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1 Johdanto

15 - 20 prosentilla aikuisvaestosta esiintyy joitakin ahdistuneisuus- ja masennusoi-
reita ja varsinaista hoidon tarvetta noin 10 prosentilla. Rakenteellisen alttiuden ma-
sentuneisuudelle ja ahdistuneisuudelle katsotaan olevan perinnéllista. (Liikunta ja
mieliala 2015.) Mielenterveyshdirididen ilmaantuvuus ihmisen eldmankaaressa on
suurimmillaan nuoruusidssa ja nuoressa aikuisuudessa. Aikuisian mielenterveyden
hairidista suurin osa (noin 75 %) alkaa ennen 24 vuoden ikaa ja noin puolet kes-
kinuoruusikdan mennessa. Siirtyma aikuisuuteen merkitsee suurentunutta riskia ko-
kea psyykkista oireilua ja mielenterveyshairidita. Mielenterveysongelmat heikentdvat
usein merkittavasti nuorten aikuisten opiskelu- ja tyokykya ja lisddavat myos riskia sai-
rastua vanhemmalla idlla mielenterveysongelmiin. (Kestild, Koskinen, Kestild, Suvi-

saari, Aalto-Setala & Aro 2007; Kaltiala-Heino, Marttunen & Frojd 2015.)

Opiskelijoiden psyykkinen hyvinvointi puhuttaa. Tama opinnaytetyo keskittyy opiske-
lijoiden omatoimiseen mielenterveyden tukemiseen painottaen elintapojen ja ter-
veysvalintojen merkitysta. Toimeksianto saatiin opiskeluterveydenhuollosta, jonka
osastonhoitaja jarjesti meille tapaamisen kolmen opiskeluterveydenhuollossa tyos-
kentelevan terveydenhoitajan kanssa. Terveydenhoitajat nostivat esille opiskelijoiden
lisaantyneen ahdistuneisuuden ja alakuloisuuden, seka tilanteet, joissa asiakas tun-
tuu odottavan valitonta ratkaisua ongelmiinsa terveydenhuollosta. Kun asiakkaan
elamantilannetta ldahdetaan kartoittamaan, kdy usein ilmi, etta asiakkaan terveystot-
tumuksissa on paljonkin parantamisen varaa. Usein unirytmit ovat epasaanndlliset tai
unen maara ei ole sopiva, ruokailutottumukset ovat huonoja, likkuntaa ei harrasteta
tarpeeksi ja paihteita kaytetdan liikaa. Naita terveystottumuksia parantamalla voi-

daan vaikuttaa mielialaan ja psyykkiseen hyvinvointiin.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opaslehtinen Jyvaskylan opiskeluterveyden-
huollon terveydenhoitajien tyovalineeksi. Tavoitteena oli opinndytetyon ja tuotok-
sena syntyneen opaslehtisen avulla edistaa Jyvaskylan opiskeluterveydenhuollon asi-

akkaiden mielen hyvinvointia.



2 Mielen hyvinvointi ja sen haasteet

Mielenterveys on psyykkisen hyvinvoinnin tila, jossa henkilé6 ymmartaa oman poten-
tiaalinsa, suoriutuu normaaleista elaman stressitilanteista, kykenee tydskentelemaan
hedelmallisesti ja tuotteliaasti seka pystyy yhteisénsa hyvaksi antamaan oman pa-
noksensa. Mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan ihmisen koko elaman ajan se muo-
vautuu persoonallisen kehityksen ja kasvun myo6ta. Se voidaan siten ndhda voimava-
rana, jota on mahdollista vahvistaa. (Appelqvist-Schmidlechner, Tuisku, Tamminen,
Nordling & Solin 2016.) Mielensa tasapainoa ja terveytta voi yllapitaa joka paiva liik-
kumalla tarpeeksi, nukkumalla riittavasti ja sydmalla terveellisesti. Lisaksi sita voi tu-
kea tekemalla mielekasta tyota, harrastamalla, tapaamalla ystavia ja jakamalla tun-
teita, viettamalla aikaa perheen ja laheisten kanssa. Ihmisen mielenterveys on olen-
nainen osa kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta. (Erkko & Hannukkala 2015,

29.)

2.1 Positiivinen mielenterveys

Mielen hyvinvoinnille voidaan pitdaa synonyymina kasitetta positiivinen mielenter-
veys. Kasitteena se ei ole yksiselitteinen. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016.) Posi-
tiilvinen mielenterveys on olennainen osa hyvinvointia ja terveytta ja se nahdaan
my0s voimavarana. lhmisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta se on myds tar-
kea. Kasitteita positiivisesta mielenterveydesta on useita ja niissa eri painotuksin ko-
rostetaan omaan elamaan olevia vaikutusmahdollisuuksia, psyykkisia voimavaroja,
elamanhallinnan tunnetta ja toiveikkuutta, olemassa olevia tyydytysta tuovia sosiaali-
sia suhteita sekd myonteista kasitysta omista kehittymismahdollisuuksista ja omasta
itsesta. On todettu, ettd positiivisella mielenterveydelld on yhteyksia parempaan ela-
manlaatuun, fyysiseen terveyteen, parempiin koulusaavutuksiin seka positiiviseen

terveyskayttaytymiseen. (Positiivinen mielenterveys 2015.)



2.2 Psyykkinen oireilu

Ahdistuneisuudesta puhuttaessa tarkoitetaan huolestunutta ja pelonsekaista tunne-
tilaa, johon liittyy osin tiedostamaton tai tietoinen huoli jostain tulevaisuuteen tai ny-
kyhetkeen liittyvasta tapahtumasta. On taysin normaalia tuntea ahdistuneisuutta ja
pelkoa, koska nama tunteet varoittavat ihmista uhkaavista tilanteista. Ahdistuneisuus
voi olla kuitenkin myds psykiatrisen sairauden oire, jos se heikentda ihmisen toi-

minta- tai vuorovaikutuskykya. (Huttunen 2015b.)

Huttunen (2015d) toteaa ettd, keskeinen oire varsinaisissa masennustiloissa on ma-
sentunut mieliala tai huomattavasti vahentynyt mielihyva tai mielenkiinto. Oire vai-
vaa yhtajaksoisesti vahintaan kahden viikon ajan ja suurimman osan paivasta. Varsi-
naisen masennustilan diagnosointiin tarvitaan myos muita oireita eika pelkastaan
alentunut mielenkiinto tai mieliala riitda. Masennustilalle tyypillisia oireita ovat mm.
unettomuus tai lisddntynyt unen tarve, huomattava painon lasku tai nousu, lahes pai-
vittdinen vasymys tai voimattomuus, vaikeus keskittya ja ajatella seka kuolemaan tai
itsemurhaan liittyvat ajatukset. Masentunut mieliala tai suru reaktiona erilaisiin me-
netyksiin ja pettymyksiin hetkellisesti tai lyhytaikaisesti ei ole osoitus masennusti-

lasta.

Pitkittynyt stressi voi johtaa esimerkiksi tyduupumukseen (Stressi ja tyduupumus
n.d.). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011- tutkimuksen mukaan nai-
sista kolme prosenttia ja miehista kaksi prosenttia karsi vakavasta tyduupumuksesta.
Lievasta tyduupumuksesta karsi 24 prosenttia naisista ja miehista 23 prosenttia. (Su-
visaari ym. 2012, 98.) Nuorten hyvinvointi Suomessa 2000-2013- tutkimuksen mu-
kaan lukion pojista kolmasosa ja tytoista puolet pitivat tydmaaraa liian suurena. Pe-
ruskoulun tytoista ja pojista 37-40 prosenttia koki tydmaaran liian suureksi, tytot poi-
kia yleisemmin. Ammatillisten oppilaitosten tytot (30 %) kokivat tyémaaran suureksi
huomattavasti yleisemmin kuin pojat (18 %). (Luopa, Kivimaki, Matikka, Vilkki, Jokela,
Laukkarinen & Paananen 2014, 25.) Kouluterveyskyselyn mukaan kohtalaista tai vai-
keaa ahdistuneisuutta kokivat tytot poikia yleisemmin. Ammattiin opiskelevilla ty-

toilla se oli yleisinta, 18 prosentilla. Kohtalaista tai vaikeaa ahdistuneisuutta kokivat



peruskoulun ylaluokkien tytoista 16 prosenttia ja lukiolaistytoistd 13 prosenttia. Vas-
taavasti pojista 5-7 prosenttia ilmoitti karsivansa ahdistuneisuudesta, yleisemmin
ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla ja harvemmin lukiolaisilla. (Luopa, Kivi-

maki, Matikka, Vilkki, Jokela, Laukkarinen & Paananen 2014, 33.)

Seurantatutkimuksessa 18-29 vuotiailla suomalaisilla naisilla 14 prosentilla ja mie-
hista 10 prosentilla oli perusvaiheessa psyykkisia oireita. Vastaavat esiintyvyydet oli-
vat seurantavaiheessa naisilla 21 prosenttia ja miehilld 13 prosenttia. Useat psyykki-
sesti oireilevat kayttivat paljon ladkaripalveluja. Psyykkiseen oireiluun yhteydessa oli-
vat useat lapsuudenaikaiset ja ajankohtaiset vaikeudet seka alkoholin suurkulutus.

(Kestila ym. 2007.)

Kinnusen (2011, 74, 97, 100, 102) tekemassa seurantatutkimuksessa ilmeni, etta
muun muassa nuoruudessa koetut selkakivut, niska-hartiasaryt, masentuneisuus,
hermostuneisuus, artyneisyys, jannitysoireet, vasymys ja vaikeus saada unta olivat
yhteydessa mielenterveysoireisiin 24-vuotiaana. Riski oli suurempi karsia 24-vuoti-
aana mielenterveysoireista, mitd enemman nuori oli kokenut nuoruudessaan erilaisia
psykosomaattisia oireita. Seurantatutkimuksessa ilmeni my6s, ettd nuoruudessa koe-
tut erilaiset huolet liittyen kotiin ja kouluun, kokemukset vanhempisuhteista, nuoren
oma kokemus psyykkisesta terveydestdan ja hallinnan tunne olivat yhteydessa 24-
vuotiaana mielenterveysoireisiin. Tutkimuksessa naisilla ilmeni tilastollisesti merkitta-

vasti enemman mielenterveysoireita miehiin verrattuna.

Yleinen tyokyvyttomyyden syy nuorilla aikuisilla on mielenterveyden hairio. Tutki-

muksen mukaan kuntoutustuki oli myénnetty 39 prosentille masennuksen, 34 pro-
sentille skitsofrenian tai muun psykoosin, 14 prosentille manian tai kaksisuuntaisen
mielialahairion ja 12 prosentille muun mielenterveyshairion perusteella. (Ahola, Jo-

ensuu, Mattila-Holappa, Tuisku, Vahtera & Virtanen 2014.)

Autti-Ramon, Seppasen, Raitasalon, Martikaisen ja Souranderin (2009) tekeman tut-
kimuksen mukaan lasten ja nuorten psyykenladkkeiden kaytto on lisdantynyt viime

vuosien aikana. Taustalla voi muun muassa olla oireiden lisaantyminen tai vaikeutu-



minen. Masennusldakkeiden kaytto oli yleisinta ja lisdantyi eniten 15 vuotta taytta-
neiden naisten keskuudessa. Psykoosilddkkeiden kayttajamaarat ovat myos kasvanut
ja kaytto nayttaisi olevan pitkadaikaista. Nuorten aikuisten ryhmassa lisaantyy merkit-

tavasti uni- ja rauhoittavien ladkkeiden kaytto.

3 Terveyskayttaytyminen ja terveyteen vaikuttaminen

Terveyskayttaytymisella tarkoitetaan henkilon kayttaytymista ja elintapoihin liittyvia
valintoja, jotka vaikuttavat jollakin tapaa henkilon terveyteen, esimerkiksi liikunta, ra-
vitsemus ja alkoholinkaytto. Perusta terveyskayttaytymiselle rakentuu normaalisti
lapsuudessa tai nuoruudessa vakiintuneiden, tiedostamattomienkin tapojen pohjalta.
Ajan mittaan terveyskayttaytymisella on usein merkittava vaikutus henkilon tervey-
teen ja riskiin sairastua tai jopa kuolla (Terveyskadyttaytyminen n.d.). Terveyttd on sa-
nottu kasvatettavaksi ja kulutettavaksi voimavaraksi; sita kerataan ja menetetaan
lapi elaman. Mitda enemman yksilolla on terveyspadomaa, sitd pidempaan han parjaa
ilman toisten ihmisten apua. Ennen tata paivaa tapahtuneet asiat vaikuttavat taman-
hetkiseen terveyteen, ja tandaan tekemillaan paatoksilla yksilo vaikuttaa tulevaan ter-

veyteensa. (Huttunen 2015a.)

Laaketiede kehittyy koko ajan, ja sairauksista ja niiden aiheuttajista saadaan jatku-
vasti lisaa tietoa. Nykyaikana ihmiset odottavat herkasti saavansa kaikkiin ongel-
miinsa ratkaisun ladketieteesta ja arkisiakin ilmioita hoidetaan ladketieteen avulla.
Kun ihminen kohtaa menetyksen elamdassaan, reagoi han siihen suremalla, ja tata
saatetaan hoitaa masennuslaakkeilla. Kolesteroli- ja verenpainelaakkeilla hoidetaan
sairauksia, joiden oireilu korreloi liikkunnan maaran ja ruokavalion terveellisyyden
kanssa. (Huttunen 2015a.) Medikalisaatio on sitd, kun sairauden ja terveyden leima
seka ladketieteelliset hoidot ulottuvat arkipaivaisiin ilmidihin ja ihmisten toimintoja
selitetdan ladketieteellisin perustein (Tilvis 2016). Moneen vaivaan voidaan kuitenkin

vaikuttaa muutenkin kuin turvautumalla ladkehoitoon.



3.1 Liikunta tukee mielen hyvinvointia

Lilkunnan vahaisyys vaestdtutkimuksen mukaan on yhteydessa masennusoireisiin ja
kliiniseen masennustilaan. Liikuntaharrastuksen puuttuminen tai sen vahaisyys en-
nustavat myohemmalla idlla masennuksen puhkeamista. (Leppamaki 2007.) Ihmisilla,
jotka liikkuvat saannollisesti, on idsta riippumatta parempi mielenterveys kuin va-
hemman liikkuvilla (Wahlbeck, Turhala & Liukkonen 2015, 42). Masennusoireita ilme-
nee vahemman niill3, jotka liikkuvat paljon. Vahan liikkuvat sairastuvat myds herkem-
min masennukseen kuin paljon liikkuvat. (Liikunta 2016.) Ylipaino nuoruusidssa on
havaittu altistavan masennukselle aikuisiassa. Etenkin ylipainoisilla apua hakevilla
mielenterveyshairididen, varsinkin masennuksen sairastavuus on merkittava. (Kor-

keila & Korkeila 2008.)

Masennuksen oireita lievittdaa saanndllinen liikunta. Sdanndllisesti harrastettu aerobi-
nen liikunta kohottaa mielialaa, ja vakavaa masennustilaa on myds mahdollista eh-
kaistd ja jopa hoitaa liikunnalla. (Leppamaki 2007.) Tarnasen ym. (2016) mukaan lii-
kunta kaantaa ajatukset pois ikavista asioista ja se keskeyttaa masennusajatuksia. Lii-
kunta yllapitaa ahdistuneen tai masentuneen ihmisen toimintakykya, vahentaa ma-
sennuksen oirehdintaa seka tuottaa psykososiaalisia hyotyja. Liikunta hillitsee toimin-
takyvyn heikkenemisen tai rajoittumisen vaikutuksia mielialaan. (Nupponen 2011a,

176-184.)

On todettu, etta lilkkunnan teho vastaisi kognitiivista psykoterapiaa masennusoireiden
lievittajana. Mielialavaikutuksen kannalta liikuntamuodolla ei ilmeisesti ole ratkaise-
vaa merkitystd. Tutkimuksissa on kadytetty ainakin uintia, pyorailya, holkkaa, ryhma-
muotoista aerobicia ja painonnostoa. Tarkeinta on liikunnan olla mielekasta ja palkit-
sevaa. (Leppamaki 2007.) Luonnossa liikkumista ja luonnon ldheisyytta on pidetty tar-
kedana hyvinvoinnin kannalta. Itsetunnon seka mielialan on havaittu paranevan valit-
tomasti luontoliikunnan jalkeen. Itsetunnon seka mielialan kannalta kevyt liikunta on
havaittu kohtuullista lilkuntaa tehokkaammaksi. Raskaan liikunnan on havaittu vai-

kuttavan myos itsetuntoon. (Pasanen & Korpela 2015, 5-6.) Luonnossa liikkumisella



on todennakdisesti suuremmat mielenterveysvaikutukset kuin muulla liikunnalla

(Wahlbeck, Turhala & Liukkonen 2015, 44).

Ei tiedetd, onko joillakin liikuntalajeilla erityinen ehkdiseva merkitys, tai mika olisi
suotuisin kuormittavuus tai riittava energiankulutuksen maara. Tutkijat ovat paatel-
leet, ettd jo tavanomaisten terveysliikuntasuositusten noudattaminen lievittaa oi-
reita masennuspotilailla. (Nupponen 2011a, 182.) Terveysliikuntasuositusta lyhyem-
milla lilkunta-annoksilla (20-60 minuuttia/viikko) ja teholtaan kevyella liikkunnalla on
my06s saatu hyvia tuloksia masennusoireiden hoidossa. Masentuneella on usein taval-
lista korkeampi kynnys liikunnan aloittamiseen, joten tulos kevyen liikunnan vaikutta-
vuudesta on rohkaiseva. (Kolu 2015, 7.) Nupponen (2011a, 182) toteaa, etta jos hoi-
tojakson paatyttya harjoittelua ei jatketa, toistaiseksi ei tiedetd, miten kauan oireilla
maaritelty hoitotulos sailyy tai kuinka hyvin hoitona kaytetty liikuntaharjoittelu eh-
kdisee masennusjakson uusiutumista. Tahan syyna on se etta, pitkaaikaiset seuranta-

jaksot hoidon jalkeen ovat harvinaisia.

Rinteen (2014) mukaan aikuisilla lievassa ja keskivaikeassa masennuksessa liikunta
vaikuttaa myoOnteisesti masennuslaakityksen lisana. Teholtaan varsinkin kestavyyslii-
kunnan on osoitettu olevan yhta hyva kuin masennuksen hoitoon kaytetty lddke. Ho-
lopaisen, Lahden, Rahkosen, Lahelman & Laaksosen (2012) tekeman tutkimuksen
mukaan liikkunnalla pystytaan ehkadisemaan mielenterveysongelmista johtuvia sai-
rauspoissaoloja. Sairauspoissaolojen riski oli sitd pienempi, mitd enemman liikuntaa
harrastettiin. Poissaoloja liikunnallisesti passiivisilla oli Iahes kolminkertainen maara

hyvin aktiivisiin kuntoilijoihin verrattuna.

Tutkimuksessa, jossa toisessa ryhmassa kadytettiin masennusladketta ja toisessa lii-
kuntaa masennuksen hoidossa, havaittiin positiivinen 10yd6s. Henkil6t jotka olivat lii-
kuntaryhmassd, kokivat seurannassa voinnin paremmaksi kuin masennuslaaketta
kdyttaneet. Tutkijat tulkitsivat taman siten, etta aktiivinen rooli sairauden voittami-
sessa lilkkunnalla on mindkuvalle myénteisempi viesti kuin passiivinen lddkkeiden

kaytto. (Leppamaki 2007.)
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On osoitettu, ettd ruumiillisista pitkaaikaissairauksista karsivien henkiléiden masen-
nus- ja ahdistuneisuusoirehdintaa liikunta vahentaa. Liikunnan tulee olla saannollista
hoitovaikutusten saavuttamiseksi. (Liikunta ja mieliala 2015.) Toipuneilla potilailla,
joilla liikunta on kuulunut hoitoon, on todettu harvemmin masennuksen uusiutu-
mista kuuden kuukauden seurantakauden aikana. Myds silla oli yhteys uusiutuviin
masennusoireisiin hoidon jalkeen, minka verran potilas oli jatkanut liikuntaa hoito-
jakson jalkeen. (Nupponen 2011a, 181.) Ylipainoisuus liittyy moniin mielenterveyshai-
ridihin. Liikunta voi olla mielenterveyspotilaille myds merkittava sopeutumiskeino:
lilkunnan myota harhojen hairitsevyys saattaa vahentya ja unen laatu paranee. Eten-
kin ryhmamuotoinen liikkunta vaikuttaa positiivisesti itsetunnon hairiéihin ja vahentaa

sosiaalista eristymista. (Kor-keila & Korkeila 2008.)

3.1.1 Liikunnan vaikutusmekanismit

Lilkunnalla on monia biologisia vaikutuksia ja ne heijastuvat myds psyykkisiin toimin-
toihin. Liikunnan mielihyvaa antava vaikutus on oleellinen. Tama ei tarkoita pelkas-
taan liikkunnan sosiaalista puolta, eli vuorovaikutusta muiden ihmisten kanssa. Toden-
nakoisesti lilkunnalla on suoraan aivojen kemiallista viestinsiirtoa muokkaava vaiku-

tus, joka valittaa tietoiseksi mielihyvan kokemuksen. (Partonen 2011a, 511-512.)

Fyysinen rasitus vaikuttaa monen hormonin tuotantoon (Partonen 2011a, 511). Lii-
kunta lisda elimiston mielihyvdhormonien pitoisuutta ja tuotantoa seka endorfiinien
madraa veressa. Liikunnalla on keskushermostossa valittdjaaineiden pitoisuuksia
muuttava vaikutus, joka ilmenee mielihyvan tunteena. Liikunta vahentaa myos stres-
sihormoni kortisolin pitoisuutta. (Nupponen 2011b, 54; Kopakkala 2009, 141.) Num-
menmaan (2016, 40) mukaan voimakkaat mielihyvan tunteet perustuvat siihen, etta
samat aivojen radastot, jotka saavat ihmiset sydémaan ja parittelemaan, tuottavat
myo0s lilkuntaan ja useaan muuhun asiaan liittyvia motivaation ja mielihyvan tunte-

muksia.

Suotuisia liikunnan vaikutuksia on my0s selitetty aivojen verenkierron voimistumi-

sella seka kehon valiaikaisella lamp6tilan nousulla, jotka lievittavat masennuksen ja
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ahdistuksen tunteita. On myos esitetty lilkkunnan vaikuttavan sympaattisen hermo-
rungon aktiivisuuteen siten, etta se hillitsee elimellisia ahdistusoireita, kuten esimer-
kiksi sydamen tihedlyontisyytta. Sopivasti mitoitetulla lilkkunnalla voidaan siten vah-
vistaa tahdosta riippumattoman hermoston joustoa. Lisaksi tiedetdan, etta liikunta
vaikuttaa muun muassa kehon lampatilan vuorokausirytmiin. Liikunta vaikuttaa sup-
rakiasmaattisten tumakkeiden soluissa sijaitsevan, vuorokausirytmeja synnyttavan
kellon kayntiin ja helpottaa talla tavoin sopeutumista elinolosuhteiden rasitukseen.

(Partonen 20114, 511.)

3.1.2 Liikunnan hyotyja

Saannollisesti harrastettu liikunta pitaa ylla tasapainoista mielialaa (Liikunta ja mie-
liala 2015). Ei ole olennaista se, miten liikut, vaan tarkeinta on, etta liikut.

Ei ole valttamatonta harrastaa raskasta liikuntaa, vaan sekin riittda, kun valttelee ma-
kaamista ja istumista. Jo pienet arkipdivaiset valinnat, esimerkiksi pyoralla tai kavel-
len kulkeminen tai lenkki ulkona edistavat fyysista kuntoa, toimintakykya seka psyyk-
kista hyvinvointia. Fyysinen kunto parantaa mindkuvaa ja saa aikaan voimaantumisen

tunnetta (Elintavat ja mielenterveys 2015.)

Heinosen (2016) mukaan fyysinen inaktiivisuus on ongelma maailmanlaajuisesti: se
on aiheuttanut vuonna 2008 globaalisti 5,3 miljoonaa kuolemaa tai 9 % ennenaikaista
kuolemista. Huono fyysinen kunto ja vdahainen fyysinen aktiivisuus lisdavat ennenai-
kaisen kuoleman riskia (Liikunta 2016). Rinne (2014) toteaa, etta terveydelle haital-
lista on myds runsas istuminen ja muu valveillaoloaikainen liikkumattomuus. Liikun-
nasta saatavat terveysvaikutukset ovat kiistattomat (Heinonen 2016). Oikein toteute-
tulla liikunnalla on enemman terveyshyotyja kuin -haittoja. Liikunta auttaa useiden
pitkdaikaissairauksien, kuten diabeteksen, valtimotautien, lihavuuden, masennuksen,
rappeuttavien tuki- ja lilkkuntaelinsairauksien, ahtauttavien keuhkosairauksien, muis-
tisairauksien seka useiden syopien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa. Pitkaai-
kaissairauksien hoitoon ja kuntoutukseen tulee kuulua saannéllinen liikunta yhdistet-
tyna tarvittaessa muihin elamantapamuutoksiin ja hoitoihin. (Liikunta 2016.) Liikunta
auttaa yllapitamaan toimintakykya ja hidastaa sairauksien etenemista, eika sen aloit-

taminen ole koskaan lilan myohaista. (Rinne 2014.)
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Lilkunnasta saatavat fysiologiset vaikutukset ovat eri ikdkausina erilaisia. Kaiken ikai-
sille vaikutukset ovat positiivisia. Lasten ja nuorten kohdalla liikunnan vahvimmat ter-
veydelliset hyddyt ovat tuki- ja liikuntaelimiston kehittyminen, psykososiaaliset vai-
kutukset ja liikuntatottumusten muotoutuminen ja niiden sailyminen aikuisuuteen.
Lapsilla ja nuorilla lilkunnasta saadaan myds positiivisia vaikutuksia painonhallintaan,
hengitys- ja verenkiertoelimistdon, motorisiin taitoihin ja liikehallintaan. (Fogelholm
2011, 82-84.) Tyoikaisilla liikunta yllapitaa fyysista toimintakykya ja ehkaisee kansan-
sairauksia (Taimela 2011, 174-175). Vuoren (2011, 88) mukaan vanhenemista ei
voida estaa liikkunnalla, mutta sen avulla voidaan mahdollisesti viahentda normaalin
vanhenemisen aiheuttamien muutosten astetta ja seurauksia, edistda onnistuvaa
vanhenemista ja vahentaa tai ehkadista kokonaan sairauksia ja niiden tuomaa vanhe-

nemista.

Lilkunta auttaa sietdmaan stressid. Samalla elamanhallinnan tunne ja itsetunto vah-
vistuvat. (Mattila 2010.) On tutkittu, ettda saanndllinen liikunta suojaa mielialaa ja hel-
pottaa koettua stressid kuormittavissa elamantilanteissa (Nupponen 2011b, 49-50).
Mattila (2010) toteaa ettd on tarkeda harrastaa lilkkuntaa myos stressaavissakin ela-
mantilanteissa. Rentoutumistekniikat ovat myos hyodyllisia, joiden avulla stressaan-

tumisen kokemusta vahvistavia lihasten jannitystiloja voidaan purkaa.

Stressinsietokyvyn kannalta sosiaaliset suhteet ovat tarkedssa roolissa. Tarkein tekija
ihmisia yhdistavan henkisen hyvinvoinnin kannalta on se, etta heilla on paljon sosiaa-
lisia suhteita ja he viettdvat eniten aikaa toistensa seurassa. (Mattila 2010.) Sosiaali-
silla suhteilla on myds tarkea merkitys liikkuntamotivaatioon. Hyvan ystavan tapaami-
nen lenkkeilyn ohessa voi toimia riittdavana kannusteena liikkeelle Idhtemiseen.
(Nummenmaa 2016, 42.) Liikkuminen on oiva keino tavata ystavia ja tutustua uusiin
ihmisiin. Liikkuessa voi myos kokea virkistysta. (Elintavat ja mielenterveys 2015.)
Nummenmaa (2016, 42) toteaa, ettd yhdessa ystavien tai perheen kanssa vietetyssa
liilkuntahetkessa voidaan hoitaa samanaikaisesti monia tarkeimpia ihmiselaman asi-

oita — hyvaa terveyttd, psyykkista toimintakykya ja sosiaalisia suhteita.
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On todettu, etta sadanndlliselld liilkunnan harrastamisella on positiivinen yhteys nu-
kahtamiskykyyn, koettuun unen laatuun seka paivaaikaiseen vireyteen. Vapaa-ajan
liikunnalla on yhteys hairiintymattémaan uneen, kun taas uniongelmien esiintymi-
seen on yhteydessa vahainen fyysinen aktiivisuus. Tutkimusten mukaan liikunnalla
voidaan ehkaista unettomuutta ja uniapnean ilmaantumista. (Kukkonen-Harjula
2015.) On arveltu, etta liilkunnan unta edistavat vaikutukset johtuvat lihasten vasymi-
sesta, liilkunnan aiheuttamista kehon lampétila- ja hormonimuutoksista seka siihen
liittyvasta psyykkisesta rentoutumisesta. Liikkuessa aivojen ja kehon [ampdtila nou-
see, mutta suorituksen jalkeen alkaa laskea ja palautuu ennalleen. Nukahtamisen
kannalta edullista on [ampdtilan laskemisen vaihe, koska siina vaiheessa alkaa vasyt-
taa ja sen jalkeen tulee uni. On mydskin mahdollista, etta liikunnasta saatavat myon-
teiset kokemukset voivat vahentaa ahdistuneisuudesta johtuvaa unettomuutta.
Mydnteiset tunteet mieleisesta liikuntaharrastuksesta voivat vahentaa stressia, lisata

itsetuntoa ja nain nukahtaminen helpottuu. (Hyva uni liikkumalla 2015.)

Mustajoen (2016b) mukaan liikunta on oiva keino painon hallinnassa eli se estaa pai-
non nousua. Jos liikkkuu sdanndllisesti ja on pudottanut painoa, pudotetut kilot pysy-
vat paremmin poissa. Lihasten kaytto kuluttaa energiaa ja siksi liilkunta auttaa pai-

nonhallinnassa. Lilkunnan muita hyotyja on, etta se parantaa sokeri- ja rasva-aineen-

vaihduntaa vaikka paino ei laskisikaan.

3.1.3 Yleiset lilkuntasuositukset

Liikunta on keskeisessa roolissa terveyden ja toimintakyvyn edistamisessa seka yllapi-
tdmisessa (Terveysliikunnan edistaminen 2014). Alénin ja Arokosken (2015) mukaan
saannollisesti harrastettu liikunta edistdaa ihmiselimiston funktionaalista, rakenteel-
lista ja metabolista terveytta. Toisaalta liikkunnan vaikutus on spesifinen eli se vaikut-
taa niihin elimiin ja elinjarjestelmiin ensisijaisesti, joita kuormitetaan liikkunnan ai-
kana. Toisaalta vaikutus on epdaspesifinen, koko elimist66n kohdistuva ja sitd kautta

toimintakykya ja yleistilaa yllapitava.
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Harjoittelun valiton vaikutus on lyhytaikaista eikd se varastoidu. Jos kuormitus ylittaa
rasitustason, johon keho on tottunut, harjoittelu on tehokasta. Liikkkumisen on tois-
tuttava saannollisesti ja usein, jotta tuki- ja liikkuntaelimiston rakenne seka verenkier-
toelimiston ja hermo-lihasjarjestelman toimintavalmius liikkkumiseen sailyisivat mah-
dollisimman hyvina. (Alén & Arokoski 2015.) Liikunnan vaikutukset ovat hyvin moni-
naiset ja sen tarve vaihtelee ian mukaan (Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikai-
sille 7-18-vuotiaille 2008). Eri ikaryhmille on laadittu omat liikuntasuositukset. Tassa

opinnaytety0ssa ei tarkastella varhaiskasvatuksen lilkkunnan suosituksia.

3.1.4 Lasten ja nuorten liikuntasuositukset

7 - 17- vuotiaiden liikuntasuositus on liikkua vahintaan 1-2 tuntia padivassa monipuoli-
sesti ja ikdtasoon sopivalla tavalla. Ruutuaikaa saisi olla korkeintaan 2 tuntia paivassa
ja yli 2 tunnin istumisjaksoja tulisi valttaa. (Liikuntaa terveydeksi 2014.) Liikuntajakso-
jen tulee sisdltaa runsaasti reipasta liikuntaa, kuten ripeaa kavelya tai pyorailya,
jonka aikana hengitys ja syddamen syke kiihtyvat ainakin jonkin verran. Myos teho-
kasta ja rasittavaa liikuntaa tulisi sisallyttaa paivittdiseen liikuntaan. Rasittavan ja te-
hokkaan liikunnan tulisi olla sellaista, jossa sydamen syke nousee huomattavasti ja
joka hengastyttaa. Tehokas liikunta vaikuttaa voimakkaammin elimistossa ja on sy-
danterveyden seka kestavyyskunnon kehittamisen kannalta vaikuttavampaa kuin ke-
vyt tai reipas liilkunta. Hyvia esimerkkeja ovat juoksu tai kovavauhtinen hiihto. (Fyysi-
sen aktiivisuuden suositus kouluikaisille 7-18-vuotiaille 2008.) Lisaksi 13 - 18- vuotiai-
den liikuntasuosituksessa on suositus voiman ja notkeuden kehittamisesta. Lihaksia
kuormittavaa ja notkeutta lisdavaa lilkkuntaa suositellaan harrastettavaksi kolme ker-
taa viikossa, lajeiksi esimerkiksi kuntosalilla treenaamista, tanssia, pallopeleja, lumi-
lautailua, skeittailua tai venyttelya. (Lasten ja nuorten fyysisen aktiivisuuden suosi-

tukset 2017.)

Nuorten hyvinvointi Suomessa 2000-2013- tutkimuksen mukaan nuorten liikuntahar-
rastus vapaa-ajalla on lisddantynyt, tosin viime vuosina vain tytoilla. Kuitenkin poikien
ja tyttojen valinen ero on kaventunut. Vuonna 2013 hengastyttavaa ja hikoiluttavaa

liilkuntaa tai urheilua korkeintaan tunnin verran viikossa ilmoitti harrastavansa perus-

koululaistytoista ja pojista 32-33 prosenttia. Lukioikaisilla pojilla vastaavat osuudet
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olivat 27 prosenttia ja tytoilla 30 prosenttia. Ammatillisista oppilaitoksista [oytyi eni-
ten vahan hengastyttavaa lilkkuntaa harrastavat nuoret: pojista 44 prosenttia ja ty-

toista 50 prosenttia. (Luopa ym. 2014, 35.)

3.1.5 Aikuisten liikuntasuositukset

18 — 64 vuotiaille suositellaan kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa, esimerkiksi
reipasta kavelya, ainakin 150 minuuttia viikossa (liikunta maaran voi jakaa esimerkiksi
30 minuutin jaksoihin) tai raskasta lilkuntaa, esimerkiksi juoksua, 75 minuuttia vii-
kossa (liilkunta maaran voi jakaa esimerkiksi kolmeen liikuntakertaan) (Liikunta 2016).
Sopivia kohtuukuormitteisia liikkumismuotoja ovat esimerkiksi kavely, sauvakavely
pyoraily ja raskaat koti- ja pihatyot. Huonokuntoiselle nama lajit sopivat myoés kun-
non kohotukseen. Hyvia raskaan liikunnan muotoja ovat esimerkiksi juoksu, maasto-
hiihto, nopea pyoraily, vesijuoksu, kuntouinti seka ylamaki- ja porraskavely. (Liikunta-
piirakka aikuisille 2017.) Liikunta maaran voi myos toteuttaa useampina vahintaan 10
minuutin jaksoina. Liikuntasuositus tayttyy myos, jos yhdistaa kohtuukuormitteista ja
raskasta lilkuntaa. Kestavyysliikunnan lisdksi suositus sisaltaa vahintaan kohtuukuor-
mitteista kestavyytta ja lihasvoimaa yllapitavaa tai lisdavaa liikkuntaa vahintdan kah-
tena pdivana viikossa. (Liikunta 2016.) Lihasvoiman kehittamiseen kuntopiirit ja kun-
tosaliharjoittelut ovat sopivia lilkkunta muotoja. Liikehallinnan ja tasapainon kehitta-
miseen sopivat hyvin luistelu, pallopelit ja tanssiliikunta. Sdannéllinen venyttely on

oiva tapa yllapitaa liikkuvuutta. (Liikuntapiirakka aikuisille 2017.)

Suomalaisen aikuisvaestdn terveyskayttaytyminen ja terveys- tutkimuksen mukaan
vuonna 2014 vapaa-ajan liikkunnan harrastamisesta vahintaan kolme kertaa viikossa
ilmoitti miehista 54 prosenttia ja naisista 60 prosenttia. 35 — 44- vuotiaat raportoivat
harrastavansa vahiten vapaa-ajan lilkuntaa, miehet 48 prosenttia ja naiset 55 pro-
senttia. Vuonna 2014 ainakin puoli tuntia vahintaan kaksi kertaa viikossa harrasta-
vien osuus oli miehista 70 prosenttia ja naisista 76 prosenttia. Vapaa-ajan liikuntaa
vahintdan nelja kertaa viikossa harrastavien osuus oli miehista 31 prosenttia ja nai-

sista 36 prosenttia. (Helldan & Helakorpi 2015, 19.)
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Jos haluaa valita liikunnan harrastukseksi, kannattaa valita sellainen liikuntamuoto,
joka on itselle mieleinen. Silloin liikkuessa saa hyvan olon tunteen ja sen kautta lii-
kuntaan voi tulla positiivinen riippuvuus, jota ilman ei voi olla (Huttunen 2015b.) Yksi
tarkeimmista syista liilkkua on liikunnan harrastajille liikunnasta saatava nautinto ja
liikunnan jalkeinen hyva olo. Liikunta voi tuoda onnen ja pystyvyyden tunteita. (Saa-

nijoki 2015, 51.)

3.1.6 Istumisen vaarat

Istuminen on lisdantynyt nykypadivana huomattavasti. Elamantavat ovat muuttuneet
entista kevyemmiksi ja tyon fyysinen kuormittavuus on vahentynyt. Nama edistavat
liikkumattomuutta ja saavat ihmiset istumaan aiempaa enemman. (Istu vihemman —
voi paremmin! Kansalliset suositukset istumisen vahentamiseen 2015.) On todettu,
ettd tyopaivan aikana istuminen ei ole niin haitallista terveydelle kuin vapaa-ajan is-
tuminen. Vapaa-ajan istuminen on enempi passiivisempaa istumista. (Istuminen ja

paikallaanolo yleista kaiken ikaisille 2016.)

Pitkakestoisella ja runsaalla, yhtajaksoisella istumisella on todettu olevan muista elin-
tavoista riippumattomia haitallisia yhteyksia terveyteen, esimerkiksi kohonneeseen
kuoleman riskiin, masennukseen, tuki- ja liikkuntaelimistén ongelmiin, sydan- ja ve-
renkiertoelimiston sairauksiin seka tyypin 2 diabeteksen sairastavuuden riskiin. (Istu
vahemman — voi paremmin! Kansalliset suositukset istumisen vahentamiseen 2015.)
Liikkumattomuus on vaaraksi terveydelle ja sen on todettu olevan ldhes tupakoinnin
veroinen vaara. Lilkkkumattomuus lisaa useiden keskeisten kansansairauksien riskia.

(Liikuntaa terveydeksi 2014.)

Istumisen vahentamisen avuksi on laadittu erilliset suositukset. Opiskelijoille ja tyo-
ikdisille kohdennetussa suosituksessa kehotetaan muuttamaan arkea rutiini kerral-
laan vahemman istuvampaan arkeen istumista katkaisevien taukojen avulla. Televi-
sion ddressa vietetdan suurin osa vapaa-ajan istumisesta ja muutos kannattaa aloit-
taa sellaisista asioista jotka toistuvat paivittain. Kaikki fyysinen aktiivisuus on hyvaksi

ja erilaiset mieleiset liikkeet ovat parhain tapa lisata liiketta niin opiskeluissa, tydssa
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kuin vapaa-ajalla. Kavellen tai pyoraillen kannattaa kulkea aina kun se on mahdol-
lista, esimerkiksi kouluun, téihin, kauppaan ja harrastuksiin. Portaiden kavely hissilla
kulkemisen sijaan kuluttaa energiaa ja kohottaa kestavyyskuntoa. Monet asiat jotka
voi tehda istuen, onnistuu myos seisten tai kevyesti liikuskellen, esimerkiksi kahvi-
tauko, lehden lukeminen, ruokailu tai television tai muun ruudun katselu. (Istu va-

hemman — voi paremmin! Kansalliset suositukset istumisen vahentamiseen 2015.)

Forsbergin ja Jyrkdn (2014, 63, 66) tekemassa tutkimuksessa selvisi, ettd suomalai-
sista toisen asteen opiskelijoista ldhes 60 prosenttia viettda yli kaksi tuntia jokaisena
pdivana ruudun aaressa. Tutkituista vain 17 prosenttia viettaa joka paiva alle kaksi
tuntia ruudun aaressa. Suomalaisista toisen asteen opiskelijoista noin kolmasosa liik-
kuu terveytensa kannalta todennakdisesti lilan vahan. Lukiolaiset liikkkuvat ammatilli-
sen oppilaitoksen oppilaita enemman ja ammatillisen oppilaitoksen tytot ovat vahi-

ten liikkuvia.

3.2 Ravitsemuksen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin

Fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin voi vaikuttaa elintavoilla. Terveelliset elintavat
tukevat hyvinvointia ja edistavat stressin hallintaa haastavissa elamanvaiheissa.
Saannollinen ruokavalio ja liikunta auttavat vasymykseen seka alhaiseen mielialaan.
Elaman ei pida olla tiukkaa elamantapojen vahtimista. Mielenterveyteen vaikuttaa
se, millaista ravintoa sy0. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015.) Terveellinen ja mo-
nipuolinen ravitsemus edesauttaa yksilon kokonaisvaltaista hyvinvointia ja arjessa
jaksamista. Lagstromin (2011) mukaan seuraamalla ravitsemussuosituksia, jotka oh-
jaavat eri ravintoaineiden tarpeen ja ruokavalion koostamisen periaatteita, voidaan

edesauttaa hyvinvoinnin edistamista.

Syoty ravinto vaikuttaa mielialaan, kaytdkseen ja aivojen toimintaan. Monet ravinto-
aineet, kuten proteiinit, hiilihydraatit, rasvat ja vitamiinit vaikuttavat psyykkiseen hy-
vinvointiin. Useiden ravintoaineiden puutostila vaikuttaa negatiivisesti aivotoimin-
taan. Ihminen tarvitsee energiaa ja henkil6t, jotka eivat saa tarpeeksi energiaa syo-

dysta ruuasta, voivat huomata heikentynytta keskittymis- ja loogisen ajattelun kykya.
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Aamupalan tai muun aterian valista jattaminen madaltaa verensokeria, joka vaikut-
taa ongelmanratkaisukykyyn ja vireystilaan. Pitkittyneet ravintoaineidenpuutostilat

aiheuttavat mielialan vaihtelua. (Nutrition and Mental health. N.d)

Hiilihydraateilla on suuri vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin ja kayttaytymiseen. Sy6-
dessa ruokaa, joka sisaltdaa hiilihydraatteja alkaa elimistdssa insuliinin erittyminen. In-
suliinin tarkoitus on edesauttaa verensokeria paasemaan soluun, jossa sen sisalta-
maa energiaa voidaan hyddyntaa, mutta insuliini vaikuttaa my6s useammilla tavoilla
ihmiskehoon. Kun insuliinin maara veressa nousee, samaan aikaan tryptofaanin eritys
lisaantyy. Tryptofaani on aminohappo, jonka tarkoitus on vaikuttaa aivojen valittaja-
aineisiin. Tryptofaanin lisddntyessa elimistossa alkaa my0s serotoniinia erittyd enem-
man. Korkea serotoniinin maara elimistdssa vaikuttaa vasyttavasti ja tastda mekanis-

mista johtuu unisuus ruokailun jalkeen. (Nutrition and Mental health. N.d)

Proteiinit ovat osa aminohappoketjustoa. Aivot tarvitsevat aminohappoja yllapita-
maan valittdjaaineen maaraa. Mikali tarvittava aminohappojen saanti vahenee, myds
valittajdaineen maara vahenee ja tama vaikuttaa mielialaan seka kayttaytymiseen.
(Nutrition and Mental health. N.d.) Tolmusen (2005, 23, 59) mukaan B-vitamiiniryh-
maan kuuluvalla folaatilla on my6s vaikutusta masentuneisuuden syntymiseen. Tol-
munen arvioi vaitdskirjassaan, etta masennuksen hoitoon liitettavalla folaatilla on
positiivinen vaikutus hoitojen tehokkuuteen. B-vitamiinien puutostilan liitokset dep-
ression syntymisessa olevaa tutkimustietoa on niukasti ja Tolmunen korostaa tar-

keytta jatkaa aiheesta tutkimista.

3.2.1 Ravitsemussuositukset nuorille

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan Syédddn ja opitaan yhdessd -ravitsemussuosi-
tuksissa korostetaan ruokailun tarkeyttd oppimisen, viihtyvyyden ja ruokaosaamisen
lisddmisessa. Suositus ohjeistaa kouluaterian sisaltdavan kolmanneksen oppilaan pai-
vittaisestd energiatarpeesta. Loput kaksi kolmasosaa jaavat vapaa-ajalle aterioille.
Kouluruuan on tarkoitus olla taysipainoista, monipuolista, miellyttdvaa ja houkuttele-

vaa. (Syodaan ja opitaan yhdessa 2017, 10.) Luukaisen (2016a) mukaan lapsuus- ja
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nuoruusidssa terveellinen ja monipuolinen ravinto on valttdmatontd normaalin kas-

vun ja kehityksen turvaamiseksi.

"Kouluidissé lapset ja nuoret pddttdvdt enenevdssd mddrin itse omasta
ruuastaan. Monet jdttdvat kouluruuan syémdttd. Se korvautuu usein
vdlipaloilla, jotka sisdltévdt tyypillisesti runsaasti tyydyttynytté rasvaa
ja sakkaroosia. Monet nuoret tytét eiviit juo maitoa, ja heiddn kal-
siumsaantinsa voi jéadd riittdmdttémdéksi. Kouluruokailun mdééréraha
on monessa kunnassa varsin niukka, ja oppilaille maistuvan ja samalla
ravitsemuksellisesti tasapainoisen ruokalistan laatiminen on haasteel-

lista." (Luukainen 2016b.)

Uusimmissa ruokasuosituksissa korostetaan kasviksien, hedelmien ja marjojen li-
saysta jokapaivaisessa ruokailussa, kun taas sokeria, eldinrasvaa, punaista lihaa ja
suolaa pyritaan vahentamaan. (Syodaan yhdessa 2016, 20.) Kasvikset, hedelmat ja
marjat toimivat kaikkien ikaluokkien perustana. Aikuisilla ja nuorilla tama tarkoittaa
noin puolta kiloa paivdssa. Maitovalmisteita henkil6 tarvitsee 5-6 dl nestemaisessa
muodossa kouluidsta lahtien. Maitotuotteista saadaan tarvittavaa kalsiumia ja jodia,
lisdksi maitovalmisteet sisdltavat hyvalaatuista proteiinia, riboflaviinia, B12 —vitamii-
nia ja sinkkia. Maidon rasvasta kaksi kolmasosaa on kovaa rasvaa, joten on huomioi-
tava vaharasvaisen tai rasvattomien maitovalmisteiden edut. (Syédaan yhdessa 2016,

24.)

Liha, kala, kananmuna ja palkokasvit ovat erinomaisia proteiinin lahteita, mutta sisal-
tavat myos huomattavasti rasvaa, joten niiden laatuun tulee kiinnittdaa huomiota.
Terveydelle suotuisin vaihtoehto on kala. Siipikarjasta saatava liha on usein vaharas-
vaisempaa kuin punainen liha. Lapselle suosituksissa ohjeistetaan korkeintaan
250g/viikko punaista lihaa kypsentamattomana, kun taas aikuisella 500g/viikko. Tal-
I6in lihatuotteista on hyva valita vaharasvainen ja vdhasuolainen vaihtoehto. (Syo-

daan yhdessa 2016, 25.)

Suomalaisissa perheissa ruokailun vastuuttaminen siirtyy nuorelle varhaisessa vai-

heessa. Vanhemmat voivat herkasti yliarvioida lapsensa kyvyn ravita itseaan riittavan
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monipuolisesti. Itsendistyva nuori tutkii omaan ruokailuun ja juomiseen liittyvaa toi-
mintamalliaan, seka kehittaa sita kasvaessaan. Sosiaalinen vaikutus ilmenee voimak-
kaasti erilaisten kokeiluiden merkeissa, esimerkiksi energiajuomia tai alkoholia mais-
tellaan monesti kavereiden kanssa. Nuorten kasvua ja kehitysta tukee tasainen ja

monipuolinen ateriarytmi. (Syédaan yhdessa 2016, 92-94.)

Nuori rakentaa omaa identiteettidaan ruoka- ja juomakulttuurin avulla. Tahan irtiot-
toon kuuluvat myos perheen ruokailusta erilliset kokemukset. Ystavien vaikutuksen
maara ja heidan hyvaksyntansa ovat tarkeda. Tassa vaiheessa ei valttamatta valita
terveyden kannalta parhaimpia vaihtoehtoja ja tama saa aikuiset helposti huolestu-
maan. Syomiseen liittyvat kokeilut, niin kouluaterian laiminlyénti kuin erillinen ruo-
kailu perheen ulkopuolella ovat yleensa tilapaisia ja osa normaalia itsendistymista.
On tarkeaa tunnistaa nuoret, jotka reagoivat vaikeuksiin syomiselld ja tarttua varhain
sy0mattomyyteen tai ruokailussa tapahtuviin muutoksiin, koska ne voivat olla oire

kehittyvasta syomishairiosta. (Syodaan yhdessa 2016, 92.)

3.2.2 SyOmishairiot

Syomishairidista yleisimpia ovat anoreksia (anorexia nervosa), bulimia (bulimia ner-
vosa) ja ahmintahairio (binge eating disorder). Niita esiintyy yleisimmin nuorilla ja ai-
kuisilla naisilla, joista opiskelijat kuuluvat riskiryhmaan. Syomishairiét ilmenevat ta-
vallisesti nuorilla ja nuorilla aikuisilla naisilla yleisina mielenterveyden hairidina, joihin
liittyy poikkeavan syomiskayttaytymisen lisdksi psyykkisen, fyysisen tai sosiaalisen
toimintakyvyn hairiintymista. Sairastuneen lahipiiri ja opiskelijaterveydenhuolto tyos-
kentelevat tarkedssa asemassa syomishairididen havaitsemisessa. Ennuste on sita pa-
rempi, mita aikaisemmassa vaiheessa sydmishairio¢ tunnistetaan ja asiakas voidaan
ohjata tarvittavan hoidon pariin. Edistyvan hoidon ansiosta osa syémishairioihin liit-
tyvista ruumiillisista oireista paranee toipumisen myotd, mutta luusto- ja hammas-

vauriot voivat jaada usein pysyviksi. (Kela 2014)

Anoreksia voi saada alun pienesta laihdutusyrityksestd, joka riistaytyy sydmattomyys-

kierteeksi. Anoreksian laukaisijana toimii ruumiinkuvan hairio. Laihuushairiota sairas-
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tava pelkaa rasvakudoksen kertymista ja lihavuutta. Laihuushairiota sairastaessa ylei-
nen oirehdinta on valttaa taysin rasvaisen tai kaloripitoista ruokavaliota, osalla vivah-
teita muissa syomishairidissa ilmenevaan oksentamiseen. Laihuushairidssa paino on
15 % vahemman kuin pituuden keskiarvo. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa pai-
non kehitysta voidaan seurata kasvukayrilla. Yli 18 — vuotiailla seurataan painoindek-
sid, jossa normaalipainon alaraja on 18,5. Painoindeksin alittaessa 16 on yleensa ky-

seessa anoreksia. (Huttunen & Jalanko 2017.)

Bulimia tarkoittaa ravitsemuksessa ilmenevia ahmintakohtauksia. Kohtauksille yleista
on runsasenergisen ruokamaaran sydominen lyhyessa ajassa ja samaan aikaan ilme-
neva tunne hallinnanpuutteesta sydomista kohtaan. Ahminnan jalkeen taudinkuvaan
kuuluu yleinen oksentamisrefleksin aiheuttaminen. Kyseisessa syomishairiossa sairas-
tavalla on voimakas pelko lihomista ja lihavuutta kohtaan. Bulimian laukeamiseen
vaikuttavat monet asiat, kuten kulttuurin ihannoima hoikkuusideaalisuus, perinnélli-
set tekijat, perfektionismiin pyrkivat luonteenpiirteet ja itsetuntoon liittyvat ongel-

mat. (Huttunen 2015a.)

Ahmintahairi6lla tarkoitetaan sitd, kun lyhyessa ajassa syodaan selvasti normaalia
enemman. Ahminta kohdistuu usein tiettyihin ruokalajeihin tai herkkuihin. Ahmimi-
nen tapahtuu yleensa yksin ja muilta salassa. Liiallinen sydminen paatyy yleensa tu-
kalaan tayden olon tunteeseen ja vatsanalueen kipuiluun, usein syomishairiosta kar-
siva kokee henkistd pahoinvointia, masentuneisuutta ja halveksuntaa itsed kohtaan.
Ahmimishairio johtaa liialliseen energiansaantiin, joka ilmenee painonnousuna. Ky-
seessd on ahmimishairio, kun ahmintakohtauksia on vahintdaan kaksi kertaa viikossa

ja sen jatkuttua useita kuukausia. (Mustajoki 2016a.)

3.3 Unen vaikutus terveyteen

Hyva ja riittavan pitka uni on yhdessa saanndéllisen liikunnan ja terveellisen ruokava-
lion kanssa merkittava kansanterveydellinen tekija. Ihminen tarvitsee unta yllapitaak-

seen terveyttdan. Aivotoiminta, keskittyminen, jaksaminen ja oppiminen edellyttavat
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riittdvaa unta. Riittdmaton uni aiheuttaa hormonitoiminnan hairiéitd, immuunipuo-
lustuksen heikkenemista ja elimiston altistumista tulehduksille. Unen puute lisaa esi-

merkiksi myds stressid ja heikentdaa mielenterveytta. (Hermanson 2012.)

3.3.1 Unihairi6t ja mielenterveyden ongelmat kulkevat kasi kddessa

Terveydentilan muuttuminen aiheuttaa helposti unen hairiintymisen. Unettomuus on
tavallinen oire jostakin stressitekijasta elamadssd, mutta se on myos yleinen unihairio.
Unettomuus tarkoittaa kyvyttomyytta nukkua. Uni on maarallisesti vahaista ja laadul-
taan huonoa. Nukahtaminen on vaikeaa, unesta herdilldan kesken kaiken, paivisin
koetaan vasymysta eika unen laatu tyydyta. Oireena unettomuus ilmaantuu herkasti
psykososiaalisten stressitekijoiden vaikutuksesta, mutta havidaa elamantilanteen ta-
saannuttua. Jos unettomuus pitkittyy, se kasvattaa riskia sairastua ahdistuneisuus- ja

paihdehairidihin. (Partonen 2011b.)

Unen puute voi altistaa sairastumaan psyykkisesti, mutta kaikkiin psyykkisiin sairauk-
siin liittyy myds jonkinlaisia muutoksia unessa. Ne saattavat mahdollisesti myos ruok-
kia toisiaan noidankehamaisesti. Unen hairioita liittyy usein stressiin, suruun ja
psyykkisiin traumoihin. Stressi aikaansaa ylivirittyneen valppauden tilan, ja voimak-
kaana se muuttaa unen rakennetta. Pitkittyessaan se voi kroonistua. (Paunio &

Porkka-Heiskanen 2008.)

Partosen (2011b) mukaan unihdiriot ja mielenterveyden hairiét esiintyvat usein yht-
aikaisesti. Partonen viittaa Ohayon & Roth’n (2003) nelja maata ja lahes 15 000 tu-
hatta ihmista kattavaan tutkimukseen, jonka mukaan ensimmaista mielialahairiojak-
soa (masennus) edelsi 41 %:lla sairastuneista unettomuus, 29 %:lla muu masennus-
oire ja 30 %:lla molemmat. Ahdistuneisuushairiota edelsi 43 %:lla ahdistuneisuus, 18
%:lla unettomuus ja 39 %:lla nédma yhtaikaa. Partonen kertoo Breslaun ym. (1996)
haastatelleen 1007 nuorta aikuista (21-30-vuotiaita), ja havainneen unettomuuden
ja lilkaunisuuden olevan tavallisinta ahdistuneisuushairiosta karsivilla tai karsineilla.
Kolmen ja puolen vuoden seurannan aikana todettiin |ahtotilanteessa havaitun unet-

tomuuden ja liikaunisuuden altistavan paihdehairidille, huumeiden vaarinkaytolle ja
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riippuvuudelle. 17-50 % unettomuudesta karsineista sairastuivat vakavaan masen-
nukseen jossakin vaiheessa seurantaa. Partonen viittaa edelld mainittuihin tutkimuk-
siin todetessaan olevan mahdollista, etta ahdistuneisuus johtaa unettomuuteen ja se
taas masennushairioon. Partosen mukaansa on myds mahdollista, etta paihteiden

kaytto aiheuttaa uniongelmia, jotka johtavat masennukseen.

3.3.2 Nuorten uniongelmat

Vuoden 2009 kouluterveyskyselyn mukaan 6-8 % nuorista karsi unettomuudesta, nu-
kahtamisvaikeuksista tai liian aikaisesta heraamisestd. Persoonallisuus vaikuttaa
stressin kokemiseen, ja unihairioilla voidaan reagoida niin omiin kuin perheenjase-
nien vaikeuksiin, sydansuruihin, riitoihin, eroihin ja taloudellisiin ongelmiin. Unihairio
voi my0s olla yksi monimuotoisista psykoosisairauden ennakko-oireista, jonka stressi-
tilanne voi laukaista psykoosille alttiilla henkil6lla. (Haapasalo-Pesu & Karukivi 2012.)

Uniongelmat vaativat monipuolista kliinista selvittelya.

Tutkimustieto nuorten nukkumisesta ja uniongelmien hoidosta on lisddantymaan pain.
Nuoruusidlla keskeisimmat muutokset unessa ovat sen kokonaismaaran muuttumi-
nen yleensa pienemmaksi, sen keveneminen ja paivavasymyksen lisdantyminen. Li-
saksi unirytmi siirtyy myohaisemmaksi mita se on ollut lapsuudessa. Muutokset nuo-
ruusian unessa voivat pitkalti kuulua normaaliinkin kehitykseen, mutta huomattavan
moni nuori karsii riittamattomasta unesta etenkin kouluviikoilla, koska aamulla tay-
tyy herata aikaisin, vaikka illalla ollaan valvottu myohaan. Paivaaikaista vasymysta ar-
vioidaan olevan 16-42 %:lla nuorista, ja silla on todettu yhteys masennukseen ja alen-

tuneeseen kognitiiviseen toimintaan. (Urrila & Pesonen 2014.)

Naita uneen liittyvia muutoksia nuoruusidassa voidaan selittda biologisilla tekijoilla,
mutta myos esimerkiksi kaveripiiri, harrastukset, koulu, koti, ruutuaika sekd muut
kulttuuriset ja ymparistoon liittyvat tekijat vaikuttavat nuorten uneen. Tutkimustieto
vhdistaa sahkoisen median kdyton nuorten uniongelmiin: pelaaminen tai sosiaalisen-
median kaytto illalla siirtavat nukkumaanmenoa myéhadisemmaksi. Tama selittyy fy-

siologisella aktivoitumisella sekd melatoniinitason laskulla. Medialaitteiden, kuten
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alypuhelimien nayttojen kirkas valo hairitsee melatoniinin tuotantoa. (Urrila & Peso-

nen 2014.)

3.3.3 Unettomuuden hoito

Stressi on yleinen unettomuutta aiheuttava tekija. Stressin paatyttya siita aiheutunut
unettomuus voi jadda vaivaksi, jos stressin aikana ihmiselle on kehittynyt ajatus- ja
kayttaytymismalleja, jotka yllapitdavat unettomuutta. Kognitiivis-behavioraalinen te-
rapia on todettu tehokkaaksi avuksi tallaisen toiminnallisen unettomuuden hoidossa.

(Harma & Sallinen 2008.)

Jos uniongelmien syy 16ytyy eldmantavoista, tulee ensisijaisesti laittaa elama raiteil-
leen. Kaypa Hoito -suositus unettomuudesta kehottaa etsimaan ja kasittelemaan syyt
unettomuuden taustalla, seka tutustumaan unenhuolto-ohjeisiin, joita ovat mm.
saannollinen rytmi, nukkumaanmeno vasyneend, sopivat nukkumisolosuhteet, piris-
tavien nautintoaineiden rajoittaminen, rauhoittuminen ennen nukkumaanmenoa ja
lilkunnan valttdminen ennen nukkumaanmenoa, unohtamatta saannollisen liikkunnan

harrastamista. (Haapasalo-Pesu & Karikivi 2012.)

Ellei unenhuolto riitd, voidaan apua saada ladkehoidosta (Hublin 2016). Ladkehoidon
tarve tulee kuitenkin arvioida tarkoin. Uniladkkeet auttavat saamaan unta, mutta ke-
ventavat sen laatua. Syva uni ja REM-uni ovat elimistolle tarkeitd, mutta bentsodiat-

sepiinit vahentavat niiden maaraa ja aiheuttavat lisdksi muitakin merkittavia haittoja.

(Unettomuus: Kaypa hoito —suositus, 2015.)
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3.4 Paihteet mielen hyvinvoinnin riskitekijana

Pdihteet ovat aineita, jotka vaikuttavat ihmisen havainnointikykyyn, mielentilaan, tie-
toisuuteen ja kayttaytymiseen, ja aiheuttavat riippuvuuksia, sairauksia ja sosiaalisia
ongelmia. Suomessa yleisimmin kaytetty pdihde alkoholi vaikuttaa hermojarjestel-
maan ja voi aiheuttaa voimakasta riippuvuutta. (A-klinikkasaatié 2014.) Suomessa
yleisimmin kaytetyn huumeen, kannabiksen, pitkdaikaiskaytdsta voi seura amotivaa-
tio-oireyhtyma, jonka ilmenee mm. passiivisuutena, valinpitamattomyytena ja keskit-
tymisvaikeuksina. Aiheen rajaamiseksi tassa opinnaytetydssa keskitytaan tarkastele-
maan ainoastaan alkoholin ja kannabiksen kayton yhteytta mielenterveyteen, silld ne

ovat kaksi yleisimmin kaytettya paihdettd suomalaisten keskuudessa.

Paihteiden kaytolla on epasuotuisat vaikutukset psyykkiseen terveyteen. Alkoholi ja
muut paihteet vaikuttavat ahdistus ja pelko-oireisiin kahdensuuntaisesti: toisaalta al-
koholilla lievitetaan pelkoa, jotta uskallettaisiin astua mukavuusalueen ulkopuolelle,
mutta se voi johtaa saanndlliseen ja runsaaseen kayttéon. Alkoholi ja muut paihteet
rasittavat elimistoa herkistaen sita tuottamaan voimakkaampia pelon ja ahdistuksen
tunteita. Paniikkikohtausten taustalla on usein krapulatila, ja paniikkioireita voikin
olla hankala erottaa alkoholin vieroitusoireista. Erilaiset psyykkiset oireet voivat
esiintya samanaikaisesti. Toisinaan ne johtavat tyo- ja toimintakyvyttomyyteen, ja

masennuksen kohdalla jopa itsemurhaan. (Makela 2010 & Makelad 2014.)

Paihteiden kaytosta voi seurata myds masennusoireita. Masennuksen ja pdihdeon-
gelmien valinen yhteys on kaksisuuntainen. Masennus voi johtaa pdihteiden lisaanty-
neeseen kayttoon, kun masentunut saattaa ryhtya kdyttamaan paihteita niin sano-
tusti itsehoitona. Paihteiden kaytosta voi myos seurata masennusoireita sellaisellakin
ihmisella jolla niita ei ole aiemmin ollut. Mieliala laskee, mielihyvan tunteiden koke-
minen haviaa, ruokahalu muuttuu, vireys laskee ja keskittymiskyky huononee. Ihmi-
nen voi myos kokea toivottomuutta ja huonommuutta. Paihteet vaikuttavat aivojen

toimintaan seka kdyton aikana, etta vieroittuessa. Kun ongelma etenee riippuvuu-
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deksi, aivojen palkkiojarjestelma lakkaa toimimasta normaalisti, ja mielihyvakoke-
muksia saadaan ainoastaan paihteita kdytettdessa. Talloin arkieldman asiat eivat valt-
tamatta enda tunnu miltaan, kun normaaleista asioista ei enaa koeta mielihyvaa.

(Méakela 2010 & Niemeld 2015a.)

Paihderiippuvuudelle on ominaista huumaus- tai paihdeaineen toistuva pakonomai-
nen kayttaminen haitoista ja riskeista huolimatta. Jarkevinta olisi valttaa kaikkien
pdihteiden ja huumeiden kayttoa niista aiheutuvien terveydellisten haittojen vuoksi.
Erityisesti pitdisi valttaa saannollista ja jatkuvaa kayttoa, koska siita seuraa helposti
psyykkisen tai fyysisen riippuvuuden syntyminen. Etenkin fyysisen riippuvuuden kehi-
tyttya kdyton lopettaminen ilman ammattiapua on haastavaa, useimmille mahdo-
tonta. Psykoosille alttiiden henkiléiden tulisi valttaa kannabistuotteita, silla niiden
kayttoon saattaa liittyd kohonnut psykoosisairausriski. (Huttunen 2015e; Tacke &

Seppa 2010.)

3.4.1 Alkoholin vaikutukset

Suomen yleisimmin kaytetty paihde on alkoholi. Alkoholi vaikuttaa kohottamalla mie-
lialaa, vahentamalla ahdistuneisuutta ja laskemalla estoja. Etenkin ihmiset, jotka ovat
ahdistusherkkia tai pelkdavat sosiaalisia tilanteita, saattavat kayttaa alkoholia lievitta-
maan ahdistusta. Tallainen ”itsehoito” kuitenkin pahentaa masennus- ja ahdistunei-
suusoireita pidempaan jatkuneena. Runsas humalanhakuinen juominen ja suurkulu-
tus laskevat serotoniinipitoisuutta aivoissa. Kun kaytto lopetetaan, alkoholin suurku-
luttajien tai siita riippuvaisten masennusoireet helpottuvat tai jopa havidvat yleensa
2-4 viikon kuluessa. Hoitoon tulee hakeutua, mikali oireet eivat helpota, ne ovat to-

della vaikeita, tai kdyttoon liittyy itsetuhoisuutta. (Niemeld 2015b.)

Alkoholiriippuvuuteen liittyy jonkunlainen unihairio jopa 60 %:lla. Naita voivat olla ly-
hentynyt unijakso, heikentynyt unen laatu, katkonainen uni, pahentunut uniapnea
seka lisddntyneet yolliset jalkojen liikkeet. Lisdksi 10-30 %:lla masennuspotilaista on

yhtdaikainen alkoholiongelma. Alkoholiriippuvaisista 30-60 %:lla on merkittava ma-
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sennus. Alkoholiongelmaisen itsemurhariskikin on kohonnut merkittavasti. Alkoholi-
myrkytykseen kuolee vuosittain noin 600 suomalaista. (Alkoholiongelmaisen hoito

2015.)

3.4.2 Kannabiksen kaytosta voi seurata ongelmia

Kannabikseksi kutsutaan hamppukasvista saatavia paihdyttavia kasvinosia, joita kay-
tetaan oraalisesti tai polttamalla. Kannabiksen vaikutuksia ovat mielihyvan tunne,
iloisuus ja naureskelu, rentoutuneisuus, ruokahalun kasvaminen, suun kuivuminen,
silmien verestys, passiivisuus seka koordinaation ja tasapainon heikkeneminen. Run-
saasti nautittuna kannabistuotteet voivat aiheuttaa ahdistuneisuutta, pelkotiloja tai
voimakasta euforiaa, sydamentykytystd, heikentynytta arvostelukykya, heikentynytta
koordinaatiota ja joskus myds vainoharhaisuutta. Kannabiksen yliannostus ei tietta-
vasti ole koskaan aiheuttanut kuolemantapauksia. (Huttunen 2015c & Tacke, Seppa,

Winstock 2011.)

Satunnaisestakin kannabiksen kdytdsta voi aiheutua ongelmia, mutta haittojen
maara kasvaa annoskoon ja kayttétiheyden kasvamisen myotd. Kannabiksen kaytoélla
voi olla yhteys psyykkiseen oireiluun ja uniongelmiin. Toisinaan voi olla hankalaa
erottaa kannabiksen kdytosta johtuvat oireet siita riippumattomista psyykkisista oi-
reista. Jatkuvasta kdytOsta voi aiheutua kroonisen myrkytystilan oireita, eli vetamat-
tomyytta, muutoksia unessa ja ruokahalussa, sosiaalista eristaytymista seka kognitii-
visten kykyjen hairiintymista. Naista oireista voi aiheutua ongelmia niin kotona kuin
koulussa, ja niiden saatetaan tulkita johtuvan masennuksesta. Tallin tulisi lopettaa
kannabiksen kaytto parin viikon ajaksi ja katsoa, muuttuuko oirekuva. (Tacke, Sepp3,

Winstock 2011.)

3.5 Laadukas kirjallinen ohjausmateriaali terveyden edistamisen tukena

Kirjallisen ohjausmateriaalin, eli erilaisten ohjeiden, oppaiden ja lehtisten tarkeys ko-

rostuu tilanteissa, jossa asiakkaan kohtaamisen aika on Iyhyt ja suullisen ohjauksen
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toteutusaika rajallinen (Kyngds, Kdaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007). Kun asiakas saa terveydenhoitajalta konkreettisen terveystietoa sisalta-
van opaslehtisen mukaansa, han voi palata myéhemmin vastaanotolla kasiteltyihin

asioihin perehtymalla opaslehtiseen.

Opasta laadittaessa huomio tulee kiinnittaa kirjallisen sisallon ymmarrettavyyteen.
Kirjallisen oppaan kokonaisuutta tarkasteltaessa huomioidaan sisallon lisaksi ulkoasu,
kieli ja rakenteet. (Kyngds ym. 2007.) Hyvasta oppaasta lukija havaitsee helposti, mi-
hin terveysasiaan se liittyy, ja ymmartaa mihin oppaalla pyritdaan. Oppaan sisaltaman
tiedon tulee olla virheetdnta ja ajan tasalla. Tietoa tulee olla sopiva maara; tassa ta-
pauksessa tiivis tietopaketti, sillad terveysaineistossa asiat kannattaa esittaa lyhyesti ja
ytimekkaasti. Toimivin aineisto on helppolukuista ja ymmarrettavaa, jolloin huomiota
tulee kiinnittda lauserakenteisiin ja kappalejakoon. Ymmarrettavyytta lisaa lukijan sa-
maistuminen lukemaansa. Aihe tuntuu laheisemmalta, jos tekstissa kaytetaan passii-

vin sijasta aktiivia. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001.)

Kirjallisen ohjeen ymmarrettavyytta voidaan tukea mm. kuvin ja kaavioin, joiden tu-
lee olla tarkkoja, kiinnostavia ja ymmarrettavia (Kyngas ym. 2007.) Kuvitukseksi sopii
selkedt ja hyvakontrastiset valokuvat ja piirrokset. Symbolikuvia tulee kayttaa harki-
ten, silla niita voi tulkita monella tavalla ja ne voivat johtaa harhaan. Kuvien tulee liit-
tya annettuun informaatioon. On oleellista, etta kuva kertoo jotakin ja silla on merki-
tys. Esteettisyys ei kuitenkaan saa menna oppaan perusviestin edelle, mutta taiteelli-
suutta kannattaa painottaa terveysaineistoissa. Kuvituksella saadaan kiinnitettya luki-

jan huomio ja jopa vaikutettua asenteisiin ja tunteisiin. (Parkkunen ym. 2001.)

Myos kohderyhma tulee huomioida opasta suunniteltaessa. Parkkunen ym. (2001)
kirjoittavat Terveysaineiston suunnittelun ja arvioinnin oppaassaan, etta Kreuterin
(2000) mukaan aineiston sopivuus vastaanottajalle on edellytys sen vaikuttavuudelle.
Parkkunen ym. (2001) viittaavat myos Nummelinin (2000) tutkimukseen, jonka mu-
kaan nuoret vieroksuvat synkkaa ja varitonta materiaalia, ja yleisilme vaikuttaa ai-
neiston luotettavuuteen. Aineisto tulee toteuttaa huolellisesti, jotta se herattaisi

luottamusta. Oppaan tunnelman ratkaisee kokonaisuus, mutta yksikin seikka voi
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saada kokonaisuuden saréilemaan. Tunnelmaan vaikuttaa kuvitus, varitys, luetta-
vuus, toteutustapa, selkeys, tietomaara ja oppaan sopivuus kohderyhmalle. (Parkku-

nen ym. 2001).

4 Tarkoitus, tavoitteet ja tuotokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa opaslehtinen opiskeluterveydenhuollon ter-
veydenhoitajien tyovalineeksi Jyvaskylaan. Opinndytetyon aihe-ehdotus nousi tydela-
man tarpeesta saada kayttoon konkreettinen asiakkaille jaettava materiaali, joka si-
saltaisi keskeiset asiat oman psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen ja terveyskayttayty-
miseen liittyen. Toimeksianto tuli opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajilta, joi-
den kanssa pidettiin kokous kevaalla 2016. Opinnadytetyon tuotos rakennettiin kokoa-
malla useista tutkimuksista ja ndyttoon perustuvista tietolahteista tiivistetty opas,
joka toimitettiin opiskeluterveydenhuoltoon terveydenhoitajille jotka jakavat opasta
kohderyhmalle; asiakkaille, joilla on haasteita psyykkisen hyvinvoinnin kanssa. Opas-
lehtisesta tehtiin paperinen tuloste, mista 16ytyy terveystiedon lisdaksi myos tilaa
omille muistiinpanoille tai tavoitteille. Opaslehtisen sisdltd on tarkasteltavissa liit-

teessa 1.

Tavoitteena oli tdman opinnadytetyon ja tuotoksena syntyneen opaslehtisen avulla
vaikuttaa suotuisasti Jyvaskylan opiskeluterveydenhuollon asiakkaiden mielen hyvin-
voinnin edistamiseen. Viime vuosikymmenena masennushairididen esiintyvyys Suo-
messa on kasvanut. Terveys 2000- ja Terveys 2011 — tutkimusten tulokset osoittavat
masennushairididen olevan kasvava kansanterveydellinen ongelma. Lisdksi havaittiin,
ettd tutkimusten perusteella arvioitu masennushairididen esiintyvyys voi olla todel-
lista vahaisempi, silla masennushairidista karsivat henkilot osallistuvat muuta vaestoa
harvemmin terveystutkimuksiin. (Masennushairididen esiintyvyys Suomessa on li-

sadntynyt 2015.) Tarve mielenterveyden edistamiselle on siis olemassa.
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5 Kehittamisymparisto, -tyo ja prosessin eteneminen

Opinnaytetyo toteutettiin Jyvaskylan opiskeluterveydenhuoltoon, jossa asiakkaina
ovat toisen asteen ja ammattikorkeakoulun opiskelijat. Suomessa lukio on yleissivis-
tava toisen asteen oppilaitos, ammattikoulu tarjoaa ammatillista peruskoulutusta ja
lisdkoulutusta. Ammattikorkeakoulu on tyoelamaan suuntautunut korkeakoulu. Opis-
keluterveydenhuollossa terveydenhoitajat ovat mukana monialaisessa oppilaitosten
henkilékunnasta koostuvassa opiskeluhuoltoryhmassa terveydenhuollon asiantunti-
joina. Opiskeluterveydenhuollon toiminta on sosiaali- ja terveysministerion ohjaile-
maa ja valvomaa, ja toiminnan tavoitteena on edistaa opiskelijoiden terveytta ja toi-
mintakykya, seka parantaa opiskeluyhteisdn hyvinvointia. Opiskeluterveydenhuollon
palveluihin kuuluu myds terveyden- ja sairaanhoitopalveluita, mukaan lukien seksu-
aaliterveyden edistaminen ja mielenterveydellisten hairididen ja paihdeongelmien

varhainen toteaminen ja hoitaminen. (Opiskeluterveyenhuolto n.d.)

OpinnadytetyOprosessi kdynnistyi maaliskuussa 2016 yhteydenotolla opiskelutervey-
denhuollon esimieheen. Hanen kanssaan sovittiin tapaaminen opinnaytetydn aiheen
pohtimiseksi. Huhtikuussa jarjestettyyn tapaamiseen osallistuivat myos kolme opis-
keluterveydenhuollossa tyoskentelevaa terveydenhoitajaa. Terveydenhoitajien
kanssa yhteistyossa pdadyttiin siihen, ettd mielen hyvinvoinnin tukeminen on ai-
heena tarkea ja ajankohtainen. Keskustelussa nousi esille nuorten lisaantynyt ahdis-
tus ja pahoinvointi, ja niiden yhteys omiin elintapoihin. Toistuvia teemoja olivat uni,
ravitsemus, liikkunta ja paihteet. Terveydenhoitajat kokivat, ettd naihin teemoihin liit-
tyen on olemassa monipuolisia ja perusteellisia oppaita, muttei yhtdan sellaista,
missd nama kaikki asiat olisi huomioitu lyhyesti ja ytimekkaasti yhtena kokonaisuu-
tena. Terveydenhoitajien kertoman perusteella tillaiselle oppaalle olisi tarvetta, jo-
ten opinnaytetyon aiheeksi valikoitui mielen hyvinvoinnin tukeminen terveysvalinto-
jen kautta, tarkoituksena tuottaa opas, jonka avulla paastaan lahemmaksi opinnayte-

tyon tavoitetta: edistaa opiskelijoiden psyykkista hyvinvointia elintapojen kautta.

Kun opinnadytety6 tehdaan kehittamistyona, liittyy se aina kdytantoon. Tyon taustalla

on ldhes aina ongelma, joka tarvitsee ratkaisun. Ennen ongelman ratkaisua tarvitsee
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tietdd, mista ongelmassa on kyse. Tutkimuksen kohteena voi olla ongelma, sillad on-
gelmat eivat ole aina yksiselitteisia. Jos ongelma on vaarin ymmarretty ja maaritelty,
eivat oikeanlaiset tiedonkeruu- ja analyysimenetelmat tuo ongelman oikeaa ratkai-
sua. Kehittamisen kohde voidaan laatia ongelman muotoon. Kehittamistutkimuk-
sessa on kaksi prosessia: kehittamisty®, jonka kohteena voi olla esimerkiksi prosessi,
palvelu, tuote tai toiminta seka tutkimus, jonka tuotoksena opinnaytety® syntyy. Ke-

hittamistyo noudattaa ilmidlle tyypillista prosessia. (Kananen 2012, 13, 45.)

Tiedonkeruu- ja analyysi kytkeytyvat tiiviisti yhteen. Kehittamistydssa on taustalla il-
mid, jonka halutaan olevan kehittamisen jalkeen paremmin, ja siina on kyse ratkaisun
viemisesta tai soveltamisesta kaytantoon. Avain ratkaisuun on tieto, ja tiedonhaun
madrittaa tutkija. Ratkaisu puristetaan keratyista tiedoista analyysimenetelmin. (Ka-
nanen 2012. 13, 96.) Kun aineisto on menetelmallisen kasittelyn ansiosta ymmarret-
tavassa muodossa, aineistosta pyritaan I16ytamaan tulkinta ilmidlle. Aineiston jarjes-
tely, muokkaaminen, tiivistaminen tai kasittely voidaan ymmartaa analyysiksi. Ana-

lyysia voidaan maaritella seuraavan laisesti:

“Analyysi tarkoittaa monimutkaisen ongelman pilkkomista pieniin, erilli-
siin osiin, jotka ratkaisemalla kokonaisongelma toivotaan pystyttévin

ratkaisemaan.” (Kananen 2014, 104-105.)

Sisallon analyysilla saadaan paljastettua mista tahansa tekstimuodossa olevasta ai-
neistosta tekstin ydinsanoma ja puristettua se tiiviiksi ydinsisalloksi (Kananen 2012,
116). Sisallon analyysilla yritetddn kuvata aineistoa sanallisesti yleisessa ja tiiviissa
muodossa. Tavoitteena on saada tuotettua selkea ja sanallinen kuvaus siita, mita ai-
neisto tarkoittaa. Tahan edellytyksena on aineiston tiivistaminen ja uusi muoto. Sisal-
I6n analyysi on mahdollista tehda teoria- ja aineistoldhtdisesti. (Kananen 2014, 111-

112.)

Syksylla 2016 opinnaytetydprosessiin kuuluvien kurssien yhteydessa kerattiin tieto-
perusta opinndytetyon teoreettiselle osuudelle. Toimeksiannon saamisesta ldhtien
opinndytetydn teemat olivat selvilla: mielenterveys, liikunta, ravitsemus, uni ja paih-

teet. Kehittamistyon aineiston valinnassa kaytettiin eri tietokantoja ja manuaalista
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hakua. Tiedonhaussa kdytettiin seuraavia JAMK:n kaytossa olevia tietokantoja: Pub-
Med, Medic, Cinahl ja Aleksi. Lisdksi hyvaa tietoa tarjoavat Duodecim, Terveysportti,
Terveyskirjasto ja Kaypa Hoito —suositukset. Aiheesta on runsaasti tietoa saatavilla.
TyOssa on selkeat kasitteet, joista muodostetuilla hakusanoilla [6ytyi runsaasti osu-

mia.

Suurin osa opinndytetyohon paatyneista tietoldhteista on l0ytynyt manuaalisesti ha-
kien. Opinnaytetydn teossa on huomioitu tietokantojen vaatimukset. Aineistosta
suurin osa on julkaistu 10 vuoden sisalla ja aineistosta osa on vertaisarvioituja. Yksi

valintakriteeri oli, etta tutkimusten seka artikkeleiden tulee olla kokonaan saatavilla.

Koko aineistossa oli kriteerinad ndayttoon perustuvuus ja tutkimusten luotettavuus. Va
likoiduista tietoldahteista koostettiin tietoperusta opinnaytetyolle. Sopivimpien tutki-
musten ja artikkeleiden I6ydyttya analysoimme aineiston sisalt6a ja teemoittelimme
siitd nousevia asioita. Oppaassa kasiteltaviksi teemoiksi valikoituivat opiskelutervey-
denhuollossa jarjestetyssa kokouksessa keskustelun pohjalta seuraavat aiheet: lii-

kunta, ravitsemus, uni ja pdihteet. Ndista teemoista koottiin olennaisimmat asiat sel-
kedksi oppaaksi. Naita teemoja tarkasteltiin siitda nakdkulmasta, kuinka ne vaikuttavat

yksilon psyykkiseen hyvinvointiin.

Ajankohtaisen ja nayttoon perustuvan opaslehtisen luomisella pyrittiin kehittamaan
opiskeluterveydenhuollossa tapahtuvaa interventiota. Terveydenhoitaja voi kayttaa
opaslehtista keskustelun tukena. Kaynnin paatteeksi asiakas saa samaisen opaslehti-
sen kotiin vietavaksi, ja voi sen avulla palauttaa mieleen vastaanotolla lapikdytyja asi-
oita. Lisdksi oppaassa on kirjoitustilaa omille henkilokohtaisille tavoitteille tai ajatuk-
sille. Maaliskuussa 2017 opas valmistui ja se toimitettiin opiskeluterveydenhuoltoon
terveydenhoitajille kaytettavaksi. Terveydenhoitajat hyodynsivat opasta eldamantapa-
ohjauksen tarpeessa olevien asiakkaiden kanssa kahden viikon ajan. Talta ajanjak-
solta kerattiin palautetta terveydenhoitajilta erillisten kysymysten avulla, jonka jal-

keen viimeisteltiin opinndytetyon loppuvaiheen osuudet.
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6 Pohdinta, eettisyys, luotettavuus ja jatkotutkimusaiheet

Kuten kaikkien tutkimusten, myds opinndytetyon tulosten ja johtopaatosten tulisi
olla paikkansapitavia, luotettavia ja uskottavia. Luotettavuus on tyén laadun ja hyvyy-
den mittari. (Kananen 2012, 161.) Kaytetyn aineiston luotettavuus varmistettiin ke-
raamalla materiaalia vain luotettavista tietokannoista. Kaytettavasta aineistosta suu-
rin osa oli vertaisarvioituja. Keskeisena kriteerina oli myos kdytetyn aineiston nayt-
toon perustuvuus ja tutkimusten luotettavuus. Opinndytetyohoén valikoiduissa tutki-
muksissa noudatetaan rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa, seka tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa. Opinnayte-
tydssa otetaan huomioon valikoidun aineiston tutkijoiden saavutukset asiaan kuulu-
valla tavalla ja kunnioitetaan tutkijoiden julkaisuja asianmukaisilla viitauksilla. Tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti kestavia. (Hyva tie-
teellinen kaytanto n.d.) Opinndytetyon toteuttamisen ja tiedonhaun periaatteena oli
toimia eettisesti ja vastuullisesti. Kaytanndssa tama tarkoitti sita, etta valtettiin plagi-
ointia ja korostettiin huolellisuutta mm. [ahdeviitteiden merkitsemisessa. Opinnayte-
tyoprosessin edetessa saimme ohjausta seka opettajilta etta toimeksiantajilta. Myos
vertaisarvioitsijoiden palautteella oli suuri arvo. Opasta rakentaessa pyrittiin valtta-
maan vaarinymmarrysten mahdollisuutta lukijan osalta. Tuotettu teksti pidettiin asi-

allisena ja asioista kerrottiin neutraalisti, ihmisryhmia loukkaamatta.

Opaslehtista kaytettiin kahden viikon ajan opiskeluterveydenhuollossa tyovalineena
ja talta ajalta kerattiin palautetta terveydenhoitajilta seka heidan asiakkailtaan. Opis-
keluterveydenhuollon esimiehen mukaan muutama hoitaja oli aktiivisesti kerannyt
palautetta. Opaslehtisid on ollut terveydenhoitajien kaytossa ja vastaanottotilassa
asiakkaiden saatavilla. Opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajien arviointi opas-

lehtisesta pyydettiin neljan kysymyksen avulla:

”Kuinka Hyvinvoivan mielen perusta -opas on auttanut/tukenut terveydenhoitajan
tyota?”
”Miten opiskelijat ovat suhtautuneet Hyvinvoivan mielen perusta -oppaaseen?”

“Terveydenhoitajien mielipiteet oppaasta sekd kehittdmisideat?”
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”Kohderyhmdn/opiskelijoiden risut ja ruusut oppaasta?”

Opiskeluterveydenhuollon asiakkaiden palautteen perusteella kohderyhma oli otta-
nut opaslehtisen avoimin mielin vastaan ja koki sen selkedsti ymmarrettavaksi ja ”"na-
pakaksi”. Opiskeluterveydenhuollon henkil6kunnalta keratyn palautteen mukaan
opaslehtinen koettiin monipuoliseksi seka helppokayttoiseksi tydvalineeksi opiskeli-
joiden ohjaustilanteissa. Terveydenhoitajien mielesta opaslehtinen oli kaytannéllinen
antaa asiakkaalle mukaan vastaanotolta, jonka kautta asiakkaan oli helppo kasitella
vastaanotolla kaytyja aihealueita jalkikateen ennen seuraavaa tukikayntia. Opaslehti-
nen nain ollen voi madaltaa kynnysta palata aiemmin kasiteltyihin aihealueisiin tuki-

kaynnilla.

Terveydenhoitajat kokivat opaslehtisen ulkoasun pelkistetyksi mutta positiivissavyt-
teiseksi ja informatiivisesti riittavaksi. Asiakkailta saadun palautteen mukaan opas-
lehtisen ulkoasu koettiin visuaalisesti yksinkertaiseksi, joka vaikutti opaslehtisen hou-
kuttelevuuteen lukea. Asiakkaiden mukaan opaslehtisen asettelu oli hyvin jarjestelty.

Opaslehtisesta saadut palautteet ovat luettavissa liitteista 2-4.

Opaslehtista arvioivien terveydenhoitajien mukaan on ollut vaikea saada pitkan aika-
valin palautetta, koska opaslehtinen oli koekaytossa kahden viikon ajan ja tukikdaynnit
ovat harvakseltaan. Opaslehtisen kaytén monipuolistaminen ja jatkokehittdminen
mahdollistunee, kun opaslehtinen on ollut terveydenhoitajien kdytdssa pidemman
ajan. Opaslehtinen toimitettiin toimeksiantajalle sahkoisena versiona, jolloin sita voi-
daan jatkossa tarvittaessa paivittda opiskeluterveydenhuollon toimesta. Paivittami-
sella varmistetaan opaslehtisen luotettavuus ja ajantasaisuus. Opaslehtistd muokat-

taessa opaslehtiseen tulee merkitd muokkauspaivamaara ja muokkauksen tekija.

Johtopaatoksend molempien osapuolten eli opiskeluterveydenhuollon ja opinnayte-
tyon kohderyhman palautteen mukaan opaslehtinen oli miellyttava seka kaytannolli-
nen ja sisalsi hyvaa tietoa. Jatkokehitysideana oppaan visuaalista ilmetta voitaisiin

myos kehittdad houkuttelevammaksi mm. vaikkapa yhteistydssa graafisen suunnitte-
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lun tai painoviestinnan asiantuntijoiden kanssa. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin sel-
vittad opaslehtisen pidemman aikavalin kaytettavyytta ja hyodyllisyyttd, seka kohde-

ryhman tyytyvaisyytta oppaaseen.
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Liite 1 Opaslehtinen: Hyvinvoivan mielen perusta

Lisaa tietoa mielen hyvinvoinnin tukemiseksi 1oydat
esimerkiksi nailta nettisivuilta:

oo thl
-ia-miglenterveyshairiot
wev miglentervevagiof
www.mil.
wownw ukkinstituutti fiftietos _terveyshikunnasta
vyt fif opiskelijsille fopi itoa/uni-huoltza
wrew vtha fifl love arkilvasvitagke aamuisin
weoy ths fi/flebank/1346-Uniopas 2013 pdf

www.oivamieli.fi

www.paihdelinkki.fi

wownw . paihdelinkki fi/fiftestit-ja-laskurit
www.thi fiffi/web/elintavat-ja-

e

Sy5daén ja opitsan yhdessd - kouluruokailusuasitus:

woww. jullar fijhandle/10024/131334

Liikuntaan fiittyvis testejs:
www. hyvinvointipolku.fi/web/polku likuntad

www. ukkinstituutti fi/testaaliikkumisesi

unta

‘Sagnndllisesti harrastettu lilkunta pit33 yild tasapainoista
mielialaa. Ei ole olennaista s, miten fiikut, vaan térkeintd
on, sttd liikut.

*  WEits makaamista ja istumista.

*  Kulje portaita hissin sijaan.

*  Kulje pybralls tai kivellen.

*  Pieni lenkki yksin tai kaverin kanssa edistas
kokonaisvaltaista hyvinvointia

*  Likunta fis33 elimistsn mielihyvihormonien
pitoisuutta ja tuctantoa.

*  Samataivojen radastot, jotka saavat inmisen
syomaan, tuottavat liikunnasta motivaation ja
mislihyvin kokemuksia.

*  Lilkkuessa aivojen verenkierto voimistuu ja kehon
IEmpdtila nousee > lievittavat ahdistuksen ja
masennuksen tunnetta.

Ravitsemus

Ravitsemus on osa tervesllisten elamantapajen
johon i

wvalinnoilla.

&l finen ruokavalio
wverensokerin pysymists tasaisena ja titen voidaan valttss
esimerkiksi rtymysts ja padkipua.

*  Kasuiksia, marjoja ja hedelmid ruckalistalle! Nain
saadaan tarkeits kuituja ja vitamiineja
*  Lis3s pehmei

5 rasvoja ja vahemmin kovaa rasvas.

*  Sokeria ja suolaa vahentsmalls voidaan vaims
painon nousua sekd ehkaists sydin- ja
verisuonisairauksien syntymist.

*  Huolehditazn luuston vahvuudesta saamalla
tarpeeksi D-vitamiinia ja kalsiumia.

Téma opas on laadittu osana lyviskylan
ammattikorkeakoulun
terveydenhoitajaopiskelijoiden opinndytetyots.
Huttunen, Lampi, Lehtinen: Terveyskdyttdytyminen ja
mielen hyvinvointi — Opas veyden s ,
2017

Uni
Riittv uni on elinehto, eiks std voi korvara piristeills. Unen
puute aitistaa sairastumaan psyyikisesti. Se, ettei ehdi tai halua

nukkua tarpeeksi, i ole unettomuutta. Selvitd ja hoida
unemomuuden syy.

*  Stressi ja huolet voivat valvottas, joten pysahdy
kiisittelemin niits. Puhu huolistasi jollekin.
*  Systerveellisestija liiku sydnnallisesti.

*  Pidi unirytmi saannéllisend, myds vapaapdiving.
*  Luohyvit nukkumisolosuhteet viiled, hiljainen ja himars
huone, mukava vuode. Minimoi hiristekijat.

fensyéi & tai

*  Alimene
*  \alt3 raskasta liikuntaz sekd kofeiinia, nikotiinia ja alkoholia
muutama tunti ennen nukkumaznmenoa.

*  Koksile erilzisia rentoutumisharjoituksia.
*  Medialsitteiden kiyttaminen illalia hiiritsee unta — lopeta
pelaaminen ajoissa §l5ks vie Slypuhaiinta vuoteeseen.

®  Jos uni ei tule, §13 yrits vakisin. Tee jotasin muuts hetki, ja
yrits myShemmin uudelleen.

Paihteet

Paitneiden kiiysdsts on haittaa mielenterveydalle. Paihteet mm.

voimistavat pelon ja ahdistuksen tunteita. Runsaan k3ytén
misliala laskee, mielihyva inen katoaa,

ruokahalu muuttuu, vireys laskee, keskittymiskyky huononee.

Pahi i kdytasta haitat voivat
johtaa tyd-ja toimintakyvyttsmyyteen.

Hae itsellesi apua ennen ongelmien paisumista.

®  Alkoholi lievitt33 j&nnitystd ja ahdistuneisuutta hetkellisesti,
mutta seuraavana pdivind ol on entistd pahempi.
*  Fitk3aikainen kannabiksen kiyttd voi siheuttsa mm
apatiaa ja haluttomuutta kohdats haastsits
*  Tupakointikin lis53 ahdi L

wioit kytedd

Hyvirwoiveuv
mielen perustow

Kuinka elintavoillasi on vaikutusta mielen

Omat muisti

hywinvointiin?

npanot / tavoitteet
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nikotiinikorvaushoitoa tai |§dkitysts ja saada
*  Keksi muits stressinlisvityskeinoja paihteiden kiytan titalle.
*  Pyyditukea perheeltd ja ystavilts.
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Omat muistiinpanot / tavoitteet
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Omat muistiinpanot / tavoitteet
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Omat muistiinpanot / tavoitteet
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Omat mulstiinpanot / tavoitteet
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Liite 4 Terveydenhoitajien palaute opaslehtisesta

1. Kuinka Hyvinvoivan mielen perusta -opas on auttanut/tukenut terveydenhoitajan tydtd? On
hyva apuviline ohjauksen tueksi ja kotilukemiseksi. Opas on ollut helppo ja mukava antaa nuarelle
mukaan kotiin ajatuksia herdttdm4an ja tukemaan vastaanotolla kéytys keskustelua/ ohjausta.
Metdosoitteet hyvit, Osalle erityisoppilaitoksen opiskelijoista ovat liian haastavia |Gytds/ kayttas,
mutta he voivat halutessaan kdyda niitd lapi ohjaajan/ l&heisen kanssa. Opason ollut hyddyllinen
liss keskustelulle jz on pystynyt antamaan opiskelijalle mustaa valkoiselle, jotta hdn voi palata
asioihin kotona. Puhutuista asioista voi kuitenkin osa menné ohi.

2. Miten opiskelijat ovat suhtautuneet Hyvinvoivan mielen perusta -oppaaseen? Avoimin mielin.
Opiskelijat ottavat annetun materiaalin mielell&8n vastaan. Se on sitten toinen juttu, lukevatko
sen. Ovat ottaneet mielell&dn mukaansa. Jokainen on ottanut oppaan vastaan mukisematta ja
selannut sité jo th:n luona eli saa vaikutelman, ettd nuoren mielenkiinto on herénnyt.
Valitettavasti palautetta oppaasta en ole ehtinyt opiskelijoilta saamaan, kun tukikynnit sovittu
harvakseltaan.

3. Terveydenhoitajien mielipiteet oppaasta sek3 kehittdmisideat? Hyvin kootiuja juttuja keskeisistd
“ongelmista”. Ulkoasua voisi vield kehittdad! Melko tylsg ulkoasu t3llE hetkelld. Opas on
positiivissvytieinen ja riittdvin informatiivinen.

Opas on fiksun n&kdinen, mutta kaiken muun tydn ohessa hiukan tyélas tulostaa ja taitella.

Pienen kokonsa puolesta menee hyvin esim. opiskelijan taskuun... Opas on tiivis ja selked. Toki
eldviisempivoi olla varien ja kuvan kera

vinkit nettisivuista myés auttavat opiskelijaa loytadmain lisdtietoa

4. Kohderyhman/opiskelijoiden risut ja ruusut oppaasta? Ulkoasu tylsi. Ei houkutiele lukemaan.
En ole ehtinyt saada palautetta



