HYVINVOINTIA NUORILLE AIDEILLE
Teemaryhmat TyttOjen Talolla

Suvi-Maria Perélé
Opinndytetyo, syksy 2015
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
Terveydenhoitaja (AMK)



THVISTELMA

Peréld, Suvi-Maria. Hyvinvointia nuorille dideille. Teemaryhmét Tytt6jen Talolla. Hel-
sinki, syksy 2015. 75 sivua, 3 liitettd. Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotyén koulu-
tusohjelma, Terveydenhoitaja (AMK).

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja se toteutettiin ryhmien ohjaamisella. Lisaksi
opinndytetydssé on produktiona toteutettu opas. Opinnéytetyon tarkoituksena oli lisata
nuorten ditien tietoa hyvinvoinnista ja edellytyksisté siihen seké antaa evastysta tasapai-
noiseen arkeen. Ryhmat toteutettiin yhteistydssé Helsingin Tytt0jen Talon Nuoret &idit -
toiminnan kanssa ja ryhma muodostui Nuoret aidit -toimintaan osallistuneista dideista.

Tyttdjen Talolla toimii Nuoret aidit -ryhmid odottaville sekd synnyttaneille dideille.
Ryhmissa jutellaan didiksi tulemisen lisdksi muista nuorten eldmaan liittyvista aiheista.
Tarpeen ja resurssien mukaan tartutaan eri teemoihin perustamalla teemaryhmia. Hy-
vinvointi-teemalla ei ole omaa ryhmaa pidetty aikaisemmin. Ryhmien aikana ilmeni
nuorten ditien Kiinnostus omaan, ja sita kautta myoés lapsen, hyvinvointiin.

Opinndytetyon tavoitteena oli jarjestdd nuorille &ideille ryhméat, joiden aiheina olivat
ravitsemus, liikunta ja uni seka mielen hyvinvointi. Tavoitteena oli antaa nuorille &ideil-
le hyodyllisid vinkkej& hyvinvoivaan oloon ja terveellisten elaméntapojen vahvistami-
seen. Tavoitteena oli myos tuottaa aiheista selkeé ja kaytanndllinen opas. Tavoitteenani
oli myo6s kehittdd ryhménohjaustaitojani ja saada uusia kokemuksia ammatilliseen kas-
vuuni.

Asiasanat: nuoret aidit, hyvinvointi, ryhmd&ohjaus, opas



ABSTRACT

Peréld, Suvi-Maria. Wellbeing to young mothers. Theme groups in Tytt6jen Talo. 75 p.,
3 appendices. Language: Finnish. Helsinki. Autumn 2015.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Option in
Health Care. Degree: Public Health Nurse.

This thesis was functional and implemented by group counselling. Another part of this
thesis was making a guidebook. The purpose of this thesis was to increase young
mothers” knowledge of wellbeing as well as counsel them for a balanced living. Groups
were executed in co-operation with Tyttéjen Talo and the group consisted of
participants of the young mothers’ group.

Tyttéjen Talo is a low level meeting place for girls aged 10-28 years. Tytt6jen Talo is
using sex sensitivity as their work method. The main objective is to support the growth
and identity of girls and women and help them to become who they want to be in an
atmosphere that respects the sense of individuality, community and womanhood.

The subject of the first meeting was nutrition and the aim was to identify young
mothers’ nutrition habits and give tips on healthier nutrition and wellbeing. The second
aim was exercise, sleep and relaxation and the purpose was to encourage mothers to
exercise and find resources to relax. The topic for the third meeting was mental
wellbeing, the purpose was to get mothers to recognise the effects of the previous topics
and bring reflection on their own health habits.

Keywords: young mothers, wellbeing, group counselling, guide
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjeston eli WHO:n maaritelman mukaan terveys on koko ajan muut-
tuva tila, johon vaikuttavat sairaudet ja fyysinen seké sosiaalinen elinymparistd, mutta
ennen kaikkea ihmisten omat kokemukset ja henkilokohtaiset arvot seka asenteet (Hut-
tunen 2012a). Hyvinvoinnin perustana on tasapainoinen arki. Monipuolinen ravitsemus,
riittdva uni ja liikkunta yllapitavat hyvinvointia. Terveelliset elaméntavat kohentavat itse-

tuntoa ja parantavat elaménhallintaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011.)

Nuorten hyvinvointi on muuttunut padasiassa parempaan suuntaan. Tyttdjen terveystot-
tumukset ovat terveellisempid kuin pojilla, mutta pojat kokevat silti terveydentilansa
paremmaksi kuin tytot. Oireiden kokeminen on noussut tyttéjen keskuudessa viiden
vuoden aikana ja seksuaalisen vékivallan kokemukset ovat yleistyneet tyttjen keskuu-
dessa. Tupakointi ja alkoholin k&ytté sekd huumekokeilut ovat vahentyneet. (Luopa ym.
2014, 30, 37-38.)

Y hteistyokumppanina tassa opinndytetydssa oli Helsingin Tytt0jen Talo, joka on perus-
tettu vuonna 1999. Tyttdjen Talo on tarkoitettu 10-28-vuotiaille tytoille ja nuorille nai-
sille. Tyttdjen Talolla voi viettdd vapaa-aikaa, osallistua harrasteryhmiin ja avoimiin

sekd suljettuihin ryhmiin. (Tyttéjen Talo i.a.)

Tyttojen Talon Nuoret &idit -toiminta jarjestdd ryhmatoimintaa alle 21-vuotiaille ras-
kaana oleville ja synnyttaneille dideille. Toiminta tarjoaa monipuolista tukea aidiksi
tuleville nuorille. Ryhmissa on mahdollisuus vertaistukeen samassa elamantilanteessa
olevien kanssa ja keskustella luottamuksellisessa hengessa muutokseen liittyvista asiois-
ta. Nuorille aideille tarjotaan tarvittaessa myos yksilollista tukea ja neuvontaa. (Tyttdjen

Taloi.a)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on lisata nuorten aitien tietoa omasta hyvinvoinnis-
taan ja edellytyksisté siihen sek& antaa vinkkeja tasapainoiseen arkeen. Opinndytetyd on
toiminnallinen ja se toteutettiin ryhmien ohjaamisella. Ryhmien aiheista tuotettiin myds
produkti eli opas, joka jai Tyttojen Talon kayttoon. Ryhmé& muodostettiin Nuoret aidit -

toimintaan osallistuneista neljasta aidistd, ryhmaét olivat suljettuja ryhmia ja ne kokoon-



tuivat kolme kertaa. Pohtiessamme aiheita Nuoret &idit -toiminnan ohjaajan kanssa,
otimme huomioon muun muassa ditien omia mielenkiinnon kohteita ja sellaisia aiheita,
joita ei ryhmissa ole aikaisemmin néin perusteellisesti k&yty lapi. Ryhmien aiheiksi va-
likoituivat ravitsemus, liikunta ja uni seka mielen hyvinvointi. Ryhmakertojen aiheet
etenivat myos tassa jarjestyksessd, koska ravitsemuksesta oli neutraalia aloittaa ja mie-
len hyvinvointiin vaikuttavat vahvasti ravitsemukseen, liikuntaan ja uneen liittyvat teki-
jat.

Yhteis6analyysia voidaan kayttaa apuna, kun halutaan selvittdé yhteison terveystarpeita
ja suunnitella terveyttd edistdvid menettelytapoja seka arvioida niitd. Prosessin avulla
keratédéan, kuvataan, analysoidaan ja jaetaan tietoa terveydesté. L&htokohtina yhteis6ana-
lyysissa pidetddn tuen tarpeellisuuden, terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmisen voima-
varojen sekd asenteiden selvittdmista. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Méentausta 2015, 202.) Kerésin tietoa kohderyhmastani, jonka avulla pystyin huomioi-
maan terveyteen ja hyvinvointiin liittyvid kehittdmisen mahdollisuuksia seka tarpeita ja
tavoitteita. Prosessissa jaoin tietoa terveyteen ja terveyden edistdmiseen liittyvistd asi-

oista kohderyhman voimavaroja huomioiden.

Oma kiinnostukseni ndita aihealueita kohtaan on suuri ja terveydenhoitajaopintojen ede-
tessa vahvistui ajatus tehda naihin aiheisiin liittyva opinndytetyd. Tyoeldmayhteistytta-
ho 16ytyi ollessamme koulusta tutustumassa Tyttdjen Talon toimintaan. Koen nuoret
aidit kohderyhmana olevan suurena hy6tyné tulevassa ammatissani, jotta pystyn tuke-
maan vanhemmuutta ja nuorten &itien haasteita sekd ennaltaehkaisem&in mahdollisia
ongelmia. Opinndytetyon kautta sain perehtyé aiheeseen ja sain olla osana vaikuttamas-

sa nuorten ditien hyvinvointiin.



2 NUORI AITI JA TERVEYSTOTTUMUKSET

Viime vuonna esikoisensa synnytténeet olivat keskimaarin 28,6 vuoden ikéisia. Keski-
ikd pysyi samana edellisvuodesta, mutta neljan viime vuoden aikana se on noussut kol-
me kymmenystd. Kaikkien synnyttdneiden keski-ikd oli 30,5, joka nousi edellisesté
vuodesta kymmenyksen ja neljan viime vuoden aikana se on noussut nelja kymmenysté.
(Tilastokeskus 2015.)

Kansainvélisesti verraten teiniraskaudet ovat Suomessa harvinaisia. Vuosittain kuiten-
kin noin 1 500 alle 20-vuotiasta suomalaisnaista synnyttéa ja hieman yli 2 000 saman-
ikaistd naista paatyy raskaudenkeskeytykseen. Vaikka &idiksi tuleminen on naiselle
luonteenomainen eldméntapahtuma, sen esiintymistd nuoruusidssa pidetdén usein yh-
teiskuntamme sosiaalisista malleista poikkeavana. (Lehti, Niemeld & Sourander 2010,
2574.)

Teiniaidiksi tulemisen yhteydessa viitataan usein sen siirtymiseen sukupolvelta toiselle.
Teiniaitien tyttarilld on vanhempien &itien lapsiin verrattuna suurempi todenn&koisyys
tulla teini-idssa itse raskaaksi. Nuoruusidssé raskaaksi ja didiksi tulemista ennustavat
psykososiaaliset tekijat. Tytot, joilla on perheeseen liittyvia riskitekijoita tai ongelmia
koulunkéynnissd, tulevat teini-idssé raskaaksi muita tyttdja todennakdisemmin. Riskite-
kijoita voivat olla esimerkiksi rikkonainen perherakenne tai haitalliset lapsuudenkoke-
mukset. Psyykkisista oireista vahvin yhteys teiniraskauteen nayttéisi olevan lapsuus- ja
nuoruusian kaytdsongelmilla, jotka altistavat sekéd seksuaaliselle ettd muulle riskikéyt-
taytymiselle. Psykososiaalisten ennustekijoiden selvittamiselld voi olla merkitysta teini-
raskauden riskiryhmien tunnistamisessa seké teiniditien ja heidan jalkel&istensa hyvin-
voinnin edistamisessa. (Lehti ym. 2010, 2573.)

Yhdysvaltalaisia teiniditeja tutkinut Hamburg on kuvannut teiniditien jakamista kol-
meen ryhmaéan. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat ongelmakéyttaytyvat aidit, jotka ovat
epékypsia ja tulevat raskaaksi usein jo varhaisnuoruudessa ja joilla yleensa esiintyy
useita erilaisia riskikayttaytymisen tyyppeja. Toiseen ryhmadan kuuluvat masentuneet
teinididit, jotka hakevat ditiydesta kaipaamansa l&heisyyttd. Kolmanteen ryhmaan kuu-

luvat tytot, joille raskaus on tietoinen valinta sosiaalista normeista huolimatta ja heilla



on kykyé selviytyé ditiydesta seka pitaa ylla vakituisia ihmissuhteita. (Lehti ym. 2010,
2576.)

Nuoruusidssé irtaudutaan lapsuudesta ja muodostetaan aikuisen ihmisen identiteetti.
Saavutettuaan aikuisian, ihmisen tulisi olla l&pikdynyt nuoruusikdan kuuluvat kehitys-
tehtdvat. (Halonen & Apter 2010.) Kehitystehtdviin kuuluu 12-14-vuotiaana puberteetin
myota tulevat muutokset ja nuoren halu irrottautua vanhemmistaan. 15-17-vuotiaana
nuoren persoonallisuus alkaa selkiytya ja seksuaalisuuden kehittyminen on merkittavaa.
18-22-vuotiaana on jasentymisvaihe, jolloin nuori osaa ottaa toiset huomioon ja alkaa

kantaa itsestadan vastuuta. (Vaestoliitto i.a.)

Raskaaksi tuleminen kesken kehityksen tuo nuorelle suuria haasteita. Nuori joutuu tilan-
teeseen, jossa eldmankokemuksen tuomaa kypsyytté ei vield ole. P&atos raskauden kes-
keyttamisesta tai jatkamisesta saattaa olla naisen elaman vaikeimpia ratkaisuja. Aidiksi
valmistautuvan tyton tulisi selvitd raskausajan ja tulevan vanhemmuuden muutoksista ja
haasteista samalla, kun han kokee kehitysvaiheeseen kuuluvia asioita. (Halonen & Apter
2010.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuoreimman kouluterveyskyselyn mukaan vuonna
2013 lukiolaisista tytoistd 18-19 prosenttia kokivat terveydentilansa keskinkertaiseksi
tai huonoksi. Ammattiin opiskelevista tytdistd 27 prosenttia koki terveydentilansa kor-
keintaan keskinkertaiseksi. V&hintaan kahta oiretta paivittain kokevia ammattiin opiske-
levista tytoistd oli 30 prosenttia ja lukiolaisista 21 prosenttia. Yleisimmat oireet olivat
vasymys ja heikotus. Ammattiin opiskelevien tyttdjen vasymys on yleistynyt ja 23 pro-
sentilla sitd ilmeni paivittdin. Niska- ja hartiakivut ovat tyt6illa yleisempia kuin pojilla
ja puolen vuoden ajalla kipuja on esiintynyt vahintd&n kerran viikossa 49 prosentilla
ammattiin opiskelevilla tytGilla ja 44 prosentilla lukiolaistytoista. Tytot kokivat poikia
enemman ahdistuneisuutta. Ammattiin opiskelevilla tyt6illa kohtalaista tai vaikeaa ah-
distuneisuutta oli 18 prosentilla ja lukiolaistyt6illa 13 prosentilla. (Luopa ym. 2014, 30—
33)

Tyttdjen keskuudessa vapaa-ajan liikuntaharrastukset ovat yleistyneet. Lukiolaistytoista
30 prosenttia ilmoitti harrastavansa korkeintaan kerran viikossa hengastyttdvaa ja hikoi-

luttavaa liikuntaa. Vahan hengéstyttavaa liikuntaa harrastavia oli puolet ammattiin opis-
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kelevista tytoista. Ylipainoisuuden lisddntyminen on pysdhtynyt 2000-luvun jélkeen.
Ammattiin opiskelevista tytdista 17 prosentilla ja lukiolaisista 11 prosentilla on ylipai-
noa. Alle kahdeksan tunnin yodunia nukkui lukiolaisista ja ammattiin opiskelevista ty-
toista 41-42 prosenttia. (Luopa ym. 2014, 32, 35-36.)

Tupakointi on lukiolaisten osalta kadntynyt laskuun vuosina 2010-2013. Vuonna 2013
lukiolaistytOisté paivittain tupakoi kahdeksan prosenttia kun taas ammattiin opiskelevis-
ta tytoistd 37 prosenttia. Humalajuominen oli vallitsevinta 2004-2005, viime vuosina se
on vahentynyt. Kuukausittaista juomista oli lukiolaistytdista 18 prosentilla ja ammattiin
opiskelevista miltei kaksinkertaisesti 32 prosentilla. Huumekokeilut ovat nousseet sa-
malle tasolle kuin vuosituhannen alussa, mutta viime vuosina kehitys tuntuu pysahty-
neen. Lukiolaistytdistd 12 prosenttia ja ammattiin opiskelevista joka viides on kokeillut
joskus huumeita. (Luopa ym. 2014, 36-38.)

Vaikka tupakointi on nuorten naisten keskuudessa lahtenyt laskuun, sita esiintyy osalla
tutkimukseen osallistuneista kuitenkin vield runsaasti. Liikuntaharrastusten yleistymi-
sestd huolimatta kerran viikossa hengéstyttavaa tai vahén hengéstyttavaa liikuntaa on
melko v&han suosituksiin ndhden. Naissé asioissa tarvittaisiin nuorille naisille enemman
ohjausta ja kannustusta. Nuorena &idiksi tulevan psyykkisten osa-alueiden huomioimi-
nen on myos erityisen tarkedd. Masennus ja ahdistus tulisivat huomioida varhaisessa
vaiheessa, jotta valtyttaisiin lisdongelmilta. Neuvolan kokonaisvaltainen tuki on erittéin
tarkedssé asemassa ja se voi usein riittdd. Lisaksi on olemassa elintapamuutoksiin kes-
kittyvia vertaisryhmid, joissa voi saada apua esimerkiksi tupakoinnin lopettamiseen.
My06s masennusta sairastaville on vertaistukiryhmié ja mahdollisuuksia on monenlaisia

kuten esimerkiksi internetissa olevat vertaisryhmat.
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3 MIELEN HYVINVOINTI

3.1 Henkinen hyvinvointi

Mielenterveys on perusta ihmisen hyvinvoinnille, terveydelle ja toimintakyvylle. Mie-
lenterveys muokkaantuu koko eldman ajan persoonallisen kasvun ja kehityksen vaiku-
tuksesta. Mielen hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijat kuten identiteetti, sopeutumis-
kyky ja itseluottamus. Sosiaalisia ja vuorovaikutuksellisia tekijoitd ovat esim. perheen,
tyon, ja koulun muodostamat yhteisét. Yhteiskunnallisia tekijoita ovat palvelut ja yh-
teiskuntapolitiikka seka yhteiskunnalliset arvot. Myos biologiset tekijat eli perimé vai-
kuttaa. Voimavarakeskeistd mielenterveyden kasitettd kutsutaan positiiviseksi mielen-
terveydeksi. Mielenterveys ei tarkoita vain mielen sairauksien puuttumista, vaan se on
mielen hyvéa vointia ja kykya selviytyd arjessa. Maailman terveysjarjeston, WHO:n,
mééritelmdn mukaan mielenterveys mahdollistaa kyvyn empatiaan, ihmissuhteiden
luomiseen ja tunteiden ilmaisuun seké kyvyn hyvaksya ajoittaisen ahdistuksen ja hallin-
nan menettdmisen omassa eldmassa. Hyva mielenterveys on siis voimavara, joka auttaa

ihmisid toimimaan yhteison jaseniné. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

3.2 Masennus

Yleiskielessa masennuksella viitataan erilaisiin pettymyksiin, epdonnistumisiin tai me-
netyksiin liittyvaa alentunutta mielialaa, joka on ohimeneva eika edellyta toimenpiteita.
Masentuneisuudella voidaan myds tarkoittaa luonteenpiirretta tai eldman asennetta, jol-
loin se ei ole sairaus. Tallainen voi ilmeté alakuloisuutena, surumielisyytend, artyisyy-
tend, negatiivisuutena tai pessimistisyytend. Téallaisen pitkdan jatkuvan pessimistisen
asenteen taustalla voi kuitenkin olla joitakin tyostdmattomia kokemuksia, joiden lapi-

kaynti psykoterapiassa voisi auttaa pois pessimistisesta asenteesta. (Huttunen 2014a.)

Masennustilat eli depressiot luokitellaan mielialahairiéihin, joiden oireena on masentu-
nut mieliala. Masennustiloissa oireisiin liittyy aina mielialan alentumisen lisdksi myos
muita oireita: esimerkiksi unettomuus, liikaunisuus tai vasymys, ruokahaluttomuus tai

lisddntynyt ruokahalu, laihtuminen tai lihominen, motorinen hidastuminen tai kiihtymi-
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nen, mielihyvan tuntemisen menetys ja ajatukset kuolemasta tai itsemurhasta. Jotta ma-
sennustilan diagnostiset kriteerit tayttyvat, oireiden on taytynyt kestda yhtéjaksoisesti
vahintdén kahden viikon ajan. Masennustilassa mielialan muutos ja siihen liittyvat oi-
reet saattavat kestéa yhtéjaksoisesti viikkoja, kuukausia tai jopa vuosia. Masennustiloja
on useita eri tyyppejé, ja niiden vaikeusaste ja eteneminen voivat vaihdella huomatta-
vasti. (Huttunen 2014a.)

3.3 Masennuksen syyt ja hoito

Masennuksen taustalta 10ytyy harvoin yhta selke&é syyta. Perima, varhainen kasvuym-
péristd ja eldmén varrella sattuneet asiat vaikuttavat siihen, miten ihminen altistuu ma-
sennukselle. Masennuksen todennakoisyytta lisaa esimerkiksi erityisen vaikea lapsuus
tai lapsuusian trauma esimerkiksi fyysisen, henkisen tai seksuaalisen vékivallan koh-
teeksi joutuminen tai heitteillejattd. Kun kohdalle sattuu jotain liian raskasta, surullista
tai vaikeaa, seurauksena voi olla masennus. Masennuksen taustalla voi olla myds fyysi-
nen sairaus kuten muistisairaus, kilpirauhasen vajaatoiminta tai Parkinsonin tauti. Joi-
denkin la&kkeiden sivuvaikutukset sekd huumeiden ja alkoholinkdytto saattavat aiheut-
taa masennusta osalle ihmisistd. Masennukseen voi vaikuttaa my6s valon puute talvi-

kuukausina, mité kutsutaan kaamosmasennukseksi. (Suomen mielenterveysseura i.a.a.)

Masennuksen hoitokeinoja on useita, koska masennuksen oirekuviakin on monia. Ta-
vallisesti hoitomuotona ovat ladkkeet ja psykoterapia yhdessa. Masennusta voidaan hoi-
taa myos antamalla keskusteluapua, jota toteuttavat padasiassa terveyskeskusten psyki-
atriset sairaanhoitajat. Adrimmaisen vaikeissa tapauksissa voidaan tarvita sairaalahoi-

toakin. (Suomen mielenterveysseura i.a.b.)

Nuorten lievissé ja keskivaikeissa masennustiloissa suositeltavimpia hoitomuotoja ovat
kognitiivinen yksil6- tai ryhmaterapia. Perheterapiaa voidaan kayttaa silloin, kun perhe-
tekijat liittyvat epailyksettd nuoren masennukseen. Ellei psykoterapialla pé&asté tavoit-
teeseen noin kuukaudessa, hoitoon lisdtadn masennusladkkeet. Masennuslaékkeet voivat
aiheuttaa sivuvaikutuksia joissakin tapauksissa etenkin hoidon alkuvaiheessa. Tamé on
otettava vahvasti huomioon ja tilanne on aina arvioitava seurannan yhteydessa. Masen-

nuslaakitysta kaytetddn jatkohoitona noin puolen vuoden ajan depression oireiden pa-
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lautumisen ehkdisemiseksi. Psykoterapeuttista hoitoa voidaan yllapitda harvennetuin
seurantatapaamisin esimerkiksi tiiviimméan yksiloterapian jalkeen. (Tarnanen ym.
2015.)

3.4 Raskauden aikainen ja synnytyksen jalkeinen masennus

Raskauden aikana masennuksen hoidoksi suositellaan psykoterapiaa, mutta joissakin
tilanteissa joudutaan kayttdmaan myos laakitystd. Masennusladkkeiden ei vield toistai-
seksi ole osoitettu olevan sikidlle haitallisia, mutta tiettyihin laakkeisiin saattaa liittya
haittavaikutuksia, jolloin niiden kaytt6a ei suositella raskauden aikana. (Tarnanen ym.
2015.)

Yli puolelle synnyttaneisté tulee heti synnytyksen jélkeen herkistymista eli baby blue-
sia. Oireina voi olla masentuneisuutta, mielialan vaihtelua, itkuisuutta ja joskus ruoka-
haluttomuutta seké& unettomuutta. Tallaiset herkistymisen oireet ovat voimakkaimmil-
laan 3-5 pdivéaa synnytyksen jalkeen ja oireet hdvidvét itsestddn yleensa parin viikon
kuluessa. (Huttunen 2014a; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) Suurin osa synny-
tyksen jalkeisistd masennustiloista on oireiltaan lievid ja ne pystytddn usein hoitamaan
neuvolasta saatavalla tuella. Masennuslaakkeen kéyttd ei yleensd estd imetystd, mutta
poikkeuksena ovat rintamaitoon imeytyvat laékeaineet, jolloin kaytto ei ole suositelta-
vaa. Kun &idin elamantilanteessa esiintyy depressiolle altistavia tekijoitd, ovat psykote-
rapeuttiset hoitomuodot suositeltavia. (Tarnanen ym. 2015.)

3.4.1 Synnytyksen jalkeisen masennuksen syyt ja tunnistaminen

Synnytyksen jalkeiselld masennuksella tarkoitetaan noin kuukauden jélkeen synnytyk-
sestd alkavaa masennustilaa. Synnytyksen jalkeisen masennuksen syitd ei tarkkaan tie-
detd, mutta altistavia tekijoita voivat olla suunnittelematon raskaus, nuorena aidiksi tu-
leminen, raskauteen liittyvat komplikaatiot, raskausaikaiset masennusoireet, didin ylei-
nen masennusalttius, parisuhdeongelmat, tuen puute, taloudelliset vaikeudet, sosiaalisen
verkoston vahéisyys, maahanmuuttotausta, kilpirauhasen toimintahdiriét tai vanhem-

muuden aiheuttama kuormittuneisuus. Oireet tulevat osaksi perheen elaméa ja masen-
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nus vie aidiltd voimavaroja seké heikentad lapsen ja didin vélista kiintymyssuhteen ke-
hittymistd. Tamé voi vaikuttaa lapseen stressi- ja traumakokemuksilla. Tallaisilla koke-
muksilla on todettu olevan negatiivisia vaikutuksia lapsen aivojen toimintaan seka kes-
kushermoston kehittymiseen. Vanhempien masennus voi lisatd myos lapsen riskia altis-

tua myohemmin mielenterveysongelmille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Masennusoireilua voi ilmaantua jo raskausaikana tai vasta synnytyksen jalkeen. Masen-
nuksen oireita ovat mielialan huononeminen, mielihyvan kokemisen vaikeus, itkuisuus
ja artyisyys, avuttomuuden ja arvottomuuden tunne, ruokahalun muutokset, unen hairi-
6t, toimintakyvyn heikkeneminen sek& toivottomuus. Synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen arvioimisessa kéytetddn EPDS-lomaketta. Lomaketta k&ytetddn mielialan ja psyyk-
kisen hyvinvoinnin Kkartoittamisessa sekd keskustelun kohdentamisessa mielenterveys-
asioihin. Diagnostista arviointia EPDS-lomakkeella ei voi tehda. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015.)

3.4.2 Synnytyksen jalkeisen masennuksen ehkéisy ja hoitaminen

Synnytyksen jalkeisen masennuksen varhainen tunnistaminen on ensisijaisen tarkeda.
Se edellyttdd neuvolan terveydenhoitajalta hyvid vuorovaikutustaitoja ja mielenterveys-
tyén asiantuntijuutta. Synnytyksen jélkeistd masennusta voidaan ehkéistd antamalla
perheelle tietoa masennuksesta, terveellisista elaméantavoista seka tarjota perheelle tukea

perhevalmennuksen ja kotikayntien avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Masennuksen hoidon liséksi on otettava huomioon koko perheen hyvinvointi ja vauvan
kehityksen kokonaisvaltainen tukeminen. Lievat masennustilat ovat neuvolan tervey-
denhoitajan hoidettavissa psykososiaalisen tuen ja masennukseen liittyvan informaation
avulla. Vaikeaa masennusta voidaan hoitaa eri terapiamuodoilla ja ladkehoidolla. Dep-
ressiohoitajan ja depressioryhmien tukea seké vertaistukea voidaan myds kayttaa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)



15

3.5 Stressi ja stressin oireet

Stressi kuuluu kaikenik&isten ihmisten elaméén. Se on tarpeellista tavoitteiden saavut-
tamisen kannalta ja valttamatonta ylimaaraisté rasitusta siséltaviin tilanteisiin. Stressi-
hormoni kortisoli lisdd kehon valmiutta kohdata ongelmatilanteita ja valmistaa ihmisté
huippusuoritukseen. Kohtalainen satunnainen stressi voi lisatd tarkkaavaisuutta ja suori-
tuskykyd. Kehon viesteistd voi tunnistaa positiivisen stressin muuttumisen negatiivisek-
si. Liiallinen stressi sotkee elimiston palautumisjarjestelman ja voi johtaa helposti uu-

pumukseen. (Stenberg 2007, 49-50; Suomen mielenterveysseura i.a.c.)

Stressin tehtdvanéd on ottaa ja saada voimavarat kokonaisvaltaisesti kayttoon. Silloin
vireystila kohoaa, sydamen lyontitiheys nousee, verenpaine kohoaa, hengitys kiihtyy ja
lihasjannitys lisdéntyy. Kun stressi jatkuu, ihminen on usein ylikierroksilla ja keskitty-
nyt haasteesta selviytymiseen eik& havaitse tai muista muita asioita. Rutiinit ja péivittdi-
set askareet sujuvat hyvin, mutta erityistd panostusta vaativat toiminnot ovat hankalia
tai eivat onnistu lainkaan. Myos tunteiden hallinta voi lopulta pettdd, ihminen voi purs-
kahtaa itkuun tai saada raivokohtauksen. (Suomen mielenterveysseura i.a.c.) Stressin
syind voivat olla jatkuva kiire, ihmissuhdeongelmat, toimettomuus tai liiallinen vastuu
(Mattila 2010).

Pitk&an jatkuva stressi kuluttaa ihmisen voimavaroja. Koko elimistd on aktivoitunut ja
yleensd ilmaantuu myds fyysisid oireita. Oireita voivat olla esimerkiksi painon tunne
rinnassa, hengen ahdistus, rentoutumisen vaikeus, vatsaongelmat ja erilaiset Kiputilat.
Stressi vaikuttaa uneen, joka voi olla katkonaista ja jd&da lyhyeksi tai puuttumaan ko-

konaan. (Suomen mielenterveysseura i.a.c.)

3.6 Stressin hallinta

Stressia voi lievittdd yksinkertaisillakin keinoilla. Huolien jakaminen laheisten ihmisten
kanssa ja toisaalta murehtimisen lopettaminen voivat helpottaa stressid. Sosiaalisten
suhteiden yllapitdminen vaikuttaa positiivisesti stressin oireisiin. Stressaavissa tilanteis-
sa itsestd huolehtiminen ja mielekkéiden asioiden tekeminen unohtuvat usein. Asia kan-

nattaa tiedostaa ja tilanteen tullessa panostaa itseensd saadakseen hyvaa oloa ja voimia
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haasteisiin. S&&nndllinen liikunta vaikuttaa ahdistukseen, masennukseen ja stressinhal-
lintaan suotuisasti. Alkoholilla koetetaan monesti lievittad stressid, mutta se painvastoin
johtaa uupumiseen. Alkoholi vaikuttaa muun muassa uneen ja riittdva lepo on stressin
hoidossa tarkeé elementti. (Mattila 2010.)

1970-luvulla tehtyjen tutkimusten mukaan rentoutus véhentdd sympaattisen, eli tahdosta
rilppumattoman hermoston dartyvyyttd. Talloin se vaikuttaa erityisesti pitkdaikaisen
stressin aiheuttamiin oireisiin. S&&nnollisten rentoutusharjoitusten vaikutuksia ovat ah-
distuneisuuden ja masentuneisuuden vdheneminen seké stressitilanteiden hallittavuus.
(\Vainio 2009.)

Rentoutuminen véhentaa jannitystiloja ja tehostaa kehon voimavarojen palautumista.
Rentoutuminen vaikuttaa unen laadun parantumiseen, aineenvaihdunnan rauhoittumi-
seen ja suorituskyvyn parantumiseen. Rentoutuminen voi myo6s helpottaa tilapaisesti
kuormittavaa tilannetta tai univajetta. Rentoutuminen vie keskushermostolle rauhoitta-
vaa viestid, joka leviad lapi koko kehon; &&reisverenkierto lisaantyy, verisuonet laajene-
vat sekd hengitystiheys, verenpaine ja sydamen lyontitiheys laskevat. Verenkierron li-
séantyessa lihakset ja kudokset saavat paremmin veren kuljettamia ravintoaineita ja
hermojen ja lihasten valinen yhteisty0 paranee. Stressihormonien taso laskee ja mieli-
hyvaa tuottavien hormoniyhdisteiden taso vastaavasti nousee. (Suomen mielenterveys-

seurai.a.c.)

3.7 Mielen hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita

Psyykkisen hyvinvoinnin yll&pitdmiseen sekd psyykkisesta sairaudesta toipumiseen voi
vaikuttaa osittain myos itse. Jokaisella ihmisell& on ensisijaisesti itsellddn vastuu omasta
terveydestaan ja hyvinvoinnistaan. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.) Jos kyseessa on
psyykkinen sairaus, esimerkiksi vakava masennus, on huomioitava voimavarojen rajal-
lisuus. Sairastunut ei vélttamatta itse kykene aina yllapitdimaan mielen hyvinvointiin
vaikuttavia eldménalueita ja voi tarvita siihen toisten tukea. (Helsingin kaupunki 2015.)
Mielen hyvinvointiin vaikuttavat monet tekijat. Ihmisen eldméntapoihin ja valintoihin
vaikuttavat hanen voimavaransa, elinolosuhteensa seké& ympériston ja kulttuurin antamat

mahdollisuudet. Koti on tarkein elamén ympéristo ja hyva seka turvallinen elinymparis-
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t6 on yksi mielen hyvinvoinnin perustoista. Mieluisa ty6 ja hyvéksyntaa ja arvostusta
tarjoava tyOpaikka vaikuttavat myds osaltaan mielen hyvinvointiin. Tyon ja muun vas-
tuun vastapainoksi tarvitaan lepoa ja rentoutumista. S&dnnéllinen paivarytmi auttaa ar-
jessa selviytymiseen. Vapaa-aikaa ei pitdisi tayttdd velvollisuuksilla vaan jattada aikaa

myos levolle. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

On monia eri keinoja huoltaa omaa mieltadan. Ensin taytyy oppia kuuntelemaan itseaan
ja omaa hyvinvointiaan. Usein oireet voivat olla somaattisia, esimerkiksi padnsarkyé tai
lihassérkya. Toisilla ne voivat olla toiminnallisia oireita, kuten unettomuutta, artynei-
syytta tai asioiden unohtelua. Oirehdintaan olisi reagoitava riittdvan ajoissa, jotta on-
gelmat eivét pahenisi. Jokainen voi I0ytdd oman keinonsa itsensa hoitamiseen. Ne voi-
vat olla pieniékin asioita, eika niitd valttamatta ole vain tullut ajatelleeksi hyvinvoinnin

parantamisen keinoina. (Otavan opisto 2015.)

Mielen hyvinvoinnilla on psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja henkinen ulottuvuus.
Psyykkiseen terveyteen kuuluvat muun muassa eldman hallinta- ja tunnetaitojen seké
itsetuntemuksen kehittyneisyys. Fyysinen osa-alue siséltaa itsestd huolehtimisen riitta-
van unen ja levon sekd hyvén ravitsemuksen ja liikunnan avulla. Sosiaalinen ja henki-
nen ulottuvuus pitéd sisallaén ihmissuhteiden hoitamisen, mielekkaan tyon, luonnossa
liikkumisen ja mielekkaan harrastuksen. (Torrénen, Hannukkala, Ruuskanen & Korho-
nen 2011.)

Ihmissuhteet ja sosiaalinen tuki edistavat psyykkista hyvinvointia. Mielen hyvinvoinnin
kannalta ihmissuhteita kannattaa vaalia. Sosiaalisen verkoston ollessa liian suppea, voi
sosiaalista toimintaa lisata esimerkiksi uuden harrastuksen kautta. (Helsingin kaupunki
2015.) Harrastukset ovat kaiken ikéisille tarkeitd mielen hyvinvoinnin ja aktiivisuuden
yllapitajia. Harrastuksen tulisi olla itselle mieluisaa eiké siité tulisi aiheutua ylimééaraista

stressid. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)

Toimiva mielekas arki tukee psyykkista hyvinvointia, johon kuuluu muun muassa saan-
n6llinen ja monipuolinen ravitsemus. Hyva ruoka antaa ravinnon liséksi my6s nautin-
toa. Ruokailun liittdminen péivarytmiin on tarkedd. Ruoan valmistamiseen osallistumi-
nen, perheen yhteiset ateriat ja niiden nauttiminen Kiireettémasti ovat arjen nautintoja.

Tasapainoiseen arkirytmiin kuuluu myds saannéllinen péivarytmi ja riittdva uni. Unen
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saamisen edistamiseksi on tarked huolehtia fyysisestd terveydestaan. Aivot tarvitsevat
lepoa ja unen riittdva pituus vaikuttaa myos mielen tasapainoon. (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri 2013; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) Omien mieltymysten mukai-
nen liikunta edistdd myds mielen hyvinvointia. Liikunta vahent&& ahdistusta, jannitysti-
loja ja unettomuutta. S&&nndéllinen liikunta parantaa tutkitusti mielialaa seké lisaa terve-
yttd. Litkkumisessa tulisi erityisesti huomioida saannollisyys, mielekkyys ja omaksumi-
nen osaksi elaméntapaa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013; Helsingin kaupunki 2015.)

Sosiaaliseen mielen hyvinvointiin kuuluvat vuorovaikutukseen liittyvét taidot ja ihmis-
suhdetaidot sek& perhe, ystavéat ja muut turvaverkostot. Henkinen osa-alue sisaltdd omat
elaménarvot ja eldman tarkoituksen. (Torrénen ym. 2011.) Ihminen tarvitsee seka yksi-
tyisyytta ettd yhdessdoloa toisten kanssa, laheisyytta ja hyvaksyntdd. Thminen tarvitsee

my0s unelmia ja toivoa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013.)



19

4 RAVITSEMUS

4.1 Ravitsemuksen merkitys terveydelle

Ravinnolla on suuri merkitys ihmisen terveydelle. Ruokavalion tulisi olla monipuolinen
sisdltden taysjyvaviljoja, kasviksia, juureksia, marjoja ja hedelmid sek& véharasvaisia
maitotuotteita ja lihaa. Ihminen saa monipuolisesta ravinnosta lahes 50 erilaista ravinto-
ainetta elimistdn toimintaa varten. (Miettinen 2009.) Ruoalla on vaikutusta jokaiseen
elimistbmme soluun, ja sitd kautta ruoka vaikuttaa verenpaineeseen, rasva- ja sokeriar-
voihin, mielialaan, muistiin, painoon, ulkoiseen olemukseen ja viimeisempien tutkimus-
ten mukaan myds vakavampien sairauksien kuten syovan ehkaisyyn. (Saarnia 2013.)
Ravintoaineet voidaan ryhmitelld eri tavoin. Suojaravintoaineisiin kuuluvat proteiini,
vitamiinit ja kivenndisaineet. Ndiden puute voi aiheuttaa puutostaudin. Energiaravinto-

aineita ovat hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit. (Peltosaari, Raukola & Partanen 2002, 9.)

4.2 Yleiset ravitsemussuositukset

Vuoden 2014 ravitsemussuositukset perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituksiin,
jotka on laadittu laajan pohjoismaisen asiantuntijaryhman tieteellisen tutkimustyon poh-
jalta. Tutkimusten mukaan suositeltava ruokavalio edisté4 terveytté ja pienentdd monien
sairauksien riskid. Terveyttd edistava ruokavalio sisaltda runsaasti kasviksia, marjoja,
hedelmid, palkokasveja ja taysjyvaviljaa. Liséksi se siséltaa kalaa, kasvioljyja, pahkinoi-
t4 ja siemenid sekd vahdrasvaisia maitotuotteita. Pééasiassa kasvi- ja kalaperaista tyy-
dyttymatonta rasvaa siséltdva ruokavalio vahentéda riskia sairastua 2 tyypin diabetek-
seen, sydan- ja verisuonisairauksiin, kohonneeseen verenpaineeseen ja joihinkin syopa-

tyyppeihin. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 10-11.)

Suomalaisten kasvisten, marjojen ja hedelmien syonti on nelinkertaistunut verrattuna
vuoteen 1950. Myos lihaa syodaan nykyéaéan kaksi kertaa enemmén kuin vuonna 1950.
Viljan kulutus on véhentynyt pidemmaélld ajanjaksolla ja ruista syodaan vahemman,
kuin viisi vuotta sitten. Tdma vaikuttaa kuidunsaantiin negatiivisesti. Lapset saavat jo

kahden vuoden iastd eteenpdin sokeria yli saantisuositusten ja aikuisillakin sokerin
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saannin maard on suositusten ylérajoilla. Rasvan laatu on suomalaisten ruokavaliossa
parantunut vuosien saatossa. Tyydyttyneen rasvan saanti on kuitenkin lahtenyt nousuun,
mikd ennustaa sydan- ja verisuonitauteja. Suomalaisten ravitsemuksen ongelmakohtia
ovat hiilihydraattien ja rasvojen huono laatu ja joidenkin yksittdisten ravintoaineiden

puutteellisuus. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 13.)

4.3 Odottavan aidin ravitsemus

Aidin ravitsemus raskausaikana vaikuttaa sikion kasvuun, raskauden kestoon ja lapsen
aivojen kehitykseen. Uutta nayttod on esimerkiksi sikidaikaisen ravitsemuksen vaiku-
tuksesta geenien saatelyyn, hormonipitoisuuksiin, hermoston kehittymiseen seka ai-
kuisian sairastuvuuteen. Sikitaikainen hidas kasvu ja pienipainoisina syntyneet lapset
tuntuvat olevan muita alttiimpia mm. sydan- ja verisuonitaudeille sek& tyypin 2 diabe-
tekselle. (Erkkola & Virtanen 2013, 739-740.)

Suurimmalla osalla raskaana olevista esiintyy mielitekoja joihinkin ruokiin. Mieliteot
kohdistuvat useimmiten makeisiin, erityisesti suklaaseen. Terveydellista haittaa mielite-
oista voi tulla, jos ne kohdistuvat runsasenergisiin, suolaisiin tai haitta-aineita sisaltaviin
elintarvikkeisiin. (Talvia 2007, 64.) Raskauden vuoksi energiantarve kasvaa vain véhan,
ja lisdantynyt vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve tulisi tyydyttaa padosin ruokavalion
ravintotiheyttd lisadmalla. Tamé& onnistuu lisaédmalla ruokavalioon ruokia, joissa on va-
h&n energiaa, mutta runsaasti suojaravintoaineita. Kasviksiin, hedelmiin, marjoihin,
taysjyvaviljaan, kalaan, kasvioljyihin, sekd vahé-rasvaisiin maitovalmisteisiin painottu-
va ruokavalio edistdd aidin ja lapsen hyvinvointia ja terveyttd. (Erkkola & Virtanen
2013, 739-740; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 40-41.) Terveellista ja tasapai-
noista ruokavaliota noudattavien ei tarvitse tehdd ruokavalioonsa merkittavid muutok-
sia. Haasteita ruokavalio-ohjaukseen tuovat ylipainoiset ja erityisruokavaliota noudatta-
vat. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 40.)

Sopiva painon nousu raskauden aikana on 10-12 kg. Aidin energiatarpeen kasvu johtuu
istukan ja sikion kasvusta sekd aidin omien rasvavarastojen lisdantymisestad ja aineen-
vaihdunnan nopeutumisesta. Sopiva energialisa alkuraskaudessa on 50-100 kcal vuoro-

kaudessa ja loppuraskaudessa 200—300 kcal vuorokaudessa. Tarve on kuitenkin yksil6l-
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linen ja se riippuu liikunnan maaréstd, tyonkuvasta ja aidin koosta. (Peltosaari ym.
2002, 228.) Useimmiten monipuolisenkin ruokavalion tdydent&jéksi tarvitaan monivi-

tamiini-kivenndisainevalmiste (Talvia 2007, 66).

Odottavat didit tietavat, ettd tupakointi vaikuttaa alentavasti lapsen syntymdapainoon,
mutta muita haittavaikutuksia ei usein tunneta yhta hyvin. Tupakoinnin riskej& ovat
keskenmeno, ennenaikainen synnytys, kohdun ulkoinen raskaus, ennenaikainen istukan
irtoaminen ja eteisistukka. Alkoholia ei pitéisi kdyttaa ollenkaan raskauden aikana. Al-
koholin ké&yton riskeja ovat verenvuodot, keskenmeno, istukan ennenaikainen irtoami-
nen, sikion kasvun hidastuminen, elinten epdmuodostumat ja keskushermoston vaurioi-
tuminen. Jatkuva runsas alkoholin ké&ytté voi pahimmillaan johtaa FAS-oireyhtymaan.
Huumealtistukseen joutuvilla sikidilla voi myds olla epdmuodostumia ja kehityshairioi-
t& seka vieroitusoireita syntymaén jalkeen. (Kannas 2007, 59-61.) Nuorten, vahan koulu-
tettujen ja tupakoivien raskaana olevien naisten ruokavaliot ovat usein huonoimpia.
Nuorten ruokavalio siséltdé usein runsaasti sokeria ja vahén ravintokuitua ja vahan kou-
lutetut syovat niukasti kasvikunnan tuotteita. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013,
43.)

4.4 Imettavéan aidin ravitsemus

Aidin hyva ravitsemustila edistad synnytyksesta toipumista ja imetyksen sujumista. Ai-
din oman ruokavalion merkitys korostuu pitkan imettamisen aikana. Kun &iti sy6é moni-
puolisesti ja riittavasti, imetys ei kuluta didin ravintoainevarastoja. Tdmé on tarkeda
erityisesti silloin, kun uutta raskautta suunnitellaan pian imetyksen lopettamisen jélkeen.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 85-86.)

Riittavalla valttdmattdmien rasvahappojen saannilla on merkitystéd lapsen hermoston ja
nakokyvyn kehitykseen. Aiti voi turvata rintamaidon rasvan laadun kayttamalla imetys-
aikana péivittdin 0ljyé tai juoksevaa rasvaseosta ruoanlaitossa ja leivonnassa seka oljya
salaatinkastikkeessa. Kalaa olisi tarpeellista syoda pari kertaa viikossa. Aidin energian-
tarpeeseen vaikuttavat rintamaidon maaré ja kertynyt varastorasva. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2004, 86; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 43.)
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Mikali painoa on synnytyksen jalkeen selvésti enemman kuin ennen raskautta, ei ruoan
energiasiséaltod tule listd normaalista. Talloin imetyksen ja lapsenhoidon tuoma kulutus
yleensa on riittdva ylimééardisen painon kulutukseen. Mikéli paino ei kuitenkaan palaa
raskautta edeltavalle tasolle, on laihduttamiseen paneuduttava tarkemmin. Jos ruoan
energiamaara joudutaan sédanndstelemadn ylipainon vuoksi, on ruoan ravintopitoisuu-

teen ja terveellisyyteen kiinnitettavé erityistd huomiota. (Rehunen 1997, 306.)

4.5 Energiaravintoaineet

Hiilihydraatit toimivat solujen energianldhteend ja verenkierron glukoositasapainon
yllapitajana. Aivot, hermojarjestelma ja lihakset tarvitsevat hiilihydraatteja energianlah-
teeksi. Hiilihydraatit rakentuvat glukoosista, fruktoosista ja galaktoosista, jotka ovat
monosakkarideja. (Haglund, Huupponen, Ventola, & Hakala-Lahtinen 2007.) Glukoo-
sin ja fruktoosin lahteitd ovat pé&asiassa hedelmét, marjat, mehut ja hunaja. Pelkkaa
galaktoosia on harvoin ruoka-aineissa. Galaktoosi ja glukoosi yhdessa muodostavat lak-
toosia, jota on maidossa ja maitotuotteissa. (llander, Borg, Laaksonen, Mursu, Ray,
Pethman & Marniemi 2006, 65-66.) Ravintokuiduilla tarkoitetaan hiilihydraatteja, joita
ihmisen ruoansulatusentsyymit eivat pysty pilkkomaan (Haglund ym. 2007, 29). Kui-
dulla on osoitettu olevan merkitystd ummetuksen vahenemisessa ja diabeetikon sokeri-

tasapainon yllapidossa (Peltosaari ym. 2001, 56).

Ravintokuidun suositeltava maaré aikuiselle on 25-35 g paivéssa. Hiilihydraattien ko-
konaismaaraksi suositellaan 45-60 prosenttia ruokavalion kokonaisenergiaméaarasta.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 47.) Parhaimpia hiilihydraatin lahteitd ovat
viljat, hedelmét, kasvikset, marjat ja maitotuotteet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a).

Proteiinit ovat valkuaisaineita, jotka muodostuvat typped siséltavista aminohapoista
(Aapro, Kupiainen & Leander 2008, 31). Proteiineja tarvitaan solujen kudosten muo-
dostamiseen ja uusiutumiseen, hormonien ja entsyymien rakentamiseen, energianlah-
teend toimimiseen sek& vasta-aineiden rakentamiseen. (Mutanen & Voutilainen 2012,
68.) Aikuisten saantisuositus on 10-20 prosenttia ruokavalion kokonaisenergiamaarasta

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 47). Proteiineja saa parhaiten kananmunasta,
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kalasta, lihasta, kanasta, maitotuotteista, pahkindistd, siemenisté ja palkokasveista (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a).

Rasvahapot jaotellaan kolmeen ryhmaéan: tyydyttyneisiin, Kkertatyydyttymattomiin ja
monityydyttymattomiin. Tyydyttyneitd rasvoja sanotaan koviksi rasvoiksi. Kovat rasvat
ovat huoneenldmmaossa kiinteitd, mistd niiden nimikin juontuu. Runsaasti tyydyttynytta
rasvaa on esimerkiksi rasvaisissa maito- ja lihavalmisteissa sek& leivonnaisissa ja koo-
kosrasvassa. Tyydyttyneet rasvat nostavat veren kolesterolipitoisuutta. Kéyttdmalla va-
harasvaisia maito- ja lihavalmisteita, kovien rasvojen osuus ruokavaliossa vahentyy.
Kerta- ja monityydyttymattémid rasvoja sanotaan pehmeiksi rasvoiksi. Margariinit,
kasvioljyt sekd kanan ja kalan rasvat sisaltavat enimmakseen pehmeité rasvoja. Linoli-
happo ja alfalinoleenihappo, ovat pehmeité rasvoja ja ne ovat ihmiselle vélttdmattémia.
Niité tarvitaan esimerkiksi ihon, ndén ja limakalvojen hyvinvointiin. Lisdksi ne auttavat
yllapitamé&éan veren normaalia kolesterolipitoisuutta. Valttaméattdmia rasvahappoja on
saatava ruuasta, koska elimisto ei pysty niitd itse muodostamaan. (Rasvatieto 2011.)

Kertatyydyttyméattdmien rasvahappojen osuus energiansaannista tulisi olla 10-20 pro-
senttia. Monityydyttymattmien rasvahappojen saanti tulisi olla 5-10 prosenttia ruoan
kokonaisenergiamaérasta. Tyydyttyneiden rasvahappojen saanti tulisi rajoittaa alle 10
prosenttiin. Rasvojen kokonaissaannin tulisi olla 25-40 prosenttia ravinnon kokonais-

energiamaarasta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 47.)

4.6 Vitamiinit ja kivenndisaineet

Vitamiineja on ruoassa pienind orgaanisina yhdisteind. Ne ovat valttdmattomia elimis-
ton kasvun, kehityksen, yll&pidon ja lisddntymisen kannalta. Elimist0 ei pysty tuotta-
maan niita riittdvasti itse, joten niitd on saatava ravinnosta. (Freese & Voutilainen 2012,
90.) Vitamiineja tarvitaan hiilihydraattien, proteiinien, rasvojen ja kivennéisaineiden
aineenvaihdunnassa. Néin ollen niilld on tarked tehtédva kasvun ja kemiallisten reaktioi-
den s&atelyssa. Vitamiinit jaetaan liukoisuutensa perusteella kahteen ryhmaan: vesi-
liukoisiin ja rasvaliukoisiin. Liukoisuudella on merkitysta vitamiinien imeytymiseen ja
varastoitumiseen. (Rehunen 1997, 80-82.) Muutamien ryhmien tulisi kiinnittaa erityi-

sesti huomiota terveelliseen ravitsemukseen, vitamiineihin ja kivenndisaineisiin. Naihin
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ryhmiin kuuluvat mm. raskaana olevat ja imettavat, laihduttajat, paljon liikuntaa harras-

tavat, vegaanit ja tupakoijat. (Lindholm 2010, 13.)

Rasvaliukoisia vitamiineja ovat A-, D-, E- ja K-vitamiinit. Ne ovat ravinnon rasvaisissa
osissa olevia aineita, jotka toimivat elimistéssd solujen rasvapitoisissa rakenteissa. Ras-
valiukoiset vitamiinit voivat varastoitua elimistoon. (Lindholm 2010, 17.) Liiallinen
varastoituminen voi aiheuttaa merkittdvia myrkytysoireita. Oireina myrkytystilassa ovat

muun muassa pahoinvointi, oksentelu, pdansarky ja huimaus. (Aapro ym. 2008, 42.)

Vesiliukoisia vitamiineja ovat foolihappo, biotiini, B-vitamiinit ja C-vitamiini. Ne eivat
varastoidu suurina maarina, eivatka vahingoita elimist6d, koska ylimaara erittyy virtsan
mukana pois elimistdstd. Liséksi ne tuhoutuvat tai vahenevat ruoanlaitossa rasvaliukoi-
sia helpommin. Liikasaanti on harvinaista kuten myds haittavaikutukset. Vesiliukoisten
vitamiinien tarve tulee tayttdd sadannollisesti niiden huonon varastoitumisen vuoksi.
(Rehunen 1997, 82; Lindholm 2010, 16.)

Kivenndis- ja hivenaineet ovat epédorgaanisia aineita, toisin kuin vitamiinit. IThminen
tarvitsee kivenndisaineita useita satoja milligrammoja pdivéssa. Kivenndisaineilla on
lukuisia eri tehtévid, ne osallistuvat ldhes kaikkiin elintoimintoihin. Esimerkkejé toi-
minnoista ovat happo-emaéstasapainon saately, vesitasapainon yllapitdminen, hermojen
toiminta ja lihasten supistuminen. Kivenndisaineita ovat fosfori, kalium, kalsium, mag-
nesium, kloridi, natrium ja rikki. Aineet, joita ihminen tarvitsee vain mikrogrammoja
paivittdin, kutsutaan hivenaineiksi. Niitd ovat fluori, jodi, koboltti, kromi, kupari, man-
gaani, rauta, sinkki, pii, boori ja molybdeeni. Kivenndis- ja hivenaineet voivat aiheuttaa
haittavaikutuksia liian suurina maarind, mutta tavallisesta terveellisestd ruokavaliosta

liian suuria mééaria on mahdotonta saada. (Lindholm 2010, 78-79.)

D-vitamiini vaikuttaa elimiston kalsium- ja fosfaattiaineenvaihduntaan. D-vitamiinin
puute on haitallista luustolle. Klassiset puutossairaudet ovat riisitauti ja osteomalasia,
jotka johtuvat kalsiumin ja fosfaatin huonosta imeytymisestd. Aikuisilla luuston tiheys
vahenee ja luut haurastuvat aiheuttaen osteoporoosia. Sité esiintyy etenkin naisilla vaih-
devuosien jalkeen. D-vitamiinin puutos voi johtua véhéisesta auringonvalosta, riittdmat-
tdmésta ruokavaliosta tai aineenvaihduntahdiriostd. (Rehunen 1997, 84; Freese & Vouti-
lainen 2012, 100.)



25

D-vitamiinin luonnollinen lahde on aurinko. Auringon valo muuttaa iholla olevan esias-
teen D-vitamiiniksi. Ultravioletti B -sateilyn maara on parhaimmillaan klo 10-15 véli-
send aikana, jolloin D-vitamiinin muodostuminen iholla on tehokkainta. Suomessa D-
vitamiinin saanti auringosta riittda vain alkusyksyyn, talviaikana D-vitamiinia tarvitaan
ravinnosta. Parhaimmat ldhteet ravinnossa ovat rasvaiset kalat ja maitovalmisteet. (llan-
der ym. 2006, 176-178.) D-vitamiini on hyvin siedetty, mutta péivittdisen yli 100 mik-
rogramman vaikutuksista on niukasti tietoa, joten suurin hyvéksyttava péivasaanti on

25-50 mikrogrammaa i&n mukaan (Freese & Voutilainen 2012, 100).

Magnesiumia on ihmisen elimistdssé noin 25-30 g ja tasta yli puolet sijaitsee luustossa.
Lihakset siséltdvat myds magnesiumia ja erityisesti sydanlihaksessa sen riittdva maara
on tarked. Magnesium vaikuttaa verenkiertojarjestelmaan seka hermojen ja lihassolujen
yhteistyéhon. Silla on myds tarked rooli luun muodostumisessa ja immuunivasteen syn-
tymisessd. Liséksi sitd tarvitaan stressihormonien kuten adrenaliinin ja noradrenaliinin
toiminnoissa. Magnesiumin puutos voi hairit4 elimiston toimintaa monella eri tavalla.
Magnesiumin puute voi aiheuttaa oireita, joista yleisimpia ovat vapina, lihaskrampit ja
lihasten voimattomuus. Puutos voi vaikuttaa myés keskushermostoon, jolloin voi ilmeta

masentuneisuutta, muistihairioita tai sekavuutta. (Lindholm 2010, 108-111.)

Magnesiumia saa ensisijaisesti kasvikunnan tuotteista. Hyvia lahteita ovat taysjyvavilja,
peruna, herneet, pavut, tofu, pinaatti ja parsakaali. Magnesiumia saa myos joistakin he-
delmistg, kuten banaanista ja melonista. Eldinkunnan tuotteissa hyvia lahteitd ovat mai-
totuotteet ja kala. (Ilander ym. 2006, 197.)

Kalsium on elimiston yleisin mineraali. Sitd on aikuisessa ihmisessa noin 1,2-1,5 kg,
joista suurin osa on luustossa. Kalsium on tarked useissa elintoiminnoissa, kuten happo-
ja eméastasapainon saately, veren hyytyminen, nestetasapaino, syddmen toiminta, veren-
paineen saately, lihasten supistuminen, hermoimpulssien kulku ja entsyymireaktiot.
Luusto kasvaa ja kehittyy jo sikitvaiheessa, jolloin kalsium tulee aidin elimistosta istu-
kan kautta, kuten kaikki muukin ravinto ja aineet. Lapsen synnyttya ensimmainen ravin-
to on kalsiumpitoinen didinmaito kaikkine muine tarpeellisine lisineen. Liikunta alkaa
vahvistaa luita heti kun lapsi alkaa liikkua. (Lindholm 2010, 80-82.)
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Luusto on eldvéa kudosta, jossa on elédvia soluja. Luusto pystyy siis uusiutumaan, edel-
Iyttden etté tarjolla on myos jatkuvasti riittdva méard kalsiumia, magnesiumia, fosforia,
D-vitamiinia, K-vitamiinia ja C-vitamiinia riittdvan kollageenin aikaansaamiseksi.
Luusto on kasvanut lujimmilleen 25-30 vuoden idssé ja tdmén jalkeen se alkaa vahen-
tyd. Syyt ovat fysiologisia ilmiita, jotka vanheneminen aiheuttaa. VVdheneminen voi
kiihtyd luukadoksi, jos muita altistavia tekijoitd on samanaikaisesti tarjolla. Naitd ovat
esimerkiksi epaterveellinen ravinto, D-vitamiini liian vahéinen saanti, lilan v&hdinen

liikunta ja naisilla vaihdevuosien hormonaaliset muutokset. (Lindholm 2010, 82-83.)
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5 LIKUNTA

5.1 Liikunnan vaikutukset

Tutkimuksilla on osoitettu sadnnollisesti litkkuvilla olevan pienempi uhka sairastua yli
20 sairauteen, kuin fyysisesti passiivisilla (Vuori 2010, 12). Liikunta parantaa heikenty-
nyttd sokeriaineenvaihduntaa, vahvistaa luustoa, helpottaa stressinhallintaa, alentaa ko-
honnutta verenpainetta ja korkeaa kolesterolia ja pienentaa liikapainoa. Se ehkaisee sy-
dan- ja verisunisairauksia, tyypin 2 diabetesta ja tuki- ja liikkuntaelinten sairauksia. (Hut-
tunen 2012b.) Yksinkertaiseen ja lyhyeen liikuntaankin osallistuu monia elinjarjestel-
mié: keskushermosto tuottaa sahkoisid impulsseja, jotka aareishermoston avulla vélitty-
vat lihaksiin, lihasten supistumisenergia ja lyhentyvén lihaksen tuottama voima valittyy
nivelten ja luiden avulla liikkeeksi. Mit& vaikeampia ja pitempé&éan kestavia suoritukset
ovat, sitd useammat elimet ja elinjérjestelmat osallistuvat liikunnan jatkumiseksi tarvit-
tavaan ketjuun. (Vuori 2010, 12-13.)

Saannollinen aerobinen liikunta kohottaa mielialaa. Liikunnalla on myds mahdollista
ehkaistd ja jopa hoitaa vakavaa masennustilaa. Liikunta vaikuttaa fyysiseen ja psyykki-
seen terveydentilaan useiden mekanismien kautta. (Leppaméki 2007.) Saannéllisella
liikunnalla on suotuisia vaikutuksia mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin. Lii-
kunnan puute on yhteydessd huonoon unen laatuun ja pdivaaikaiseen vasymykseen.
Fyysisesti aktiiviset ihmiset hallitsevat stressin paremmin kuin vahan liikkuvat ja litkun-

ta parantaa mielialaa seka torjuu masennusta. (Huttunen 2012b.)

5.2 Yleinen liikuntasuositus

Viikoittainen terveysliikuntasuositus on yhteensa ainakin 2 t 30 min reipasta tai 1 t 15
minuuttia rasittavaa liikuntaa. Reipas tarkoittaa, ettd hengitys ja syke kiihtyvét jonkin
verran, teho vastaa ripedé kévelya. Rasittava tarkoittaa, ettd hengitys ja syke kiihtyvat
selvasti, teho vastaa holkkaa. Ajan voi keratd myods vahintddn kymmenen minuutin yh-
tajaksoisista patkistd. (UKK-instituutti 2014b.)
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Hyvia liikkumismuotoja ovat kadvely, pyordily ja sauvakavely seka hyotyliikuntana
tyomatkaliikunta tai raskaat koti- ja pihaty6t. Huonokuntoisella tdman tason liikkumi-
nen kohentaa myo6s kuntoa. Tottunut ja hyvakuntoinen liikkuja tarvitsee kuntonsa ko-
hentamiseksi rasittavampaa liikkumista, mutta puolet véhemmén eli véhintaan tunnin ja
15 minuuttia viikossa. Lajeja voivat olla esimerkiksi porraskévely, juoksu, hiihto, py6-

réily, kuntouinti ja vesijuoksu. (UKK-instituutti 2014b.)

Liikunta parantaa hengitys- ja verenkiertoelimistoad seka edistaa syddmen, verisuonten ja
keuhkojen terveyttd. Rasva- ja sokeritasapaino paranevat, ja liikunta auttaa myos pai-
nonhallinnassa. Kestavyysliikunnan liséksi tarvitaan noin kaksi kertaa viikossa lihas-
kuntoa kohentavaa liikuntaa. Suuria lihasryhmi& vahvistavia liikkeita suositellaan tehta-
vaksi 8-10 ja kutakin liikettd kohden toistoja tulee kertyd 8-12. Kuntosaliharjoittelu so-
pii lihasvoiman kehittdmiseen. Liséksi tarvitaan liikehallintaa ja tasapainoa kehittavaa
lilkuntaa. Esimerkiksi pallopelit, luistelu ja tanssiliikunta kehittavat liikehallintaa ja
tasapainoa. Saannollinen venyttely yllapitaa liikkuvuutta ja ehkaisee lihaskipuja. (UKK-
instituutti 2014b.)

5.3 Odottavan aidin liikunta

Liikunta yllapitaa aidin fyysista ja psyykkista kuntoa seka vaikuttaa myds sikion tervey-
teen vahvistavasti (Eteld-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri i.a.). Liikunnalla voi ehkaista
turvotuksia, verenpaineen nousua, alaselédn kipuja ja ryhdin huonontumista. (Kannas
2007, 55). Liséksi liikunnalla voidaan véhentaa raskauteen liittyvéd vasymysta ja um-
metusta. Se vaikuttaa myds mielialaa kohentavasti ja raskausajan masennusoireilta voi-
daan valttyd. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 53.) Jos ei ole harrastanut liikuntaa
aikaisemmin, se olisi hyva aloittaa raskaana ollessa. Liikuntaa harrastanut voi jatkaa
liikkumista kuten aikaisemminkin, raskaus ei yleensa rajoita liikuntaharrastuksia. Vat-
san kasvaessa jotkut lajit voivat tuntua hankalilta ja viimeisen raskauskolmanneksen
aikana tulisi valttdd hyppyja siséltavéa liikuntaa. Loppuraskauden aikana hyvia liikun-
tamuotoja ovat kavely, pyoréily, hiihto ja uinti. Liikuntahetki on syytd keskeyttda, jos
raskaana olevalle tulee supistuksia, verenvuotoa, padansarkya, huimausta tai voimakasta
hengastymistd. Vasynyt ja voimaton olo seké@ pohkeen Kipu ja turvotus voi olla merkKki
laskimotukoksesta. (Kannas 2007, 55-56; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 54.)
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5.4 Synnytyksen jélkeinen liikunta

Synnytyksesta palautuminen on yksilollista ja liilkunnan voi aloittaa sitten, kun itse tun-
tee olevansa valmis. Liikunta synnytyksen jalkeen parantaa kuntoa ja auttaa painon pa-
lautumisessa raskautta edeltavéan painoon. Liséksi se virkistdd ja kohentaa mielialaa
seka auttaa jaksamisessa. Kohtuullinen liikunta ei vaikuta haitallisesti rintamaidon méa-
réan, laatuun, imetyskykyyn tai lapsen kasvuun. Imettdmiselle kannattaa varata ajankoh-
ta ennen liikuntaa, jolloin rinnat keventyvat ja lilkkkuminen on miellyttavampaa. Liikun-
taa voi lisatd itseddn kuunnellen ja tavoitteena voi pitdd yleista liikuntasuositusta.
(UKK-instituutti 2014a.)

Lantionpohjan lihaksisto on osa lantionpohjan tukimekanismia, jonka tehtdvana on pitéa
kohtu, virtsarakko ja perasuoli paikoillaan. Lantionpohjanlihaksia tarvitaan virtsan ja
ulosteen pidatyksessa sekd ulostamisessa ulostusponnistukseen ja synnytyksessé ohjaa-
maan lapsen liikkumista synnytyskanavassa. Lihaksiston heikentyminen vaikuttaa virt-
san karkailuun, kohdun, virtsarakon tai -putken laskeumiin sek& ulostamis- ja ilmanpi-
dattamisongelmiin. (Rehunen 1997, 306-307.) Lantionpohjan lihasten vahvistamisen
voi aloittaa jo raskausaikana ja synnytyksen jalkeen mahdollisimman pian (Kannas
2007, 56; Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 55).
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6 UNI

6.1 Unen tarkoitus ja vaiheet

Unen tehtdvand on kehon toimintakunnon palautuminen. Unen aikana aivojen energia-
varastot taydentyvat, tiedonkasittely ja muistitoiminnot vahvistuvat sek& soluvauriot
korjaantuvat. (Jarnefelt & Hublin 2012, 16.) Riittdvan yéunen maaré vaihtelee eri ihmi-
silld ollen 6-9 tuntia. Terve ihminen nukahtaa yleensa vajaassa tunnissa ja on yon aika-

na hereill& puolisen tuntia. (Huttunen 2015.)

Perusunen ja syvaunen aikana koko elimistd lep&é ja ihmisen toimintateho on alhai-
simmillaan. Parasympaattisen hermoston toiminta on vallassa, jolloin syddamen syke ja
verenpaine laskevat. Pddosa unista nahdadn REM-vaiheessa. Talloin sympaattinen her-
mosto aktivoituu, jolloin taas sydamen syke ja verenpaine nousevat. REM-vaihe muis-
tuttaa valvetilaa aivojen aktivaatiotason kannalta, aivojen verenkierto lisdantyy ja lam-
pétila kohoaa. (Jarnefelt & Hublin 2012, 13.)

Normaali unijakso muodostuu erilaisista sykleistd, yksi sykli kestd4 noin puolitoista
tuntia. Nukahdettaessa siirrytddn ykkosvaiheen uneen. Tama on siirtymévaihe valveen
ja unen valilla ja se kestdd yleensda muutamia minuutteja. Kakkosvaihe kestdad 10-15
minuuttia ja se vastaa subjektiivista nukahtamiskokemusta. Syvéan unen, eli kolmosvai-
heen keston on 20-40 minuuttia, jonka jélkeen uni alkaa taas keveté ja alkaa REM-uni.

Néiden vaiheiden jalkeen unisykli alkaa taas alusta. (Jarnefelt & Hublin 2012, 13.)

6.2 Raskaus ja uni

Alkuraskaudessa useimmat tuntevat itsensd vasyneiksi ja tarvitsevat lepohetken tyo- tai
koulupdivén paatteeksi (Kannas 2007, 56). Raskaana oleva menee yleensa myos iltaisin
aikaisemmin nukkumaan ja nukkuu pidemmat ydunet. Keskiraskaudessa levon tarve
yleensd véhenee. Loppuraskauden aikana voi tulla nukkumisvaikeuksia, jotka johtuvat

usein hyvan nukkuma-asennon loytdmisestd, tihedsta virtsaamistarpeesta tai jannityk-
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sestd. Saanndlliset arkirutiinit ja lilkunta voivat auttaa nukahtamiseen. (Markkula 2007,
71)

6.3 Unettomuus ja sen vaikutukset

Unettomuutta on noin kolmanneksella suomalaisista aikuisista henkilQistd. Unetto-
muusoireita ovat nukahtamisen vaikeus, yollinen herdily tai liian aikaisin herd&minen
(Hublin & Lagerstedt 2012, 20; Hyyppa & Kronholm 1998, 108). Unettomuus tuo val-
veajan vointiin uupumusta, stressié, arsyyntymisherkkyyttd ja mielenkiinnon sek& mie-
lihyvan kokemisen vahentymistd. Pitkittyneen unettomuuden johdosta voi esiintya kes-
Kittymis- ja muistivaikeuksia seké paattamattomyytta. Unettomuus voi johtaa myds ma-
sennukseen ja ahdistushairidihin seka se voi aiheuttaa fyysisia tuntemuksia, puolustus-

kyvyn vahentymistd ja paino-ongelmia. (Hublin & Lagerstedt 2010, 21.)

Unettomuuden syyt jaetaan kolmeen ryhmaén: altistavat -, laukaisevat - ja yllapitavat
tekijat. Altistavia tekijoita ovat perima, ymparistotekijat, ikd&dntyminen seké persoonal-
lisuustekijat, kuten masennusherkkyys. Laukaiseviin tekijoihin luetaan esim. stressi,
sairaudet (psyykkiset ja somaattiset, kuten ahdistuneisuus ja kipu) ja elamé&nmuutokset.
Yllapitavia tekijoitd ovat mm. eldméntapojen muutokset, huoli unettomuudesta, epa-
sé&annollinen unirytmi ja unettomuuden vuoksi muuttuneet nukkumistottumukset. (Jar-
nefelt 2010, 37.)

6.4 Unettomuuden hoito

Unettomuudesta karsivan kannattaa valttad alkoholin kdyttod, kahvin tai kofeiinipitois-
ten juomien juontia tai tupakointia 4-5 tuntia ennen nukkumaan menoa. Alkuillasta
noin 4 tuntia ennen nukkumaan menoa tapahtuva liikunta edesauttaa nukahtamista, kun
taas mydhemmin illalla tapahtuva liikunta saattaa virkistéé ja ndin vaikeuttaa unen saan-
tia. Arsykehallinnassa pyritadn valttamaan sellaisia arsykkeita, jotka vaikeuttavat nu-
kahtamista. (Huttunen 2014.)
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Kéytannolliset unihygieniaohjeet voivat helpottaa unettomuutta. Makuuhuone ei saisi
olla liian kuuma, valoisa tai meluisa. Makuuhuoneen lampétila vaikuttaa nukahtamiseen
ja unessa pysymiseen. Unen kannalta paras on viiledhk6 huone, jonka lampdtila on noin
17-21 astetta. Kehon lampdtila on myds tarked, lampimét jalat ja kadet edesauttavat
nukahtamista, joten esimerkiksi lampimét sukat voivat helpottaa nukahtamista lisates-
s&én jalkojen pintaverenkiertoa ja laskiessaan siten elimiston sisdisté lampdétilaa. Valon
minimoiminen ja hiljaisuuden varmistaminen ovat myos térkeitd katkeamattoman unen
kannalta. Jokailtainen rutiini ennen vuoteeseen menoa, kuten lammin suihku tai kylpy,
voivat auttaa rentoutumisessa. Aivot oppivat rutiininomaisessa kayttaytymisessa, etta
nukkumaanmeno on edessé ja aivot alkavat asettua lepoon. Television katsomista tai
kirjan lukemista kannattaa vélttdd sdngyssé, ellei tdmé toiminta tiettavéasti rentouta. Eri-
tyisen tarkedd unettomuudesta kérsivalle on nouseminen aamulla sdngysta aina samaan
aikaan. Unettomuudesta karsivan kannattaa valttaa pdivaunia, koska ne véhentavat yo-
unen maaraé. (Huttunen 2014; Stenberg 2007, 109-113.)
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7 TOIMINTAYMPARISTO JA TOIMINNAN ESITTELY

7.1 Helsingin Tyttojen Talo

Sukupuolisensitiivisyys teki tuloaan 1990-luvulla ja Ruotsissa kehitettiin tyttotyoté 1ah-
tokohtana tukea tytt6ja tietoisemmin kasvussaan. Helsingin Tyttdjen Talo sai alkunsa
Suomen Setlementtinuorten liiton Upea minéd -hankkeesta. Hankkeessa tyontekijoité
koulutettiin ndkemaan tyttojen erityiskysymyksia ja tarttumaan niihin. Nuorisotydssa
tytot jaivat usein syrjéan ja tarvittiin paikka tyttéihin kohdistuville asioille ja vertaistuel-
le. Liséksi tyttdjen keskuudessa vakivallan- ja péihteiden kaytto yleistyivat. Kalliolan
Nuoret ry ryhtyi kehittdmaan Tyttojen Taloa ja suomen ensimmadinen Tytt6jen Talo

perustettiin vuonna 1999 Helsinkiin. (Tytt6jen talo i.a.)

Tyttéjen Talon toiminnasta vastaa Kalliolan Nuoret ry kumppanuudessa Helsingin kau-
pungin nuorisoasiainkeskuksen ja Setlementtiliiton kanssa. Rahoittajina toimivat Raha-
automaatti-yhdistys, Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskus, Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveysvirasto, Opetus- ja kulttuuriministerio sek& Paivikki ja Sakari Sohl-
bergin s&atio. Nuoret didit -toimintaa rahoittaa Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto.
(Tyttojen talo i.a.)

Tyttdjen Talo on tarkoitettu 10-28 -vuotiaille tytoille ja nuorille naisille. Se on tarkoitet-
tu tyttéjen omaksi paikaksi, jossa voi saada tukea omaan naiseksi kasvuunsa, tulla néh-
dyksi ja kuulluksi sellaisena kun on ja viettdd vapaa-aikaansa turvallisesti. Paikalla on

aina ohjaajia ja vapaaehtoistyontekijoita joiden puoleen voi kdantya. (Tyttojen talo i.a.)

7.2 Tyttojen Talon toimintamuotoja

Vapaamuotoisen oleilun lisaksi tyttdjen talo jérjestad erilaisia ryhmid. Osallistuminen
on vapaaehtoista. Ryhmid on sekd suljettuja, ett4 avoimia. Suljettu ryhma tarkoittaa si-
toutumista koko ajaksi, kun ryhmat kokoontuvat. Avoimet ryhmét eivat ole sidonnaisia.
Talon jérjestamistd kursseista peritddn yleensa pieni lukukausimaksu. Pop in -

vastaanotolla voi kdyda keskustelemassa seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Seksuaa-



34

linen vakivaltatyo on tarkoitettu tueksi 13-28-vuotiaille, jotka ovat kokeneet vakivaltaa.
(Tyttojen Talo i.a.)

Avoimet ryhmét ovat ilmaisia ja niihin sitoudutaan yhdelle kerralle kerrallaan. Ryhmien
aiheina voi olla esim. kddentaidot, ruoan laitto, laulu, musiikki tai kuvataide. Harraste-
ryhmiin kuuluu lukukausimaksu ja ryhmaén voi osallistua 1&pi kauden. Kursseille voi
kayda kerran tutustumassa ilmaiseksi, jonka jalkeen maksetaan kurssimaksu ja niihin

sitoudutaan koko ajalle. (Tyttojen Talo i.a.)

Pop In -seksuaalineuvontavastaanotto on tytdille ja nuorille naisille tarkoitettu maksuton
palvelu. Vastaanotolla on aina seksuaaliterveyden ammattilainen, jonka kanssa voi kes-
kustella seksuaalisuuteen liittyvissa asioissa. Kéynnin aihe voi olla esimerkiksi epdily
sukupuolitaudista tai raskaudesta, parisuhde- tai seurustelu, oma seksuaalisuus, kuukau-
tisiin tai ehkaisyyn liittyvé asia, seksuaalinen vékivalta tai hyvaksikayttd. Vastaanotto
on avoinna kahdesti viikossa ja sinne voi tulla aikaa varaamatta. Palvelu on luottamuk-
sellista ja vastaanotolla voi asioida nimettdmasti. Vastaanotolla on mahdollisuus myds
klamydia- ja tippuritestiin, jalkiehkdisyyn, raskaustestiin seka saada kondomeja. (Tytto-

jentaloi.a.)

Seksuaalinen vakivaltaty6 tarjoaa tukea, ohjausta ja apua 13-28 -vuotiaille tytdille tai
nuorille naisille, jotka ovat kokeneet vakivaltaa (Tyttojen talo i.a.). Seksuaalista vakival-
taa on epéatoivottu seksuaalinen huomautus, ehdotus tai toimi, joka kohdistuu henkilon
seksuaalisuuteen ja jossa kaytetdan pakottamista. Fyysisen voimank&yton ohella kysees-
sé voi olla psyykkinen pelottelu, kiristys tai esimerkiksi uhkailu fyysisella vékivallalla.
Seksuaaliseen vékivaltaan kuuluu raiskaus, joka méaaritellaén fyysisesti vékisin tehdyksi
tai muuten tahdon vastaiseksi peniksen, muun ruumiinosan tai esineen avulla suorite-
tuksi tunkeutumiseksi hapyyn tai perdaukkoon. Seksuaaliseen vakivaltaan voi siséltya
my06s muunlaista pahoinpitelyd, joka kohdistuu sukuelimiin. (WHO 2005, 170.) Seksu-
aalinen vékivalta aiheuttaa erilaista pahoinvointia ja eldménhallinnan heikentymista.
Tyttjen Talon vékivaltatyossa on mahdollisuus yksilotukeen ja ammatillisesti ohjat-

tuun vertaisryhméatoimintaan. (Tytt6jen talo i.a.)
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Nuoret aidit -toiminta on maksutonta ja se on tarkoitettu paakaupunkiseudun alle 21-
vuotiaille raskaana oleville ja synnyttaneille dideille. Toimintamuoto tarjoaa monipuo-
lista tukea ja toimintaa aidiksi tuleville nuorille. Ryhmissa on mahdollisuus saada ver-
taistukea muilta samassa eldmantilanteessa olevilta, keskustella luottamuksellisessa il-
mapiirissd, pohtia elamanmuutokseen liittyvia asioita ja vahvistaa suhdetta aidin ja vau-
van valilla. Nuorille dideille tarjotaan myos yksil6llista tukea ja ohjausta. (Tyttdjen talo

i.a.)

Nuorille &ideille on tarjolla seké suljettuja ettd avoimia ryhmid. Suljettuun ryhméan si-
toudutaan tietyn ajanjakson ajaksi. Ryhmét ovat 4-8 hengen pienryhmié, joissa on sa-
massa eldméntilanteessa olevia diteja. Odottavien &itien ryhma on tarkoitettu raskaana
oleville, joilla on lasketut ajat samoihin aikoihin. Ryhmadssd kdydaéan lapi muuttuvaan

elaméntilanteeseen liittyvia asioita seké synnytysvalmennus. (Tyttéjen talo i.a.)

Aiti-vauva-ryhmi on jatkoa odottavien aitien ryhmélle. Ryhmassa kisitellaan vauva-
arjen myota esiin nousevia aiheita. Ryhmadssé dideilld on vauvat mukanaan ja siihen

sisdltyy yhteisié toiminnallisia hetki& vauvojen kanssa. (Tyttojen talo i.a.)

Teemaryhma on johonkin tiettyyn aiheeseen keskittyvd rynméd. Teemaryhmid jarjeste-
tddn nuorten perheiden tarpeiden ja toiveiden mukaan. Ryhmien aiheina voi olla esi-
merkiksi uhmaika, parisuhde, yksinhuoltajuus tai tulevaisuuden suunnitelmat. (Tyttéjen

taloi.a.)

Avoimiin ryhmiin ei tarvitse sitoutua eik& ilmoittautua erikseen. Nuorten aitien avoin
ryhma kokoontuu kerran viikossa kahden tunnin ajan. Avoimessa ryhmadssé on eri vai-

heissa vanhemmuutta olevia nuoria &itié lapsineen. (Tytt0jen talo i.a.)

Nuoret &idit toiminta tarjoaa myo6s yksilollistd tukea, jota voi saada ryhmatoiminnan
rinnalla tai erikseen. Yksil6llinen tuki voi olla lyhyt- tai pitkékestoista. Tapaamisissa
aiheena voi olla mika tahansa eldmaéan liittyva asia esim. synnytyspelko, vasymys, pa-
risuhde, vanhemmuus, eldménsuunnan valinnat tai yksittdiset arjen asiat. Tapaamisiin
voi osallistua yksin, pariskuntana, perheend tai muiden l&heisten kanssa ja tapaamiset

ovat luottamuksellisia. (Tyttojen talo i.a.)
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Nuoret &idit -toiminnassa kdy vuosittain yli 80 nuorta &itid ja ryhmien liséksi jarjeste-
tdan yksilotukea. Vuoden aikana jarjestetdan tarpeen ja resurssien mukaan 8-14 ryhmaéa,
joista suurin osa on lukukauden mittaisia ja osa lyhyempid ryhméprosesseja. Perustoi-
mintaa ovat odottavien ryhmat, ditivauvaryhmat ja avoimet ryhmat. Muita kohdennettu-
ja teemaryhmid perustetaan mahdollisuuksien mukaan vastaamaan ditien tarpeisiin.
(Villanen-Juvakka 2015.)
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8 RYHMANOHJAUS

8.1 Kohderyhma

Kohderyhmén madrittdminen ja rajaus on tarkedd toiminnan tai tapahtuman sisallon
vuoksi. Kohderyhman maarittamiseen kéaytettyja piirteitd voivat olla esimerkiksi ik,
ammatti tai koulutus. Toiminnallisessa opinndytetyssa toiminta tai tuote tehdaén aina
jollekin taholle, koska tarkoituksena on joidenkin ihmisten osallistuminen toimintaan tai
toiminnan selkiyttdminen oppaan avulla. Kohderyhmén méaérittdminen on tarkeas, jotta
sisalto ja kohderyhmad kohtaavat. (Vilkka & Airaksinen 2004, 38-40.)

Yhteisty6tahon toiveena oli koota ryhma Tyttjen Talon Nuoret &idit -toimintaan osal-
listuvista dideistd. Nuoret didit -toiminta on tarkoitettu alle 21-vuotiaille raskaana olevil-
le ja synnytténeille dideille. Ryhmissé tarjotaan monipuolista tukea ja toimintaa didiksi
tuleville nuorille. Ryhmissa aidiksi tulemiseen liittyvien kdytdnnon asioiden liséksi nou-
sevat esiin monet muut nuoren eldmaan liittyvat aiheet, kuten myés hyvinvointiin liitty-
vat teemat. Kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin liittyvaa erillistd ryhmé&a ei ole jarjestetty

aikaisemmin, joten se vastasi toimintamuodon tarpeisiin.

8.2 Vertaistuki

Vertainen mééritelladn samanarvoiseksi, yhdenvertaiseksi tai toiseen rinnastettavaksi.
Yhteisolla on joitakin olennaisia yhtendisyyksia esimerkiksi ikd, ammatti, terveyson-
gelma tai stressitekija. Vertaisilla on kokemuksellista tietoa, joka on konkreettista, toi-
mivaa ja kaytdnnollista. Sitd ei voi oppia koulussa, vaan se kumpuaa kokemuksista.
Vertaistuki muodostuu vahintdan kahden ihmisen mukanaolosta. (Laitinen, Alahuhta,
Kerdnen, Korkiakangas & Jokelainen 2014, 15.) Vertaistuki on keskeinen tukimuoto
ihmisille, joita yhdistavat samankaltaiset kokemukset, kriisit tai ongelmat. Vertaistuen
periaatteet ovat vapaaehtoisuus, yhteisollisyys ja mutualismi. Vertaistukiryhman tarkoi-
tuksena on samassa eldmantilanteissa olevien tukeminen ja parhaassa tapauksessa ryh-
ma voi antaa tunteen kuulluksi tulemisesta ja empatiasta. Kokemusten jakaminen va-

hent&é yksindisyytta ja avuttomuuden tunnetta esimerkiksi kriisissa tai siitd toipumises-
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sa. Saman kokemuksen omaava vertainen pystyy antamaan muille ryhmaldisille toivoa
selviytymisestd sekd k&ytannon neuvoja avaamalla uusia nakokulmia asioihin. (Man-
nikko 2011, 218.)

Vertaistuen muodoiksi erotellaan kolme eri ryhmaa. Emotionaalinen tuki tarkoittaa vé-
littdmistd, rohkaisua, toisen kuuntelemista ja tunteiden heijastamista eli reflektiota.
Emotionaaliseen tukemiseen ei kuulu Kritiikki, vaan sen kuuluu luoda ihmiselle tunne,
jolloin tdma tuntee olevansa hyvéksytty, valitetty ja ymmarretty ongelmistaan huolimat-
ta. Arvioivaa eli vahvistavaa tukea kaytetdan arvioimalla tuettavan tilannetta ja vahvis-
tamalla tunteita, tietoa ja kdytostd. Sen avulla myds motivoidaan pysymaéan paatoksissa
ja pyritddn positiivisiin odotuksiin tulevaisuuden suhteen. Tiedollinen tuki saadaan
konkreettisina neuvoina, faktoina ja palautteena. Se on ongelmaan liittyvén tiedon valit-
tamistd, tiedonldhteiden tarjoamista seka yksil6llisten ongelmien arviointia, eri toimin-

tatapojen tarjoamista ja opastusta. (Laitinen ym. 2014,16.)

Omassa ryhmasséni oli nelja nuorta yksinhuoltajaéitid, jotka olivat keskendén saman
ikaisid. Jokaisella oli pienet lapset ja he kokivat arjen pydrittdmisen ajoittain haastava-
na. Kaikki olivat kaveripiiristddn ensimmaisid, jotka olivat saaneet lapsen eli vapaa-

ajalla vertaistuen mahdollisuutta ei ollut.

8.3 Ryhmaén ohjaaminen

Terveydenhoitajan tyohon kuuluu vahvasti ohjaaminen. Yksiléohjauksen rinnalla ryh-
manohjaus on jatkuvasti yleistyvé tydmenetelmd. Ryhmanohjausta kéytetdan yleisnimi-
tyksena erilaiselle ryhmadssé tapahtuvalle toiminnalle. Ryhmanohjaus tarkoittaa yleensa
pitkallista ohjausta, joka on suunnattu tietylle kohderyhmalle tavoitteineen, mutta kasi-
tettd kaytetddn myos kertaluonteisten ohjausten yhteydessa. Ryhmanohjaus paneutuu
ryhmaléisten tunteisiin, ndkemyksiin ja kayttaytymiseen. Ryhman peruselementteihin
kuuluvat yhteiset tavoitteet, tunne ryhmaéan kuulumisesta, vuorovaikutus seké yhteiset
normit. Asiantuntevasti ohjattu ryhma on ryhmén jasenelle tarked tuki ja se antaa mah-
dollisuuden sosiaaliseen tukeen sek& kontaktien luomiseen. Ryhman jasenet voivat tu-

kea toisiaan myds ryhmén ulkopuolella. (Haarala ym. 2015, 206-207.)
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Ryhménohjaajan tulee olla sitoutunut tyéhonsa ja kokea ryhmien ohjaus tarkedné osana
tyotd. Ryhmanohjaaja vastaa ryhman suunnittelusta ja ryhman toimivuudesta. Ohjaajan
on luotava mahdollisuus luovalle oppimiselle ja sitouduttava avoimeen oppimisproses-
siin. Ohjaajan pétevyyden osa-alueita ovat maaratietoisuus, viestintataidot, teoreettinen
tieto, sovellettu tieto, ihmissuhteet ja itseluottamus. Viestintataidot edesauttavat ilmai-
semaan ymmarrystd ja motivoimaan toisia. Ohjaajan taytyy myo6s kyetd muodostamaan
eritasoisia suhteita ihmisiin. Myonteisten suhteiden muodostamiseen kuuluu taito pyy-
tdd palautetta, ottaa vastaan palautetta ja antaa muille palautetta. (Haarala ym. 2015,
208-209.)

Ryhmé&nohjaaja voi olla asiantuntija ja tiedon valittdj4, jolloin ohjaaja tarjoaa tietoa ta-
voitteen kaltaisista teemoista, luo hyvan oppimisilmapiirin ja tukee ryhmaldisten omien
kokemusten analysointia. Ryhmanohjaaja voi myos kannustaa pohtimaan esiin noussei-
ta asioita ja edistdd asioiden soveltamista omaan elamaan. (Laitinen ym. 2014, 10-11.)
Ohjaus voidaan ndahda suunnitelmallisena toimintana, jolla asiakasta tuetaan 16ytdmaan
voimavarojaan seka kannustetaan hanta ottamaan vastuuta omasta terveydestaén ja hoi-
tamaan itseddn mahdollisimman hyvin. Terveyskasvatuksen tarkoituksena on saada ai-
kaan oppimista ja pysyvida muutoksia terveyteen liittyvissa taidoissa ja toiminnoissa.
Terveyskasvatuksella voidaan heratelld muutoksiin ja saavuttaa muutoksia tiedoissa ja
ajattelutavoissa. Silla voidaan vaikuttaa arvoihin ja tuoda muutoksia asenteisiin. Terve-
yskasvatuksella voidaan saada aikaan jopa muutoksia kayttdytymisessa ja elamantavois-
sa. Terveysneuvonta on puolestaan asiakkaan ja asiantuntijan vélinen vuorovaikutuspro-
sessi, jonka avulla asiakkaan valmius hyvinvointia tukevien ja parantavien tarpeiden
maadrittdmiseen ja valintojen tekemiseen voi lisdantyd. Neuvontaan sisaltyy yhteistydssa
tapahtuvaa ongelmaratkaisua siten, ettd asiakas osaa tunnistaa terveyden riskitekijoit,
osaa ehkaista terveysongelmien syntya tai parj&4 paremmin jo olemassa olevan terveys-

ongelmansa kanssa. (Vanska ym. 2011, 17.)
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

9.1 Opinnéytetyon tarkoitus ja tavoite

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on olla ty6eldaméal&htoinen, kaytannollinen
ja tiedon tason tulee olla riittdva. Tavoitteena on yleensd ohjeistaminen, opastaminen tai
toiminnan jarjestdminen ja toteutustapana voi olla esimerkiksi Kirja, opas, kotisivut,
nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9-10.) Tamén opinndytetyon tarkoi-
tuksena oli lis4té nuorten ditien tietoa omasta hyvinvoinnistaan ja edellytyksistaan sii-
hen sekd antaa vinkkeja tasapainoiseen arkeen. Tietoa kasiteltiin suljetuissa ryhmissé ja
ryhmien aiheista tuotettiin opas. Ryhmia ja ryhménohjausta voi suunnitella yhteiséana-

lyysid apuna kéyttaen.

Yhteis6analyysin avulla voidaan selvittda yhteisén terveystarpeita, suunnitella terveytta
edistdvia menettelytapoja ja arvioida niitd. Prosessissa kerdtdén, kuvataan, analysoidaan
ja jaetaan tietoa terveydesta ja sen ehdoista. Yhteison terveyden edistdmisen ldhtokohti-
na pidetéan tuen tarpeellisuuden ja terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmisen voimavaro-
jen seké asenteiden selvittdmista. Yhteisoanalyysissa tarkastellaan yhteison ja elinympa-
ristén vaikutusta yksilon terveyteen. Yhteisoon kuuluvat ihmiset, jotka asuvat samalla
maantieteelliselld alueella, heill& on yhteinen kulttuuri ja omaavat samanlaiset arvot ja
normit. Analyysia varten véestosta kerataan tietoa, jossa huomioidaan ihmissuhteiden ja
l&hiympariston tarjoama tuki ja turvallisuuden tunne asuinympadristossaan. Y hteisoana-
lyysin perusteella voidaan tunnistaa terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia kehittdmisen
mahdollisuuksia. Analyysia tehdessé tulee huomioida tilannekohtaiset tavoitteet ja pai-
kalliset tarpeet. (Haarala ym. 2015, 202-203.)

Yhteisoanalyysissa olennaista on terveyden ja hyvinvoinnin edellytysten 16ytaminen.
Lahtokohtina yhteiséanalyysiin voivat olla esimerkiksi yhteison oma tarve, voimavaro-
jen alueellistamisen tarpeet ja terveyden edistdminen. Yhteisdanalyysi aloitetaan hank-
kimalla olemassa olevaa materiaalia, joista saa tietoa yhteison tilanteesta. Toisessa vai-
heessa kaydaan konkreettisesti tutustumassa yhteisoon, jotta saadaan kasitys yhteison
ymparistosta ja sosiaalisesta luonteesta. Kolmannessa vaiheessa hankitaan lisétietoja

havainnoimalla ja haastattelemalla yhteisdd. Neljannessa vaiheessa tulisi tunnistaa yh-
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teison terveystarpeet, vahvuudet ja voimavarat. Yhteisdanalyysi ei tarkastele pelkéastaan
yhteison ongelmia, vaan haasteiden ja mahdollisuuksien tunnistaminen on yhta tarke&a.
(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus Stakes 2000, 2, 4.)

Kohderyhmén varmistuttua etsin tietoa nuorten ditien arjen haasteista ja terveystottu-
muksista muun muassa internetisté dideille suunnatuilta keskustelufoorumeilta, tuttava-
piiriltani sek& kirjallisuudesta. Kavin Tytt0jen Talolla tutustumassa jo opintojen puit-
teissa ja lisatietoa Nuoret aidit -toiminnasta sain kdydessani keskustelemassa toiminnan
vastaavan ohjaajan kanssa toiminnallisen opinndytetyon toteuttamisesta. Sain talldin
ammattilaiselta lisatietoa nuoria diteja puhuttavista asioista ja nuorten ditien eldmasta
seka arjesta yleisesti. Otin huomioon ryhmaéléisten elaméntilanteet kootessani materiaa-
lia ryhmien sisaltoon sek& huomioin kehittdmismahdollisuudet terveyden edistdmisessé

ja ryhméldisten voimavarojen vahvistamisen.

Ensimmaisen ryhmadkerran tavoitteena oli tutustua toisiin ja hahmottaa ditien toiveita
ryhmasta. Ensimmaisen tapaamisen aiheena oli ravitsemus ja tavoitteena oli kartoittaa
aitien ravitsemustottumuksia ja antaa vinkkeja terveellisempééan ravitsemukseen seka
hyvinvoivaan oloon. Toisen kerran tavoitteena oli &itien liikkkumis-, nukkumis- sek&
rentoutumiskeinojen ja -tapojen vahvistaminen. Pohdimme ryhméssé, miten pienen lap-
sen kanssa nditd asioita saisi tuotua enemman arkeen. Kolmannen eli viimeisen tapaa-
misen aihe oli mielen hyvinvointi, jonka tavoitteena oli saada &idit hahmottamaan edel-
listen kertojen aiheiden vaikutukset mielen hyvinvointiin. Halusin antaa vinkkeja arjes-
sa jaksamiseen ja néiden aiheiden kokonaisvaltaiseen ymmartamiseen. Tavoitteena oli
my0s kehittdd omia ryhméanohjaustaitojani. Ryhmissa kasitellyistd aiheista tuotettiin
ryhmaéldisille opas, joka annettiin myods Tyttdjen Talon kéyttoon uusille nuorille &ideille

jaettavaksi.

9.2 Opinnaytetydprosessi

Toiminnallinen opinnéytety0 siséltdd seka produktin ettd raportin. Raportti kertoo mita,
miksi ja miten on tehty, sekd tyoprosessin kulusta. Raportista tulee myos ilmetd miten
tekija arvioi omaa prosessiaan, tuotostaan ja omaa oppimistaan. Opinndytetyon toinen

osuus, produkti eli tuotos, on usein kirjallinen ja sen on tarkoitus puhutella kohde- ja
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kayttajarynmad. Tekstin tulee olla erilaista kuin raporttiosuudessa. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 65.)

Opinnaytetyoprosessini alkoi jo lokakuussa 2014, kun kdvimme koulusta tutustumassa
Tyttjen Talon toimintaan. Kysyin talléin mahdollisuutta yhteistyéhén opinnéytetyén
toteuttamiseksi. Sain Nuoret didit -toiminnan vastaavan ohjaajan yhteystiedot ja otin
héneen yhteyttd sahkopostitse. Tapasimme marraskuussa 2014 ja mietimme yhdessé
ohjaajan kanssa toiminnallisen opinndytetyon toteuttamistapoja, joista valikoituivat
ryhménohjaus ja oppaan laatiminen. Mietimme ryhmien aiheita ajatellen nuoria ditejé ja
aiheiksi valikoituivat ravitsemus, liikunta ja uni sek& mielen hyvinvointi. Mielestdmme
aiheet olivat hyvin ajankohtaisia ja yleensa nuoria &itej& puhuttelevia aiheita. Pohdimme
sopivan ryhmékoon olevan 4-6 henked. Paatimme pitdd ryhmaén suljettuna, jolloin ryh-
maldiset eivat vaihtuisi ja he saavuttaisivat luottamuksen tunteen seka paremmat mah-

dollisuudet vertaistuen saamiseen.

Toisella tapaamiskerrallamme tammikuussa suunnittelimme ryhmien ajankohtia, jotka
valikoituivat kolmelle péivalle helmi- ja maaliskuulle. Aikaa varattiin kullekin kerralle
kaksi tuntia. Suunnittelin tarjoavani ryhmissé jotain aiheeseen sopivaa syo6tavaa, kahvit
ja teet luvattiin Tytt6jen Talon puolesta.

Tammi-helmikuussa suunnittelin materiaalia ryhmiin. Nuoret &idit -toiminnan vastaava
ohjaaja kokosi ryhmani tiedustelemalla kiinnostusta aiheisiin. Aideille lahetettiin teksti-
viestit: "Tervetuloa osallistumaan terveydenhoitajaopiskelijan ryhmiin, joiden aiheina
ovat ravitsemus, liikunta, uni ja mielen hyvinvointi. Pdivat ovat 17.2., 24.2. ja 3.3. klo
14-16. Tarjolla pienta syotdvaa ja juotavaa.” Ryhma Keréttiin Nuoret didit -toiminnan
jasenista ja sattumalta kaikki olivat samankaltaisessa elaméantilanteessa, yksinhuoltajia,
joilla oli suunnilleen saman ikéiset lapset. Ryhmé&én osallistui nelja &itiéa.

9.3 Ryhmien suunnittelu ja toteutus

Elintapojen muutokseen pyrkivat ryhmét ovat tavoitteellisia ryhmiéd. Naihin ryhmiin

tulee usein elementteja keskusteluryhmisté ja ryhmaldiset tyostavét elintapoihinsa liitty-

via asioitaan toisten kanssa vertaistukea saaden. Ryhma tarjoaa osallistujille vertaistu-
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kea, jota he eivét voi saada yksiléohjauksessa. Ryhménohjaaja on vastuussa ryhman
toimivuudesta, mutta ei osallistujien eldméntavoista tai niiden muuttamisesta. (Vanska
ym. 2011, 89-92.) Motivoiva ryhménohjaus sopii elamantapamuutoksen tueksi. Téllai-
seen ryhmaan kuuluvat muutosmotivaation herattely, toimintasuunnitelmien tekeminen
sekd muutosten kokeilu ja arviointi. Ohjaus alkaa keskustelemalla ryhman jésenten ti-
lanteesta ja heiddn omasta suhtautumisestaan muutoksiin. Ryhméassa on yleensa ennes-
td4an paljon tietoa muutosten tarpeellisuudesta ja hyodyistd. Tietoja voidaan vahvistaa
kerddmalla havaintoja jasenten eldmantavoista esimerkiksi seuraamalla ruokailu- ja lii-
kuntatottumuksia. (Vanskd ym. 2011, 102.)

Ryhmé&nohjaajan on hyva jo suunnitteluvaiheessa pohtia valmiiksi ryhman toimintata-
poja. Ryhmaa aloittaessa ryhmanohjaaja kertoo osallistujille ryhmén toimintatavat ja
osallistujilta voi myds kysya mielipiteitd toimintaan. Ryhmassa toimimisessa on tarkeda
antaa toisille tilaa ja puheenvuoroja. Kaikissa ryhmissé on sekd puheliaita ettd hiljaisia
ja jokaisen olisi tarked& saada aadnensa kuuluviin. Ohjaajalla on keskeinen rooli ottaa
hiljaiset huomioon rohkaisemalla puhumaan. Ryhméssa on kynnys tuoda esiin omaa
epavarmuuttaan ja tietdaméattomyyttadn. Ryhménohjaaja voi keventaa tietdaméttomyyden
ilmapiirid tuomalla esiin oman erehtyvaisyytensé tai rohkaista ryhmaldisia kysymaan,
jos havaitsee ryhmaldisissa epavarmuutta. Jokaiseen ryhmatapaamiseen osallistuminen
on tarke&a etenkin silloin, jos ryhmésséd viedddn jotain asiaa eteenpdin. (Véanska ym.
2011, 93-95.)

Ryhmien suunnittelun avuksi voi tehdé esimerkiksi taulukon helpottamaan suunnittelu-
vaiheessa tavoitteiden asettamista ja toteutuksen vaihtoehtoja. Se auttaa myds ryhmien

onnistumisen hahmottamisessa ja arvioinnissa. Taulukko I6ytyy liitteend (Liite 2).

Ryhmét kokoontuivat kerran viikossa kolmen viikon ajan. Varasin aikaa jokaista ryh-
mékertaa varten kaksi tuntia. Ensimmaiselld kerralla ryhméssé oli kaikki nelja aitia,
toisella kerralla kaksi ja kolmannella kerralla kolme itia. Aideilla oli ryhmissa myos
lapset mukanaan. Osallistujat tiesivét tapaamisten aiheet etukéateen, ja tiedustelin mah-
dollisia kiinnostuksen kohteita ja kysymyksiéd aina etukdteen seuraavaa kertaa varten.
Ensimmaisen kerran aihe, ravitsemus, osoittautui suhteellisen tutuksi aiheeksi. Kéytin
apuna Puheeksi ottamisen tyokalupakkia saadakseni tietdd kunkin &idin ruokailutottu-

muksista. Selvisi, ettd aitien ravitsemustottumukset ovat melko terveellisia, silld he te-
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kevét aterioita itse. Ongelmana oli 1ahinna se, etteivat didit aina muista sydda eika juoda
tarpeeksi. Aidit kokivat liikunnan tarkeaksi, mutta harrastusmielessa hankalaksi pienen
lapsen kanssa. Aitien liikkumismuodot olivat p4dasiassa hyétyliikuntaa tai koiran ulkoi-
luttamista. Uni ja rentoutuminen Kkoettiin mielenkiintoisimpina aiheina. Pohdimme yh-
dessa keinoja rauhoittumiseen ja virkeyteen. Mielen hyvinvointi oli sisélloltdén laajem-
pi kokonaisuus. Siihen siséltyi aiemmilla kerroilla kasiteltyjd aiheita sekd masennus,
stressi ja rentoutuminen. Kysyin aideiltd etukateen kysymyksid nditd aiheita koskien.
Kysymykset liittyivat yksindisyyteen, syrjaan jaamiseen, synnytyksen jalkeiseen ma-

sennukseen ja tulevaisuuden pelkoon.

Jokaiselle tapaamiselle olin jarjestanyt aiheeseen sopivaa pientd syotavaa ja juomat tuli-
vat Tyttéjen Talon puolesta. Ensimmadisen ryhmakerran aiheena oli ravitsemus ja olin
tehnyt tonnikalarullaa, joka on terveellista ja proteiinipitoista. Toisen kerran aiheena oli
lilkunta ja uni ja tarjosin aihetta ajatellen ruisleipad, leikkelettd, juustoa ja kasviksia.
Viimeiselld kerralla oli aiheena mielen hyvinvointi ja tarjosin kinkkupiirakkaa ja suklaa-

ta, ajatuksena etté vélill itsedan taytyy myos hemmotella.

9.4 Ryhmien arviointi

Ohjauksen arviointia voidaan késitell& laajalti. Suurin osa sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatioista pyytaa asiakkailtaan palautetta, ja usein puhutaan asiakastyytyvaisyy-
den mittaamisesta. Asiakkailla on mahdollisuus arvioida oliko ohjaajan antama ohjaus
selke&a tai riittdvaa ja miten heitd kohdeltiin ja otettiinko heitd huomioon. (Vanska ym.
2011, 128-129.)

Oman haasteensa ryhmiin toi lasten mukanaolo. Mielestani didit pystyivét keskittymaan
aiheisiin tasta huolimatta hyvin. Ryhmien arviointia varten pyysin suullisesti palautetta
jokaisen tapaamisen jalkeen. Kysyin mygs, jos jokin jai mietityttdmé&an. Ensimmaisen
ryhmaékerran, ravitsemus, jalkeen aidit halusivat tietdd kuidun riittavéastd vuorokausi-
mé&érasta ja mista kuitua saisi parhaiten. Lisaksi suolan vuorokausimaara mietitytti. Sel-
vitin ndma asiat seuraavalle kerralle. Kysyin my0s kiinnostusta seuraavaa kertaa, liikun-
ta ja uni, varten. Esiin nousivat muun muassa rentoutumiskeinot, rauhoittuminen, lii-

kunnan maaré ja muoto ja miten pysya virkedna paivélla yoherdadmisistd huolimatta.
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Toisen kokoontumisen jélkeen palautetta tuli kattavuudesta ja hyvastd tiedosta seka
oman arjen uudenlaisesta pohdinnasta. Kysyttaessa viimeisen kerran, mielen hyvinvoin-
ti, aihealueen kiinnostavuudesta, esiin nousivat muun muassa tulevaisuuden ahdista-
vuus, miksi hankkinut lapsen, elaméssa ei ole iloa eika jarked, masennus, yksindinen olo

iltaisin, alakuloisuus, syrjaan jaaminen.

Viimeiselld kerralla pyysin ryhmaldisiltd nimettomat kirjalliset palautteet (Liite 1). Pa-

lautteita tuli kolme kappaletta, viimeisen kerran osallistujaméaran mukaisesti.

Ensimmaisessd kysymyksessa pyysin arvioimaan ryhmien sisaltod ja aiheita. Halusin

kartoittaa siséallon monipuolisuutta ja aiheiden tarpeellisuutta sekd kiinnostavuutta.

Mielestani lapikaytyjen asioiden sisaltd oli tosi kattava ja aiheet olivat
kiinnostavia.

Mielestani se oli oikein kattava. Kaikki aiheet olivat mielenkiintoisia ja
tarkeita.

Kattavasti tietoa, mutta hieman syvempaa uppoutumista olisin toivonut.

Toisessa kysymyksessé halusin tietdd, minka aiheen ryhmaldiset kokivat hyodyllisim-
pana.

Varmaan itselleni hyddyllisin oli liikunta.
Mielen hyvinvointi.
Ravinto. Esimerkkiviikko olisi ollut kiva.

Kolmannessa palautekysymyksessad halusin arvion, miten ryhmaldiset kokivat ryh-
méanohjaajan tavan kasitelld asioita ja toimia ryhmanohjaajana.

Kasittelytapa oli hyva, mutta enemman olisi voinut olla yhteista keskuste-

lua. Ryhman kokokin kylla vaikutti keskustelun maaraan.

Tapa oli toimiva. Ei moitittavaa.
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Aiheet oli jaoteltu hyvin ja tykk&sin tavasta, jolla ohjaaja ne kertoi.

Neljannesséd kysymyksessd halusin Kkartoittaa ryhmaéléisten nakemystd ja kokemusta

ryhmén avoimuudesta.

Ryhmassa pystyi keskustelemaan avoimesti, mutta keskustelua ei syntynyt
kovinkaan paljon.

Se oli melko avoin. Mielipiteita uskallettiin vaihtaa hyvin sek& kokemuksia.

Koin, ettd ryhmassa oli helppo tuoda omat mielipiteet esiin. Valilla olen
ujo, joten oli tosi kiva, ettéd sain tuotua mielipiteeni ja oli hienoa etta mi-
nua kuunneltiin.

Viides palautekysymys koski vertaistuen saantia. Kaikki didit olivat yksinhuoltajia seka
samaa ikaluokkaa.

Ryhmassa ei saanut kovinkaan paljon vertaistukea sen pienen koon takia.
Kylla sitd oli havaittavissa. Kunhan itse uskaltaa olla rohkea.

Vertaistukea sai jo siitd, ettd olimme kaikki yksinhuoltajia. Tosin kaikilla
oli eri halut siitd mikéa aihe kiinnostaa eniten.

Kuudennessa kysymyksessa halusin palautetta ja mielipiteitd omasta tavastani toimia

ryhmanohjaajana.

Tapa oli mielestani hyva.
Han otti hyvin kontaktia ja oli huomaavainen.

Ystavallista ja kaikki huomioon ottavaa. Pidin tavasta todella paljon ja oh-
jaajaa oli helppo lahestya.

Seitsemas kysymys koski mielipidetté aiheiden Kirjallisesta tuotoksesta eli oppaasta.

Se oli mielestani erittdin hyva ja monipuolinen ja kiinnostava.

Erittain hyva ja hienosti koottu. Tietoa ei liikaa tai liian vahan.
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On todella kiva saada aiheet kirjallisina, jotta niihin voi aina tarvittaessa
palata itsekseen
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10 OPPAAN SUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Terveysaineistojen ongelmana on usein aiheiden yleisyys tai tiettyjen kohderyhmien
unohtaminen, jolloin tarjontaa ei ole ollenkaan. Aiheen tarpeen maarittelyn lisdksi on
tarkeda maaritelld kohderyhmad, jolle ei ole olemassa aineistoa. Hyvalla terveysaineistol-
la tulee olla konkreettinen terveystavoite. Lukija hahmottaa hyvasta aineistosta helposti,
mihin terveysasiaan aineisto liittyy ja mihin sill4 pyritddn. Hyvén terveysaineiston laa-
tukriteereitd ovat muun muassa siséllon selkeéd esitystapa, helppolukuisuus, helppo
hahmoteltavuus, oikea tieto, sopiva méaaré tietoa, kohderyhmén maéarittely, tekstia tuke-
va kuvitus ja hyva tunnelma. Terveysaineistoa tuotettaessa paéastdén parhaaseen tulok-
seen kun kohderyhmélta selvitetd&n, mita he haluavat ja millaiselle aineistolle on tarvet-
ta. Lisaksi aineiston tulee kunnioittaa asiakasta ja sisdltdd oikeat tiedot. Painotuotteen
etuna on, etta siihen voi palata rauhassa myéhemminkin ja kerrata tietoa. (Parkkunen,
Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 7-10.)

Aloitin oppaan suunnittelun perehtymalld olemassa oleviin oppaisiin ja tutustumalla
Parkkusen ym. (2001) oppaaseen. Aloitin oppaan suunnittelun ryhmien aikana ja toteu-
tin sisallon nuorten ditien oman kiinnostuksen ja tarpeen mukaisesti. Kirjoitin aiheisiin
liittyvéa tietoa nuorille kohdistetuilta internet-sivuilta ja Kaisa Jaakkolan Hormonitasa-
paino-kirjaa mukaillen seké kirjalliseen raporttiin kéyttamistani l&hteista. Terveysaineis-
ton sisallon tulee olla virheetdnta ja ajan tasalla olevaa. Oppaan kohderyhmaén on voita-
va luottaa sisallon olevan tutkittua tietoa. Aineistosta tulee nékyé tekijan perehtyneisyys
sisallon asiaan. Oppaan tulisi siséltad vain helppoja kasitteitd, jotta asian ymmartami-
seen ei tarvitse nahda vaivaa. Vaikeat sanat, sivistyssanat ja monimutkaisesti Kirjoitettu

teksti vaikuttaa muun muassa siséllon muistamiseen. (Parkkunen ym. 2001, 12.)

Toteutin oppaan ryhmaan osallistuneille A4-kokoisena tulosteena, jossa oli 12 sivua.
Opas sisélsi seka tekstia ettd kuvia. Tekstityypin ja -koon valinnalla voidaan vaikuttaa
aineiston tunnelmaan. Tekstityypiksi suositellaan selke&é ja yksinkertaista. Valitsin ta-
vallisesti kaytettyjen tyylien sijasta kuitenkin Batang-fontin, joka oli mielestani selkeé.
Fontin kooksi valitsin 16 yleisesti suositellun 14:n sijaan, silla se naytti visuaalisesti
paremmalta, kun tekstipalstoja oli sivua kohden kaksi. Parkkusen ym. (2001) mukaan

parhaimmat korostuskeinot ovat lihavointi seka fonttikoon suurentaminen ja otsikot
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laitetaan mieluiten pienilla kirjaimilla. Tein otsikot koolla 18, lihavoiden ja pienilla Kir-

jaimilla.

Kuvien kaytostd on hyotya terveysaineistoissa ja taiteellisuuteen kannattaisi panostaa.
Asioiden muistamisessa auttaa kuvan ja tekstin yhdistdminen, jolloin saadaan aikaan
parempi vaikutus. Kuvitus voi lisdt4 mielenkiintoa ja se voi toimia ymmartdmisen apu-
na seka valittaa tietoa nopeammin kuin teksti, jolloin vaikeidenkin asioiden kanssa ku-
vien kayttd on hyddyllista. (Parkkunen ym. 2001, 15-17.) Ké&ytin kuvina omia kuviani
tekijanoikeuksien varmistamiseksi. Ainoastaan kaksi kuvaa on internetista: ruokakolmio
ravitsemusneuvottelukunnan sivuilta ja litkuntaympyrd UKK-instituutin sivuilta. Kuvat

tukevat seka rytmittavat tekstia ja kuvallista opasta on mielekasta lukea.

Terveysaineiston arvioinnin voi jakaa kolmeen osaan: valmiin tuotteen arviointi, vaikut-
tavuuden arviointi ja esitestaus. Valmiin aineiston arvioinnissa késitelld&n, miten hyvin
aineisto tayttdd hyvan terveysaineiston laatukriteerit. Vaikuttavuuden arvioinnilla saa-
daan selville, mita valittomia seurauksia ja vaikutuksia aineisto tuo vastaanottajalle.
Esitestauksella saadaan tietdd aineiston vastaanottajan ajatuksista, tunteista ja nakemyk-
sistd. Keskeneréistd tuotetta voidaan vield muokata palautteen myo6té. (Parkkunen ym.
2001, 4.)

Nuorilta dideilta saatu palaute oppaasta:

Se oli mielestani erittain hyva ja monipuolinen ja kiinnostava.

Erittain hyva ja hienosti koottu. Tietoa ei liikaa tai liian vahan.

On todella kiva saada aiheet kirjallisina, jotta niihin voi aina tarvittaessa

palata itsekseen.
Tyttdjen Talon ohjaajilta saatu palaute oppaasta:
Mielestdmme opas on erittdin selked ja monipuolinen. Se on helposti luet-

tava, ei siis liian raskas luettava kuten oppaat joskus herkéasti ovat. Ha-

vainnollistavat kuvat ovat hyva lisa. Hienosti hyvinvoinnin kokonaisvaltai-
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suus tulee oppaassa esiin. Tata on mukava jakaa nuorille aideille, joiden

ei arjessaan valttdmatta tule pitkia ja monimutkaisia oppaita luettua.

Myo6hemmin sain tilaisuuden oppaan taittamiseen Nuorisoasiainkeskuksen Monistamol-
la, jota Tyttdjen Talollakin on mahdollisuus kéyttaa esitteidenséd tekemiseen. Tein opas-
ta asiantuntijan kanssa, joka oli ammatiltaan latoja, taittaja ja Kirjapainotyomies. Sain
hanelt4 paljon kokemustietoa oppaiden toteutuksesta, ulkoasusta, vareista ja kuvitukses-
ta. Oppaani olin tehnyt Word-tiedostoon ja se siirrettiin heiddn omaan ohjelmaansa,
jolla oppaat sek& muut julkaisut aina tehdaén. Opas tehtiin InDesign 6 -ohjelmalla, font-
tina oli Minion Pro-regular ja koko 18/21,6 valistyksella. Oppaan asiasisaltod ei muutet-
tu alkuperdisesta versiosta, mutta opas taitettiin A5-kokoiseksi vihkoksi alkuperéisen

Ad4-version sijaan.

Mielestani oppaasta tuli siisti ja selke& seka helppolukuinen. Kuvat tasapainottavat teks-
ti& ja luontokuvat sopivat siihen mielesténi hyvin, koska niist4 voi tulla kullekin lukijal-
le erilaisia mielleyhtymid. Opas on myds kaytannéllisempi kokonsa puolesta alkuperdi-
seen verrattuna. Oppaasta on tiedosto Monistamolla, joten Tyttjen Talo saa tilata op-

paita tarpeen mukaan sielta lis&.
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11 POHDINTA

Koin toiminnallisen opinnéytetytn ja oppaan suunnittelun ja toteutuksen mielenkiintoi-
sena ja opettavaisena. Ryhmien aiheiden suunnittelussa kéytin hyvaksi luotettavaa teo-
riatietoa ja omaa kokemustaustaani, tavoitteenani oli selked ja ymmérrettdva kokonai-
suus. Itsedni kiinnostaa ryhmissa kasitellyt aihealueet, joten motivaationi ryhmien oh-
jaamiseen ja oppaan tekemiseen oli korkealla. Prosessi on ollut pitkékestoinen, aloitin
teoriatiedon kerd&misen heti yhteistyokumppanin vahvistuttua ja tein oppaan proton

ryhmaan osallistuneille aideille.

Opinnaytetyoprosessin alussa toiveenani oli aihe, joka olisi tydelamalahtinen. Olen
hyvin tyytyvdinen saadessani tehdd yhteisty6td Tyttdjen Talon sekd Nuoret &idit -
toiminnan vastaavan ohjaajan kanssa. Yhteistyd sujui mutkattomasti ja molemminpuo-
linen kunnioitus nékyi sovittujen aikataulujen noudattamisessa ja sujuvassa yhteydenpi-
dossa. Suunnitteluvaiheessa pohdimme yhdessé aiheita ryhmille ja sain hyvid neuvoja
ryhmien ohjaamiseen. Ryhmien sisall6t sain toteuttaa oman ndkemykseni mukaan. Kes-
kustelimme aina ryhmékokoontumisten jalkeen ryhmien toteutumisesta ja minua mah-
dollisesti mietityttavistd asioista. Koin saavani apua, kun sité tarvitsin. Toimitin yhteis-
ty6taholleni oppaan ja raporttiosuuden luettavaksi ja sain palautetta oppaasta ja tarken-
nuksia teoriaosuuteen. Sain myds luvan oppaan julkaisemiseen, jotta muutkin tahot voi-

vat halutessaan hyddyntaa sita.

Oppaalle on méariteltdva kohderyhma ja silla4 on oltava tietty terveystavoite, josta luki-
jan on helppo huomata mihin sisaltd liittyy ja mita sill& tavoitellaan. Oppaan siséllén
tulisi olla selked ja helppolukuinen, jossa olisi juuri sopivasti tietoa. Kuvitus auttaa tu-
kemaan tekstid ja luomaan hyvéda tunnelmaa. (Parkkunen ym. 2001, 11-13.) Oppaan
tekeminen aiheiden siséllon kannalta oli haastavaa, koska aiheet olivat laajoja. Halusin
oppaan siséltoon péaasiat aiheista, mutta kuitenkin niin, ettd se on hyddyllinen ilman
ryhmaén osallistumistakin. P&atin tehdd oppaasta tiivissiséltdisen, jossa huomioidaan
kuitenkin jokainen aihe. Pitk&a opasta ei vélttamatta jaksa keskittyd lukemaan ja tarkoi-
tuksena oli, ettd oppaan lukijat pystyvéat oppaasta 16ytyvien tietojen pohjalta tekemaan
terveydelle hyodyllisia valintoja arjessaan. Kokosin oppaan loppuun internetsivuja, jois-

ta voi halutessaan lukea laajemmin aiheisiin liittyvaa tietoa. Mielestani opas onnistui
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hyvin ja tilaisuus péasté taittamaan opas toi myds onnistumisen tunteen. Opas soveltuu

kaytettavaksi myos esimerkiksi neuvoloissa ja ensikodeissa.

Ryhménohjaus keskittyy ryhmalaisten tunteisiin, ajatuksiin ja kayttaytymiseen. Ryhman
elementteihin kuuluvat yhteiset pddmaarat, ryhmaéan kuulumisen tunne ja vuorovaiku-
tus. Asiantuntevasti ohjattu ryhma on ryhman jésenelle tarkeé tuki ja se antaa mahdolli-
suuden sosiaaliseen tukeen sekd kontaktien luomiseen. Ryhman jasenet voivat tukea
toisiaan seka ryhmassé ettd ryhmaén ulkopuolella. (Haarala ym. 2015, 207.) Ryhmanoh-
jaus on terveydenhoitajan tydssé jatkuvasti yleistyva tyémuoto. Itsellani ei ollut ryh-
ménohjauksesta aiempaa kokemusta, mutta koin sen luontevaksi tehtévaksi. Tavoit-
teenani oli vuorovaikutuksellinen ryhmé, johon my®os itse kuulun, enkd ole ainoastaan
luennoitsijan roolissa. Annoin &ideille mahdollisuuden puheenvuoroihin ja vuorovaiku-
tukselliseen kanssakdymiseen. Tunsin, ettd aidit hyvéaksyivat minut ja luottivat minuun.
Vuorovaikutus &itien kanssa oli luontevaa ja mielestani &idit suhtautuivat minuun avoi-
mesti. Keskustelimme jokaisen ryhmaldisen tilanteesta seka heidan haluistaan ja kyvyis-
tddn mahdollisiin muutoksiin. Ryhman pieni koko mahdollisti &itien tasavertaisen koh-
telun sekd yksilollisen huomioimisen. Koen, ettd didit pystyivat tuomaan omaa per-

soonaansa esiin ja ilmapiiri ryhmadssé oli lamminhenkinen ja aito.

Ohjaajan patevyyden osa-alueita ovat méératietoisuus, viestintataidot, teoreettinen tieto,
sovellettu tieto, ihmissuhdetaidot ja itseluottamus. Hyvét viestintataidot auttavat ilmai-
semaan ymmarrysta ja motivoimaan toisia. Ohjaajalla tdytyy myds olla kyky muodostaa
eritasoisia suhteita ihmisiin. Positiivisten suhteiden muodostamiseen kuuluu kyky pyy-
t4d palautetta, ottaa vastaan palautetta ja antaa muille palautetta. (Haarala ym. 2015,
209.) Ryhmien aiheiden teorian kokosin luotettavista ja ajantasaisista lhteistad. Ryhmi-
en arviointiin kaytin aideiltd pyytdmaani suoraa palautetta sekd ryhmien pééatyttya pa-
lautelomakkeita. Kaytin arviointiin my6s omia havaintojani seka itsearviota. Aideilta
saadun palautteen perusteella ryhmien aiheet koettiin tarkeiksi ja ajankohtaisiksi. Pa-
lautteen mukaan didit olisivat toivoneet enemman vapaata keskustelua ja jalkikateen
ajatellen olisinkin voinut kannustaa heitd vield enemman keskindiseen ajatustenvaih-
toon. Palautteissa oli myds vertaistuesta eridvida mielipiteitd: ”Ryhmassé ei saanut ko-
vinkaan paljon vertaistukea sen pienen koon takia.”, "Kylla sitd oli havaittavissa. Kun-
han itse uskaltaa olla rohkea.” ja "Vertaistukea sai jo siitd, ettd olimme kaikki yksin-

huoltajia. Tosin kaikilla oli eri halut siitd mik& aihe kiinnostaa eniten.” Arvelen hiljai-
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sempien osallistujien kokeneen muita vahemman vertaistukea niukemman keskusteluun
osallistumisen vuoksi. Muilta osin palautteet olivat pddasiassa myonteisid. Ryhmien
aiheet koettiin mielenkiintoisiksi ja siséltd kattavaksi. Aiheiden kiinnostavuus ja hyo-
dyllisyys jakoivat mielipiteet siten, ettd jokainen aihe koettiin hyodylliseksi. Ryhmien
sisdltdjen voidaan siis todeta olleen dideille terveyttd ja hyvinvointia edistavia, joten
opinndytetyon tekeminen tastd aihealueesta vahvistaa terveydenhoitajaopiskelijan am-
matillista kasvua. Koen onnistuneeni tavoitteessani olla myds yksi ryhmén jésenista
saadessani aideiltd palautetta ryhménohjaajan tavasta toimia ryhmén kanssa: "Han otti
hyvin kontaktia ja oli huomaavainen.”, ”Ystavallista ja kaikki huomioon ottavaa.” ja

”Ohjaajaa oli helppo lahestya.”

Etsin tietoa nuorten &itien eldméstd muun muassa internetistd dideille suunnatuilta kes-
kustelufoorumeilta, omalta tuttavapiiriltani ja kirjallisuudesta. Kavin Tyttéjen Talolla
tutustumassa Nuoret &idit -toimintaan keskustelemalla toiminnan vastaavan ohjaajan
kanssa, jolloin sain ammattilaisen kautta tietoa nuoria diteja puhuttavista asioista seké
heidan arjestaan yleisesti. Otin huomioon ryhmaldisten eldméntilanteet sekd huomioin
kehittdmismahdollisuudet terveyden edistdmisessd. Ryhmaélle maaritellyt aiheet osoit-
tautuivat tarpeellisiksi ja aiheet loivat pohjaa hyville terveystottumuksille sekd arjen
hallintaan. Kaytin ryhmien aiheiden tietojen kerddmiseen asiantuntijan apua seka luotet-
tavia lahteitd. Ryhmatapaamisille asetetut tavoitteet arjenhallintakeinojen vahvistami-
sesta ja tiedon lisddmisesté ravitsemusta, liikuntaa, unta ja mielen hyvinvointia koskien
tayttyivat mielestani hyvin. Onnistuin mielestani ker&dmaan ryhmien aiheisiin monipuo-
lisesti sisaltoa. Aidit olivat motivoituneita ryhmaan ja kiinnostus aiheisiin oli ihanteelli-
nen. Ensimmaisen kerran tutustuminen sujui luonnollisesti ja vertaistuen mahdollisuus
ilmeni ditien samankaltaisten elamantilanteiden ansiosta. Aidit ja heidan lapsensa olivat

miltei samanikaéisié ja kaikki &didit elivat yksin lastensa kanssa.

Ensimmaisen ryhmékerran aihe, ravitsemus, osoittautui suhteellisen tutuksi aiheeksi.
Kartoitimme Puheeksi ottamisen vélineet -tyokalupakin avulla kunkin didin ruokailutot-
tumuksia. Tasta ilmeni ditien melko terveellinen ruokailutapa, johon ei kuulu esimer-
kiksi mikroruoat, energiajuomat tai limsat, vaan itse tehdyt ateriat. Ongelmana oli 1a-
hinna se, etteivat aidit aina muista syoda eivatka juoda riittavasti. Aidit kokivat liikun-
nan tarkeéksi, mutta harrastuksena pienen lapsen kanssa hankalaksi. Aitien liikuntatavat

olivat 1ahinn& hyotyliikuntaa tai koiran ulkoiluttamista. Palautteen perusteella &idit al-
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koivat pohtia liikuntatottumuksiaan. Uni ja rentoutuminen puhuttivat ja aiheet koettiin
muita aiheita mielenkiintoisempina. Koetin 10ytaa vinkkeja &ideilta tulleisiin kysymyk-
siin rauhoittumisesta ja virkeydestd huonosti nukutun yon jalkeen. Pohdimme ndita yh-
dessa ja yritimme l0ytaa erilaisia keinoja niihin. Mielen hyvinvointi oli siséll6ltaan laa-
jempi kokonaisuus. Siihen siséltyi aiemmin kasiteltyjé aiheita sek& masennus, stressi ja
rentoutuminen. Kysyin dideiltd etukdteen kysymyksia néit4 aiheita koskien. Kysymyk-
set liittyivat yksinéisyyteen, syrjaén jddmiseen, synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja
tulevaisuuden pelkoon. Yksi kommentti jéi vahvasti mieleeni: "Miksi hankin lapsen?
Eldmassa ei ole iloa eika jarked”. Pohdin paljon ennen ryhmétapaamista, mita talle aidil-
le sanoisin. Totesin parhaimmaksi kertoa vertaistukiryhmista ja lapsiperheiden kotipal-
velu- ja perhetyosta. Lisdksi kerroin, ettd omalla ulospdin suuntautuneisuudella ja ky-

vylla pyytda apua on suuri merkitys arjessa jaksamiseen.

Tulevana terveydenhuollon ammattilaisena on tarkedd huomioida terveyteen ja hyvin-
vointiin vaikuttavia tekijoitd. Tyoté tend&én terveyttéd edistéen ja asiakkaiden voimava-
roja vahvistaen, mutta lopullinen vastuu on ihmiselld itsellddn. Tyémuotoja on monia ja
ryhméamuotoisesta toiminnasta sain hyvéa kokemusta, jota minulla ei ennestaan ollut.
Tama on vaikuttanut ammatilliseen kasvuuni positiivisesti, silla tuleva ammattini vaatii
my0s ryhméanohjaustaitoja. Itsevarmuuteni omiin kykyihini on vahvistunut. Puheeksi
ottaminen tulee olemaan vahva osa tulevaa ty6tani ja koen vahvistuneeni siind tdmén
prosessin aikana. Opinndytetyon aiheet olivat padasiassa tuttuja oman mielenkiinnon ja
itseopiskelun kautta, mutta uutta ulottuvuutta siihen tuli nuorten &itien myotd. Koke-
musta tdhan kohderyhmaan kuuluvien kanssa minulla ei aiemmin ollut ja teoriat taytyi
selvittad luotettavista lahteistd. Terveydenhoitajan opinnoissani tuli vasta myohemmin
lasta odottavan perheen seké lapsen ja perheen terveyden edistdmisen opintokokonai-
suudet sekd harjoittelu neuvolassa. Néisté olisi ollut varmasti paljon hy6tya ennen opin-
naytetyoprosessin aloittamista.

Opinnaytetyon aiheet ovat olennainen osa terveydenhoitajan ty6té ja aiheita voi muoka-
ta eri kohderyhmille sopiviksi. Jatkokehittdmishaasteena toisin esiin opinnéytetydssa
olevan mielen hyvinvoinnin, jonka totesin olevan nuorille dideille haasteita tuova aihe
ja siihen puuttuminen tarpeeksi ajoissa on erittéin tarked4. Koska hyvinvointiin voi itse
suurilta osin vaikuttaa, naita vinkkeja olisi tarkedé antaa nuorille dideille. Opinnaytetyo-

hon kuuluva opas on nuorille dideille hyva ja helppo keino perehtya hyvinvoinnin osa-
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alueisiin. Oppaat ovat hyvia vélineitd tavoittaa kohderyhma ja nuorille dideille suunnat-
tuja oppaita voisi kehittdd enemmankin eri aihealueista. Toiminnallisena opinnéytetyona
voisi esimerkiksi toteuttaa ryhmat, joissa padpaino olisi enemmaén vertaistuella ja ryh-
méakoko voisi olla isompikin, jos lastenhoitoapu on mahdollista jérjestdad. Nuorten aitien
mielen hyvinvointi on tarkeda ottaa huomioon varhaisessa vaiheessa, jolloin siihen voi-

daan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti.
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LIITE 1: Palautekysely

Palautekysely Hyvinvointia nuorille dideille -ryhmésta

1. Mit& mieltd olit ryhmien sisallosta?

2. Minka aiheen koit hyodyllisimpéana?

3. Mielipiteesi tavasta kasitella aiheita?

4, Mielipiteesi ryhmén avoimuudesta?

5. Mielipiteesi vertaistuesta ryhman siséllg?

6. Mielipiteesi ryhnménohjaajan tavasta toimia ryhman kanssa?
7. Mielipiteesi aiheiden kirjallisesta tuotoksesta?

Kiitos vastauksistal
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LIITE 2: Taulukko ryhmien aiheista
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RYHMAT | TAVOITE TOTEUTUS ARVIOINTI
Ravitsemus | Aitien ravitsemustot- | Ravitsemustottumusten | Aideill4 oli melko
tumusten kartoitus ja | kartoittamiseen kéytin hyvét ruokavaliot,
ohjaaminen Tyokalupakkia apuna. ongelmana syémisen
terveellisempadn Kerroin séannollisesta unohtaminen ja
ravitsemukseen seka | ruokailusta, proteiinien, | epasaannollisyys.
hyvinvoivaan oloon. | kasvisten, rasvojen, Aihe koettiin
veden juonnin ja tarkeaksi.
vitamiinien tarkeydesta.
Liikunta ja | Aitien liikkumis-, Kerroin terveysliikunnan | Aitien liikunta oli
uni nukkumis- seka suosituksista, paéasiassa
rentoutumiskeinojen | synnytyksen jalkeisestd | hyotyliikuntaa. Aihe
ja tapojen litkunnasta, litkunnan koettiin tarkeéksi ja
vahvistaminen. psyykkisista ja fyysisistd | laittoi pohtimaan
hy6dyistd ja kotona omaa arkeaan.
harrastettavista
litkuntamuodoista.
Mielen Saada didit Edellisten aiheiden Aideilla oli erilaiset
hyvinvointi | hahmottamaan lisdksi ké&sittelimme tavat ja keinot arjen

edellisten kertojen
aiheiden vaikutukset
mielen hyvinvoin-
tiin.

masennusta,
synnytyksen jélkeista
masennusta ja
stressia seké néiden
hallintakeinoja.

hallintaansa.

Osa pelkési syrjaan
jaamisté ja
yksindisyytta.
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Terveys

WHO:n méiritelman mukaan ter-
veys on koko ajan muuttuva tila,
johon vaikuttavat sairaudet ja fyysi-
nen ja sosiaalinen elinymparisto,
mutta ennen kaikkea ihmisen omat
kokemukset ja hdnen arvonsa ja
asenteensa.

Jokainen ihminen maarittaa ter-
veytensd omalla tavallaan, ja oma
madritelma on lopulta se tarkein.
Oma koettu terveys saattaa poiketa
esim. lddkdrin arviosta ja muiden
ihmisten kasityksestd. Thminen

voi tuntea itsensa terveeksi, vaikka
héanelld olisi sairauksia.

Mielen hyvinvointi

Mielenterveys muovautuu koko
elamén ajan persoonallisen kasvun
ja kehityksen my6ta. Hyvinvoiva
henkil6 on yleensa tyytyvdinen
elamédnsd, on aktiivinen ja positii-
vinen, voi sietaa epavarmuutta ja
hyviksyy itsensi. Oikeanlainen
ravitsemus auttaa jaksamaan ja
lisdd hyvinvointia. My6s liikunnalla
on tutkitusti suuri merkitys mielen
hyvinvoinnille.

Synnytyksen jalkeinen
masennus

Synnytyksen jalkeistd herkistymista
eli baby bluesia esiintyy yli puolel-
la synnyttaneistd. Se kestad pdivan
pari ja menee ohi itsestadn.
Mahdollisen masennuksen esiin-
tyvyys on korkeimmillaan ensim-
madisen kolmen kuukauden aikana
synnytyksestd. Yleensd oireet ovat
lievid ja neuvolasta saatava tuki
riittavad. Paraneminen tapahtuu
yleensd muutaman kuukauden
kuluessa.

Masennushairion
oireita

- mielialan huononeminen

- mielihyvdn kokemisen vaikeus

- itkuisuus ja drtyisyys

- avuttomuuden ja
arvottomuuden tunne

- ruokahalun muutokset

- erilaiset unen hairiot

- saamattomuus

- toimintakyvyn heikkeneminen

- toivottomuus



Keinoja

Stressi stressinhallintaan

Stressi kuuluu kaikenikaisten
ihmisten eldmaan. Sitd tarvitaan
tavoitteiden saavuttamiseen,
mutta liiallisena se on haitallista.

- Syo sddnnollisesti

- Nuku ja lepaa riittavasti

- Liiku sdaannollisesti

- Rentoudu, ole jouten valilla

- Pidéd pienid taukoja paivan
mittaan, vaihda asentoa ja liiku

- Hae tukea ystavilta,
puhu tunteistasi

- Hemmottele itsedsi

- Pida huoli rajoistasi,
ole jamakka

- Luo aikataulu ja tyojérjestys

- Vaali itsellesi merkityksellisia
asioita

Kuva: Suvi-Maria Perila



Ravitsemus

Energiansaannin avainsana on tasapaino. Terveellinen ravitsemus
on kokonaisuus, jossa ratkaisevat jokapdivaiset valinnat
pitkalla aikavalilla.

Energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiinit ja rasva.

Laadukkaita hiilihydraatin lahteitd ovat taysjyvavilja, kasvikset,
marjat, hedelmit, pahkinat ja siemenet.

Proteiinin parhaita lahteitd ovat kala, siipikarjanliha, sianliha,
naudanliha, kananmuna, palkokasvit ja pahkinit.

Terveelliset rasvat ovat koostumukseltaan pehmeita.
Kylmépuristetut 6ljyt, pahkinit, siemenet, avokado,

lohi ja Omega-3-kapselit ovat terveyden kannalta parhaita
rasvanldhteita.
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Syo saannollisesti

Sy6 2-4 tunnin vilein,

eli 4-6 kertaa péivassa.

Naiin aineenvaihdunta

pysyy aktiivisena, verensokeri
pysyy tasaisena, kylldisyyden
tunne pysyy helpoiten ylla

ja elimisto saa ravinteita

lapi paivan.

Syo proteiinia

Proteiinit pidentévit
kylldisyydentunnetta, vahentavét
makeanhimoa, terdvoittavat
keskittymiskykyd ja parantavat
immuunipuolustusta.

Proteiini parantaa vireystilaa

ja liikunnan suorituskykya.

Syo kasviksia

Syo kasviksia eli vihanneksia,
marjoja tai hedelmia jokaisella
aterialla. Kasvikset ovat ruoka-
valion vitamiinien ja mineraalien
tarkein ldhde ja elimiston
puhdistaja.

Antioksidanttien suuri maara
auttaa stressin hallinnassa

ja parantaa unta.

Kayta rasvoja

Kayta pdivittdin usealla aterialla
luonnollisia rasvoja. Annoskoko on
1-2 rkl, avokadossa ja pahkinoissa
pieni kourallinen.

Juo vetta

Yli 60% kehon painosta on vetta.
Nestettd poistuu virtsan, hikoilun,
ulosteen ja uloshengityksen kautta.
Nyrkkisddntond on juoda 2-3 litraa
vettd pdivassd. Nestehukan oireita
ovat mm: padnsarky, vasymys,
huimaus, lihaskrampit ja ummetus.

Muista vitamiinit ja
kivennaisaineet

D-vitamiinia suositellaan talvikau-
deksi. Vaikutuksia: ehkdisee osteo-
poroosia, parantaa mielialaa, lisad
fyysistd voimaa.

Kalsiumia saa mm. maitotuot-
teista ja pahkindistd. Vaikutuksia:
sadtelee esim. sydamen, lihasten ja
hermoston toimintaa seka lujittaa
luustoa ja hampaita.

Magnesium vaikuttaa mm.
vireyteen, lihaskramppeihin,
hyvdin uneen, muistin virkistymi-
seen ja vatsan toiminnan vilkas-
tumiseen.



Liikunta Liikunnan positiivisia
vaikutuksia

Liikkuminen lievittda stressia,

parantaa unen laatua, virkistaa ja

rentouttaa. Hyvakuntoinen keho

on vastustuskykyinen monille - Lisii kehon hallintaa

taudinaiheuttajille.

- Virkistaa aivotoimintaa

- Parantaa vastustuskykya

- Kohottaa mielialaa

- Pitaa selkdsairaudet loitolla
- Auttaa painonhallinnassa

- Lievittaa stressia

- Parantaa unen laatua

- Lisaa energisyytta

- Rentouttaa

viosinen L JIKUNTAPIIRAKKA

Terveysliikunnan suositus —~_ TRsTiEave %
18-64-vuotiaille @ UKK-institutti

Kuva: UKK-instituutti



Liikunta synnytyksen
jalkeen

Liikunta ei vaikuta imetykseen, rin-
tamaidon maaradn tai sen laatuun.
Liikunta parantaa kuntoa, virkistaa,
auttaa jaksamaan ja kohentaa
mielialaa sekd auttaa palautumaan
raskautta edeltavaan painoon.

Vauvan nosteleminen ja kanta-
minen on hyvaa hydtyliikuntaa,
mutta voi jumittaa niskan,
hartioiden ja seldn lihaksia.

Vartalon liikkuvuutta voi yllapitaa
kotijumpalla ja venyttelemalla.
Selka- ja vatsalihaksia voi myos
vahvistaa kotikonstein.

Kuva: Suvi-Maria Perila



Uni

Unen tehtdvdna on palauttaa
elimistd rasituksesta ja vasymyk-
sestd. Uni palauttaa henkisen
voiman ja vireyden.

Univaje lisda artyneisyytta,
heikentda harkintakykya,
vaikuttaa mielitekoihin ja
nédldntunteeseen.

Vinkkeja hyvadan uneen

- Pidd sama unirytmi arki-
pdivind ja viikonloppuna.

- Mene sdnkyyn vdsyneena.
-Vilta paivaunia.
- Ald juo kofeiinipitoisia

juomia kuutta tuntia ennen
nukkumaan menoa.

- Valta urheilusuorituksia illalla.

- Palautuminen voi vied4 jopa
kaksi tuntia. Harrasta paivalla
liilkuntaa, ulkoile ja pyri
elamdan tasapainoista
elamaa.

- Syo kevyt iltapala.

Kuva: Suvi-Maria Perila



Rentoutuminen

Rentoutuminen tukee fyysista palautumista rasituksesta, vammoista
ja sairauksista. Stressihormonien taso laskee ja korvautuu mielihyvaa
tuottavilla hormoniyhdisteilld. Kyky rentoutua voi my6s helpottaa
tilapdisesti kuormittavaa tilannetta tai univajetta. Rentoutuminen
on ennen kaikkea olemista. Se on itsenséd kuuntelua, akkujen
taydentamista, stressin purkamista, lepoa ja hyvaa oloa.
Perinteisesti rentoutumiseen tdhtadvina apukeinoina

on kaytetty mm. musiikin kuuntelua ja saunomista.

Rentoutushetki perustuu mm. rauhalliseen paikkaan,

miellyttivadn asentoon ja rauhalliseen

ja syvaan hengitykseen.

Kuva: Suvi-Maria Perila



Lisalukemista:

www.thl.fi

www.mlLfi

www.terveyskirjasto.fi
www.nettinappi.fi
www.vaestoliitto.f1

www.nyyti.fi
www.mielenterveysseura.fi
www.ravitsemusneuvottelukunta.fi
www.ukkinstituutti.fi

www.valio.fi

17-29-vuotiaille maksutonta liikuntaa:
www.nytliikunta.fi

Kirjallisuutta:
Jukka Kataja: Rentoutuminen ja voimavarat
Bob Anderson: Venyttely

Venyttelyohjeita:
http://lepaunited.nimenhuuto.com/team_files/folder_show?as=Venytte-
lyohjeet&id=19666



Materiaalin koonnut:
Suvi-Maria Perala
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Terveys

WHO:n méiritelman mukaan ter-
veys on koko ajan muuttuva tila,
johon vaikuttavat sairaudet ja fyysi-
nen ja sosiaalinen elinymparisto,
mutta ennen kaikkea ihmisen omat
kokemukset ja hdnen arvonsa ja
asenteensa.

Jokainen ihminen maarittaa ter-
veytensd omalla tavallaan, ja oma
madritelma on lopulta se tarkein.
Oma koettu terveys saattaa poiketa
esim. lddkdrin arviosta ja muiden
ihmisten kasityksestd. Thminen

voi tuntea itsensa terveeksi, vaikka
héanelld olisi sairauksia.

Mielen hyvinvointi

Mielenterveys muovautuu koko
elamén ajan persoonallisen kasvun
ja kehityksen my6ta. Hyvinvoiva
henkil6 on yleensa tyytyvdinen
elamédnsd, on aktiivinen ja positii-
vinen, voi sietaa epavarmuutta ja
hyviksyy itsensi. Oikeanlainen
ravitsemus auttaa jaksamaan ja
lisdd hyvinvointia. My6s liikunnalla
on tutkitusti suuri merkitys mielen
hyvinvoinnille.

Synnytyksen jalkeinen
masennus

Synnytyksen jalkeistd herkistymista
eli baby bluesia esiintyy yli puolel-
la synnyttaneistd. Se kestad pdivan
pari ja menee ohi itsestadn.
Mahdollisen masennuksen esiin-
tyvyys on korkeimmillaan ensim-
madisen kolmen kuukauden aikana
synnytyksestd. Yleensd oireet ovat
lievid ja neuvolasta saatava tuki
riittavad. Paraneminen tapahtuu
yleensd muutaman kuukauden
kuluessa.

Masennushairion
oireita

- mielialan huononeminen

- mielihyvdn kokemisen vaikeus

- itkuisuus ja drtyisyys

- avuttomuuden ja
arvottomuuden tunne

- ruokahalun muutokset

- erilaiset unen hairiot

- saamattomuus

- toimintakyvyn heikkeneminen

- toivottomuus





Keinoja

Stressi stressinhallintaan

Stressi kuuluu kaikenikaisten
ihmisten eldmaan. Sitd tarvitaan
tavoitteiden saavuttamiseen,
mutta liiallisena se on haitallista.

- Syo sddnnollisesti

- Nuku ja lepaa riittavasti

- Liiku sdaannollisesti

- Rentoudu, ole jouten valilla

- Pidéd pienid taukoja paivan
mittaan, vaihda asentoa ja liiku

- Hae tukea ystavilta,
puhu tunteistasi

- Hemmottele itsedsi

- Pida huoli rajoistasi,
ole jamakka

- Luo aikataulu ja tyojérjestys

- Vaali itsellesi merkityksellisia
asioita

Kuva: Suvi-Maria Perila





Ravitsemus

Energiansaannin avainsana on tasapaino. Terveellinen ravitsemus
on kokonaisuus, jossa ratkaisevat jokapdivaiset valinnat
pitkalla aikavalilla.

Energiaravintoaineita ovat hiilihydraatit, proteiinit ja rasva.

Laadukkaita hiilihydraatin lahteitd ovat taysjyvavilja, kasvikset,
marjat, hedelmit, pahkinat ja siemenet.

Proteiinin parhaita lahteitd ovat kala, siipikarjanliha, sianliha,
naudanliha, kananmuna, palkokasvit ja pahkinit.

Terveelliset rasvat ovat koostumukseltaan pehmeita.
Kylmépuristetut 6ljyt, pahkinit, siemenet, avokado,

lohi ja Omega-3-kapselit ovat terveyden kannalta parhaita
rasvanldhteita.





TERVEYTTA RUOASTA !

HYVAN RUOKAVALION AINEK(1A

fo ‘f' g

xhﬂnw
lql—if-.‘rm'-’""'T*T /
PurBnrEN LHA &’ ‘
I Aranrgpave l r - ‘

WALA,
\., SUPIEA LIP

EASVI g LIYT

A A EMNE

AA AEGA E1w T . - ” -._:" \ I_fﬂ'i'n#ﬁ'-fﬁ';l T
Paniar AT, S0 e . \ -l"-""-f'-l'r Oy A LM frs

1 ;:I YiJY '.-'-;'-,i th A - - o t- £ lFﬂ
LifAKEE BT rL.F{.-
Jp PEEuna MY
#

KAV KT MACIAT JA HFEDEWMAT

WRLT VSR BAYITIC M uSHEN Y ETE L R A

Kuva: Ravitsemusneuvottelukunta





Syo saannollisesti

Sy6 2-4 tunnin vilein,

eli 4-6 kertaa péivassa.

Naiin aineenvaihdunta

pysyy aktiivisena, verensokeri
pysyy tasaisena, kylldisyyden
tunne pysyy helpoiten ylla

ja elimisto saa ravinteita

lapi paivan.

Syo proteiinia

Proteiinit pidentévit
kylldisyydentunnetta, vahentavét
makeanhimoa, terdvoittavat
keskittymiskykyd ja parantavat
immuunipuolustusta.

Proteiini parantaa vireystilaa

ja liikunnan suorituskykya.

Syo kasviksia

Syo kasviksia eli vihanneksia,
marjoja tai hedelmia jokaisella
aterialla. Kasvikset ovat ruoka-
valion vitamiinien ja mineraalien
tarkein ldhde ja elimiston
puhdistaja.

Antioksidanttien suuri maara
auttaa stressin hallinnassa

ja parantaa unta.

Kayta rasvoja

Kayta pdivittdin usealla aterialla
luonnollisia rasvoja. Annoskoko on
1-2 rkl, avokadossa ja pahkinoissa
pieni kourallinen.

Juo vetta

Yli 60% kehon painosta on vetta.
Nestettd poistuu virtsan, hikoilun,
ulosteen ja uloshengityksen kautta.
Nyrkkisddntond on juoda 2-3 litraa
vettd pdivassd. Nestehukan oireita
ovat mm: padnsarky, vasymys,
huimaus, lihaskrampit ja ummetus.

Muista vitamiinit ja
kivennaisaineet

D-vitamiinia suositellaan talvikau-
deksi. Vaikutuksia: ehkdisee osteo-
poroosia, parantaa mielialaa, lisad
fyysistd voimaa.

Kalsiumia saa mm. maitotuot-
teista ja pahkindistd. Vaikutuksia:
sadtelee esim. sydamen, lihasten ja
hermoston toimintaa seka lujittaa
luustoa ja hampaita.

Magnesium vaikuttaa mm.
vireyteen, lihaskramppeihin,
hyvdin uneen, muistin virkistymi-
seen ja vatsan toiminnan vilkas-
tumiseen.





Liikunta Liikunnan positiivisia
vaikutuksia

Liikkuminen lievittda stressia,

parantaa unen laatua, virkistaa ja

rentouttaa. Hyvakuntoinen keho

on vastustuskykyinen monille - Lisii kehon hallintaa

taudinaiheuttajille.

- Virkistaa aivotoimintaa

- Parantaa vastustuskykya

- Kohottaa mielialaa

- Pitaa selkdsairaudet loitolla
- Auttaa painonhallinnassa

- Lievittaa stressia

- Parantaa unen laatua

- Lisaa energisyytta

- Rentouttaa

viosinen L JIKUNTAPIIRAKKA

Terveysliikunnan suositus —~_ TRsTiEave %
18-64-vuotiaille @ UKK-institutti

Kuva: UKK-instituutti





Liikunta synnytyksen
jalkeen

Liikunta ei vaikuta imetykseen, rin-
tamaidon maaradn tai sen laatuun.
Liikunta parantaa kuntoa, virkistaa,
auttaa jaksamaan ja kohentaa
mielialaa sekd auttaa palautumaan
raskautta edeltavaan painoon.

Vauvan nosteleminen ja kanta-
minen on hyvaa hydtyliikuntaa,
mutta voi jumittaa niskan,
hartioiden ja seldn lihaksia.

Vartalon liikkuvuutta voi yllapitaa
kotijumpalla ja venyttelemalla.
Selka- ja vatsalihaksia voi myos
vahvistaa kotikonstein.

Kuva: Suvi-Maria Perila





Uni

Unen tehtdvdna on palauttaa
elimistd rasituksesta ja vasymyk-
sestd. Uni palauttaa henkisen
voiman ja vireyden.

Univaje lisda artyneisyytta,
heikentda harkintakykya,
vaikuttaa mielitekoihin ja
nédldntunteeseen.

Vinkkeja hyvadan uneen

- Pidd sama unirytmi arki-
pdivind ja viikonloppuna.

- Mene sdnkyyn vdsyneena.
-Vilta paivaunia.
- Ald juo kofeiinipitoisia

juomia kuutta tuntia ennen
nukkumaan menoa.

- Valta urheilusuorituksia illalla.

- Palautuminen voi vied4 jopa
kaksi tuntia. Harrasta paivalla
liilkuntaa, ulkoile ja pyri
elamdan tasapainoista
elamaa.

- Syo kevyt iltapala.
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Rentoutuminen

Rentoutuminen tukee fyysista palautumista rasituksesta, vammoista
ja sairauksista. Stressihormonien taso laskee ja korvautuu mielihyvaa
tuottavilla hormoniyhdisteilld. Kyky rentoutua voi my6s helpottaa
tilapdisesti kuormittavaa tilannetta tai univajetta. Rentoutuminen
on ennen kaikkea olemista. Se on itsenséd kuuntelua, akkujen
taydentamista, stressin purkamista, lepoa ja hyvaa oloa.
Perinteisesti rentoutumiseen tdhtadvina apukeinoina

on kaytetty mm. musiikin kuuntelua ja saunomista.

Rentoutushetki perustuu mm. rauhalliseen paikkaan,

miellyttivadn asentoon ja rauhalliseen

ja syvaan hengitykseen.
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Lisalukemista:

www.thl.fi

www.mlLfi

www.terveyskirjasto.fi
www.nettinappi.fi
www.vaestoliitto.f1

www.nyyti.fi
www.mielenterveysseura.fi
www.ravitsemusneuvottelukunta.fi
www.ukkinstituutti.fi

www.valio.fi

17-29-vuotiaille maksutonta liikuntaa:
www.nytliikunta.fi

Kirjallisuutta:
Jukka Kataja: Rentoutuminen ja voimavarat
Bob Anderson: Venyttely

Venyttelyohjeita:
http://lepaunited.nimenhuuto.com/team_files/folder_show?as=Venytte-
lyohjeet&id=19666





Materiaalin koonnut:
Suvi-Maria Perala








