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1 Johdanto 

Ennakkotietojen mukaan Suomessa 2018 alkoholinkulutus kasvoi 0,6 % edelli-

seen vuoteen verrattuna (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019) Miehet ovat 

edelleen valtaosa alkoholin käyttäjistä. Viimeisin vuosikymmenen aikana kui-

tenkin muutosta on tapahtunut. Naisilla alkoholin käyttö on moninkertaistunut. 

Aikuisväestöstä yksi kymmenestä on raitis. Naisten raittius on taas vähentynyt. 

Vuonna 1968 raittiita naisia oli neljä kymmenestä. Raittiiden naisten määrä oli 

laskenut vuoteen 2008 mennessä enää yksi kymmenestä. (Holmberg ym. 2015, 

89.) Suomessa alkoholin kulutus on eurooppalaista keskitasoa. Vaikka viimei-

sen 10 vuoden aikana kokonaiskulutus on pysynyt samana tai hieman laskenut, 

ongelmana on alkoholin runsas kertakäyttö eli juomatavalla pyritään humaltu-

maan. (Käypä hoito 2018.) 

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan kannabiskokeilut ovat nelinkertais-

tuneet suomalaisessa väestössä vuoden 1992 kuudesta prosentista 24 prosent-

tiin vuonna 2018. Myös stimulanttien (esimerkiksi amfetamiini, ekstaasi ja koka-

iini) kokeilut ovat yleistyneet, joskin niitä kokeilleiden osuudet väestöstä jäävät 

alle viiteen prosenttiin vuonna 2018. (THLFI 2019.) 

Päihteiden käytöllä on lukuisia haitallisia vaikutuksia ihmisen elämään. Sano-

taankin, että kun sairastuessaan päihdesairauteen, sairastuu myös lähipiiri. 

Päihdesairaus vaikuttaa ihmiseen kokonaisuudessaan psyykkisesti ja fyysisesti 

sekä sillä on myös sosiaalisia seuraamuksia, kuten työpaikan menetys, toiminta 

yhteiskunnan normeja vastaan ja rikollisuus. Päihdesairas menettää elämänhal-

lintansa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019.) 

Liikunta ja ravitsemus ovat hyvinvoinnin kannalta isot vaikuttajat. Molempien 

puuttuminen arjesta vaikuttaa jaksamiseen. Sairaanhoitajan tulee osata ohjata 

ja tukea ammattinsa puolesta näillä osa-alueilla mitä kohderyhmää tahansa. 

Opinnäytetyön tarkoitus on vahvistaa työntekijöiden valmiuksia tukea päihde-

kuntoutujien hyvinvointia. Opinnäytetyön tehtävä on tuottaa päihdekuntoutusyk-

sikköön työntekijöille sähköinen tietopaketti liikunnasta ja ravitsemuksesta. 
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2 Päihdesairaus 

 

2.1 Riippuvuuskäyttäytyminen 

 

Sanat addiktio ja riippuvuus ovat yleisesti käytettynä sama asia, vaikka ne tar-

koittavat toiminnaltaan eri asioita. Addiktio tarkoittaa latinaksi ”jonkin valtaan 

jättämistä”. Tässä motivaatiojärjestelmän häiriössä ihminen menettää kyvyn 

hallita itseään. Tyydytystä tavoitellaan pakonomaisesti haitoista välittämättä. 

(Holmberg, Inkinen, Kurki, Partanen & Salo-Chydenius 2015, 106.) Päihdyttävät 

aineet tai korvaava toiminta negatiiviselle tunteelle tai ajatukselle ovat kielteistä 

vahvistamista, josta juuri addiktiossa on kyse. Riippuvuus taas on myönteistä 

vahvistusta, joka tulee ihmisen oma-aloitteisesta halusta käyttää päihteitä tai 

toimintaa omien ajatusten tai tunteiden säätelyyn. (Holmberg ym. 2015, 106, 

110–111.) 

 

On mahdollista, että riippuvuuskäyttäytymiseen palaaminen tapahtuu raitistumi-

sen jälkeenkin. Päihteiden positiiviset vaikutukset havainnoidaan usein hel-

pommin, koska ne vaikuttavat käyttäjään ensisijaisesti ensimmäisenä. Negatii-

viset ja haitalliset vaikutukset näkyvät usein vasta jonkin ajan kuluttua. (Hen-

riksson, Lönnqvist, Marttunen & Partonen 2014 488, 492.) Päihteet, mielihyvää 

tuottavat ja muut ns. ”palkitsemisjärjestelmää” vahvistavat tekijät vaikuttavat 

yhteneväisesti mesolimbisen dopamiiiniradan aktivoitumiseen. (Henriksson ym. 

2014, 492-493.) Se on varmimmin tunnistettu mielihyväradan rakenneosa (Hyy-

tiä, Kiianmaa & Tiihonen 2003 1). 

 

Riippuvuuden ulottuvuuksia voidaan jakaa neljään osaan. Nämä osa-alueet 

ovat sosiaalinen, psyykkinen, fyysinen ja henkinen. Ulottuvuudet ovat osittain 

päällekkäin. Sosiaalinen ulottuvuus tapahtuu ryhmässä. Ryhmää yhdistää ko-

kemukset, ajatukset ja tunteet, jotka liittyvät riippuvuuteen. Riippuvuuden merki-

tys syvenee vuorovaikutussuhteiden kautta ja tämä onkin ryhmää ylläpitävä 

voima. Päihdesairas tuntee yhteenkuuluvuuden tunnetta ja ryhmä tukee yksilön 

tarpeita. Yhdessä ryhmänä koetaan, että riippuvuus on tarve, keino selviytyä ja 

ongelmien ratkaisija. Tämä yksilön oma ajatusmaailma tekee mahdolliseksi olla 

osa ryhmää. Psyykkinen riippuvuus muodostuu usein ennen fyysistä riippuvuut-

ta. Psyykkinen riippuvuus näyttäytyy pakonomaisena tarpeena ja toimintatapa-
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na. Fyysisessä riippuvuudessa ihmisen fysiologia tottuu riippuvuuden tuomaan 

uusiin vaikutuksiin ja käytön katketessa tai vähetessä ilmenee fyysisiä vieroi-

tusoireita. Henkinen ulottuvuus määrittää käyttäjän tärkeitä arvoja, perikuvia, 

vakaumuksia tai hengellisyyttä tai henkisyyttä. Riippuvuuden olemassaolo oi-

keutetaan päihdesairaan ajatuksissa elämänkatsomuksen, mielipiteen tai ilma-

piirin kautta. (Holmberg ym. 2015, 115-116.)  

 

Riippuvuuskäyttäytymisessä vahvistetaan kokemusta, joko päihteillä tai toimin-

nalla. Fysiologisten ja neurokemiallisten muutosten lisäksi riippuvuutta ylläpitää 

myös käyttäjän oma ajatusmaailma päihteistä tai toiminnasta. Päihdesairas ei 

usko, että mikään muu tuo helpotusta tai sovi itselle, mikä toisi saman koke-

muksen kuin mitä päihteet tai toiminta heille antavat. Riippuvuus aiheuttaa risti-

riitaisia ajatuksia. Päihdesairas kamppailee jatkuvasti hyvän ja pahan välillä: 

välitön mielihyvä vastaan lisääntyvät haitat. (Koski-Jännes 2009.) 

 

Päihderiippuvaiseksi ei synnytä (Holmberg ym. 2015, 112). Sairastumiseen vai-

kuttavat ympäristötekijät, geneettiset tekijät, oma käyttäytyminen ja psyykkinen 

tasapaino ja päihteen positiivisen vaikutuksen vahvistuminen (Henriksson ym. 

2014, 492). Myös pitkäaikaissairaudet voivat lisätä riskiä sairastua päihdesai-

rauteen. Esimerkiksi yksinäisyys, menetys, turvaton elinympäristö, palveluiden 

puuttuminen tai hylätyksi tuleminen ovat altistavia tekijöitä riippuvuuden synty-

miseen.  Riskitekijät heikentävät terveyttä ja hyvinvointia, vaarantavat kykyäm-

me hallita elämäämme ja selvitä vastoinkäymisistä. (Holmberg ym. 2015, 111–

112.) Suojaavia tekijöitä sairastumiselta ovat hyvät ihmissuhteet, hyvät vuoro-

vaikutustaidot, toimivat ongelmanratkaisutaidot, merkityksellinen ja tarkoituksel-

linen elämä ja pysyvyyden ja kelpoisuuden tunne. Suojaavat tekijät vahvistavat 

meidän identiteettiämme, auttavat selviytymään kriiseissä sekä saattavat laskea 

riskitekijöiden merkitystä. (Holmberg ym. 2015 112.) 

 

Päihdesairaus luokitellaan diagnostisesti DSM:n (Diagnostic and Statistical Ma-

nual of Mental Disorders) mukaan, joka on Amerikan Psykiatriyhdistyksen 

APA:n luoma vuonna 1980. Suomessa virallisesti nämä mielenterveyden häiri-

öiden kriteerit tulivat ensimmäisen kerran käyttöön 1987. Tällöin käytössä oli 

päivitetty versio DSM-III. Tällä hetkellä käytössä on päivitetty versio DSM-5. 

Päihdesairaus kuuluu pääluokkaan 16. Päihteisiin liittyvät ja addiktiiviset häiriöt. 
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(Henrikson ym. 2014 59, 61.) Päihderiippuvuuksissa on myös käytössä ICD-10-

tautiluokitus. Eri päihteet luokitellaan pääkoodeihin F10 - F19. Pääluokan päih-

deryhmät ovat järjestyksessä F10 - F19 alkoholi, opioidit, kannabinoidit, rauhoit-

tavat lääkkeet ja unilääkkeet, kokaiini, muu piriste - mukaan lukien kofeiini, hal-

lusinogeenit, tupakka, liuotinaineet ja usea lääkeaine tai muu psyykkisiin toimin-

toihin vaikuttava aine. (Holmberg ym. 2015, 124.) 

 

2.2 Alkoholin vaikutus ja väärinkäyttö 

 

Alkoholilla on moninaisia vaikutuksia keskushermostossa (Kiianmaa 2015). 

Pääosin vaikutus on keskushermostoa lamaava. Alkoholipitoisuuden ollessa 

matala alkoholi piristää, rentouttaa, poistaa ahdistusta sekä tekee sosiaalisem-

maksi ja puheliaammaksi. Pitoisuuden noustessa korkeammaksi muuttuu vaiku-

tus lamaavaksi. Mieliala vaihtelee, puhe alkaa sammaltaa, arvostelukyky omaa 

toimintaa kohtaan laskee ja tasapaino heittelee. (Huttunen 2018.) Suomessa 

alkoholin käyttö on laillisesti sallittua. Alkoholin liikakäyttö jaotellaan kolmeen 

osaan: riskikäyttö, haitallinen käyttö ja alkoholiriippuvuus. Riippuvuudesta puhu-

taan silloin kun juominen on pakonomaista, vaikeasti hallittavissa ja juominen 

jatkuu haitoista huolimatta. (Holmberg ym. 2015, 89-91.) Puhuttaessa ongelmal-

lisesta alkoholin käytöstä, tarkoitetaan tällä sellaista juomista, joka aiheuttaa 

ihmiselle haittaa tai käyttöön liittyy suurentunut haitan riski (THL 2019). 

 

Naisilla alkoholipitoisuuden nousu on nopeampaa naisten ruumiinrakenteen 

erilaisuuden vuoksi (THL 2019). Suuren riskin tasot eli hälytysrajat kulkevat nai-

silla 12 - 16 annosta viikossa ja miehillä 23 - 24 annosta viikossa. Käyttömääräl-

lä on suora yhteys kulutukseen liittyviin haittoihin. Työikäisten kuolinsyissä al-

koholilla on merkittävä osuus. (Käypä hoito 2018.) Annosten määrät ovat suun-

taa antavia ja alkoholin käytön vaikutukset ovat yksilöllisiä. Kuitenkin todennä-

köisemmin pienemmällä alkoholin kulutuksella ihmiselle aiheutuneet haitat ovat 

vähäisempiä. (THL 2019.) 
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2.4 Huumeiden vaikutus ja käyttö 

 

Suomessa kannabis on yleisimmin käytetty tai kokeiltu huume. Amfetamiinin ja 

ekstaasin käyttö vuonna 2018 oli lähes sama. Kokaiini oli vuonna 2018 neljän-

neksi käytetyin huume. Cannabis sativa on huumausaineena käytettävä kasvi, 

jonka vaikuttava aine on THC – tetrahydrokannabinoli. Kasvista valmistetaan 

erilaisia tuotteita: marihuana, hasis ja hasisöljy. Käytettynä kannabis vaikuttaa 

käyttäjäänsä rauhoittavasti ja psykoaktiivisesti. Kannabista käytetään polttamal-

la, öljyn muodossa sellaisenaan tai liuotettuna tai höyryttämällä. (Holmberg ym. 

2015, 70 - 71.) Kannabiksesta käyttäjä saa mielihyvää. Kannabis aiheuttaa se-

datiivisen vaikutuksen ja rentouttaa tai piristää. Piristäessä käyttäjä on puhelias, 

hyväntuulinen ja euforinen. Ruokahalu kasvaa, aistikokemukset korostuvat, es-

tot vähentyvät ja assosiaatiot höllentyvät. (Holmberg ym. 2015, 71.) 

 

Amfetamiini, kokaiini sekä ekstaasi kuuluvat stimulantteihin. Ne vaikuttavat kes-

kushermostoon aktivoivasti ja piristävät.  Stimulantit nostavat sykettä, kohotta-

vat verenpainetta ja vireyttä. Suomessa stimulantit ovat yleisimmin suonen-

sisäisesti käytettyjä huumeita. Stimulantit antavat käyttäjälleen itsevarmuutta, 

hyvää oloa ja euforiaa. Stimulantit aiheuttavat muun muassa myös levottomuut-

ta, ahdistusta, ruokahaluttomuutta, yliviritteisyyttä, verenpaineen kohomaista, 

verisuonten supistumista, hikoilua, ylilämpöisyyttä, virtsaamisvaikeutta, pään-

särkyä, huimausta, aistiharhoja, pelkoja, masennusta, paniikkitiloja, muistihäiri-

öitä, väsymystä ja sydämen tiheälyöntisyyttä. (Holmberg ym. 2015, 6, 72-75.) 

 

2.4 Päihdesairauden vaikutus hyvinvointiin ja terveyteen 

 

Mielenterveyshäiriöt altistavat päihteiden ongelmakäyttöön. Toistuva käyttö voi 

aiheuttaa aivojen toiminnan muutoksia. Psykoosialttius voi myös käytön myötä 

lisääntyä sekä yleensä päihteiden käyttö lisää ahdistus-, pelko-, masennus- ja 

unettomuusoireita. (Huttunen 2018.) Päihteiden käyttö kohdistuu haitallisesti 

ihmiseen kokonaisvaltaisesti. Ihminen on kokonaisuus: psyykkinen, fyysinen ja 

sosiaalinen (THL 2019).  
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Alkoholiriippuvuus tuo mukanaan monia arkea kuormittavia ongelmia. Stressin-

sietokyky heikkenee ja käytös muuttuu ärtyneeksi. (Huttunen 2018.) Päihteiden 

käyttö vaikuttaa sekä käyttäjään itseensä että myös lähipiiriin. Käyttäjän lisäksi 

sairastuu koko perhe. Päihteiden käyttö aiheuttaa lähipiirissä pelkoa, häpeää, 

vihaa, yksinäisyyttä, syyllisyyttä ja ahdistusta. (Roine & Takala 2013, 27.) Päih-

desairaan hyvinvointia heikentää myös mahdollinen leimautuminen. Yhteiskun-

nan asenteet päihdesairaita kohtaan alentavat päihdesairaan kykyä hakea itsel-

leen apua. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016, 51.) Päihteiden käyttö altistaa 

myös syrjäytymiselle. Oleminen osana yhteiskuntaa tai yhteisöä kuuluu jokaisen 

elämään ja pitkittynyt päihteiden käyttö vaikeuttaa osallistumista. Vaikuttami-

nen, velvollisuudet ja yhteenkuulumisen tunne ovat osa hyvinvointia. Eristäyty-

minen alkaa, kun päihdesairaan käytös muuttuu yleisistä normeista. Päihteiden 

käyttäjät nähdään enemmän ongelmana kuin tuottavina kansalaisina. (Päihde-

linkki 2009.) 

 

Alkoholi vaikuttaa terveyteen haitallisesti monin tavoin. Alkoholin ongelmakäyttö 

aiheuttaa erilaisia sairauksia sekä vaurioittaa elimiä. Alkoholin ongelmakäytössä 

haima, maksa, aivot, iho, sydän, ruuansulatuskanava ja verisuonisto vaurioitu-

vat. 60 - 80 prosenttia haimatulehduksista johtuu alkoholista. Maksasairauksista 

alkoholimaksasairaus on Suomessa yleisimpänä ja siihen kuolee vuosittain noin 

tuhat ihmistä. Riski sairastua eri ruuansulatuskanavien syöpiin kasvaa, samoin 

rintasyövän. Muita alkoholin käytöstä johtuvia oireita ovat ylipaino, univaikeudet, 

ripuli, metaboliset muutokset, hormonihäiriöt, kohonnut verenpaine ja iho-

ongelmat. Aivoverenvuodon riski kaksinkertaistuu sekä keskimääräisesti aivo-

vammat ovat kolme kertaa yleisempiä kuin terveellä ihmisellä. Muita aivoihin 

kohdistuvia sairauksia ovat dementia, pikkuaivoatrofia ja polyneuropatia. Vuosi-

tasolla Suomessa kuolee noin 600 ihmistä alkoholimyrkytykseen. (Käypä hoito 

2018.) 

 

Huumeiden käyttö on merkittävä uhka ihmisen psyykkiselle, sosiaaliselle ja fyy-

siselle hyvinvoinnille. Komplikaatiot terveydelle aiheutuvat joko huumeesta, jota 

on käytetty tai käyttötavoista. Huumeet voivat aiheuttaa keuhkotulehduksia tai 

keuhkolaajentuman. Kuten alkoholin väärinkäytössä, myös huumeiden käyttö 

kasvattaa syöpäsairauksien riskiä. Muita somaattisia ongelmia ovat aivoveren-

vuodet ja erilaiset aivotapahtumat, verisuonitukokset, maksatulehdukset, mär-
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käpesäkkeet, nenän väliseinän kuolio ja erilaiset suun vauriot. Huumeet alenta-

vat libidoa sekä vaarantavat mahdollisuuden lisääntymiseen. Huumeiden käyttö 

aiheuttaa unettomuutta ja laihtumista. (Käypä hoito 2018.) 

 

 

3 Liikunta ja ravitsemus 

 

3.1 Liikunta terveyden tukena 

 

Käypä hoito -suositukset ovat tutkittuun näyttöön perustuvia, riippumattomia 

kansallisia hoitosuosituksia. Suomalainen lääkäriseura Duodecim ja erikoislää-

käriyhdistykset yhdessä laativat suositukset. (Käypä hoito 2019.) Käypä hoito 

määrittää aikuisille liikuntamäärät viikolle. Käypä hoito -suositusten mukaan vii-

kossa tulee liikkua sykettä nostavaa kestävyysliikuntaa vähintään 150 minuuttia 

viikossa tai vähintään 75 minuuttia raskaampaa liikuntaa. Lisäksi tulisi harrastaa 

myös lihaksia kuormittavaa sekä aerobista kestävyyttä ylläpitävää tai lisäävää 

vähintään kahdesti viikossa. (Käypä hoito 2016.)  

 

Liikunta vaikuttaa mielialaamme nostamalla sitä. Vaikutukset näkyvät jo ensim-

mäisen liikuntakerran jälkeen. Kun liikunta muuttuu säännölliseksi, se voi vä-

hentää masennuksen oireita, kuten unettomuutta ja jaksamattomuutta. (Lääkä-

ripäivät 2016.) Lähes kaikenlainen liikunta lisää terveyttä ja hyvinvointia, niin 

fyysistä kuin psyykkistä. Liikunnan vaikutusta sosiaalisiin ja psyykkisiin ulottu-

vuuksiin on painotettu valtakunnallisissa linjauksissa liian vähän. Kaikkien ih-

misten hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja terveyden perusta on mielenterveys. Il-

man mielenterveyttä ei ole lainkaan terveyttä. (Suomen Mielenterveysseura 

2015, 7- 8.)  

 

USA:ssa tehdyssä tutkimuksessa tulokset tukivat, että liikunta auttaa hallitse-

maan mielenterveyden taakkoja. Tutkimustulokset kertoivat myös, että liikunnan 

tulisi olla mielekästä, eikä liikuntaa saisi harrastaa niin, että se kääntyy itseään 

vastaan. (Checkroud, Chekroud, Gueorguieva, Krumholz, Krystal, Paulus & 

Zheutlin 2018.) Keho ja mieli ovat yhteyksissä toisiinsa. Tapa liikkua vaikuttaa 

ajattelutapaamme ja tunteisiimme. Kun keho on liian väsynyt, ihmisen on vaikea 
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ajatella positiivisesti tai katsoa asioita eri kantilta. Silloin liike voi olla parempi 

tapa saada elämänhallinta takaisin. (Pillay 2016.) 

 

Liikunta vaikuttaa myös käsitykseen itse itsestämme. Parempi fyysinen kunto, 

oman kehon hallinta ja energian lisääntyminen antavat meille tunteen oman 

elämän hallinnasta, eheytymisen tunteen ja lisää sosiaalistumisen mahdollistu-

mista. (THL 2020.) Katariina ja Jyrki Korkeilan katsausartikkelissa kerrotaan, 

miten tutkimuksissa on osoitettu, että fyysinen aktiivisuus lisää beetaendorfii-

nien, serotoniinin, endoteelikasvutekijän ja aivoperäisen neutrofisen tekijän 

määrää. Nämä puolestaan ovat yhdistetty hermosolujen uusiutumiseen ja sitä 

kautta muun muassa depressio-oireiden lievittymiseen. (Korkeila & Korkeila 

2008.)  

 

Satunnaisilla tutkimuksilla ja meta-analyyseilla tuetaan todisteita siitä, että har-

joittelu saattaa vähentää masennusoireita ja saattaa olla yhtä tehokas vaikutta-

maan kuin kognitiivinen terapia (Donaghy 2008, 76). Päihdekäyttö saattaa ai-

heuttaa useita erilaisia kroonisia sairauksia, mikä heikentää ihmisen hyvinvoin-

tia (THL 2018). Fyysinen liikkuminen edistää terveyttä ja ennaltaehkäisee uu-

sien sairauksien syntyä. Kuitenkin parhaiten liikunnan lisäämisestä hyötyvät 

ihmiset, jotka muuttavat liikuntatapojaan lisäten liikuntaa. (Bredin, Nicol & War-

burton 2006.) 

 

Osana kehonhuoltoa kuuluu jokaisen keholle sopiva liikuntamuoto, verryttely ja 

venyttely. Siksi onkin tärkeää muistaa, että osana liikuntaa kuuluu myös palau-

tuminen liikunnasta, hieronta, saunominen ja rentoutuminen. Näillä kaikilla saa-

daan endorfiinit eli mielihyvänhormonit kehossa liikenteeseen. (Suomen mielen-

terveysseura ry 2019.)  

 

Liikunnalla on suoria terveysvaikutuksia ihmiseen kehoon. Lisäksi, että se en-

naltaehkäisee monia sairauksia, se vaikuttaa myös kehomme fysiologiaan. Eli-

mistö vahvistuu ja suorituskyky paranee. Liikkumalla kehittyy hengitys- ja ve-

renkiertoelimistö kunnon noustessa. Lihaskuntoa harjoittelemalla vahvistuu 

luusto sekä tuki- ja liikuntaelimistö kykenee paremmin tukemaan ihmisen päivit-

täistä liikkumista. Tekemällä erilaisia liikehallintaa sisältäviä harjoitteita tasapai-
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no ja notkeus kehittyvät. (UKK-instituutti 2019.) Aineenvaihdunta vilkastuu ja 

auttaa esimerkiksi turvotuksiin ja suoliston toimintaan (Alapappila 2018). 

 

Ihmisestä mitattavissa arvoissa liikunta vaikuttaa alentavasti verenpaineeseen 

sekä veren rasva- ja sokeriarvot paranevat (Huttunen 2018). Sydämen iskutila-

vuus kasvaa (Alapappila 2018). Liikunnan harrastaminen laskee leposykettä ja 

parantaa veren hapenotto- ja kuljetuskykyä. (UKK-instituutti 2019). Liikunta aut-

taa myös pitämään verensokerin tasaisempana. Liikunta lisää insuliiniherkkyyttä 

elimistössä ja laskee verensokeria. (Alapappila 2018.) 

 

Liikunta auttaa yleiseen hyvinvointiin myös monilla muilla tavoilla. Liikkumalla 

vahvistat tukielimistö, joka vaikuttaa ryhtiin ja kehontuntemukseen. Lihasten-

vahvistuminen ennaltaehkäisee erilaisia lihasvaivoja. (Alapappila 2018.) Tärke-

ää olisi, että liikunta olisi säännöllistä, koska sen terveysvaikutukset olisivat näin 

terveyttä ylläpitäviä (Huttunen 2018). 

 

3.2 Ravitsemuksen vaikutus hyvinvointiin 

 

Ihmisen peruspilareihin liikunnan lisäksi kuuluu hyvä, kattava ja terveellinen 

ruokavalio. Ruokavaliolla voidaan vaikuttaa jo ennalta sairauksien syntyyn. 

Ruoka antaa ihmiselle suojaravinteiden lisäksi myös energiaa, jotta pystymme 

suorittamaan normaalit arjen askareet. (THL 2019.) Australiassa satunnaisotok-

silla tehty kontrolloitu koe osoittaa ravitsemuksen tärkeyden hyvinvoinnille. 

Ruokavalion muuttaminen terveellisemmäksi tarjoaa tehokkaan avun hyvin-

voinnin parantamiseksi. (Brazionis, Berk, Castle, Chatterton, Cotton, Dash, 

Dean, Hodge, Itsiopulos, Jacka, Mohebbi, O´Neil & Opie 2017.) 

 

Anu Ruusunen väitöskirjassaan Diet and depression – An epidemiological study 

toteaa, että tutkimuksia ravitsemuksen vaikutuksesta mielen hyvinvointiin on 

tehty vähän. Tutkimustuloksissa todettiin, että terveelliset ruokailutavat vähen-

tävät masennusriskiä. Tärkeäksi nostettiin hyvien laadukkaitten rasvojen, folaat-

tien, B-12-vitamiinin, kasvisten, marjojen, täysjyväviljojen, kanan ja kalan, he-

delmien riittävä saanti. Masennusriskiä kasvatti epäterveellinen ruoka, kuten 

makkarat, lihavalmisteet, sokeripitoiset juomat ja ruuat, vaalea vehnäleipä sekä 

perunavalmisteet. (Ruusunen 2013, 7.) 
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Terveellinen ruokavalio näkyy kehon hyvinvointina. Tärkeää on varmistaa, että 

saa kaikki tarvitsemansa vitamiinit ja hivenaineet. (Huttunen 2018.) Monipuoli-

sesta sekaruokavaliosta saa yleisesti kaikki ihmisen tarvitsemat vitamiinit, lu-

kuun ottamatta D-vitamiinia. Vitamiinin lähteet tulisi ensisijaisesti saada puh-

taasta ravinnosta. Mitä ihminen myös tarvitsee, on kivennäisaineet. Kivennäis-

aineita tarvitaan esimerkiksi solujen ja kudosten rakenteisiin. Monipuolinen se-

karavinto takaa näiden saatavuuden riittämisen. (Ruokatieto yhdistys 2020.) 

Rasvojen laadulla on suuri merkitys. Ensisijaisesti tulisi kiinnittää huomiota piilo-

rasvoihin. Rasvan lähde olisi hyvä olla mahdollisimman vähän prosessoitua. 

(Huttunen 2018.) Palmu- ja palmuydinöljyjen käyttöä ei suositella lainkaan nii-

den ravintosisällön vuoksi. Nämä öljyt sisältävät pääosin tyydyttynyttä rasvaa.  

(Valtio ravitsemusneuvottelukunta 2014, 25). Hiilihydraatit kuuluvat osana ruo-

kavaliota. Terveellisiä hiilihydraattilähteitä ovat täysjyvävilja, kasvikset, hedel-

mät ja marjat. (Huttunen 2018.) 

 

Se, mitä syömme, vaikuttaa terveyteemme. Ruokavaliolla voi merkitsevästi vai-

kuttaa useisiin eri sairauksiin kuten sepelvaltimotauti, kakkostyypin diabetek-

seen ja syöpiin. Terveellisellä ruokavaliolla alennat verenpainetta, ehkäiset liha-

vuutta ja osteoporoosia sekä huolehdit suun ja hampaiden terveydestä. Tervey-

teen voi vaikuttaa kokonaisuudella. Yhdellä ruoka-aineella ei ole parantavaa tai 

heikentävää merkitystä ihmisen terveydelle. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 

2014, 11 - 12.)  

 

Muutoksia tehdessä tulee kiinnittää huomioita ruuan laatuun ja energiatihey-

teen. Suolan käyttöä kannattaa tarkkailla ja varsinkin välttää valmisruokia. Päi-

vittäin tulisi syödä puoli kiloa kasviksia, juureksi, marjoja tai hedelmiä. Noudat-

taessa säännöllistä ateriarytmiä nälän tunne pysyy poissa ja veren sokeripitoi-

suus tasaisena. Päivään tulisi sisältyä 4 - 6 syöntikertaa tasaisin väliajoin. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2014 17 - 19, 26.) 

 

Ravitsemussuositusten tarkoitus on vaikuttaa kansanterveyteen. Keskeisellä 

tavoitteella pyritään parantamaan väestön terveyttä terveellisellä ravinnolla. 

Ruokasuositusten perusteella on tehty käytettävissä oleva ruokakolmio (kuva 1) 

ja lautasmalli (kuva 2). Suomalaiset ravitsemussuositukset pohjautuvat poh-
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joismaisiin ravitsemussuosituksiin.  Ruokakolmion avulla on helppo havainnoida 

oma ruokakokonaisuus.  Lautasmallia on helppo käyttää apuna terveellisen ja 

tasapainoisen aterian koostamisessa. Ruokakolmiossa pohjalla olevat ruuat 

ovat ruokavalion perusta. Ruokakolmion ylhäällä olevat ruuat eivät kuulu joka-

päiväiseen ruokavalioon. (VNR 2014, 5,8 -10,19.) 

 

 
 
Kuva 1. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Suomalaiset ravitse-
mussuositukset 2014). 
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Kuva 2. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta. Suomalaiset ravitse-
mussuositukset 2014). 
 
 
Anu Ruususen Aivoluennossa luetellaan mielialaa nostattavia ja laskevia ruoka-

aineita. Kahvilla ja teellä on ihmiseen piristäviä vaikutuksia, mutta myös masen-

nusriskiä pienentäviä vaikutuksia. (Ruusunen 2013.) Kahvin muut sisältämät 

aineet saattavat vähentää riskiä sairastua maksakirroosiin ja maksasyöpään. 

Kahvi ei kuitenkaan suojaa alkoholin aiheuttamilta terveyshaitoilta. (Schwab 

2019.) Teen flavonoidit vaikuttavat ihmiseen suojaavasti muutamiin sairauksiin, 

kuten syöpä, sydän- ja verisuonisairaudet (Ruusunen 2013). 

 

Ruokavalio voi myös aiheuttaa masennusta. Ravinneköyhä ja sokeripitoinen 

sekä huonolaatuinen rasva vaikuttavat mielialaan laskevasti. Masennuksen riski 

on suurempi, jos saatu ravinto on prosessoitua, paljon jälkiruokia tai valkoista 

viljaa sisältävä, käristettyä tai uppopaistettua. Tärkeää olisikin, että ravinnosta 

saisi mielihyvää. Syömisen tulisi olla rentoa ja nautinnollista ja eritoten yhteisöl-

listä. (Ruusunen 2013.) 
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3.3 Sairaanhoitaja päihdesairaan kuntoutuksessa 

 

Sairaanhoitajan työtä tukee eettiset ohjeet. Eettiset ohjeet välittävät muille tie-

don siitä, mikä on sairaanhoitajan perustehtävä yhteiskunnassa ja mitkä sai-

raanhoitajan työn periaatteet ovat. Sairaanhoitaja edistää ja ylläpitää terveyttä, 

ehkäisee sairauksia ja lievittää kärsimystä. Sairaanhoitajan tehtävään kuuluu 

auttaa, tukea ja lisätä jokaisen omia voimavaroja sekä pyrkiä edistämään hei-

dän elämänsä laatua erilaisissa elämäntilanteissa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) 

 

Sairaanhoitajan kohdatessa päihdetyössä päihdesairaan kaiken keskeisintä on 

kunnioitus. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa ihmisen itsemääräämisoikeutta ja 

perusoikeuksia. Sairaanhoitaja kohtaa jokaisen samalla tavalla arvostavasti ja 

tasavertaisesti. Toimiessaan sairaanhoitaja tarkastelee omia tekemiään eettisiä 

valintoja. Päihdetyössä sairaanhoitaja edistää, korjaa ja ehkäisee päihdesairaan 

terveyttä. (Holmberg ym. 2015, 31.) Päihdesairaalle sairaanhoitaja antaa faktoi-

hin perustuvaa tietoa, Sairaanhoitaja neuvoo ja ohjaa neutraalilla työotteella. 

Sairaanhoitajan tulee olla perehtynyt eri käyttöasteisiin sekä antaa keinoja 

päihdekäyttäytymisen muutoksiin. (Holmberg ym. 2015 193, - 194.) 

 

Suomen päihdehuoltolaissa on päihdehuollolle asetettu tavoitteet. Tavoitteisiin 

kuuluu päihteiden ongelmakäytön sekä sen tuoman sosiaalisten ja terveydellis-

ten haittojen ehkäisy ja vähentäminen. Päihdehuollolla myös edistetään ongel-

makäyttäjän ja hänen läheistensä toimintakykyä sekä turvallisuutta. (Päihde-

huoltolaki 41/1986.) 

 

Päihdehuoltolaki asettaa, että palveluja tulee saada henkilö ja hänen läheisen-

sä, jonka päihteiden käyttö vaikuttaa haittaavasti elämänlaatuun. Palvelu mää-

rittyy henkilön sekä hänen läheistensä avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. 

Apu tulee olla helposti saatavilla. Annettava hoito on oltava tietosuojaan perus-

tuvaa ja ongelmakäyttäjän ja läheistensä etu on ensisijaisesti otettava huomi-

oon. (Päihdehuoltolaki 41/1986.) 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on vahvistaa työntekijöiden valmiuksia tukea päihde-

kuntoutujien hyvinvointia. Opinnäytetyön tehtävä on tuottaa päihdekuntoutusyk-

sikköön työntekijöille sähköinen tietopaketti liikunnasta ja ravitsemuksesta. 

 

 

5 Opinnäytetyön menetelmälliset valinnat 

 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö on yksi tapa tehdä opinnäytetyö (Airaksinen 2009, 

6). Toiminnallisessa opinnäytetyössä tekijä tekee produktin, esimerkiksi op-

paan, esitteen, tapahtuma tai tietopaketin, joka on opinnäytetyön toiminallinen 

osuus (Salonen 2013, 4 - 5). Toiminnallisen opinnäytetyön toinen osa on opin-

näytetyön prosessin dokumentointi ja arviointi eli raportti. Opinnäytetyötä viitoit-

tavat kysymykset mitä, miten ja miksi tehdään. (Airaksinen 2009, 10,14.) Rapor-

tin on tarkoitus olla laajempi kuin produkti. Raportti on kokonaiskuvaus produk-

tista, opinnäytetyön vaiheista, alan ammatillisuudesta ja tekijän ammatillisesta 

kasvusta. Raportissa on tärkeää tuoda produkti esille hyvällä ulkoasulla, luetta-

vuudella ja havainnollisuudella. (Salonen 2013, 26) 

Toiminnallisen opinnäytetyön tunnuspiirteitä ovat uutuusarvo, tulos ja hyödyn-

nettävyys, käytettävyys, toiminnan näkyvyys, ainutkertaisuus, suunniteltu, konk-

reettinen produkti, ohjaava organisaatio ja paikka- ja aikasidonneisuus (Salonen 

2013, 13). Opinnäytetyössä kuvataan ja arvioidaan toiminnallinen osuus. Työs-

kentely jaetaan kolmeen osaan: käynnistys-, työskentely- ja viimeistelyvaihe. 

Opintopisteet jakautuvat myös kolmeen saman laajuiseen osaan: suunnitelma, 

toteutus ja raportointi. Opinnäytetyö on laajin opintokokonaisuus ammattikor-

keakoulussa. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 8 - 9.) 

Opinnäytetyöhön etsitään uusimpia tutkittuun tietoon perustavaa tietoa. Ter-

veystiede antaa terveysalan ammattilaisille tietoa ihmisen terveydestä ja tervey-

teen liittyvistä tekijöistä. Terveystiede lisää ammattilaisten tieteellistä osaamista 
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sekä kehittää terveydenhuoltoa. (Juvakka & Kylmä 2007, 18.) Ammatillinen 

kasvu on osa opinnäytetyötä ja ammatillisuuteen kuuluu oman alan asiantunti-

juus. Ammatilliseen kasvuun tarvitaan sietokykyä, epäonnistumisia, halu kehit-

tyä ja ymmärrystä. (Airaksinen 2009, 5) Omaa opinnäytetyötä tulee arvioida 

koko opinnäytetyön prosessin ajan. Opinnäytetyö voi toimia käyntikorttina ja 

mahdollisuutena päästä työelämään. (Karelia ammattikorkeakoulu 2018, 6 - 7)  

 

5.2 Toimintaympäristön ja kohderyhmän kuvaus 

 

Toimintaympäristönä on päihdekuntoutusyksikkö Kostamokoti. Kostamokodilla 

päihdekuntoutuja saa kokonaisvaltaista, psykososiaalista, yksilöllisesti suunni-

teltua päihdekuntoutusta. Jokaiselle kuntoutujalle tehdään kuntoutussuunnitel-

ma, johon asiakas sitoutuu. Asiakkaan tarpeet huomioidaan kuntoutussuunni-

telmaa tehdessä. Kostamokoti on tarkoitettu täysi-ikäisille miehille ja naisille 

sekä pariskunnille, huume- ja sekakäyttäjille. Asiakaspaikkoja on yhteensä 13. 

(Kostamokoti 2019.) 

 

Arjenhallintaa opetellaan yhdessä yhteisön kanssa. Kostamokodilla tehdään 

arjen askareita, opetellaan päivärytmiä ja vastuunottoa omasta hyvinvoinnista. 

Osana kuntoutusta on mahdollista käydä liikkumassa Kostamokodin ympäris-

tössä tai käydä Kostamokodin omalla kuntosalilla. Asiakasta kannustetaan löy-

tämään itselleen uusia hyvää oloa tuottavia ja hyvinvointia tukevia toimintatapo-

ja. Henkilökunnassa on lähihoitajia, sairaanhoitajia ja psykiatrian lääkäri, jonka 

vastaanotolle asiakas pääsee halutessaan kerran viikossa. (Kostamokoti 2019.) 

 

Sairaanhoitajan keskeisimmät tehtävät, erityisvastuut ja valtuudet ovat luetteloi-

tu dokumenttiin. Sairaanhoitaja huolehtii asiakkaan terveydestä. Tämä tehtävä 

pitää sisällään asiakkaan vointia seurataan ja havainnot kirjataan. (Kostamokoti 

2019.) Käypä hoito -suositusten mukaan lääkärin ja muiden terveydenhuollon 

ammattilaisten tehtävä on kysyä liikuntatottumuksista ja liikkumisesta, kirjata 

tiedot ja kannustaa liikkumaan. (Käypä hoito 2016.) Sairaanhoitaja tekee erilai-

sia hoitotoimenpiteitä ja antaa terveysneuvoja. Sairaanhoitaja jakaa ja tilaa 

lääkkeet sekä huolehtii, että lääkehoito toteutuu turvallisesti. Sairaanhoitaja on 

osana moniammatillista työryhmää, jolle sairaanhoitaja raportoi havainnoistaan, 
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lääkehoidoista ja asiakkaiden hyvinvoinnista. Työryhmässä jäsenenä sairaan-

hoitaja on hoitotyön asiantuntija. Sairaanhoitaja myös huolehtii asiakkaan tur-

vallisuudesta, viihtyvyydestä, verkostotyöstä sekä toimii yhteistyössä omaisten 

ja viranomaisten kanssa. Työnkuvaan kuuluvat myös tilastoinnit ja kirjaamiset 

Hilkka-järjestelmään. (Kostamokoti 2019.)  

 

Sairaanhoitajan keskeisimmät tavoitteet Kostamokodilla ovat asiakkaan tukemi-

nen niin, että terveydellinen hyvinvointi ja kuntoutus etenevät parempaan suun-

taan. Sairaanhoitaja toimii asiakastyössä Kostamakodin sovittujen käytäntöjen 

ja arvojen mukaisesti. Sairaanhoitaja vastaa, että Kostamokodilla noudatetaan 

terveydenhuollon palvelujen toimintasuunnitelmaa. (Kostamokoti 2019.)   

 

Kostamokodilla työskennellään kognitiivisella työotteella. Tarkoitus on hahmot-

taa yhdessä asiakkaan kanssa hänen omat haasteensa arjessa, päihdesairau-

dessa, tunteiden käsittelyssä ja käyttäytymisessä. (Kostamokoti Huumekuntou-

tusprosessi 2019) Asiakkaalle määritetään kuntoutussuunnitelmassa tavoitteet 

kuntoutusjaksolle. Tavoitteet tehdään realistisiksi, asiakkaan kuntoutusta tuke-

maan. (Kostamokoti 2019.) 

 

5.3 Sähköisen tietopaketin suunnittelu ja kuvaus 

 

Ajatus tietopaketista lähti omista kiinnostukseni kohteista. Liikunta, ravitsemus, 

uni, sosiaalinen tukiverkosto ja hyvinvointi ovat itselleni tärkeitä asioita. Pohdin 

myös, että Kostamokodin asiakkaat hyötyisivät kyseisestä aiheesta omaan ar-

keensa. Esitin työpaikalleni ajatuksen aiheesta ja kysyin, olisiko tietopaketti tar-

peellinen. Työnantaja piti ideaa hyvänä. Näin sain toimeksiantajan opinnäyte-

työlleni. Opinnäytetyötä lähdin työstämään keväällä 2018. 

 

Sain tehdä tuotoksesta mieleiseni. Toimeksiantaja antoi raamit työlle siinä mää-

rin, että asiakkaille jaettavan tieto tulisi olla helposti ymmärrettävää ja tietopoh-

jan pitäisi perustua luotettaviin lähteisiin. Esitin suullisesti toimeksiantajalle raa-

kaversion syksyllä 2018. Toimeksiantaja hyväksyi tämän ja lähdin työstämään 

opinnäytetyötä. Tietopaketin suunnittelussa hyödynsin omaa ja muiden ohjaa-

jien kokemuksia asiakkaiden kanssa työskentelystä sekä asiakkaiden tarpeita 

arjessa. 
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Keskustelin ohjaajien kanssa asiakkaiden tarpeista ja mistä aiheista olisi hyvä 

tehdä tietopaketti. Asiakkaiden elämä on hyvin usein kuntoutukseen tullessaan 

hyvin kaukana terveellisestä ja turvallisesta arjesta. Rajasin aiheet liikuntaan ja 

ravitsemukseen. Toiminnallisen osan rakensin niin, että se olisi ohjaajaa tuke-

vaa ja riittävästi informaatiota antavaa. Ajatukseni oli, että riippumatta ohjaajan 

omasta tiedon määrästä liittyen liikuntaan tai ravitsemukseen, hän voisi turvalli-

sesti pitää ryhmän tuotoksellani. 

 

Materiaali on toteutettu Word-pohjalle. Tekstissä käytin otsikoissa eri värejä, 

jotta materiaalin käyttö helpottuisi lukijalle. Visuaalisuutta lisäsin käyttämällä 

laatikoita ja laittamalla kappaleiden väliin riittävät välit, jotta tekstiin olisi helppo 

palata, vaikka syntyneen keskustelun jälkeen. Materiaalissa oli myös mukana 

apukysymyksiä keskustelun synnyttämisen avuksi. Materiaali tuli tehdä ryh-

mänohjaukseen sopivaksi. Toiminnallista osuutta tehdessä tuli ottaa huomioon 

ryhmänohjauksen pituus, asiakasryhmä sekä tiedon laatu ja määrä. Tieto oli 

muokattu helposti ymmärrettäväksi ja käytännön läheiseksi. Virtasen (2012, 12-

13) mukaan tekstin tulee olla lukijalleen suunnattua ja ennen kirjoittamista tulee 

pohtia, mitä lukija jo tietää aiheesta ennestään. Näkökulmana toimii ehdotto-

masti lukijan näkökulma ja tekstissä kannattaakin käyttää sinä-muotoa. Sanojen 

tulisi olla sekä ymmärrettäviä että tuttuja ja vaikeaselkoiset sanat tulee selittää. 

 

Ensimmäisen version tulostin ohjaajille arvioitavaksi maaliskuussa 2020. Saa-

mani palautteen mukaan muokkasin tietopakettia paremmin soveltuvaksi ohjaa-

jien käyttöön. Toisen version tulostin arvioitavaksi ohjaajille huhtikuussa 2020 ja 

tämä versio tulisi käyttöön Kostamokodilla. Käsittelin viimeiset palautteet huhti-

kuussa 2020. Näiden perusteella päädyin, ettei tietopakettia tarvitse enää muo-

kata. 

 

5.4 Sähköisen tietopaketin arviointi 

 

Toiminnallinen osuuden tulostin henkilökunnan luettavaksi ja arvioitavaksi. Tein 

kyselylomakkeen helpottamaan arviointia ja samalla sain määritettyä viiteke-

hyksen, jonka koin oleelliseksi tuotoksen tarkastelua varten. Toimeksiantajan 

yksi määritys tuotokselle oli se, että tuotoksen antama tieto olisi helposti ym-
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märrettävää. Itse halusin palautetta myös ulkoasusta, hyödyllisyydestä ja oliko 

toiminnallisessa osuudessa riittävästi tietoa. 

 

Palautetta sain kolmelta ohjaajalta. Ulkoasussa pidettiin värillisistä otsikoista. 

Tulostettaessa tuotos muuttui paperilla huonolukuiseksi, koska otsikot eivät liit-

tyneet suoraan kappaleeseen, vaan saattoivat sijaita eri sivuilla. Tietopaketti 

koettiin myös hyödylliseksi, varsinkin tiedosta, jossa kerrotaan, mikä on tervey-

delle huonoksi. Perustelu oli, että asiakasryhmän ruokavalio perustuu hyvin 

usein valmisruoista.  

 

Tuotoksessa oli paljon puutteita, joten päädyin kehittämään tuotosta annetun 

palautteen perusteella. Toiminnallisessa kehitettävää oli ulkoasu, tiedon riittä-

mättömyys, konkreettinen ateriaesimerkki, käsitteiden avauksia, kuten ”huonot 

ja hyvät hiilihydraatit”, liikuntamuotojen lisääminen ja yksilöllisyyden huomioimi-

nen liikuntamuodoissa.  

 

Toisessa palautteessa osa koki tietopaketin sisällön riittäväksi ja osa olisi ha-

lunnut aiheista vielä lisää tietoa. Teksti koettiin helposti ymmärrettäväksi. Tieto-

paketti oli myös luettavuudeltaan selkokielistä. Aiheet koettiin tarpeelliseksi. 

Osa koki ulkoasun hyvänä, osa pohti, oliko otsikoiden erivärisyydellä jotain 

merkityksiä. Palautteen ansiosta sain myös useita jatkokehitysideoita. 

 

6 Pohdinta 

 

6.1 Tuotoksen tarkastelu 

 

Kostamokodin työntekijöiltä sain arvokasta palautetta. Ulkopuolinen tarkastelu 

on tarpeellista. Palautteen avulla sain myös jäsenneltyä itselleni paremmin, mitä 

tuotoksesta kannattaa jättää pois ja mikä on ehdottoman tärkeä lisätä. Toiveena 

oli terveellisen lautasmallin kokoamisesta kuva, jonka avulla asiakas pystyisi 

hahmottamaan miten koota hyvä ateria, jossa ovat kaikki tarvittavat ravintoai-

neet. Valmistin itse Valtion ravitsemussuosituksiin perustuvan lautasmallin (Liite 

1, 7). 
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Itse pohdin tuotoksesta, että olisin halunnut lisätä enemmän teoriaa sekä liikun-

nasta ja ravitsemuksesta. Pohdin myös rentoutusharjoituksen lisäämistä toimin-

nalliseen osuuteen. Työn rajaaminen osoittautui haasteelliseksi ja jouduinkin 

rajaamaan tiedon määrää useamman kerran. Pohdin myös, että materiaali olisi 

kannattanut luetuttaa asiakkailla palautteen saamiseksi. Heidän näkökulmansa 

olisi ollut arvokasta tuotoksen kehittämiseen. 

Opinnäytetyön tarkoitus oli vahvistaa työntekijöiden valmiuksia tukea päihde-

kuntoutujien hyvinvointia. Tietopaketti koettiin työntekijöiden näkökulmasta val-

miuksia tukevaksi. Opinnäytetyön tehtävä on tuottaa päihdekuntoutusyksikköön 

työntekijöille sähköinen tietopaketti liikunnasta ja ravitsemuksesta. Tietopaketis-

sa oli sopiva määrä tietoa sekä liikunnasta ja ravitsemuksesta sekä sen vaiku-

tuksesta hyvinvointiin. 

 

Pyrin tuotoksessa selkokielisyyteen ja käytettävyyteen. Sainion (2012, 11) mu-

kaan kirjoittaminen on ajattelua ja kommunikaatiota. Tärkeää on, että tuottaessa 

tekstiä on sen sisältö selkeää. Kirjoittaessa on oleellista tietää tavoite. Tavoite 

määrittää, mitä tekstissä painotetaan, mistä näkökulmasta ja miten aiheesta 

kirjoittaa. Tässä opinnäytetyössä tavoitteenani olivat juuri selkeys ja näkökul-

mana käytännöllisyys niin ohjaajille kuin asiakkaillekin.   

 

Tuotoksen antama tieto liikunnan ja ravitsemuksen vaikutuksesta suoraan ter-

veyteen toin selkeästi ja ymmärrettävästi esille. Tuotoksessa huomioin myös 

yksilöllisyyden. Liikunta ei ole kaikille mieluisaa, mutta kaikenlainen liikunta on 

terveydelle hyväksi. Myöskään materiaalissa kannustettiin nauttimaan ruokai-

lusta ja syömään yhdessä. On tärkeää ohjata päihdekuntoutujat terveellisten 

nautintojen äärelle. Hyvä ravitseva ruoka ja erilaiset liikuntamuodot ovat juuri 

näitä. Opinnäytetyössä pyrin tuomaan esille päihdesairauden vakavuuden sekä 

sen vaikutuksen ihmisen hyvinvointiin kokonaisuudessaan. Päihteiden käyttö 

tuo mukanaan riskin sairastua moniin eriin sairauksiin sekä syrjäytymisen vaa-

ran ja jopa rikollisuuden.  
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön kuin minkä tahansa muunkin opinnäytetyön teki-

jän on osattava hallita tiettyjä asioita. Tekijän on ymmärrettävä tieteellisen käy-

tännön vastuut. Opinnäytetyönprosessissa tekijän tulee käyttää hyvää tieteellis-

tä käytäntöä. Vastuu opinnäytetyössä on myös ohjaajilla. Heidän tulee osata 

tunnistaa loukkausten tunnusmerkit sekä hallita tieteelliseen käytäntöön liittyvät 

vastuut, jotka ovat tekijällä ja ohjaajalla. Jotta opinnäytetyö olisi eettisesti oikein, 

tulee ennakkoon arvioida ohjaajan kanssa, onko opinnäytetyön aihe eettisesti 

hyväksyttävä tai voiko se mahdollisesti loukata ihmistä. (Arene 2019.) 

 

Tieteellisessä toiminnassa voi tapahtua myös eettisiä väärinkäytöksiä. Tekijä 

esittämällä esittää muiden tuloksia omanaan, vääristelee tuloksia tai sepittää 

tuloksia itse. (Juvakka ym. 2007, 137.) Ammattikorkeakoululain säädökset tuke-

vat tekijän eettistä toimintaa opinnäytetyön prosessissa. Karelia-

ammattikorkeakoulu ja opinnäytetyöntekijä sitoutuvat noudattamaan näitä sää-

döksiä ja lakeja. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2018, 32.) Lähteiden laadukkuus 

ja niiden asiaankuuluvalla tavalla ilmoittaminen ovat osa opinnäytetyön proses-

sia. Tietoperustan tulisi koostua tieteellisistä lähteistä. Opinnäytetyön tekijällä 

on vastuu tietää viimeaikaisista kansainvälisistä ja kotimaisista julkaisuista. 

(Pertula 2018.) 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutki-

muksen kriteerein. Näitä kriteereitä ovat siirrettävyys, reflektiivisyys, vahvistet-

tavuus ja uskottavuus. Siirrettävyydellä tarkoitetaan, että opinnäytetyön tekijä 

kuvaa työtään riittävästi, jotta lukija pystyy arvioimaan työn siirrettävyyttä muihin 

vastaaviin tilanteisiin. Reflektiivisyyttä opinnäytetyössä on tekijän oma toiminta 

opinnäytetyössä. Tekijä tunnistaa omat lähtökohtansa sekä arvioi, kuinka vai-

kuttaa aineistoonsa ja opinnäytetyön prosessiin. Vahvistettavuus on yhtä kuin 

koko opinnäytetyö. Opinnäytetyötä kulkua on lukijan pystyttävä seuraamaan 

tarkasti. Tekijä hyödyntää raportissaan esimerkiksi muistiinpanoja tai analyytti-

sia oivalluksia. Raportissa näkyy, miten tekijä on päätynyt tekemiinsä johtopää-

töksiin. Uskottavuuden kriteerissä raportissa mukana olleet henkilöiden käsityk-

set vastaavat raportin tuloksia. (Juvakka ym. 2007, 127-129.) 
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Lainsäädäntö ohjaa ensisijaisesti tutkimusta eettisyydessä. Valtakunnallisen 

terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaisesti nämä lait ja asetukset 

säätelevät terveystutkimusta: Suomen perustuslaki (731/1999), henkilötietolaki 

(1999/523), laki lääketieteellisestä tutkimuksesta (488/1999), asetus lääketie-

teellisestä tutkimuksesta (986/1999) ja laki potilaan asemasta ja oikeudesta 

(785/1992). (Juvakka ym. 2007. 139.) Tehdessäni opinnäytetyötä toimin näiden 

arvojen mukaisesti. Itselleni eettisyys arvona on yksi vahvimmista. Hyvä tieteel-

linen käytäntö opinnäytetyötä tehdessä toimii oleellisena punaisena lankana 

koko opinnäytetyön ajan. Koin myös, että noudattamalla tätä ohjeistusta, opin-

näytetyöstä tulee itseni näköinen. Myös eettisyys arvona tuo tekijälleen vastuun, 

mikä on mielestäni tärkeä osa ammatillista kasvua.  

 

Tekijänä arvioin raporttia ja produktia näillä kriteereillä. Produkti vastaa henkilö-

kunnan käsitystä opinnäytetyön aiheesta. Aihe on siirrettävissä myös muihin 

vastaaviin tilanteisiin ja on käytettävissä myös muille asiakasryhmille, joiden 

tarpeet ovat hyvinvointiin liittyviä. Raportti antaa kattavaa tietoa aiheiseen liitty-

vistä käsitteistä. Myös kohderyhmä ja toimintaympäristö on kuvattu tarkasti. 

Vahvistettavuus näkyy opinnäytetyön yhdenmukaisuuksissa teorian ja toimin-

nallisen osan kanssa. Olen tehnyt toiminnallista osuutta käsi kädessä teorian 

kanssa. Toiminnallisen osuuden käytettävyys ja käytännöllisyys ovat olleet 

määrittävät tekijät, ja nämä ovat myös ohjanneet raportin muodostumisen. Ref-

lektoin koko prosessin ajan omaa toimintaani tekijänä mutta myös tulevana 

ammattilaisena. Tein yhteistyötä toiminnallisessa osassa Kostamokodin ohjaa-

jien kanssa.  

 

6.3 Ammatillinen kasvu 

 

Opinnäytetyön prosessi pakottaa opiskelijan kohtaamaan omat kehityksen koh-

teet. Palatakseni ajassa taaksepäin opinnäytetyön aloitukseen, tekisin monen 

asian toisin. Toki prosessiin kuuluu virheistä oppiminen ja asioiden uudelleen 

muokkaaminen, mutta koin, että prosessista olisin voinut oppia vielä enemmän, 

jos olisin luottanut itseeni enemmän. Ammatilliseen kasvuun kuuluu oman kes-

keneräisyyden huomaaminen ja siinä kohtaa olen tehnyt suuria harppauksia. 
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Opinnäytetyön tekeminen on ollut alusta saakka hankalaa. Suurin haaste on 

ollut oma tapani ajatella tästä prosessista. Opinnäytetyö muuttui ahdistukseksi 

sen sijaan, että se olisi ollut tärkeä oppimisen matka ammatillisuuteen. Matkan 

varrella teki mieli luovuttaa monta kertaa ja siksi opinnäyteyön valmistuminen 

kestikin pidempään kuin oli tarkoitus. Kuitenkin nyt ajattelen, että tämäkin oli 

tärkeä oppi. Tekemättömät työt stressaavat eniten ja joskus seisomme itse on-

nistumisen edessä. 

Onnistuin mielestäni rajaamisessa hyvin. Mielestäni toin esille hyvin myös päih-

desairauden vaikutuksen terveyteen ja hyvinvointiin. Lisää olisin halunnut kirjoit-

taa liikunnan ja ravitsemuksen vaikutuksesta terveyteen. Ravitsemuksen vaiku-

tuksesta mielenterveyteen on tutkittu kovin vähän, kun taas liikunnan vaikutuk-

sesta löytyy paremmin tietoa. Jälkeenpäin ajatellen olisi ollut parempi rajata tie-

to joko liikuntaan tai ravitsemukseen, jotta olisin voinut syventää tietopohjaa 

vielä enemmän. 

Opinnäytetyön aiheet olivat itselleni tärkeitä, mikä helpotti opinnäytetyön teke-

mistä. Tekemistä vaikeutti yksinään työskentely. Haasteelliseksi koin aikataulut-

tamisen. Päämäärättömyys työn valmistumiselle aiheutti sen, ettei työ edennyt 

lainkaan tai vain hyvin hitaasti. Vasta valmistumisen lähestyminen asetti raamit 

etenemiselle. Toki tämäkin on itselleni ollut tärkeä oppi, mutta myös peiliin kat-

somisen paikka. Opinnäytetyön tekeminen olisi ollut miellyttävämpää, jos teke-

minen olisi ollut kurinalaisempaa. Opinnäytetyön ohjauksia hyödynsin aivan liian 

vähän. Opinnäytetyön ohjaajien antamat neuvot ja tuki ovat ensisijaisen tärkeitä 

opinnäytetyön tekijälle. 

Opinnäytetyö on osa ammatillista kasvua. Kritiikin ja palautteen vastaanottami-

nen, oman keskeneräisyyden hyväksyminen sekä kehittämisen tarpeen huo-

maaminen on osa jatkuvaa ammatillista kehitystä. Tärkeää on myös huomata, 

missä alueilla on jo ammatillisuutta, mitä kaikkea on jo oppinut. Sen kautta saa 

itsevarmuutta ja kannustusta jatkamaan valitsemallaan tiellä. 

Yhteenvetona loppuun mitä prosessin aikana havaitsin omista kehityksen koh-

teista, olivat aikatauluttaminen, itseluottamuksen puuttuminen ja omaan osaa-

miseen luottaminen. Missä olen jo edistynyt, on ammatillisuus omassa työssä. 

Itselläni on jo työn ja opiskelun tuomaa tietoa päihdesairaudesta, kuntouttami-

sesta, liikunnan ja ravitsemuksen merkityksestä ihmisen hyvinvoinnille. Osaan 
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etsiä tietoa ja olen lähdekriittinen. Eettisyys ja itsensä kehittäminen ovat osa 

ammatillisuuttani. 

 

6.4 Työn hyödynnettävyys ja jatkokehittäminen 

 

Työn hyödynnettävyyttä voisi pohtia hyvinvointiteeman kautta. Hyvään laaduk-

kaaseen elämään kuuluu tasapainoinen ihminen. Tämän ylläpitämiseksi meidän 

pitää syödä, liikkua, nukkua ja olla osa perhettä, yhteisöä ja yhteiskuntaa. Jat-

kokehittämisideana olisi materiaalin lisääminen unesta ja sosiaalisesta tukiver-

kostosta ja sen merkityksestä hyvinvoinnille. Kostamokodin työntekijöiden aja-

tus jatkokehittämiseen olisi materiaalin muokkaaminen käytettävämmäksi odot-

taville päihdeäideille perhekuntoukseen.  

Liikunnan ja ravitsemuksen voisi jakaa omiksi aiheikseen, ja näiden teoriapoh-

jaa voisi syventää. Liikuntateemaan voisi toiminnallisesa osuudessa lisätä lii-

kuntaharjoitteita tai rentoutumisharjoituksen ryhmän päätteeksi. Ravitsemuk-

seen voisi lisätä terveellisen ruuan valmistuksen, jolloin päihdekuntoutuja pää-

sisi itse valmistamaan ja kokoamaan esimerkin mukaisesti annoksen itselleen. 

Myös ruokapäiväkirja ja vinkkejä terveellisistä ruuista voisi toimia hyvänä lisänä 

ryhmän aiheena.  
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Palautelomake 

1. Oliko tietopaketin sisältö mielestäsi helposti ymmärrettävissä? 
 

 KYLLÄ EI 

2. Oliko tietopaketin ulkoasu mielestäsi helposti luettavissa? 
  

 KYLLÄ EI 

3. Oliko tietopaketissa riittävän kattavasti tietoa aiheesta? 
 

 KYLLÄ EI 

4. Onko tietopaketin antama tieto hyödyllinen Kostamokodin asiakkaille? 
 

 KYLLÄ EI 

5. Olisitko kaivannut lisää tietoa tietopaketin antamista aiheista? 
 

 KYLLÄ  EI 

6. Miten koet tietopaketin sisällön? 
 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

7. Muuttaisitko tietopaketin ulkoasussa jotain? 
 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

8. Mitä muuttaisit ja mitä säilyttäisit? 
 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Saatu palaute on tärkeä osa opinnäytetyön prosessia. Toivon saavani teiltä palautetta. 

Yhteistyöstä kiittäen sairaanhoitajaopiskelija Janita Varis, Karelia Ammattikorkeakoulu
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Aikuisten liikuntasuositukset: 

o 150 minuuttia viikossa kestävyysliikuntaa 
 reipas kävely, pyöräily/kuntopyöräily, hiihto, uinti, tanssi jne 

o tai raskasta liikuntaa 75 minuuttia viikossa 
 juoksu,  

o kahdesti viikossa lihaksia kuormittavaa liikuntaa 
 kuntosali, kahvakuula, oman kehonpaino-harjoitteet, keppijumppa 

o Kaikkea ei tarvitse tehdä kerralla. Liikkumiseen voi jakaa useaan 10 mi-
nuutin annokseen. Liikkumisen voi muokata itselleen sopivaksi, vaikka 
yhdistämällä raskasta ja kevyttä keskenään. 

o tärkeää on kuunnella itseään ja kasvattaa kuntoa askel kerrallaan 
o liikunnan kuormittavuus on yksilöllistä – liikunnan on tarkoitus tuottaa hy-

vää oloa ja nostattaa kuntoa. Jokaisen lähtötilanne on yksilöllinen 

Hoidollinen ryhmä - Liikunta ja ravitsemus  

Tieteellisissä tutkimusten näkökannalta on tärkeäksi havaittu ei lääkkeellisten keinojen 

käyttö hyvinvoinnissa. Useissa tutkimuksissa on todettu, että vähäinen liikunta on yhtey-

dessä masennukseen. Terveillä ihmisillä on masentuneisiin verrattuna aktiivisempi elämä 

liikunnallisesti. Parempi fyysinen kestävyys- ja lihaskunto antavat myös paremmat stressin 

hallintakyvyt sekä auttavat kestämään elämän tuomia haasteita.  

 

 

 

 

 
           
           
 
      
 

 

 

 

 

 

 

Se liikuntamuoto mikä sopii juuri sinulle, on aina hyväksi sinun hyvinvoinnillesi. 

Lähes kaikki liikuntamuodot edistävät terveyttä! 

 

Miten voisit sopeuttaa näitä suosituksia omaan arkeesi?  

Liikunta on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia 

Liikunnan avulla voidaan hallita stressiä, parannat unen laatua ja nukahtaminen helpottuu. 

Haastavissa elämäntilanteissa liikunta auttaa vähentämään ahdistusta ja jännitystiloja. 

Liikunnan kautta voit saada myös uusia ystävyyssuhteita tai lisätä kaveripiiriä.  
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Säännöllinen liikunta auttaa selviytymään arjen vaatimuksista. Liikunta on hyvinvoinnin 

osatekijänä. Liikkumalla luot pohjan terveelle elämälle ja elämäntavoille. 

On tärkeää pohtia, millaisesta liikunnasta nauttii, sillä positiiviset liikuntakokemuk-

set ovat tärkeitä motivaation ylläpitämiseksi! 

Mitä mieluisia liikuntamuotoja haluaisit harrastaa tai kokeilla? Saatko liikunnasta positiivi-

sia kokemuksia? Onko uuden liikuntaharrastuksen aloittaminen vaikeaa? Mikä voisi auttaa 

tässä? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yhteenveto: 

Liikunta - mitä hyvää säännöllinen liikunta tuo tullessaan: 

 päivärytmin ylläpitäminen helpottuu 
 sosiaaliset suhteet 

 terveyden ylläpitäminen 
 
 

Säännöllisen liikunnan terveysvaikutukset listattuna: 

 vähentää kehosi ylimääräistä rasvan määrää 
 kohonnut verenpaine laskee 
 veren rasva-arvot ja hyytymisominaisuudet paranevat  
 auttaa hallitsemaan veresi sokeri- ja rasvatasapainoa 
 lihakset ja luusto vahvistuu - kestävät paremmin rasitusta 
 ehkäisee lihaskatoa sekä ryhtisi paranee 
 kuntosi kasvaa 
 auttaa vatsaasi toimimaan säännöllisesti 
 saat ylläpidettyä kykyäsi liikkua - tasapaino, motoriikka ja notkeus 
 ennaltaehkäisee, hoitaa ja myös kuntouttaa useita eri sairauksia esim. 

useita eri sydän - ja verisuonitauteja, 2-tyypin diabetesta, tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksia sekä joitakin syöpäsairauksia 

 tehostaa sydämen, keuhkojen ja verisuonten terveyttä 
 hapenottokyky paranee 
 vastustuskyky paranee 
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 palkitseminen ja hyvänolon tunne 
 energiaa 
 hyvä keino purkaa ahdistusta, stressiä 
 hyvä kokeilla uusia harrastuksia koska koskaan ei voi tietää mistä pitää tai mikä on 

itselle hyvä laji 
 aineenvaihdunnan vilkastuminen 
 unenlaadun paraneminen 
 itsetunto ja itsensä tunteminen kasvaa 

 

 

Muista myös levätä ja huoltaa kehoa! 

Oman kehon kuunteleminen kannattaa. Muutokset omassa voimatasapainossa, ren-

toudessa ja terveydessä ovat merkkejä siitä, että on aika pysähtyä kuuntelemaan mitä ke-

ho meille kertoo. Kun tunnet väsymystä, lihasten kireyttä tai jännitystä tai sinulla on muita 

oireita, kuten päänsärky, silmien kirvely, kipu tai kehosi lämpötila muuttuu, kehosi lähettää 

sinulle merkkejä.  

Kehonhuoltoon kuuluu sinulle mieluinen liikunta, lihasten lämmittely ja verryttely sekä ve-

nyttely. Käy saunassa, kylve, hiero ja rentoudu. Erilaiset terapiat ovat myös hyviä autta-

maan kehoa palautumaan arjesta, stressistä ja liikunnasta. Kehonhuolto saa mielihyvä-

hormonit eli endorfiinit hyrräämään. 

 

Lepo - keho tarvitsee myös kehonhuoltoa 

o ilman lepoa ihminen ei selviä - lepo auttaa palautumaan niin henkisesti kuin fyysi-

sesti 

o aivoille on tärkeää päästä latautumaan - keskittyminen, ajattelu, kognitiiviset toi-

minnot häiriintyvät 

o unirytmin säilyminen 

o tarvitset riittävästi unta 

o lepo voi olla myös hetki päivässä rentoutumista tai jonkin rauhoitta-

van/rentouttavan tekemisen tekemistä (jooga, hengitysharjoitukset, venyttely jne.) 
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Ravitsemus 

Hyvinvoinnin ollessa epätasapainossa, syömme erillä tavalla kuin hyvinvoivat ihmiset. 

Ruoka muuttuu yksipuolisemmaksi ja ostamme enemmän valmisruokia. Ruuat sisältävät 

runsaammin hiilihydraatteja, juuri nimenomaan sokereita. Energiasaanti kasvaa kulutusta 

nähden ja näin myös helpommin paino nousee. Ruokavalio sisältää vähemmän kasviksia, 

hedelmiä ja täysjyväviljaa ja ateriarytmi muuttuu epäsäännölliseksi ja ruokailu on enem-

mänkin napostelua kuin selkeitä ruoka-aikoja. Aliravitsemuksen riski kasvaa, vaikka paino 

nousisikin. Juuri niitä ravintoaineita, joita ihminen tarvitsisi ylläpitääkseen vireystasoa, jää-

vät puutteellisiksi: folaatti, B12-, B6-, C-, D-vitamini, sinkki, magnesium, rauta jne. 

 

 

Ravitsemuksen tärkeys 

Ruokailun ollessa rytmitetty ja ruuan ollessa ravintorikasta, auttaa se meitä jaksamaan ja 

näin ollen lisää hyvinvointia. Terveellinen ruoka on maukasta, monipuolista, värikästä ja se 

sisältää meidän tarvitsemat vitamiinit ja kivennäisaineet. Omassa ravitsemuksessa kannat-

taa kiinnittää huomioita kokonaisuuteen ja ravitsemuksen on tarkoitus tukea hyvinvointi-

amme. Tavoitteena onkin löytää itselleen sopiva ruokavalio, jota pystyy noudattamaan ja 

ylläpitämään. Näin syömämme ruoka vaikuttaa meihin positiivisesti ja auttaa jaksamaan. 

Huono ruokavalio heikentää stressin sietokykyä sekä heikentää fyysistä ja psyykkistä jak-

samista. 

Mitä ruokamme sisältää 

Ravinto sisältää energiaravintoaineita. Näitä ovat hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit. Tärkeää 

on kiinnittää huomio juuri näiden kolmen ravintoaineen laatuun. Rasvojen tulisi olla peh-

meitä ja hyvälaatuisia. Hiilihydraattilähteet tulisivat olla kasviksia, marjoja, hedelmiä sekä 

täysjyväviljatuotteita. Myös sokeri sisältää runsaasti hiilihydraatteja, mutta on myös ener-

giamäärältään runsasta, eikä sokerilla ole sellaisia terveysvaikutuksia kuin edellä mainituil-

la. Proteiinia saa kalasta, lihasta ja kananmunista. Kalaa olisi hyvä syödä kahdesti viikos-

sa. Liha kannattaa ostaa marinoimattomana, koska usein näissä kastikkeissa on tervey-

delle tarpeettomia piilorasvoja ja sokereita. 
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Mistä päivän ateriat voisi koostaa 

Aamupala – Aamupalan tulisi sisältää proteiinia. Hyvä annosmäärä proteiinia aamupalalle 

on rahka- tai jogurttipurkki, yksi desilitra raejuustoa, kananmuna, kaksi desiä maitoa tai 

kaksi siivua juustoa. Lisäksi aamuun tarvitaan kuitupitoinen hiilihydraattilähde, esimerkiksi 

kaksi palaa täysjyväleipää, kolme desiä puuroa tai noin desin verran mysliä tai hiutaleita. 

Aamupalan yksi osa koostuu marjoista, hedelmistä tai kasviksista. Riittävä annos on 1-2 

desiä. Rasvanlähteenä voi käyttää avokadoa, 60 prosenttista margariinia tai öljyä. Rasvan-

lähteenä voi myös käyttää siemeniä ja pähkinöitä, jotka ovat myös hyviä proteiinin lähteitä. 

Lounas ja päivällinen – Lounas ja päivällinen koostuvat samalla tavalla kuin aamupala-

kin: hiilihydraattia, proteiinia ja rasvaa. Lautaselle kerätään ¼ perunaa, riisiä, täysjyväpas-

taa, tattaria, juureksilla jne… ¼ lautasesta koostuu proteiinin lähteestä eli liha, kala, kana 

tai palkokasvit. Palkokasveja ovat herneet, pavut ja linssit. Puolet lautasesta koostuu sa-

laatista tai kasviksista. Salaattiin voi laittaa hedelmiä, marjoja, juureksia ja kasviksia.  

Jos lounas tai päivällinen on laatikkoruoka, on lautasella puolet ruoasta kasviksia tai sa-

laatti ja puolet laatikkoruokaa. Keittoruoan kanssakin voi hyvin syödä annoksen kasviksia 

tai salaattia. 

Välipalat – Terveellistä välipalaa kootessa voi hyvin käyttää apuna lautasmallia. Välipalan 

voi koostuu ajatuksella kasvis, hedelmä, marja+vilja+proteiini. Voit esimerkiksi laittaa pur-

kin rahkaa, marjoja ja päälle siemeniä, pähkinöitä, mysliä tai hiutaleita. Tai ruisleivän pääl-

le margariinia tai avokadoa, kananmuna ja kasviksia. Välipala on hyvä syödä silloin, kun 

pääaterioiden väli kasvaa liian pitkäksi. Välipala voi olla myös iltapala. 

 

Minkälaisena koet oman ruokavaliosi? Osaatko suunnitella ruokarytmiäsi? Onko ruokien 

valmistaminen vaikeaa?  
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Mutta millä piristää ja kohentaa mielialaa!! 

Tee, varsinkin vihreällä teellä on mielelle edullinen vaikutus. Teessä on paljon mm. flavoi-

noideja, joiden epäillään myös suojaavan sydän- ja verisuonitaudeilta, syöpäsairauksilta ja 

ne vaikuttavat tulehdusvälittäjäaineisiin. 

Kasvikset ja hedelmät kohottavat mielialaa lyhytkestoisesti. Sisältävät runsaasti folaatteja, 

vitamiineja, antioksidantteja ja flavonoideja ja niin edelleen.... 

 

Mikä sitten masentaa meitä? 

 Prosessoidut ruuat 
 Käristetyt ja uppopaistetut ruuat 

 Sokeripitoiset herkut - tulehdustekijät 
 Valkoinen vilja 

 

Mitä kaikkea tarvitsemme? 

Folaatti - puutos voi aiheuttaa masennusta. Matalilla folaattitasoilla masennuk-
sen hoito tehotonta. Heikentää myös masennuslääkkeiden tehoa. 

Lähteet: täysjyväviljat, tuoreet ja kevyesti kypsennetyt vihreät kasvikset, sitrus-
hedelmät sekä maksa 

B12-vitamiini - parantaa toipumista masennuksesta 

Lähteet: liha, kala, maitovalmisteet ja kananmuna 

Rasvahapot - omega-3-rasvahapot välttämättömiä keskushermoston solukal-
voille. Merkitys suurin todennäköisesti mielialan säätelyssä (kaksisuuntainen 
mielialahäiriö). Olisi hyvä syödä kaksi kertaa viikossa. Ehkäisee tulehdustilaa.  

Lähteet: rasvainen kala esim. lohi, sardiini, muikku, silakka jne. 

D-vitamiini - puutos yhdistetty kaamosmasennukseen, myös masentuneilla al-
haiset d-vitamiinin tasot.  

Lähteet: kala, vitaminoidut rasvat ja maitovalmisteet 
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Hyvän ravitsemuksen terveysvaikutukset: 

 painonhallinta - ennaltaehkäisee myös monia perussairauksia 
 sairauksien ennaltaehkäisy ja hallinta - esim. diabetes, sydänsairaudet, sisäelinsai-

raudet 

 vahvistat luustoa, lihaksia ja muita elimiä 
 psyykkinen hyvinvointi 
 fyysinen hyvinvointi 
 alentaa verenpainetta 
 parantaa veren sokeri- ja rasva-arvoja 
 parantaa suoliston toimintaa 
 ehkäisee lihaskatoa 
 aivojen toiminta vilkastuu 
 kehon koostumus muuttuu - lihasta rasvan tilalle 
 unenlaatu paranee 
 parantaa elimistön vastustuskykyä 
 iho, kynnet, hampaat ja hiukset voivat paremmin 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Terveyttä tukevan ruokavalion periaatteet: 

 syö säännöllisesti 4-6 kertaa- estät väsymyksen ja puutostilat 
 älä korvaa aterioita herkuilla 
 syö kulutuksesi verran 
 kuuntele kehoasi 
 syö lautasmallin mukaisesti - puolet kasviksia, 1/4 lihaa tai kalaa, 1/4 pe-

runaa, riisiä tai pastaa 

 runsaasti kasviksia, hedelmiä ja marjoja 
 vältä huonoja hiilihydraatteja – valkoinen vilja, sokeri, makeiset, leivonnai-

set 
 janojuomaksi vettä 
 hyvät rasvat kuuluvat osana ruokavaliota – oliiviöljy, kala, kasvisrasvat, 

avokado, pähkinät, siemenet, mantelit 
 ei liikaa suolaa – vrk suositus aikuiselle 5g korkeintaan 
 kuituja monipuolisista lähteistä 
 juo nestettä riittävästi - vesi, tee, kahvi, maito, piimä 1-1,5 l päivässä 
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Kuva 1. Lautasmalli. (Janita Varis) 

Yhteenveto: 

 
Ravitsemus - Mitä suuhusi laita, vaikuttaa ihmiseen kokonaisvaltaisesti 
 

 vireystilan säätely 
 tunteiden hallinta- viha, suru, ahdistus 

 impulsiivisuuden säätely - harkinta huomattavasti tehokkaampaa, kun syöt säännöl-
lisesti 

 verensokerin heittely vaikuttaa kaikkeen - jaksamiseen, vireyteen, hyvinvointiin ja 
unenlaatuun 

 muista myös riittävä nesteytys 
 sosiaaliset tilanteet - ruuanlaitto yhdessä, syöminen on myös sosiaalinen tapahtu-

ma 

 elämyksiä, nautintoja 

 aineenvaihdunnalle tärkeää saada ravintoa 
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