 kcal 250 kcal

Fyysinen aktiivisuus lisdé energiankulutusta.
Energiatasapainoa voi siten hakea mygs
liilkkumalla enemman. Liikunta niin t0issé,
arkiaskareissa kuin vapaa-ajan
harrastuksissakin auttaa painonhallinnassa.
Mahdollisuudet liikuntaan tulisi kayttaa entista
luovemmin, ja hyddyntad myds kotityot ja
tyomatkat.

Paljon taysjyvaisia viljavalmisteita

Viljavalmisteet ovat hyvén ruokavalion
perusta. Ne sisdltavat paljon hiilihydraatteja,
kuituja, vitamiineja ja kivennéisaineita seka
muita arvokkaita ravintotekijoita, kuten
lignaaneja. Viljavalmisteet ovat selvésti paras

ravintokuitujen l&hde.

Runsaan kuidunsaannin on osoitettu suojaavan
niin syopataudeilta (mm. paksusuolisyovélta),
sydén- ja verisuonisairauksilta kuin
diabetekseltakin. Viljavalmisteita kannattaa
valita joka aterialle vaihdellen leipi&, puuroja,
myslid, riisié ja pastoja seka suosia taysjyvaisia
vaihtoehtoja (taysviljavalmisteita). Mité
taysjyvaisempi tuote on, sen paremmin viljan

arvokkaat ravintotekijat ovat tallella.

Kasviksia runsaasti

Kasvikset, marjat ja hedelmét kuuluvat
kiistatta terveytté edistdvaan ruokavalioon. Ne
siséltdvat vahan energiaa, mutta runsaasti
kuitua, vitamiineja, kivenndisaineita seka

muita terveyttd edistdvid aineita. Niita tulisi

syoda paivittain runsaasti, ainakin 400 g
paivassa (perunaa ei lasketa mukaan). Jotta
kasvisten, hedelmien ja marjojen kéytté
kasvaisi, niitd on syyta nauttia jokaisella
aterialla ja valipalalla. Osa kasviksista on hyva

syoda sellaisenaan, salaatteina ja raasteina.

Kasviksia voi kéayttdd myos leivan paalla ja
osana ruoanvalmistusta. Kasviksista saa véria
ja makua ruokaan. Ruoanvalmistuksessa
monipuolisella kasvisten kaytolla voi vahentaa

suolan méaéaraa ruoassa.

-

Hedelmat ja marjat puolestaan sopivat
jalkiruoiksi, vélipaloiksi ja aamupalan
tdydentdjiksi. Marjat ja hedelmat on parempi
nauttia sellaisenaan kuin mehuina.



Maitovalmisteet rasvattomina tai

vahéarasvaisina

Maitovalmisteet ovat hyvid proteiininlahteita ja
sisaltdvat runsaasti mm. B-ryhmén vitamiineja
ja kalsiumia. Nestemdiset maitovalmisteet
(maito, piima ja jotkut jogurtit) ovat nykyéén
my6s hyvé D-vitamiinin l&hde, jota niihin on
lisdtty vuodesta 2003 lahtien. Maitovalmisteet
ovat parhaimmillaan rasvattomina ja

vaharasvaisina.

Kalsiumin saannin turvaamiseksi mutta
samalla kovan rasvan ja suolan saannin
rajoittamiseksi on parempi nauttia nestemaisia
maitovalmisteita kuin sydda pelkastaan

juustoja.

Lihaa rajoitetusti

Lihasta saadaan runsaasti hyvélaatuista
proteiinia seka A- ja B-vitamiineja. Lihan
kayttoa voidaan kuitenkin véhentaa selvasti
nykyisista kayttomaaristd. Kansainvélisissa
sybvan ehkaisyé koskevissa suosituksissa

punaisen lihan kayttoéd kehotetaan

rajoittamaan. Lihasta ja lihavalmisteista tulisi
suosia vaharasvaisia ja vahasuolaisia

vaihtoehtoja.

Kalaa pari kertaa viikossa

Liha tulisi korvata nykyista useammin kalalla,
jonka kayttoa on syyta lisata vaihdellen eri
kalalajeja. Hyvéan ruokavalioon kuuluu
ainakin kaksi kala-ateriaa viikossa, miké takaa
riittdvan D-vitamiinin saannin myos pimeana
vuodenaikana. Kala sisaltad myds arvokkaita
monityydyttymattomid rasvahappoja, jotka
edistdvat mm. sydamen ja verisuonten

terveytta.

Rasvan laatu tarkeéaa

Runsasrasvaisia elintarvikkeita tulee kayttaa

harkiten, koska niiden sisaltama piilorasva on
useimmiten laadultaan erityisesti sydamen ja
verisuonten terveydelle haitallista

tyydyttynytté, kovaa rasvaa.

Sen sijaan tulisi suosia pehmeité rasvoja, joita

on runsaasti kasvioljyissa ja niista

valmistetuissa pehmeissé rasiamargariineissa ja
kasvirasvalevitteissa. Niiden siséltamat kerta-
(yksittaistyydyttyméattomat) ja
monityydyttymattomat rasvahapot auttavat
mm. alentamaan seerumin
kolesterolipitoisuutta. Rypsi6ljyn ja sita
siséltavien tuotteiden koostumus on tassa
suhteessa erityisen edullinen, koska niissa on
luontaisesti runsaasti valttamattomié
rasvahappoja. Juoksevia ja pehmeita
ravintorasvoja voi kayttaa leivonnassa ja
ruoanlaitossa maltillisesti. Leivéan paalle voi
levittaa pehmeéa kasvirasvalevitetta ja jattaa
mielell&&n kovaa rasvaa siséltévét leikkeleet

vahemmalle.
Liika suola haitallista

Liian runsas suolan saanti mm. kohottaa
verenpainetta, lisaa sydan- ja
verisuonisairauksien vaaraa seké suurentaa
mahasydvan riskid. Suosituksen mukaan
suolan saanti on naisilla enintd&n 6 g ja
miehilld 7 g paivassa. Pidemman aikavalin
tavoitteena on vahentéa suolan saanti viiteen

grammaan paivassé.



Elintarvikkeita ostettaessa on hyvé tutkia
pakkausmerkinnat, vertailla suolapitoisuuksia
ja pyrkié valitsemaan véhasuolaisia eli vdhan
natriumia sisaltavia vaihtoehtoja. Ruokaa
maustaessa kannattaa suosia suolattomia
mausteita, yrtteja ja kasviksia tai
vahanatriumisia suolavalmisteita, jotta
suolamaara pienenisi. Tavoitteena on
vahitellen totuttautua vahaisempaan suolan

makuun.

Lapset on hyva totuttaa vahasuolaiseen
ruokaan pienesté pitaen.

v Paljon taysjyvaisia
viljavalmisteita

v Kasviksia runsaasti

v Maitovalmisteet

rasvattomina tai

véhérasvaisina

Lihaa rajoitetusti

Kalaa pari kertaa viikossa

Liika suola haitallista
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Rasvan laatu tarkeaa

Lautasmalli avuksi

Hyvén aterian koostamisessa auttaa
lautasmalli. Puolet lautasesta taytetdan
kasviksilla, joista osa voi olla kypsennettyja.
Lautasesta neljannes kuuluu perunalle, pastalle
tai riisille. Viimeinen neljannes jaa kala-, liha-
tai munaruoalle, jonka voi korvata
palkokasveja, pahkinoité tai siemenié

sisaltavalla kasvisruoalla.

Ateriaan kuuluu
myos vahdsuolainen, taysjyvéinen leipg, jonka
paalle sivellaan kasvirasvalevitetta.
Ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa,
piimaa tai vetta. Jalkiruokana nautitut marjat

tai hedelmat tdydentdvat aterian.

Maitovalmiste ja jalkiruoka voidaan jattaa

nautittavaksi valipalana.

Suomalaiset ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut
terveille, kohtalaisesti liikkuville suomalaisille
ravitsemussuositukset. Ne sopivat sellaisenaan
mya0s tyypin 2 diabeetikoille ja henkil6ille,
joilla verenpaine tai veren rasva-arvot ovat
koholla.

Terveyden ja normaalipainon yllapitamiseksi
energian saannin tulisi olla kulutukseen nahden
tasapainossa. Suurin osa aikuisen energian
kulutuksesta kuluu perusaineenvaihduntaan
(PAV), jolla tarkoitetaan valttdmattomien
elintoimintojen tarvitsemaa energiaa levossa.
Varsinaisesti yksilon energiantarpeesta ei
voida antaa tarkkoja suosituksia, silla se
vaihtelee niin suuresti eri yksildiden valilla,
riippuen perusaineenvaihdunnasta, kehon
koostumuksesta ja fyysisesta aktiivisuudesta.
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan antamien
suositusten mukaan suomalaisen ravinnosta
50-60 E% (prosenttia kokonaisenergian
saannista) tulisi koostua hiilihydraateista.
Lisattya sokeria saisi olla enintédan 10 E% ja
ravintokuitua olisi hyvé saada 25-35g



paivassa. Ravinnosta 10-20 E% tulisi koostua
proteiineista ja 25—-35 E% rasvoista. Alkoholia
saisi olla enint&dan 5 E%. Suolaa (NaCl) naisille
enintdan 6g/vrk ja miehille 7g/vrk.
Ravitsemussuositusten prosenttiluvut saattavat
tuntua monesta hamaavilta, joten onneksi
ravitsemussuositusten tueksi on kuvitettu
lautasmalli sek& ruokapyramidi. Niiden avulla
on helpompi tehdé konkreettisia paatoksia

ruokansa suhteen.

Vitamiinit

Vitamiinit ovat kemiallisia yhdisteita. Elimisto
tarvitsee niitd, muttei pysty niitd valmistamaan,
joten valttamattomat vitamiinit on saatava
ravinnosta. Vitamiinit jaotellaan rasva- ja
vesiliukoisiin vitamiineihin. Rasvaliukoiset
vitamiinit varastoituvat maksaan ja
rasvakudokseen, kun taas vesiliukoiset
poistuvat elimistostd nopeammin ja niiden
varastot ovat pienemmat. Poikkeuksena
vesiliukoisissa on B12-vitamiini, jonka
varastot elimistossa vastaavat usean vuoden

tarvetta. Kivennéisaineet ovat maaperasta

lahtoisin olevia alkuaineita, joita elimistd myods
tarvitsee. Hiven(alku)aineet ovat sellaisia
Kivennéisaineita, joita ihminen tarvitsee vain

hyvin pienid maaria.

Kalsium

Kalsium toimii luuston keskeisena
rakennusaineena, osallistuu veren hyytymiseen
ja solujen valiseen viestintaan. Luuston
rakentumisessa silla on merkittavin tehtava,
mutta imeytyakseen kalsium tarvitsee D-
vitamiinia. Kalsiumia saa parhaiten
maitotuotteista, mutta sitd on myds
lehtivihanneksissa ja kaloissa. Suurin
kalsiumin tarve on kasvavilla lapsilla ja
raskaana olevilla. Vaihdevuosien jalkeen
kalsiumin avulla estetddn naisilla luiden

haurastumista.

D-vitamiini
D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, jota

tarvitaan luun ja hampaiden muodostumissa

seka kalsium- ja fosforiaineenvaihdunnassa. D-

vitamiinia syntyy iholla auringon valon
vaikutuksesta ja liséksi sitd saadaan ravinnosta.
Suomessa suositellaan lapsille 2 viikon iésté 18
vuoden ikaan saakka D-vitamiinilisaa
otettavaksi péivittain ympari vuoden
ravinnosta riippumatta. 18-60-vuotialle D-
vitamiini lisad suositellaan pimeind kuukausina
lokakuun alusta maaliskuun loppuun, jos
sédannollisessa kaytossa ei ole vitaminoituja
maitovalmisteita, ravintorasvoja tai kalaa.
Tahan ikdryhmaén poikkeuksen tuovat
raskaana olevat ja imettavat, joille lisaa
suositellaan vuodenajasta riippumatta. Myos
yli 60-vuotiaiden kannattaa D-vitamiinilisa
ottaa ympéri vuoden. D-vitamiinin puute voi
lapsilla aiheuttaa riisitautia ja aikuisilla
osteomalasiaa, eli luun pehmenemisté.
Vitamiinien ja Kivenndisaineiden riittdméaton
saanti aiheuttaa puutostauteja. Vitamiinien
tarve vaihtelee yksilQittdin. VVahittdistarve on

sellainen, jolla puutosoireet pysyvat poissa.



LIIKUNTA

O O OO0OO0O0

Liikunta on yksi paivittdisen kayttaytymisen
muoto. Liikunta voi toteutua varsinaisena
harrastuksena tai osana muita harrastuksia,
kotitoissa, tyo- ja asiointimatkoilla ja osana
tyota tai tyon yhteydessé. Kaikki ndma
liilkunnan toteutumistavat ovat osa fyysista
aktiivisuutta ja kaikilla niill& voi olla yhteyksia

terveyteen.

Liikunta on kaikille korvaamaton keino
sairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja
kuntoutuksessa. Liikunta yllapitaa fyysista ja
henkisté terveytta ja parantaa tata kautta myos

tyokyvyn yllapitamista.

Liikunta on hyodyllinen kaveri myos
painonhallinnassa. S&anndéllinen liikunta on
hyvé keino hallita painoa varsinkin
laihduttamisen jélkeen. Se ei itsessdén laihduta
kovinkaan tehokkaasti, mutta parantaa rasva-
ja sokeriaineenvaihduntaa, vaikkei paino

laskisikaan. Jotta liikunnasta saisi

maksimaalisen hyddyn, tulisi sen olla
saannollista ja kestéda koko lopun idn. Sen takia
onkin erittain tarkeda 10ytaa itselleen
liikuntalaji, josta todella pita4 ja jonka parissa

viihtyy vuosikaudet.

Liikunnan vaikutukset terveyteen
Liikunta vaikuttaa terveyteen monin tavoin.

Terveyden kannalta liikunnan vaikutuksilla
aineenvaihduntaan on merkitysta useimpien
yleisten kansansairauksien, kuten lihavuuden,
tyypin 2 diabeteksen, metabolisen
oireyhtyman, sydan- ja verisuonisairauksien
seka eraiden sydpien ehkaisyssa, hoidossa ja

kuntoutuksessa.

Liikunnan fyysista suorituskykya ja iakkailla
fyysisté toimintakykya sailyttavat ja lisaavat
vaikutukset on osoitettu vakuuttavasti ja

vaikutuksen aste on usein huomattava.

Liikunnan vaikutukset elimistéon

Liikunta-aktiivisuus on tarkeé fyysiseen
suorituskykyymme vaikuttava tekijé. Fyysinen
suorituskykymme riippuu syddmen ja
keuhkojen toimintakyvystd, lihaskudoksen
maarasta ja laadusta seka lihasten verenkierron
vilkkaudesta. Liikuntaharjoittelun vaikutus
puolestaan riippuu harjoituksen muodosta,

tehosta, sadnnollisyydesta ja kestosta.

Luihin kiinnittyva lihaksistomme (=
luurankolihaksisto) on elimistomme suurin
kudos, ja sen mé&aré vaikuttaa keskeisesti
perusenergiankulutukseemme eli siihen,
kuinka paljon lepotilassa elimistt kéyttaa
energiaa peruselintoimintojen yll&pitoon.
Elimistd kuluttaa energiaa myos liikkumisen
aiheuttaman energian kulutuksen takia. Lisaksi
energiaa kuluu hieman lammdntuotantoon, jota
syntyy, kun sydmme erityisesti valkuaisaineita
ja hiilihydraatteja siséltavaa ravintoa.



Liikunta painonhallinnan tukena

Vaestotutkimukset osoittavat selkedasti, etta
ylipainon esiintyvyys on vahdisempaa litkuntaa

harrastavilla.

Painonhallinnan kokonaisuudessa on
yksinkertaisesti kysymys energiansaannin ja -
kulutuksen valisestd suhteesta. Paino pysyy
vakaana silloin, kun energiankulutus ja ruuan

kalorimaara ovat yhta suuret.

Energiankulutuksesta
i\ keskimaarin noin 60 %
menee ns.
perusaineenvaihduntaan.

Silla tarkoitetaan sita

)

elimistéssamme tapahtuu 24 tuntia

aineenvaihduntaa, joka

vuorokaudessa, vaikka olisimme taydellisessa
levossa. Noin 10 % energiasta kuluu ruuan
nauttimisesta syntyvan lammaon tuottoon ja
noin 30 % kuluu pdivittdiseen tavanomaiseen
toimintaan. Tata viimeksi mainittua osaa
energiankulutuksesta voimme lisété
séannolliselld litkunnalla ja lisata

kokonaisenergiankulutustamme helposti noin

10 % verrattuna siihen, ettemme harrasta

mitaan liikuntaa.

Liikunnan tarkeyttd painonhallinnan kaikissa
vaiheissa, niin aineenvaihdunnallisesti kuin
psyykkisestikin tarkasteltuna, ei voida kiistaa.
Liikunta on kaikista laihdutusmenetelmisté
ainoa, joka samanaikaisesti pystyy
vahentdmaan rasvakudosta ja lisédmaan
lihasmassaa. Kehon koostumuksessa siis
tapahtuu suotuisia muutoksia, vaikka paino ei
valttdmatta putoaisikaan. Lihaksiston maarén
lisdys kehossamme kohottaa myos

perusaineenvaihduntaan kuluvaa energiaa.

Mikali painoindeksi on yli 35, on jarkevinta
tavoitella noin 10-20 kg:n painonpudotusta
ennen varsinaista liikuntaharrastusta ja
keskittya padasiassa ruuan maaraan ja laatuun

sekd arkiliikunnan lisdédmiseen.

Kaikkien elintapojen kertaremontti onnistuu
harvoin. Mikali ruokavalioon tehdaan
merkittadvid muutoksia, saattaa liikunta ja sen

aloittaminen tuntua liian rasittavalta. VVaikeasti

lihavien on usein hankala liikkua saati sitten
tuntea liikunnasta nautintoa. Lisaksi liikunta
voi aiheuttaa esimerkiksi polvivaivojen

vaikeutumista.

Kun painoindeksi on valilla 30-35, voidaan
harkita jo asteittaista vapaa-ajan liikunnan
lisddmistd, mikali yleinen terveydentila sen
sallii. Tarke&a on kerété rakennusaineita hyvan
peruskunnon saavuttamiseen. Rasituksen tason

pitéisi tuntua kohtuulliselta.

Nyt on aika unohtaa hissien olemassaolo ja
oikopolut, siivota usein, marjastaa, haravoida
ja tehda lumitditd. Olennaista on lisata
voimavaroja paivittaisiin toimiin.

Hyppyjé on jarkevé valttaa, koska niveliin
kohdistuva kuormitus on sité suurempi, mité
enemman henkil6lla on painoa. Myds nopeita
suunnanmuutoksia sisaltavat pelit tuovat usein

tullessaan kutsumattomia vammoja.

Kun painoindeksi on alle 30, ei liikunta enda
kuormita tuki- ja litkuntaelimistoa

kohtuuttomasti ja kehon liikuttaminen tuntuu



miellyttavalta. Talldin myds sopivien Kéavely on turvallisin liitkuntamuoto

likuntamuotojen mdsrd kasvaa. Turvallisin ja suosituin kestavyysliikunnan laji

on kavely. Moni on
Mikéli painoindeksi on yli 35, on |6ytanyt sauvat

jarkevinté tavoitella noin 10-20

. kaverikseen kavelylenkille,
kg:n painonpudotusta ennen

varsinaista liifkuntaharrastusta jolloin teho kasvaa ja koko
Kun painoindeksi on vélill4 30-35, kehon lihaksistoa kéytetadn
voidaan harkita jo asteittaista vapaa- o

ajan liikunnan lisaamista tehokkaammin ja

{

Sauvakavelylla on selkeésti kestavyyskunnon

Kun painoindeksi on alle 30, ei monipuolisemmin hyvaksi.

liikunta endé kuormita tuki- ja
liikuntaelimistda kohtuuttomasti

lisdksi myos lihaskuntoa parantava vaikutus.



LIHAVUUS

O O OO0OO0O0

Lihavuudella tarkoitetaan normaalia
suurempaa kehon rasvakudoksen méaéaraa.
Rasvaa kertyy seka ihon alle ettd myods
vatsaonteloon, jossa se on haitallisinta.
Lihavuuden lisdantyminen on kaikkialla
maailmassa suuri kansanterveydellinen
ongelma. Muutokset yhteiskunnassa ja
elaméntavoissa ovat johtaneet siihen, etta
liikutaan vahemman, syodaan enemmaén
rasvaisempaa ruokaa, nukutaan huonosti ja
stressataan ehkd enemman. Nama seikat

johtavat helposti myos lihomiseen.

http://www.allevo.nu/Site/Templates/Page.aspx?id=217&epslanguage=FI

Lapsuus ja nuoruusian lihavuus ennustaa usein
aikuisian lihavuutta. Lasten painonhallinta

perustuu eldméntapa muutoksiin. Leikki-

ikaisen paino ongelmiin on hyva Kkiinnittaa
huomiota ajoissa, jotta paino saadaan
hallintaan ennen kouluik&4. Murrosiasta l&htien
lihavuuteen liittyy 2.tyypin diabetes,
metabolinen oireyhtyma ja rasvamaksa.
Lihavuuden syy on siiné se, etté lapsi syo
enemman kuin kuluttaa. Perinndllisyydell& on
merkittdva osuus lihavuuden synnyssé.
Lihavuuden taustalla on vain harvoin jokin
sairaus, esimerkiksi hormonaalinen syy.
Lihavuus aiheuttaa lapsille samat terveyshaitat

kuin aikuisillekin.

Lapsen ruokailutottumuksiin, lepoon ja
litkuntaan on hyvé kiinnittad huomiota jo
varhaisessa vaiheessa, koska silloin luodaan
pohjaa tuleviin tottumuksiin. Painon nousun
hillitseminen on helpompaa kuin lihavuuden
hoito. Liikunnalla on suuri merkitys lapsen
minan kuvan kehitykselle sekd motoriselle
kehitykselle. Leikki-idsséa lapsi liikkuu
I6ytadkseen, tutkiakseen ja kokeakseen
mielihyvan tunteita. Kun lapsi saa riittavasti
liikuntaa, han nukkuu hyvin ja voi keskittya

paremmin. Lasten kohdalla pd&éhuomio

ruokailussa kiinnitetd&n ruoan laatuun ja
maaraén. Lapsen ateria rytmin tulee olla
saannollinen sisaltden aamupalan, lounaan
vélipalan, paivéllisen ja iltapalan. Runsas
kuituisia, véhérasvaisia ja véhasokerisia ruokia
tulee suosia. Lasta kannustetaan nauttimaan
marjoja, kasviksia ja hedelmié 5-6 annosta
paivassa, yksi annos on lapsen kourallinen.
Marjat ja hedelmat ovat hyvié vitamiinin
lahteita ja siséltdvat vahan energiaa.
Ruokajuomaksi lapselle annetaan vaharasvaista
maitoa tai piimaé. Lautasmalli toimii apuna

ruoan annostelussa.

Painonhallinta tarkoittaa sekd
laihduttamista ettd laihdutustuloksen
pitdmista laihdutuksen jalkeen. Myds
lihomisen estdminen on painonhallintaa.
Laihtuminen sindnsd on helppoa; syot
vain vahemman kuin kulutat. Mutta se

ei aina ole néin helppoa.
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Painonhallinta onnistuu parhaiten
monipuolisella ja terveellisella ruokavaliolla
litkuntaan yhdistettynd. On tarked4 muistaa
my0s kohtuus kaikessa.

Terveellinen ruokavalio sisaltaa runsaasti
kasviksia, hedelmia ja marjoja. Naiden liséksi
tulee kuitenkin muistaa huomioida myos monia
muitakin ruoka-aineita, jottei elimistoon
syntyisi esimerkiksi vitamiinivajeita,
raudanpuutoksesta johtuvaa anemiaa tai muuta
epéatasapainotilaa.

Lihavuuden arviointi

Painoa arvioidaan painoindeksilla, joka
saadaan painosta ja pituudesta.
Laskutoimituksessa paino (kiloissa) jaetaan
pituuden (metreissa) nelioll4, eli kg/m*

Painoindeksilld mitaten lihavuus luokitellaan

seuraavasti:

normaali paino 18.5-25
lievé lihavuus 25-30
merkittava lihavuus 30-35
vaikea lihavuus 3540

sairaalloinen lihavuus yli 40.

Painoindeksi ei sellaisenaan toimi alle 18-

vuotiailla.

Toinen tapa arvioida lihavuutta on vy6taron
ymparyksen mittaaminen. Sen avulla saa
kasityksen keskivartalolihavuudesta, joka lisaa
monien sairauksien varaa. Mittaus tehddan
seisten. Molemmista kyljisté etsitdan
lonkkaluun korkein kohta, joiden yl&puolella
on pehmea alue ennen alimpia kylkiluita.
Mittauskohta on oikea, kun mittanauha kulkee
molempien pehmeiden kohtien paalta.
Vyo6téarolihavuus on kyseessd, kun seuraavat
raja-arvot ylittyvat:

< miehet 100 cm

< naiset 90 cm.

Vyotaron ympéarys miehilld 90 cm ja naisilla
80 cm ovat varoitusrajoja, jolloin ollaan

matkalla varsinaiseen vyotarolihavuuteen.

Lihavuuden syyt

Lihavuus johtuu aina siitd, etta energian saanti
ruoasta on pitk&an suurempi kuin

energiankulutus
Energiankulutusta ovat pienentaneet

e ruumiillisen tyon ja arkilitkunnan

vaheneminen seka

e jstuvan  eldmantavan (TV:n ja

tietokoneen &aressd, autossa jne.)

lisdantyminen

Energiansaantia ovat lisdnneet
e ruoan suuri rasvamaara,

e napostelukulttuuri ja perheen yhteisten

kotiaterioiden védheneminen
muita lihavuutta edistavia tekijoita
e Kkiireiseen elamaan liittyva stressi,

o erilaiset psyyken hairiot ja vahentynyt

youni
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Lihavuus ja sairaudet

Lihavuus aiheuttaa monia sairauksia.
Useimmat niista johtuvat aineenvaihdunnan
hairigista. Tarkein lihavuussairaus on tyypin 2
diabetes eli aikuistyypin diabetes. Keski-idssé
sen vaara on normaalipainoisiin verrattuna yli
kymmenkertainen, jos ylipainoa on 12-15
kiloa tai enemman (painoindeksi yli 30).

Samanasteinen ylipaino lisaa kohonneen
verenpaineen ja polvien nivelrikon vaaran
kolminkertaiseksi. Muita lihavuuteen liittyvié
sairauksia ovat uniapneaoireyhtymé , veren
rasvojen hairiét (suurentunut triglyseridien ja
pienentynyt hyvén eli HDL-kolesterolin maara,
sepelvaltimotauti , kihti , sappikivet ja naisilla
hedelmattomyys.

Lihavuuden hoidon periaatteet

Laihtumista ja pysyvasti alempaa painoa ei
voida saavuttaa ilman pysyvid muutoksia
ruokailu- ja litkuntatottumuksissa. Niiden

avulla ihminen voi vahentaa ravinnon

energiamaaraa ja lisata liilkkumisen

aiheuttamaa energiankulutusta.

Jarkeva painotavoite on ylla mainittu 5-10 %
painosta pois, mik& on riittdva lissdmaan
huomattavasti terveytta. Sopiva
laihtumisvauhti on 250-500 grammaa viikossa.
Omin péin laihduttaessa ei kilon viikkovauhtia
pida ylittad, silla silloin tarkeiden

ravintoaineiden saanti ei enaa ole riittavaa.

Ruokavalion muutosten periaatteet

Laihduttamisvaiheessa on mahdollista olla
dieetilld, jossa energiaa on vahennetty 500-1
000 kcal paivassa. Samalla ruoan tulisi olla
riittdvan monipuolista. Alin turvallinen

energiamaara on 1 200 kcal paivassa.

Erilaisten ruoka-aineiden ja aterioiden
hyodyllisyytté laihduttamisessa ja
painonhallinnassa on tutkittu runsaasti.
Tulosten perusteella voidaan antaa seuraavat
yleiset ohjeet ruuan energiamééaran
vahentamiseksi: Lisatadn kasvisten, hedelmien

ja marjojen kayttod, vahennetaan hyvin

energiapitoisten (rasvaisten) ruokien kéayttoa,
makeisia, makeita ja rasvaisia leivonnaisia
yms. syodaén vain ajoittain, valtetaan
sokeripitoisia limonadeja ja mehuja, syodaan

ainakin 3 ateriaa paivassa.

Liikunnan periaatteet

Ruoan liséksi litkunnalla voidaan edistéa
painonhallintaa. Myos sen vaikutuksia
lihavuuden hoidossa on tutkittu runsaasti.
Seuraavassa on ndiden tutkimusten

yhteenvetoa:

< Liikunta yksind4n on
heikkotehoinen kilojen pudottaja ja
laihduttaa vain muutaman kilon. Jos
halutaan laihtua enemman, tarvitaan
muutoksia ruokavaliossa.

< Painonhallintaa edistava
litkuntam&é&rd on 30-60 minuuttia
paivassa.

< Reipas kavely tai muu
rasittavuudeltaan vastaava liikunta

on sopiva painonhallintaan.

13



< Pé&ivan liikuntamé&arén voi keréta
useista pienisté liikuntatuokioista.
Se antaa mahdollisuuden hyodynt&a
arkiliikuntaa, litkkumista paivéan
askareiden yhteydessa.

< Askelmittarilla mitaten
litkuntama&éara painonhallinnassa 7
0008000 askelta pdivassé on
minimi, laihduttamisen jalkeisessé
painonhallinnassa on syyta pyrkia

yli 10 000 askeleeseen paivassa.

DIABETES
ONORORONONG®,

Diabetes, lat. diabetes mellitus, vanhalta
nimeltdan sokeritauti, on
sokeriaineenvaihdunnan sairaus. Diabetes

johtuu insuliinin tuotannon vahenemisesta tai

lakkaamisesta haimassa (nuoruustyypin
diabetes, tyypin I diabetes, diabetes mellitus
juvenilis) tai insuliinin kasittelyn
heikkenemisesta elimistdssa (aikuistyypin
diabetes, tyypin Il diabetes). Kahden paatyypin
lisdksi diabeteksesta on lukuisia vélimuoto- ja
erityistyyppejd, joista yleisin on
raskaudenaikainen diabetes. Muun muassa
jatkuvasti alhainen verensokeri ja ylipaino
suurentavat riskié sairastua diabetekseen.
Pitk&in kestanyt tai huonosti hoidettu diabetes
saattaa aiheuttaa silmien verkkokalvosairautta
(diabeettinen retinopatia), munuaismuutoksia,
aareishermoston vaurioita ja jalkaongelmia.
Diabetes lisdad myds sydansairauksien ja
jossakin maarin haimasyovan riskia.
Diabeteksen aiheuttama munuaisvaurio, jota
kutsutaan diabeettiseksi nefropatiaksi, on
Suomessa yleisin syy munuaisensiirtoon.
Moni sairastaa kakkostyypin diabetesta
tietdmattadan. Ajoissa havaittu tyypin 2 diabetes
voidaan saada kuriin litkunnalla,
laihduttamisella ja ruokavaliolla. Tallgin
haiman insuliinin tuotanto ja insuliinin

vaikutus voivat palautua normaaleiksi. llman

lihavuutta 90 prosenttia aikuisdiabeteksesta
jaisi puhkeamatta tai puhkeaisi myéhemmin.
Tupakointi on erityisen vaarallista
diabeetikoille, koska diabeetikon riski sairastua
sydan- ja verisuonisairauksiin on ennestééan
muuta vaestod suurempi ja tupakointi kasvattaa
sité entisestddn. Taman vuoksi tupakoivia
diabeetikoita kehotetaan lopettamaan

tupakointi.

€3,
N

)

\

Aikuistyypin eli tyypin 2 diabetes on yleistyvé

kansantauti suuressa osassa maailmaa, niin
Suomessakin. Diabeetikon vyotaronymparys
on suuri, hénell& on sokeriaineenvaihdunnan
h&irion lisdksi useimmiten kohonnut
verenpaine ja hairioitd veren rasvoissa. Sydan-
ja verisuonitautien riski on suuri.

Verisuonitaudit kehittyvat usein jo ennen
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verensokeriarvojen kohoamista ja diabeteksen
ilmaantumista. Niinpa sairaus pitdisikin
ehkéisté jo aikaisemmassa vaiheessa.
Diabeteksen riskié ennustavat sukurasitus,
verenpaineen kohoaminen ja lihominen.
Vyotaron ymparyksen kasvaminen naisilla yli
90 cm:n ja miehilld 100 cm:n on vakavasti
otettava oire ja ihannemitat ovat nditd 5-10 cm

pienempié.

UNI

O O OO0OO0O0

Hyvin nukuttu y6 on ensisijaisen tarkeé asia
ihmisen psyykkiselle seka fyysiselle
hyvinvoinnille. Unen merkitys aivoille on
todella suuri. IIman lepoa ihminen ei kykene
toimimaan kunnolla. Onnistunut uni on tarkan
séatelyn alainen aivotoimintojen kokonaisuus.
Kyseessa on elimiston hyvinvoinnin kannalta
keskeinen prosessi. Tutkimusten myota
olemme oppineet, ettd unen puute voi johtaa
moniin seka psyykkisten ettd somaattisten

sairauksien syntyyn.

Univaje altistaa muun muassa metabolisille
sairauksille, tyypin 2 diabetekselle,
keskivartalolihavuudelle, kohonneelle
verenpaineelle ja kolesterolimuutoksille. Unen
puute véhentad glukoosinsietoa. Lyhentyneen
uniajan on osoitettu myos lisdavén
sepelvaltimotautia. Psyykkisissé sairauksissa
unella ja sairaudella on keskindinen vaikutus.
Unen puute altistaa psyyken sairauksille ja
toisaalta kaikkiin psyykkKisiin sairauksiin liittyy
unen muutoksia, yhtend merkittavana

esimerkkind mainittakoon masennus.

Uni on keskeinen mekanismi stressista
toipumisessa. Pitkittynyt stressi voi johtaa
krooniseen univajeeseen, joka altistaa
puolestaan sairauksille, kuten metabolisen
oireyhtyman eri komponenteille tai

masennukselle.

Uni on aivojen makrotila, jonka aikana yhteys
ympéristoon katkeaa ja EEG:ssé ilmenee
valvetilaan verrattuna laajoja ja pienitaajuisia
aaltoja. Aivokuoren toiminta ei siis sammu

kuten vaikkapa anestesiassa vaan siina esiintyy

erittain vilkkaita vaiheita. Esimerkiksi vilke-
eli REM-unen aikana tdma toiminta on yhta
vilkasta kuin valveessakin, vain yhteys
ympaéristoon puuttuu. Uni vaikuttaa myos
muun kehon kuin vain aivojen toimintaan. Uni
reagoi herkasti seké elaméntilanteisiin etta
sairauksiin. Useimpiin sairaustiloihin seka
stressiin, henkisiin traumoihin ja

vasymysoireyhtymaan liittyy unen hairioita.

Unen hairidt ja niiden hoito

Aikuisen ihmisen unentarve on keskiméaarin
kuudesta yhdeksaan tuntiin. Unentarve on
hyvin yksil6llistd. Uni on keskeinen
mekanismi stressista toipumiselle. Unen hairiot
tulisi tunnistaa mahdollisimman varhain ja

niita tulisi hoitaa asianmukaisesti.

Unettomuus luokitellaan kolmeen eri ryhmaan
kestonsa mukaan;
e tilapdinen unettomuus (alle kaksi
viikkoa)
e lyhytkestoinen unettomuus (2 — 12
viikkoa)
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e pitkakestoinen unettomuus (yli kolme
kuukautta)

Unettomuuden taustalla mahdollisesti olevat
somaattiset sairaudet tulee toki hoitaa
asianmukaisesti. Kroonisen unettomuuden
hoidossa parhaita tuloksia saadaan
kognitiivisella terapialla. Unettomuuden
ennaltaehkéisy on tarkeda.
Saannolliset ja terveelliset elaméntavat seka
s&annollinen liikunta ehkdisevat unihairididen
syntymista. Jos uni ei tule, on parasta
ensimmaiseksi tarkistaa elintapansa. Unirytmin
tulee olla sd&nndllinen. lltaisin ennen
nukkumaanmenoa ei kannata urheilla raskaasti
eiké syoda raskaita aterioita. Huolet pitdisi
kéasitella paivalla, niin niita ei tarvitsisi
mietiskelld pitkin oit&.
Unilaékkeiden pitk&aikaista kayttoa tulisi

valttada haittavaikutusten takia.

Uni ja somaattiset sairaudet

Seké akuutti yhtamittaisesta valvomisesta

aiheutuva ettd osittainen kasautuva univaje

vaikuttavat haitallisesti aivojen ja muun

elimiston toimintaan.

Sepelvaltimotauti. Lyhentyneen uniajan on

osoitettu lisddvan sepelvaltimotaudin riskia.

Infektiosairaudet. Unen puute aiheuttaa
muutoksia my6s immuunivasteeseen. Nayttaa
silté, etté reaktio on kaksivaiheinen: akuutti
unen puute kdynnistad immuunivasteen ja
saattaa jopa vahvistaa sitd, kun taas krooninen

unen puute heikentaa sitéa.

Metaboliset sairaudet. Useat epidemiologiset
tutkimukset osoittavat lyhyen uniajan ja
Kroonisen univajeen altistavan metabolisille
sairauksille, tyypin 2 diabetekselle,
keskivartalolihavuudelle,
kolesterolimuutoksille ja kohonneelle
verenpaineelle. Unen puute vahentaa

glukoosinsietoa.

Uniapneaan, johon liittyy elvyttavan unen
vajetta, on todettu yhdistyvan CRP-pitoisuuden
ja valkosolujen pinnalla olevien

adheesiomolekyylien pitoisuuksien muutoksia

sekd merkkeja oksidatiivisesta stressista osana

tulehdusreaktiota.

PAIHTEET

OO OO0OO0O0

Paihteilla tarkoitetaan aineita, jotka piristavat,
rentouttavat, aiheuttavat

voimakkaita mielihyva- tai muita
tunnekokemuksia, mutta samalla muuttavat
tietoisuutta ympardivastd maailmasta.
Suomessa yleisimpida kaytettyja paihteita ovat
alkoholi, tupakka, keskushermostoon
vaikuttavat l4&keaineet, liuotinaineet, kannabis,
amfetamiini ja opiaatit. Alkoholi

on yleisimmin Suomessa kaytetty paihdeaine,
jonka myyntié ja anniskelua

ohjataan lainséadannon avulla.
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Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuus on pitk&aikainen sairaus,
jolle tyypillistd on kyvyttomyys saddella
aineen kayttoa. Paihderiippuvuudessa
elimiston kyky sietda ainetta kasvaa ja aineen
kayton lopettamisesta seuraa vieroitusoireita.
Mielenterveyshéiriot ovat paihteiden kayttajilla

tavallista yleisempia.

Jos tarkastellaan sairastavuutta ja
kuolleisuutta, lienee tupakka
merkittdvin haittoja aiheuttava paihde.

Tupakoinnin aloittamisen seurauksena
kynnys kokeilla muitakin pdihteitd

madaltuu ja tupakointi myos vahvistaa

muiden paihteiden haitallisia
vaikutuksia
Olennaisesti  paihderiippuvuuteen  kuuluu

pakonomainen himo kayttdd péaihdettd ja

heikentynyt kyky hallita sen kayttoa.

Tupakka

Tupakointi tarkoittaa virginiantupakan
(Nicotiana tabacum) kuivatuista
nikotiinipitoisista lehdista (puhekielessa
tupakka) valmistettujen tupakkatuotteiden
kayttdmista niita polttamalla ja savua
hengittamélla. Yleisin tupakkatuote on savuke,
muita ovat sikari, piipputupakka seké nuuska,
jonka kayttoa ei kutsuta tupakoinniksi vaan
nuuskaamiseksi. Tupakoinnin terveyshaitat
tunnustetaan nykyaan yleisesti. Maailmassa on

noin miljardi tupakoitsijaa.

Keskimadrin tupakointi  lyhent&a

elaméaé kahdeksan vuotta.

Tupakka ja sairaudet

Tupakka tuhoaa keuhkokudosta

Tunnetuin tupakkasairaus on varmasti
keuhkosy0Opé. Se onkin sy0pétaudeista tarkein
ehkaistavissa oleva syopamuoto, silla 90 %
keuhkosyovisté aiheutuu tupakoinnista.
Keuhkosy6péd on Suomessa miesten tauti, vajaa
kolmasosa todetaan naisilla. Toinen tupakan
aiheuttama tauti on keuhkoahtaumatauti.
Keuhkojen pienet rakkulat alkavat rikkoutua ja
syntyy laajentuneita keuhkorakkuloita, jotka
johtavat keuhkolaajentumaan. Keuhkojen
kimmovoima pienenee, ja hengitysliike alkaa
huonontua. Sille tyypillisia piirteit4 ovat
hitaasti etenevé, padosin korjaantumaton
hengitysteiden ahtauma ja keuhkojen
hidastunut uloshengitysvirtaus. Lahes kaikki
tupakoijat karsivat keuhkoputkien
arsytystilasta, kroonisesta
keuhkoputkitulehduksesta. Se aiheutuu
tupakansavun arsytyksestd keuhkoputkessa ja

keuhkokudoksessa.
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Tupakka liséd sydamen kuormaa

Tupakoinnin vaikutukset sydan- ja
verenkiertoelinten sairauksiin on tunnettu jo yli
30 vuotta. Joka vuosi arviolta 1 600 miesta
kuolee tupakan aiheuttamaan sydamen ja
verisuonten sairauteen. Tupakansavu
vahingoittaa verenkiertoelimistdad usealla eri
mekanismilla. Tupakoivalla on kaksinkertainen
riski sydaninfarktiin ja aivoinfarktiin.
Valtimonkovettumistautia tupakointi pahentaa,
ja katkokavelysséa tupakoinnin lopettaminen on
tarkeé hoitokeino.

Tupakointi vahingoittaa muita

Tupakoivan uloshengittdma savu on luokiteltu
syopdvaaralliseksi aineeksi. Se vahingoittaa
sille altistuvia. Tupakansavulle altistuneet
lapset sairastavat muita enemman
korvatulehduksia, hengitystieinfektioita ja
astmaa. Paivittainen altistuminen
tupakansavulle kaksinkertaistaa

tupakoimattoman henkilon sydaninfarktiriskin.

Tupakka ja tupakkariippuvuus

Tupakkariippuvuus on moniulotteinen
riippuvuusoireyhtyma, johon kuuluu
kemiallinen nikotiiniriippuvuus, psyykkinen ja
sosiaalinen riippuvuus seké tapariippuvuus.
Riippuvuuden voimakkuutta pystytaan
arvioimaan muun muassa tupakointimaaran ja
— tavan perusteella. Kun aivot altistuvat
toistuvasti nikotiinille, ne tottuvat siihen.
Nikotiinireseptoreiden maara ja tiheys

kasvavat ja ne herkistyvat nikotiinille.
Tupakoinnin lopettaminen

Paivittain polttavista l&hes 60 % haluaisi
lopettaa tupakoinnin. Paatds lopettaa tupakointi
voi olla yksi terveyden kannalta merkittavin
teko. Lopettaminen kuitenkin kannattaa ja osa
hyodyista ndkyykin melkein valittémasti; haju-
ja makuaisti alkavat korjaantua jo parissa
paivassa, muutaman kuukauden sisalla yska ja
limannousu lievittyvat. Vahitellen myos
verenpaine ja syke hidastuvat tupakoinnin
aloittamista edelténeelle tasolle. Myds unen
laatu paranee.

Tupakoinnin lopettaneilla henkil6ill&
sydaninfarktin, kroonisen keuhkoputken

tulehduksen ja keuhkosydvan riski laskee
vahitellen. Vaikka tupakoinnin lopettaminen
kuulostaa hyvin arkiselta ja
kaytannonlaheiselta teolta, voi sen
onnistuminen vieda aikaa ja siihen kannattaa
etsid apua. Lopettamispéaatoksen tehtya taytyy
kotoa, autosta ja tyopaikalta havittaa kaikki
savukkeet ja tuhkakupit. On myds tarkedé
pohtia omia motiiveja ja syita
lopettamispéatokseen, jotta niihin pystyy
vaikeina hetkina tukeutumaan. Tukea
kannattaa hakea myos laheisilt,
terveydenhuollon ammattilaisilta tai

vertaistukiryhmista ja keskustelufoorumeilta.

Tupakasta vieroittuminen tapahtuu yleensa
viidessa vaiheessa, joita ovat harkintaa
edeltdva vaihe

e (vélinpitaméattomyys- tai

haluttomuusvaihe),

e harkintavaihe,

e valmistelu- tai paatoksentekovaihe,

e toimintavaihe(tupakoinnin

lopettamisvaihe) ja
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o yllapitovaihe(pysyva

tupakoimattomuus).

Jokaiseen vaiheeseen kuuluu omat haasteensa.

Usein tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa

vieroitusoireita. Suurin osa néisté johtuu

vahentyneesta nikotiinin maéarasta elimistossa.

Yleisimpid vieroitusoireita ovat artyisyys,
karsimattomyys, keskittymis- ja univaikeudet,
paansérky, tupakan- seka makeanhimo ja

lisdantynyt ruokahalu.

Milloin hoitoon

Péihde- tai huumeriippuvuuden synnyttyd on
aina hyva kaantyé laékarin, A-klinikan tai muun
paihdehoitoyksikdn puoleen. Pdihteiden kayton
katkaisuvaiheen jalkeen hoidossa hyddynnetéan
sekd erilaisia psykoterapeuttisia hoitomuotoja
ettd ladkehoitoa.

NUUSKA

ONONONONONG

Nuuska on tupakasta valmistettu tuote, jota
kaytetdan useimmiten yl&- tai alahuulen alla,
josta sen sisaltdma nikotiini imeytyy
verenkiertoon suun limakalvojen kautta.
Nuuskaa voi kayttad myos kielen alla. Savuton
tupakka eli nuuska herattdd monenlaisia
tunteita. Osa vaatii myynnin vapauttamista,
valtaosa eli nuuskaamattomat eivat ymmarré,
mihin koko ainetta edes tarvitaan. Nuuskan
kaytto on lisd&ntynyt osittain myods sen vuoksi,
ettd osa tupakoijista on siirtynyt
nuuskankayttajiksi. Nuuskaaminen on
suhteellisesti yleisempaé tiettyjen urheilulajien
harrastajien, kuten salibandyn pelaajien ja
jaakiekkoilijoiden keskuudessa.
Eurooppalaisittain nuuskaaminen on
harvinainen ilmid, ja se on tunnettu 1&dhinna
Pohjoismaissa. Nuuska valmistetaan kosteasta
raakatupakasta, ja siihen voidaan sekoittaa
tarkkelystd, nikotiinin imeytymista edistavia
suoloja ja erilaisia makuaineita, kuten mentolia
ja anista. My0s sokereita voidaan lisaté.

Nuuska voi sisaltdd myos hiekan jyvié.

Yleensé péivdannos on noin 15 gramma, joka
vastaa 20 savukkeen siséltdméaa
nikotiinim&arad. Jo suhteellisen lyhytaikaisen
nuuskaamisen jalkeen tapahtuu muutoksia
suussa. Niita alkaa nakyéa suun limakalvolla
siind kohdassa, jossa nuuska pidetaan. Mité
tapahtuu? Suun bakteerit tarttuvat
vaurioituneeseen limakalvoon ja sen
seurauksena voi tulla ientulehdus, ja se voi
pahentuessaan johtaa hampaan
kiinnityskudossairauteen. Pahanhajuinen
hengitys liittyy usein ientulendukseen. Koska
nuuskan siséltdma nikotiini supistaa ikenien
verisuonia, verenkierto ikenien alueella
vahenee. lentulenduksessa ei ikenista taman
vuoksi vuoda niin herkasti verta eivétka ikenet
punoita ientulehduksessa samalla tavalla kuin
nuuskaamattomalla. Tdman vuoksi nuuskaaja
ei aina havaitse, etté hanelld on ientulehdus.
Nuuskan nikotiini aiheuttaa samanlaisia
haittoja kuin tupakan nikotiini: kdsoen ja
jalkojen verisuonet supistuvat, syddmen
I6yntitiheys kasvaa, verisuonet kalkkeutuvat
vahitellen ja syddnveritulpan vaara lisdantyy.
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ALKOHOLI:

»

= h

\

Alkoholi on aine, joka aiheuttaa ihmisessa
mielihyvan kokemuksen. Liséksi se laajentaa
verisuonia ja toimii elimiston polttoaineena.
Alkoholi siis lammittédd mielta ja kehoa.
Alkoholin kayttd nautintoaineena on tunnettu
koko ihmiskunnan historian ajan kaikkialla
maailmassa. Alkoholipitoisia juomia myydéaén
elintarvikekaupoissa, Alkon liikkeissé seké
ravintoloissa. Mietojen alkoholijuomien
valmistaminen omaan kayttoon on myos

mahdollista.

Alkoholijuomat valmistetaan
luonnontuotteista, kuten viljasta ja hedelmista,
k&ymisprosessin avulla tai tislaamalla.

Alkoholi on laillinen péihde, jonka valmistus,

tuonti ja vienti seké tukkumyynti on vapautettu
monopolista.

Alkoholi luokitellaan lamaavaksi aineeksi, joka
vaikuttaa hermojarjestelmaan usein eri tavoin.
Riippuvuuden suhteen alkoholi luokitellaan
keskivahvaksi péihteeksi, joka voi aiheuttaa
voimakasta fyysistd ja psyykkista riippuvuutta.
Vieroitusoireet voivat olla voimakkaita ja jopa

hengenvaarallisia.

Alkoholin liiallinen nauttiminen voi johtaa
vakavaan myrkytystilaan. Suomessa kuolee
vuosittain satoja ihmisié
alkoholimyrkytykseen. Alkoholin myyminen
alle 18 vuotiaille on kielletty lailla. Monella
paikkakunnalla myos alkoholin nauttiminen
kadulla tai puistossa on myos Kielletty.
Mydoskéan alle 18 vuotias ei saa lain mukaan

pitad hallussaan alkoholijuomia.

Alkoholin ruoansulatus ja

aineenvaihdunta

Mahalaukun ollessa tyhja alkoholi imeytyy

nopeasti ja lisdé veren alkoholipitoisuuden

huippuunsa puoli tuntia alkoholin
nauttimisesta. Sen sijaan nautittaessa alkoholi
aterian yhteydessé veren alkoholi on
korkeimmillaan 1-1,5 tuntia syémisen jélkeen.
Talléin myods hermostolliset vaikutukset jaavat
lievemmiksi. Yli 90 % alkoholista hajoaa
entsymaattisesti maksassa, vaikka pilkkominen
alkaa jo mahalaukussa. Mahan alkoholia
hajottava entsyymi toimii naisilla
tehottomammin kuin miehilld, ja sen
aktiivisuus vahenee ik&dantymisen myota.
Suurkuluttajilla alkoholia hajottavat myds
entsyymit, joiden aineenvaihdunnassa osa
alkoholin energiasta vapautuu lampona.
Tallgin alkoholista saatava energia on
normaalia vahdisempi. Naisilla veren
alkoholipitoisuus lisdantyy enemman kuin
miehillda mm. elimistdn vahdisemman
nestemaéaran ja alkoholin hitaamman

hajoamisen vuoksi.

Alkoholi muuttuu maksassa ja lopulta siité
tulee hiilidioksidia ja vetté ja samalla vapautuu
energiaa. Ennen hajoamistaan alkoholi

vaikuttaa hermosoluihin lamaavasti. Eniten sen
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vaikutus tuntuu aivoissa, jossa se saa aikaan
mielihyvankemikaalien vapautumisen ja
aivokuoren lamaantumisen. Silloin tulee rento
olo ja hilped mieli. Jos juo enemman alkoholia,
sen lamaava vaikutus alkaa lisdantya ja
hermojen hallinta heikkenee. Mikali
tunnetiedostoissa on patoutuneita vihan ja
raivon tunteita, ne saattavat paasta valloilleen.
Talloin voi syntya riitoja, tappelua ja
vakivaltaa. Toisaalta myds rakkauden ja
hellyyden tunteet voivat paasta valloilleen,
varsinkin jos selvin pdin ei ole tottunut niita

osoittamaan.

Vaikutus ravitsemustilaan

Runsas alkoholin k&ytto pienentad ruokavalion
ravintoainetiheyttd. Alkoholi heikentéé
ruoansulatuskanavan kuntoa véhentden
ravintoaineiden imeytymisté sek& kuluttaa
aineenvaihdunnassaan mm. B-ryhmén
vitamiineja ja kivenndisaineita. Alkoholi lis&4
myos ravintoaineiden eritystd. Alkoholin
saénnollinen kayttod voi aiheuttaa
painonnousua, silla alkoholi siséltad energiaa

29 kJ (7 kcal)/g. Energia-aineenvaihdunnassa

alkoholi syrjayttad muut energiaravintoaineet.
Esimerkiksi rasvojen hapettuminen vahenee
kolmanneksen. Pitkdaikainen alkoholin
liikakaytto kiihdyttaa rasvahappojen
vapautumista rasvakudoksesta, mika saattaa

johtaa véhitellen maksakirroosin.

Alkoholisteilla yleisend sairautena tavataan
Wernicke-Korsakoffin syndroomaa, jota
hoidetaan tiamiinilisélla.Alkoholi horjuttaa
sokeritasapainoa. Se liséé insuliiniresistenssia
ja pienentéa verensokeripitoisuutta, koska
glukoosin muodostus glykogeenista ja
aminohapoista vahenee. Runsas kaytto voi

lisata diabeteksen liitdnnaissairauksien riskia.

Alkoholi ja sairaudet

Liiallinen alkoholinkaytt6 vaurioittaa
sisaelimid (esimerkiksi maksakirroosi) ja
aivoja (esimerkiksi alkoholin kayton
aiheuttama dementia) seké aiheuttaa
kayttaytymishairioita (esimerkiksi
alkoholipsykoosi). Alkoholisairaudet
kuormittavat terveydenhuoltojérjestelmaa ja

johtavat ennenaikaiseen kuolemaan.

Huumausaineet

OO OO0OO0O0

Huumausaineet voivat olla rauhoittavia,
piristavia tai hallusinogeeneja. Rauhoittavat
huumeet rentouttavat ja antavat voimakkaan
hyvan olon tunteen. Ne myos poistavat kipua
ja helpottavat ahdistusta. Rauhoittavat huumeet
vaikuttavat lamaannuttamalla
keskushermostoa, jolloin hengitys, puhe ja
refleksit hidastuvat. Liiallinen elintoimintojen
hidastuminen voi olla kohtalokasta; yleinen
kuolinsyy heroiinin kayttajilla on hengityksen
pysahtyminen. Piristavat huumeet vaikuttavat
keskushermostoa kiihottamalla. Ne saavat
aikaan voimakkaan mielihyvan ja
energisyyden tunteen. Niiden kéytto johtaa
usein aggressiiviseen ja arvaamattomaan
kayttaytymiseen. Piristaviin huumeisiin kuuluu
esimerkiksi amfetamiini, jonka kaytosta
johtuvia kuolemien syitd ovat tyypillisesti
aivoverenvuoto, sydanhalvaus ja korkea
kuume. Hallusinogeeneilla on monenlaisia
psyykKkisié vaikutuksia. Usein niilla haetaan

voimakkaita tunne-elamyksid. Nimensa
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mukaisesti monet hallusinogeenit aiheuttavat
aistiharhoja. Usein kayttajat nakevat ja
kuulevat asioita, joita ei esiinny. Osa
hallusinogeeneista valmistetaan synteettisesti,
osa taas 16ytyy luonnosta. LSD on vahvin
tunnettu hallusinogeeni. Se, kuten muutkin
aistiharhoja tuottavat huumeet aiheuttavat
usein psyykkisi& ongelmia, kuten masennusta
ja ahdistuneisuutta.

Huume- ja paihderiippuvuudelle on
alkoholismin tapaan ominaista paihteen
jatkuva, usein toistuva tai pakonomainen
kaytto riippumatta kayton aiheuttamista
sosiaalisista tai terveydellisista haitoista.
Paihde- ja huumeriippuvuuteen liittyy usein
fysiologisen riippuvuuden kehittyminen,
jolloin henkilon kyky sietdd huumeen tai
paihteen vaikutuksia on kohonnut (toleranssi)
tai hanelld ilmenee pdaihteen kayton
lopettamisen jalkeising paiving eriasteisia
vieroitusoireita. Vieroitusoireyhtymé saa

henkilon usein jatkamaan paihteiden tai

huumeiden haitallista kdyttod. Huume- ja
paihderiippuvuus voi ilmeté kuitenkin ilman
merkittdvaa toleranssia tai vieroitusoireita,
jolloin riippuvuus on luonteeltaan psykologista
riippuvuutta ja perustuu aineen kykyyn tuottaa
hyvaa oloa (euforiaa), mielta kiihottavia
aistiharhoja tai muita toivottuja psyykkisia
vaikutuksia.

PELIRIIPPUVUUS
ONONONONONO
Pelaaminen on ihmiselle I&hinnd ajan vietetd,
joka tempaisee mukaansa ja tuo jannitysta
eldmaan. Pelaamisessa, niin kuin monessa
muussakin asiassa, toisella riittd4 vahempi,
toisella ei mikaan.
Hyvéssa pelissa on aina ominaisuuksia, jotka
pitavat mielenkiintoa ylla. Tietokone- ja
konsolipelaamisessa koukut ovat yleensa pelin
tarinan etenemisessd, hyvin rakennetussa
pelikokemuksessa seké verkkopeleissa

vahvasti mukana olevassa sosiaalisuudessa.

Rahapeleissé on yksi elementti ylitse muiden:
raha- ja siihen liittyvat menetyksen ja
voittamisen tunteet.

Rahapeleissé voittamisen ja hdvidmisen
kokemukset ovat riippuvuuden kehittymisen
kannalta tarkeitd. Alussa saatu suuri voitto saa
jattaa erityisen jaljen aivojen
mielihyvénkeskukseen. Osalle muistijalki on
niin merkittava, ettd samaa tunnetta haetaan
pitkaén, vaikka pelaamisen haitat olisivat jo
ajat sitten ylittdneet sen tarjoamat ilot. Tappion
ja taloudellisen menetykset on myos oleellinen.
Riippuvuuden kehittymisessa yleinen
tunnusmerkki on pakonomainen pyrkiminen
tappioiden takaisinvoittamiseen. Ongelma on
siind, ettd kurssi ei kddnny. Siit4 pitada huolen
yksinkertainen laskuoppi — talo jaa aina
voitolle, palautusprosentti on alle 100 %. Ei ole
siis sattumaa, ettd suomalaiset haviavét joka
paiva 4 000000 euroa kotimaisten pelifirmojen
RAY:n, Veikkauksen ja Fintoton taskuun.

Suomessa  eniten  kdytetyt  huumeet  ovat
kannabistuotteet (marihuana ja hashis), heroiini ja
muut opiaatit, kokaiini, amfetamiini ja muut
psykostimulantit, hallusinogeenit  (esimerkiksi
fensyklidi eli  “enkelipdly" ja lysergiinihapon »
dietyyliesteri eli LSD).
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