Emilia Peltonen & Jonna Ekman

SYDANTERVEYDEN EDISTAMINEN: ELINTAPAOHJAUSTA
MIELENTERVEYSKUNTOUTUJILLE

Hoitotydn koulutusohjelma
Terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto
2018

O
samk d’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences



SYDANTERVEYDEN EDISTAMINEN: ELINTAPAOHJAUSTA
MIELENTERVEYSKUNTOUTUIJILLE

Ekman, Jonna & Peltonen, Emilia
Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma
Syyskuu 2018

Sivumaara: 44

Liitteita: 4

Asiasanat: Sydan- ja verisuonisairaudet, elintapaohjaus, mielenterveyshairiot, ter-
veysviestinta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestaa elintapaohjauskertojen sarja mie-
lenterveyskuntoutujille Porin Hyvan Mielen Talolla. Tavoitteena oli havainnollis-
tavan ja tietopohjaisen elintapaohjauksen keinoin motivoida osallistujia sydéan- ja
verisuonisairauksien ehkaisyyn ja siten myos yleisen terveyden edistdmiseen nou-
dattamalla hyvia elintapoja. Elintavat, joihin opinndytetydssa on keskitytty ovat lii-
kunta, tupakointi, ravitsemus, uni ja alkoholin kaytté. Myos stressin késittelyn
koimme oleelliseksi sen tiiviista yhteydesta elintapoihin.

Sydéan- ja verisuonisairaudet ovat edelleen yleisin kuolinsyy Suomessa, huolimatta
viime vuosikymmenien positiivisesta kehityksesta sairauksien hoidossa. Hyvien
elintapojen noudattaminen on tarkein asia, miten yksilé voi omalta osaltaan vaikut-
taa sairastumisriskiinsd. Mielenterveyshairitté sairastavilla on téssa suhteessa suu-
rentunut elintapaohjauksen tarve, koska heilld on alentunut elinian odote, osittain
sydan- ja verisuonisairastavuuden ja niihin liittyvien huonojen elintapojen seka lii-
tdnnéissairauksien takia. Vaikuttavuus toimii myds toisin pain, sepelvaltimotautia
sairastavilla on kohonnut riski sairastua masennukseen.

Interventioiden sarja jakautui kolmeen kertaan, kasitellen eri elintapoja eri kerroilla.
Jokaisella kerralla kdvimme l&pi terveysviestinnan periaatteiden mukaan laati-
mamme tietopohjaisen diaesityksen ja jaettavan materiaalin, jonka jalkeen oli vaih-
tuva toiminnallinen osio, kuten esimerkiksi ruokapakkausten tutkiminen. Interven-
tiot pidettiin matalan kynnyksen tapahtumina, joihin kuka tahansa Hyvan Mielen
Talon j&sen sai osallistua vapaaehtoisesti.

Projektin lopputuloksena arvioimme sen pystyneen heratteleméén osallistujia poh-
diskelemaan elintapojensa vaikutuksia omaan terveyteensa. Interventioiden osallis-
tujat pitivat tapahtumia kiinnostavina, selkeind ja enemmisto tunsi saaneensa uutta
tietoa. Kirjallisuushaun kautta huomasimme mielenterveyshairididen ja elintapojen
korreloivan vahvasti vain joissain tutkimuksissa. Mielenterveyshairididen ja sydan-
ja verisuonisairastavuuden yhteytta selittdvaa tekijaa ei siis vield aukottomasti tie-
detd. Aiheesta tarvitaan siis lisd4 tutkimusta. Kehittdmisprojektina kohderyhmé
voisi hy0Otyé tulevaisuudessa tiettyihin elintapoihin keskittyvista interventioista, ku-
ten ohjatuista liikuntatuokioista tai kaytdnnon ohjeistuksesta terveellisestd ruoan-
laitosta.
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The purpose of this thesis was to hold a series of lifestyle interventions about the
prevention of cardiovascular diseases for mental rehabilitation patients. Those were
conducted at Porin Hyvan Mielen Talo. In our thesis we aimed to motivate the par-
ticipants to acquire better lifestyle habits to improve their overall, and specially,
heart health. This was done through demonstrative group-based lifestyle counsel-
ling. The lifestyle habits we set our focus on were smoking, alcohol consumption,
diet and sleep. We also included stress because of its direct relation to lifestyle hab-
its.

Cardiovascular diseases remain, despite beneficial development in their treatment,
as the primary cause of death in Finland. Mental rehabilitation patients are no ex-
ception to this, in fact they have a greater need for lifestyle counselling when it
comes to preventing cardiovascular diseases. People with severe mental illness have
a reduced life expectancy and cardiovascular diseases plays a major role in this.
Both mental and physical conditions feedback each other. For instance, depression
increases the risk of developing heart disease and people suffering from coronary
heart disease are more likely to develop depression.

The interventions were divided in three events focusing on different lifestyle habits
each time. The events were carried out adapting a group-based method of lifestyle
counselling. We relied on slide presentations mostly followed by several activities,
which were conducted in line with the principles of health communication. In our
literary search we found data indicating both the possibility of mental health pa-
tients having worse lifestyle habits than those of the general population and studies
that found this evidence inconclusive. The mechanism explaining the connection
between heart diseases and mental disorders is not yet fully known. More studies
are needed.

We reckon the project to be successful in awakening a dialogue about lifestyle hab-
its affecting heart health. Most of the participants found our interventions interest-
ing, clear and informative. For future projects we believe the target group would
benefit from long-term lifestyle counselling. We consider that setting focus on prac-
tical activities such as guided exercise and healthy cooking classes might be the
next step to be taken in order to improve the heart health of the target group.
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1 JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitaudit ovat maailmanlaajuisesti merkittavé sairausryhma ollen
Suomessa suurin yksittdinen kuolinsyy seka kolmanneksi suurin ennenaikaiselle
eldkkeelle johtavista sairauksista. Elintapojen kohentuminen ja hoidon merkittava
kehitys viime vuosikymmenina ovat vihenténeet sepelvaltimotaudin esiintymisté,
mutta vaeston ik&éntyessa ja elinidnodotteen kasvaessa elintapojen tarkeys sairauk-
sien ehkaisyssa korostuu. (Uusitupa & Schwab 2011.) Yksilon vaikutusmahdolli-
suudet ovat rajalliset tiettyihin sydéan- ja verisuonitautien riskitekijoihin, kuten
ikdan, sukupuoleen tai perimddn. Keskigssa sydén- ja verisuonisairauksien eh-
kaisyssa ovatkin elintavat. (Niskanen 2014.) Elintapamuutoksilla voitaisiin mah-
dollisesti ehkaisté jopa 80 % sepelvaltimotaudista (Turku 2007, 13.) Tupakoimat-
tomuudella, terveelliselld ravitsemuksella, riittavalla liikunnalla, kohtuullisella al-
koholin kaytoll4, stressinhallinnalla ja hyvalla unirytmilla voidaan ehkaista ja alen-
taa kohonnutta verenpainetta ja suurentunutta LDL-kolesterolipitoisuutta (Niska-
nen 2014).

Sydan- ja verisuonitaudit koskettavat koko véaestod, mutta tutkimusten mukaan mie-
lenterveyshairiota sairastavat ovat erityishuomiota kaipaava ryhma, mita tulee sy-
dan- ja verisuonitauteihin. Ndiden kansansairauksien vélilla tiedetdan olevan mo-
lempiin suuntiin vaikuttava, korostunut sairastumisriski. Huono sydén- ja veri-
suoniterveys voi ennustaa masennukseen ja kaksisuuntaiseen mielialahdirioon sai-
rastumista. (Aberg ym. 2012.) Mielenterveyshairididen ja sydéan- ja verisuonisai-
rauksiin sairastumisen syy-yhteys ei ole aukottomasti selvilld, mutta selittdvina te-
kijoind saattaa olla elimiston rasva-aineenvaihduntaan vaikuttavan laakityksen ja

muuta vaest6d huonompien elintapojen seuraus (Whooley ym. 2008).

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestad elintapaohjausinterventioiden sarja sy-
dén- ja verisuonitautien ehkaisysta elintavoilla mielenterveyskuntoutujille Porin
Hyvén Mielen Talolla, ja sen tavoitteena on herattaa osallistujia pohtimaan elinta-
pojaan ja motivoida heitd elintapamuutokseen. Mielenterveyskuntoutujien syyt
elintapamuutoksen hankaluuden taustalla ovat suurilta osin samoja, kuin muulla va-

estolla. Sosiaalisen tuen puute laheisiltd, herkkujen houkutus ja huono ulkoliikunta



sda ovat yleisia syité elintapamuutoksen onnistumattomuudelle. Liséksi psyykKkis-
ten sairauksien oireet, kuten mielialanvaihtelut hankaloittavat elintapojen muutta-
mista ja muutoksen yllapitoa. Tehokkaimmaksi tavaksi ohjata mielenterveyskun-
toutujien elintapamuutosta on havaittu olevan ryhmamuotoinen, keskindiseen tu-
keen pohjautuva ja pitkdaaikainen ohjaus. (Yarborough, Strumbo, Yarborough,
Young & Green 2015.) Opinndytetydssamme projektimuotoisuuden takia ei kuiten-
kaan ollut mahdollista jérjestaa pitkdaikaista ohjaussuhdetta, mutta ryhmémuotoista

elintapaohjausta hyodynsimme.

2 TARKOITUS JATAVOITTEET

Taméa opinnaytetyo toteutetaan projektina, jonka tarkoituksena on jarjestaa elinta-
paohjausinterventioiden sarja sydén- ja verisuonitautien ehkaisysta elintavoilla
mielenterveyskuntoutujille Porin Hyvan Mielen Talolla. Interventioiden on tarkoi-
tus olla kaikille halukkaille avoimia kertaluonteisia tapahtumia. Tavoitteena on, etta
osallistujat pysahtyisivat pohtimaan omia elintapojaan ja muutosvalmiit mahdolli-

sesti motivoituisivat muuttamaan elintapojaan.

Projektitehtdvind on ohjaustuokioiden jarjestaminen, niissa materiaalina kéytetta-
vien PowerPoint-esitysten laatiminen ja toiminnallisten osuuksien toteuttaminen.
Opinnaytetyontekijoiden omina henkilokohtaisina tavoitteina on parantaa ammatil-
lista osaamistaan elintapojen terveysvaikutuksista, sydan- ja verisuonitaudeista

sek& parantaa ohjaustaitojaan.



3 PROJEKTIN TAUSTA

3.1 Mielenterveyshéirididen vaikutus sydanterveyteen

Opinnaytetyoprosessiimme kuului kirjallisuushaun (Liite 1) tekeminen. Kirjalli-
suushaussa etsimme tutkimuksia, vaitoskirjoja ja kirjallisuuskatsauksia, jossa tar-
kasteltiin mielenterveyshairidita sairastavien fyysista terveytta erityisesti sydan- ja
verisuonitautien osalta. Aiheesta 16ytyi melko paljon kansainvalista tutkimusta,

Suomalaisia tutkimuksia 16ytyi muutama.

Mielenterveyshéiriot ovat yksi kansantaudeistamme. Joka viides suomalainen sai-
rastaa jotakin mielenterveyden hairiota, ja joka vuosi 1,5 % vaestostamme sairastuu
johonkin mielenterveyshairiodon. Mielenterveyden hairiét koskettavat ihmisen
tunne-eldmag, ajatustoimintaa tai kaytOstd aiheuttaen yhdessa tai useammassa
niissa hairioita. (Huttunen 2017a.) Mielenterveyshéirioita sairastavien elinidn odote
on matalampi, kuin muulla vaestolla. Elinidn odotteeseen vaikuttaa moni tekijg,
mutta yksi keskeinen mielenterveyden hairioté sairastavien elinién odotetta laskeva
sairausryhmé on sydén- ja verisuonitaudit. Sydan ja verisuonitauti riskiin keskei-
sesti vaikuttavat tekijat, kuten tupakointi, rasva-aineenvaihdunnan hairiot ja yli-
paino ovat yleisempid ainakin skitsofreniaa ja skitsoaffektiivista hairiota sairasta-
vien, kuin muun véeston keskuudessa. (Gladigau, Fazio, Hannam, Dawson & Jones
2013.)

Elintavat eivat yksinaan selitd suurempaa sairastuvuutta sydén- ja verisuonitautei-
hin. Esimerkiksi masennuksen on todettu kohottavan sydéan- ja verisuonisairauksiin
sairastumisen riskié itsendisend tekijana. Syitd, miksi masennus vaikuttaa epaedul-
lisesti sydan- ja verisuonitautiriskiin ei tiedetd, mutta taustalla epaillaan olevan use-
ampi mm. laakitykseen liittyvéa tekija (Whooley ym. 2008.) Laékityksen vaikutuk-
sia emme kuitenkaan késittele tdssé opinnaytetydssa. Myoskin vaikutuksen suun-
nasta on epavarmuutta, silla heikko sydanterveys nuorella ialla nostaa masennuk-

seen ja kaksisuuntaiseen mielialahdirioon sairastumisen riskia (Aberg ym. 2012).



Sosioekonominen asema vaikuttaa terveyteen. Mielen sairauksia sairastavilla on
keskimé&arin alhaisempi koulutus, pienemmat tulot ja vdhemmaén sosiaalisia suhteita
kuin muulla véestolla. Vaikutuksen suunta on todennakdisesti molempiin suuntiin:
alhainen sosioekonominen asema lisd4 sairastuvuutta ja taas heikko mielenterveys
alentaa sosioekonomista asemaa. (Sihto & Karvonen 2016, 43-53.) Huolimatta yk-
silon sosioekonomisesta asemasta sosiaaliset suhteet suojelevat terveyttd, erityisesti
jos terveelliset elintavat ovat sosiaalisessa ryhméssa arvostettu asia. (Nieminen
2015, 28-29.)

Tutkimusten mukaan mielenterveyshéirididen ja fyysisen sairastavuuden yhteys on
siis monen osatekijan summa ja sairastavuuden pienentdminen vaatii lisatutkimusta
monesta asiasta (Whooley ym. 2008.) Liséksi tarvitaan myos yhteiskunnallisia toi-
mia terveyden eriarvoisuuden véhentamiseksi (Sihto & Karvonen 2016, 74). Eriar-
voisuutta mahdollisesti entisestaan lisaa se, miten mielenterveyshairioista karsivilla
Vvoi jaada fyysisia sairauksia hoitamatta, jos fyysiset oireet tulkitaan psyykkisperéi-
siksi (Huttunen 2017b). Huonot elintavat on kuitenkin joka tapauksessa suuressa
osassa sydan- ja verisuonitauteihin sairastumisessa myos mielenterveyden héirioita
sairastavilla (Koponen & Lappalainen 2015). Elintapaohjauksen tarve on havaittu
muun muassa Saana Eskelisen vaitdskirjassa” Physical health of patients with
schizophrenia: fidings from a health examination study". Vaitoskirjatutkimuksessa
tutkittiin 275 skitsofreniaa sairastavan riskid sairastua somaattisiin sairauksiin ter-
veystarkastuksen ja terveysmittausten muodossa. Eskelinen antoi terveysneuvontaa
ja ohjasi potilaita tutkimuksen jalkeen. Saatu data analysoitiin tilastollisin menetel-
min. Jopa 88% tutkituista oli hoidon tai jatkoseurannan tarpeessa ja 81% tarvitsi
ohjausta terveyskayttaytymiseen. Terveysongelmien Kirjo oli laaja, mutta yleisim-
maéksi nousi metabolinen oireyhtymd, joka oli yli puolella tutkituista. Ohjauksen
tarve painottui useimmiten painonhallintaan, litkkumiseen ja tupakointiin. (Eskeli-
nen 2017, 9.)



3.2 Projektin yhteistyétaho

Opinndytetydémme tilaaja on Porin Mielenterveysyhdistys Hyvis ry. Yhdistys on
perustettu vuonna 1971, ja se on mielenterveyden hyvéksi toimiva potilasyhdistys.
Yhdistyksen paamaarana on aktivoida ja tuoda yhteen Porissa ja lahikunnissa asu-
via mielenterveyskuntoutujia, jakaa faktatietoa mielenterveydesta avoimesti kai-
kille ja tehdd myds omalta osaltaan samalla ennaltaehkaisevéa ja kuntouttavaa toi-
mintaa. Yhdistyksen toiminta perustuu vapaaehtoisuuteen seka jasenten omaan ha-
luun saada ja tuottaa yhdessa eldmanlaatuaan parantavia tekijoita arkeensa. (Porin

Mielenterveysyhdistys Hyvis ry:n www- sivut 2017.)

Opinnaytetydmme elintapaohjauskerrat on tarkoitus jarjestdd Porin keskustassa si-
jaitsevalla Hyvén Mielen Talolla, joka on yhdistyksen toimitila. Kdvimme tutustu-
massa yhdistyksen tiloihin lokakuussa 2017 ja selvitimme elintapaohjauskertojen
jarjestamisen kaytannon nakékulmia. Hyvén Mielen Talon suurimpaan huoneeseen
mahtuu mukavasti noin 25 henkil6g, joka on sopiva enimmaismaaré osallistujille.
Toimitiloissa on mahdollisuus néayttdd esimerkiksi diaesityksia tai videoita valko-

kankaalla ja siell4& on myos tilaa elintapaohjauskertojen toiminnallisille osuuksille.

3.3 Projektin menetelmét

Hyvén Mielen Talolla jérjestettavat elintapaohjausinterventiot ovat kaksiosaisia.
Jokainen kolmesta interventiokerrasta alkaa luento-osuudella, jota seuraa vaihtuva
toiminnallinen osuus. Olemme kohderyhman ja kéytettavissé olevien resurssien pe-
rusteella valinneet menetelmiksi terveysviestinnan, luennon ja elintapaohjauksen,
joihin liittyvat myos kasitteet havainnollistaminen ja terveyden lukutaito. Seké lu-
ento-osuuden, ettd toiminnallisen osuuden on tarkoitus olla havainnollistavia. Ha-
vainnollistamisella tarkoitetaan teoreettisen ja kasitteellisen sanoman muokkaa-
mista helpommin ymmarrettavéaksi. Havainnollistamiseen apuna voidaan kéyttaa
esimerkiksi diaesitystd, kuvia tai videota (Kupias & Koski 2012.) Huomioon ottaen
kohderyhmén ja tilan, jossa ohjaustuokiot pidetaan, padasiallisena havainnollista-

misen keinona kaytdamme itse tekemidmme diaesityksid. Toiminnallisissa osuuk-



sissa havainnollistamista hyédynnetddn verenpaineen mittauksella, tuoden konk-
reettista tietoa osallistujien omasta terveydentilasta ja ruokapakkauksien ravintosi-

séltdjen tutkimisella.

Olemme laatineet diaesitykset terveysviestinta-menetelmaa hyvaksi kayttaen. Ter-
veysviestintd on maaritelty monin tavoin. Usein se kuitenkin mééritellaan menetel-
maéksi, jonka avulla tiedotetaan ja vaikutetaan niin yksiléiden kuin yhteiséjen asen-
teisiin ja kayttaytymiseen, jotta ndmé tekisivét terveydelle edullisia paatoksia.
(Centers for Disease Control and Prevention 2011.) Lahteend ja ohjeena olemme
kayttaneet Y hdysvaltain terveysministerion alaisuudessa toimivaa sairauksien val-
vonnasta ja ehkaisysta vastaava viranomaisen, lyhennettyna CDC:n, julkaisemaa
opaslehtistd ”Simply Put — A guide for creating easy-to-understand materials”
missa ohjeistetaan, miten ndyttdén perustuvan tieteellisen tiedon voi muuntaa sel-
kedmpéén ja helpommin ymmarrettdvadn muotoon kéytettavéksi erilaisissa materi-
aaleissa, kuten esimerkiksi Powerpoint-esityksissé. (Centers for Disease Control
and Prevention 2009.) Oppaan ohjeen mukaisesti olemme kohderyhman mielessé
pitéden rajanneet elintapaohjauksissa kasiteltdvat aiheet, kdyttdneet materiaaleissa

selvad yleiskieltd, suosineet tiettyja fontteja ja vareja seké valttdneet ammattisanoja.

Hyoédynndmme luentomenetelm&& jokaisen elintapaohjauskerran alussa, jolloin
kdymme lapi Sydanterveyden edistaminen -diaesityksen. Diaesityksessd on koot-
tuna keskeisid termejé ja tarkeintd teoriaa aiheestamme. Jokaisen elintapaohjaus-
kerran péaasiallisesta aiheesta on lisdksi omat diaesityksensa (Liite 2). Luento-
osuuksissa emme keskity pelkk&&n yksisuuntaiseen tiedonantoon, vaan niiden on
tarkoitus olla mahdollisimman dialogisia ja muutenkin elintapaohjauksen periaat-
teiden mukaisia. Pelkké tieto ei yksinadn riitd, vaikka onkin oleellinen osa ohjausta.
Hyvé tapa antaa tietoa on esimerkkien kaytto ja tiedon sitominen ohjattavan el&-
maé&an. (Turku 2007, 16-18.) Lisaksi vuorovaikutus ja kannustus aiheen pohdintaan
parantavat luentomenetelman kaytettavyyttd (Myrka & Hatonen 2008, 25-30).
Kohderyhm&mme tietdmyksen tasoa emme ole arvioimaan ennen elintapaohjausten
toteutusta, mutta kirjallisuushaun kautta loytamiemme tutkimusten mukaan mielen-
terveyshairioista karsivien elintavat ovat keskiméaraistd huonommat ja heill& on

tarvetta elintapaohjaukselle.
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Elintapaohjaus on yksi ohjaamisen muoto hoitotydssd. Ohjaus on hoitoty6ssé laa-
jasti kaytetty kasite, joka on saanut monia merkityksid. Nykyisin ohjaus kasitetdan
hoitotydon menetelméksi, joka on muuttunut suunnittelemattomasta ja autoritaari-
sestd enemmaén suunnitelmalliseksi ja tasa-arvoiseksi seka vastavuoroiseksi poti-
laan ja hoitajan vuorovaikutukseksi. (Kyngéas ym. 2007, 25.) Ohjaus on siis suun-
niteltua, tavoitteellista ja asiakaslahtdista toimintaa, jonka tavoitteena on asiakkaan
parempi hyvinvointi (Sihto & Karvonen 2016, 167). Elintapaohjauksella ohjattavaa
autetaan erityisesti tekemaan terveyspaatoksia ja muuttamaan elintapojaan. Tassé
opinndytetydssé elintapaohjauskertoihin viitataan myds interventio -kasitteella. In-
terventiolla tarkoitetaan ohjauksellista véliintuloa, joka on yksi elintapamuutosten
ohjauksessa kaytetty tyomuoto (Heinonen, Syvanne, Toropainen, Nuutinen &
Turku 2010, 26.)

Erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien olisi tarkedd saada elintapaohjausta.
Elintapaohjauksella voidaan vaikuttaa ohjattavan terveyden lukutaitoon, jolla tar-
koitetaan yksilon kykyd ja motivaatiota hoitaa sairauksia ja edistéa terveytta. Ter-
veyden lukutaitoon vaikuttavia asioita on tutkittu olevan mm. kulttuuri, sukupuoli
ja sosioekonominen asema. Heikko terveyden lukutaito ennustaa diagnoosien vii-
vastymistd, huonoa hoitotasapainoa ja huonoksi koettua terveytta. (Sihto & Karvo-
nen 2016, 158.) Kyky edistd4d omaa terveyttd vaatii oikeellista tietoa. Informaatiota,
myos terveysaiheista on nykyéaén saatavilla enemmén kuin koskaan: tietolahteita on
useita, eivatka kaikki ole yhta luotettavia. Liséksi tieto voi olla hankalasti sovellet-

tavissa omaan elaméaan. (Sihto & Karvonen 2016, 158.)

Jotta ohjattavan elintavoissa voi tapahtua muutos, hanen taytyy olla motivoitunut.
Niin kuin ei tietoa, ei voi motivaatiotakaan lahjoittaa ohjattavalle. Kaikkien ohjat-
tavien motivointi parhaillakaan keinoilla on kdytannéssa mahdotonta, mutta ohjaaja
voi aina pyrkia rakentamaan otolliset olosuhteet motivoitumiselle. Motivoituminen
on laheistd sukua voimaantumiselle. Ohjaaja ei voi etukateen tunnistaa silla hetkell&
muutosmyo6tamielisid ohjattavia, joten kaikille tulee pyrkida antamaan laadukasta
ohjausta. Motivaation herdamistd voidaan edistaa turvallisuuden tunnetta luovalla
ohjaushetkelld ja positiivisella ilmapiirilla&. Hyvan ohjauksen tulisi aina perustua

positiiviseen lahestymistapaan, eika esimerkiksi riskeilla pelotteluun (Turku 2007,
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41-43). Pyrimme interventioissa positiivisen ilmapiirin luomiseen keskustellen re-
hellisesti myos riskeistd, mutta painottaen mahdollisia positiivisia muutoksia ter-
veellisempien elintapojen seurauksena. Luento-osuuden lisaksi elintapaohjaus né-
kyy toiminnallisissa osuuksissa. Erityisesti viimeisen elintapaohjauskerran tavoite-
tyopajan on tarkoitus jaljitella terveystarkastuksen terveyskeskustelua, jossa lahde-
taan litkkeelle asiakkaan omista muutostarpeista ja edetddn yhdessa keskustellen
kohti konkreettista ja realistista tavoitetta, sek& mietitdan keinoja, joiden avulla ta-

voitteen voi saavuttaa.

4 SYDANTERVEYDEN TAUSTATEKIJAT

Opinnaytetydsséd kdymme ldpi syddnsairauksien riskitekijoita taustatiedon anta-
miseksi. Kirjallisuushaun tutkimusten mukaan tarkeimmat k&ytannon riskitekijat
paitsi sydén- ja verisuonitaudeille, myos yleiselle terveydentilalle ovat epaterveel-
linen ruokavalio, litkkumattomuus, tupakointi ja alkoholin liikakdyttd. Syyna on
padasiassa ndiden vaikutus kohonneeseen verenpaineeseen, suurentuneeseen kole-
steroliin seka ylipainoon. (World Health Organization 2017.) Kyseiset riskitekijat
ovat tiiviisti myos yhteydessé toisiinsa, esimerkiksi kohonnut verenpaine on kaksi
kertaa yleisempéa ylipainoisilla yksildilld kuin normaalipainoisilla (Uusitupa
2012). Verenpainetta, kolesterolia ja ylipainoa mittaamalla henkil6n terveydentilaa
pystytdan seuraamaan ja arvioimaan elintapojen seurauksia. Hyvié elintapoja nou-
dattamalla voi ennaltaehkaistd ennenaikaista kuolleisuutta ja parantaa eldmanlaa-
tua. (World Health Organization 2017.)

Tassé opinnaytetydssd emme kasittele laajasti sydén- ja verisuonitauteja itsessaan
vaan keskitymme niiden ehkaisyyn elintapaohjausmenetelméall&. Teoriatieto on kui-
tenkin oleellisesti tarked osa ohjausta, joten ohjaustuokioissa kdymme lyhyesti ja
yleisella tasolla lapi sydéan- ja verisuonitauteja, niiden yleisyyttd ja niiden vaikutuk-
sia. Opinnaytetyémme keskittyy kuitenkin sydanterveyteen vaikuttaviin elintapoi-
hin seka stressiin. Kasittelemme niiden kattavan teoriatiedon ohella myds helppoja

arjen ratkaisuja, joiden avulla jokainen voi parantaa sydénterveyttaan.
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4.1 Sydan- ja verisuonitaudit

Sydén- ja verisuonitauteja ovat muun muassa erilaiset valiseindaukot ja muut ana-
tomiset poikkeamat, sydanlihassairaudet, tulehdukselliset sydansairaudet, erilaiset
rytmihdairiot ja lappéaviat, valtimoiden ahtautumasairaudet, laskimoiden sairaudet ja
verenpainetauti. Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat muutoksia verenkiertoelimis-
ton rakenteessa ja toiminnassa esimerkiksi syddmen vajaatoiminnan ja sepelvalti-
motautikohtausten muodossa. Osa sydan- ja verisuonitaudeista on ennaltaehkaista-
vissa elintavoilla, osa taas johtuu synnynndisista poikkeamista tai on seurausta in-
fektiosta. Suuressa osassa sydan- ja verisuonitauti kehittyy seké epaterveellisten
elintapojen ettad geneettisen tai muun altistavan tekijan yhteisvaikutuksesta. Tiivis-
tetysti sydan- ja verisuonitaudit voisi maarittad laajaksi sairaus- ja oireyhtymaluo-
kaksi, milld on suuri vaikutus kansantalouteen ja inhimilliseen hyvinvointiin. (Aho-
nenym. 2017, 192-343.)

Jopa kolmannes koko maailman kuolleisuudesta johtuu sydan- ja verisuonitau-
deista. Tulevaisuudessa sydan- ja verisuonitautien odotetaan lisdéntyvéan kehitty-
vissé maissa, kun taas kehittyneissa maissa vahenevan. (World Health Organization
2017.) Vaikka suomalaisten tydikéaisten kuolleisuus sydanperdisiin sairauksiin on
vahentynyt jopa 80 prosenttia 70-luvulta, ovat sydénsairaudet edelleen toiseksi ylei-
sin tydikaisten kuolinsyy kasvainten jélkeen (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos
2014). Koko vaestoa tarkasteltaessa sydan- ja verisuonitaudit ovat edelleen merkit-
tavin kuolinsyy ja terveiden elinvuosien véhentdja. Keskeisiin sydan- ja verisuon-
terveyttd heikentaviin tekijoihin, kuten ylipainoon, korkeaan kolesteroliin, alkoho-
linkayttoon ja tupakointiin, tulee puuttua riittdvan ajoissa, mielellaan jo keski-iéssé,

jotta terveet elinvuodet lisaantyisivét. (Strandberg 2010, 7-12.)

4.1.1 Ylipaino

Ihmiset ovat historiansa aikana tottuneet ja joutuneet lilkkumaan paljon saalistaak-
seen ja etsidkseen ruokaa. Nykyaikana asiat ovat toisin. Liikuntaa on helppo vélttaa,
kun matkat suoritetaan autoilla, tehd&én istumaty6ta ja lahikaupan hyllyilta 16ytyy

kaikki tarvittava. Kehon biologiset mekanismit toimivat edelleen samoin vaikka,
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ravinnon puutteesta on siirrytty energian liikasaantiin. Kaikki ylimé&éarainen energia
riippumatta siitd, onko se hiilihydraatti, proteiini vaiko rasva, varastoituu rasvaku-
dokseen. (Uusitupa ym. 2016.) Ylipainoisuus on yleistyva ongelma, joka on mer-
kittdva kokonaiskuolleisuutta, sepelvaltimokuolleisuutta ja valtimotautikuollei-
suutta lisaava tekija (Uusitupa 2012). Y limaarainen rasvakudos, mutta etenkin vis-
keraali eli sisalmysrasva vaikuttaa huomattavasti muun muassa verenpaineeseen,
verenkierron saatelyyn, veren hyytymisalttiuteen ja sokerin hyvéksikéyttoon. Néin
riski sairastua erityisesti diabetekseen, mutta myds sydaninfarktin, aivohalvauksen

ja uniapnean riski kasvaa. (Mustajoki 2017.)

Suomalaisista miehista jopa kaksi kolmasosaa ja naisistakin noin puolet ovat yli-
painoisia, eli heidan painoindeksinsa on yli 25 kg/ m2. Noin viidesosalla molem-
mista sukupuolista painoindeksi ylittaa 30 kg/m? eli merkittavan lihavuuden rajan.
Terveyden kannalta melko pienikin laihtuminen auttaa vahentdméaan lihavuuden
haittoja, jo 5-10 % pysyva painonpudotus elintapoja muuttamalla parantaa rasva- ja
sokeriaineenvaihduntaa ja verenpainetta. Siis 120-kiloisella jo kuuden kilon pai-
nonpudotuksella olisi positiivisia vaikutuksia. (Niskanen 2014.) Painoa ei kannata
pudottaa trendikkailla lyhytkestoisilla laihdutuskuureilla, jonka jalkeen palataan ta-
kaisin vanhoihin ruokailutottumuksiin. Painonhallinta onnistuu parhaiten pitkékes-

toisilla elamantapamuutoksilla. (Mustajoki 2017.)

4.1.2 Korkea verenpaine

Kohonnut verenpaine on sairaustila itsessadn sek& useille muille sydéan- ja veri-
suonisairauksille altistava tila. Kohonnut verenpaine altistaa mm. aivo- ja sydanin-
farkteille. Normaali verenpaine on alle 130/85 mmHg ja verenpainetta pidetéén hai-
tallisesti kohonneena tasolla 140/90mmHg. Ensimmaéinen lukema ilmaisee systoli-
sen verenpaineen, joka on verenpaine syddmen supistuksen aikana. Jalkimmainen,
pienempi luku on diastolinen verenpaine, eli verenpaine sydamen lepovaiheen ai-
kana. Kohonnut verenpaine on yleinen terveysongelma, jonka esiintyvyys kasvaa
ikaantymisen myota (Syvanne 2014.) Esiintyvyys Suomessa on erityisen suurta,
noin kahdella miljoonalla aikuisikaisista on korkea verenpaine. Maailmanlaajui-

sesti se on myos tarkein terveité elinvuosia vahentéva riskitekija (Ruskoaho 2017.)
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Kohonneen verenpaineen taustalla on usein huonot elintavat, mutta se voi johtua
myos joistakin sairaustiloista. (Syvanne 2014). Tarkein hoito onkin elintapahoito,
kuten kohtuullinen alkoholinkéyttd, terveellinen ruokavalio, erityisesti suolan va-
hentaminen, tupakoinnin lopettaminen ja riittava litkunta (Tarnanen, Jula & Komu-
lainen 2018).

Kohonnutta verenpainetta ei tunne, paitsi mahdollisesti &&ritapauksissa. Luotattavin
tapa selvittda ja seurata verenpainetta on aina samalla tavalla ja samankaltaisissa
olosuhteissa toteutettu kotimittaus. Myos vastaanottoymparistossa mittaustilanteen
tulisi olla rauhallinen. Thannetilanteessa potilas on istunut paikallaan 10-15 minuut-
tia, ei jannitd, eikd ole tupakoinut, liikkkunut raskaasti tai juonut kofeiinituotteita
viimeisen puolen tunnin aikana. Verenpainemansetin tulisi olla oikean kokoinen.
Mittauksen aikana ei saa puhua. Verenpaine mitataan kaksi kertaa perakkain. (Tar-

nanen, Jula & Komulainen 2018.)

4.1.3 Kolesteroli

Kolesteroli on rasvan kaltainen aine, jota kuljettavat veressa erilliset kuljetusprote-
linit, koska rasvan kaltainen aine ei liukenen vereen. Kuljetusproteiineja eli lipo-
proteiineja on kahta eri tyyppid. LDL vie kolesterolia kudoksiin ja HDL vie pois
kudoksista. Korkea LDL-kolesterolipitoisuus, erityisesti yhdistettynd matalaan
HDL-kolesterolin pitoisuuteen, kerryttad kolesterolia valtimoiden seindmiin. Valti-
moihin kertynyt kolesteroliplakki nostaa verenpainetta ja aiheuttaa mm. sydan- ja
aivoinfarkteja. (Mustajoki 2018.)

Kolesteroliarvoja mitataan verindytteestd. Verindytteesta tarkistetaan kokonaisko-
lesteroli, HDL- ja LDL-kolesteroli sekd veren muu rasva, eli triglyseridit. Tassé
opinndytetydssd emme késittele triglyserideja. Kolesterolin suositusarvoihin vai-
kuttaa ihmisen terveydentila: tietyt sairaudet laskevat suositusarvoja, mutta perus-
terveelld kokonaiskolesterolin tulisi olla alle 5mmol/l, LDL-kolesterolin alle

3mmol/l ja HDL-kolesterolin yli 1mmol/l. (Syvanne 2015.)
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4.2 Tupakkariippuvuus

Tupakoinnin aloittamisen ja jatkamisen taustalla on useita tekijoitd, jotka voidaan
jakaa geneettisiin, sosiaalisiin ja psyykkisiin syihin. Yleensa tupakoinnin aiheuttaa
useampi syy yhdessa. Nuorilla taustalla on useammin sosiaaliset syyt, aikuisilla taas
geneettiset tekijat. Tupakointikokeilut aloitetaan yleisimmin 13-15 vuoden idssa.
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Y leislaéketieteen yhdistyksen

asettama ty6ryhmaé 2012.)

Mielenterveyden hairioita sairastavien keskuudessa tupakointi on huomattavasti
muuta vaestod yleisempad. Tupakoinnin jatkamista tukee molemmissa tapauksissa,
mutta erityisesti aikuisilla, nikotiiniriippuvuus. Tupakkariippuvuus muodostuu fyy-
sisestd, psyykkisesté ja sosiaalisesta riippuvuudesta. Psyykkinen riippuvuus on seu-
rausta tupakoinnin jalkeen tulevasta hyvan olon tunteesta, keskittymiskyvyn para-
nemisesta ja stressin vahenemisestd. (Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin ja

Suomen Y leislédéketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2012.)

4.3 Tupakointi lisaa sairastavuutta

Tupakointi on suurin riskitekija joka viidennessa sydanperéisessa kuolemassa. Tu-
pakointi vaikuttaa sydan- ja verenkiertoelimiston toimintaan monella tapaa. (Aho-
nen ym. 2017, 194.) Tupakointi aiheuttaa hapenpuutetta, koska veren punasolujen
hapenkuljetuskyky on huonontunut. (Suomalaisen L&ak&riseuran Duodecimin ja
Suomen Y leisldéketieteen yhdistyksen asettama tyéryhmé 2012.) Tupakassa oleva
nikotiini supistaa verisuonia ja nostaa syketta, mika lisd4 sydamen tyomaéaraa. Tu-
pakassa olevat kemikaalit aiheuttavat kroonista tulehdusta verenkiertoelimistdssa.
(Patja 2016a) Liséksi tupakka huonontaa kolesteroliarvoja vahentamélla HDL-
kolesterolia ja nostamalla kokonaiskolesterolia (Ahonen ym. 2017, 194). Koleste-
roli ja muuttunut verihiutaleiden toiminta kerryttavat valtimon seindmiin plakkia
(Patja 2016a).

Edella mainitut mekanismit ovat sepelvaltimotaudin, sydén- ja aivoinfarktin, &kil-

lisen sydanperaisen kuoleman, kohonneen verenpaineen, aortta-aneyrusman seké
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aareisverenkierron sairauksien, kuten alaraajojen laskimo- ja valtimotukosten taus-
talla. Tupakointi aiheuttaa my0s lukuisia muita sairauksia, kuten syopad, iho-on-
gelmia, keuhkosairauksia ja suun alueen sairauksia. (Suomalaisen Laédkariseuran
Duodecimin ja Suomen Y leisladketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2012.)
Tupakoinnin lopettaminen vaikuttaa riskeihin. Jo vuoden kuluttua riski saada sy-
daninfarkti on puolittunut, aivoinfarktiriskin puolittuminen vie noin kymmenen
vuotta. Valtimotauteihin sairastumisen riski palaa tupakoimattomien tasolle 2-3
vuodessa. Aivoinfarktiriskin palautuminen tupakoimattomien tasolle vie hieman pi-
dempaan: 5-15 vuotta. (Ahonen ym. 2017, 195.)

Sairastuvuuden vahenemisen lisaksi tupakoinnin lopettamisella on useita elamén-
laatua nopeastikin parantavia vaikutuksia: verenpaine laskee jo 20 minuuttia tupa-
koinnin jalkeen. Muutamassa vuorokaudessa makuaisti palaa seka nikotiini ja hii-
lidioksidi haviavat elimistostd. Parissa kuukaudessa voi huomata limaisuuden ja ys-
kan vahenevan, unenlaadun paranevan ja keuhkojen toiminnan parantuvan. (Aho-
nen ym. 2017, 194-196.) Liséksi HDL-kolesteroli pitoisuus ldhtee nousemaan no-
peasti tupakoinnin lopettamisen jélkeen (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin

ja Suomen Y leisladketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma 2012).

4.4 Tupakoinnin lopettaminen

Tupakoinnin lopettaminen ei onnistu ilman omaa motivaatiota. Nikotiini on addik-
toivaa, joten keskiméarin tupakointia lopettava repsahtaa 3-4 kertaa ennen kuin on-
nistuu lopettamaan pysyvasti. Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita,
joista yleisimpi& ovat: artyisyys, levottomuus, keskittymiskyvyttomyys, univaikeu-
det, tupakanhimo ja ruokahalun lisédntyminen. Liséksi tupakointiin voi liittyd myos
sosiaalinen riippuvuus, silla tupakkatauko voi olla myos sosiaalinen tapahtuma.
Vieroitusoireet alkavat muutaman tunnin kuluttua viimeisestd tupakasta, ovat pa-
himmillaan muutaman vuorokauden ajan ja jatkuvat noin kuukauden ajan. Fyysisia

vieroitusoireita voi hoitaa nikotiinikorvaustuotteilla. (Ahonen ym. 2017, 195-196.)

Joskus sairastettu masennus saattaa véhentdaa tupakoinnin lopettamisessa onnistu-

mista. Lopettamisen vaikeus vaikuttaisi korreloivan masennustilan vakavuuden
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kanssa. Tupakkalakko saattaa pahentaa valiaikaisesti masennuksen oireita. Mielen-
terveyden héiriot eivat kuitenkaan estd tupakoinnin lopettamista tai sen véhenta-
mistd. Lopettamisyritykset tuottavat todennakdisimmin tulosta, kun ne ajoitetaan
sairauden hyvaan vaiheeseen ja jos terveydenhuollon henkilokunta tukee lopettajaa
ja jos kaytetaan nikotiinikorvaushoitoa. (Korkeila & Korkeila 2008)

Nikotiini aiheuttaa muutoksia keskushermostossa olevien nikotiinireseptoreiden
maaréssa ja toiminnassa. Nikotiinituotteiden kaytto aiheuttaa toleranssia keskusher-
mostossa ja riippuvuuden taustalla on myds nikotiinin metabolia maksassa. Nuoret
ihmiset ovat erityisen alttiita nikotiinin keskushermostovaikutuksille, mutta loppu-
peleissé nikotiiniriippuvuuden kehittyminen on yksil6llista, joskin se on yleensa
melko nopeaa. Nikotiini on keskeinen tupakkatuotteiden, mukaan lukien nuuskan,
piipun ja sdhkdtupakan addiktiota aiheuttava aine, mutta tupakan savussa on myos
muita addiktoivia aineita. (Suomalaisen Laak&riseuran Duodecimin ja Suomen

Y leisl&aketieteen yhdistyksen asettama tyoryhmé 2012.)

Nikotiinikorvaushoito on yksi apukeino vaihtoehto tupakoinnin lopettamista yritté-
ville. Nikotiinikorvaushoidon tarkoituksena on véhentéa fyysisid vieroitusoireita.
Nikotiinikorvaushoidon valmisteita on monia erilaisia: laastari, purukumi, tabletit,
suusumutteet ja inhalaattorit. Nikotiinilaastari ja purukumi vapauttavat nikotiinia
hitaammin kuin suusumutteet ja inhalaattorit. On tdrke&a noudattaa tuotteiden kayt-
torajoja ja osata oikea kayttotekniikka. Myos nikotiinikorvaus valmisteisiin, erityi-
sesti purukumiin voi muodostua riippuvuus. Jos havaitsee tulleensa riippuvaiseksi
korvaustuotteesta, kannattaa vaihtaa miedompaan valmisteeseen ja vahentaa kéayt-
toa pikkuhiljaa. Lopulta tavallisen purukumin pureskelu voi helpottaa tapariippu-
vuutta. (Patja 2016b.)

Nikotiinikorvaustuotteet on suunniteltu kaytettaviksi 2-3 kuukauden ajan tupakoin-
nin lopettamisen jalkeen annosta pikkuhiljaa vahentéen. On olemassa myds niko-
tiinittomia tupakasta vieroittumisessa auttavia ladkkeitd. (Suomalaisen Laakériseu-
ran Duodecimin ja Suomen Yleisld&ketieteen yhdistyksen asettama ty6ryhma
2012.) Séhkotupakka ei ole nikotiinikorvaustuote, eika sen kanssa saavuteta niko-
tiinikorvaustuotteiden onnistumisprosentteja. Lisaksi sahkotupakka nesteet sisalta-

vét lukuisia haitallisia yhdisteitd, jotka vahingoittavat terveyttd monella tapaa.
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Kaikkia haittoja ei vield tunneta, koska nesteiden koostumukset vaihtelevat ja ai-
hetta ei ole ehditty tutkia paljoa. (Patja 2014.)

4.5 Alkoholin terveysvaikutukset

Alkoholin ja muiden paihteiden ongelmallinen kéyttd on yleisempad mielenter-
veysongelmista kérsivilla, kuin muulla vaestolla. Erityisesti pdihteiden ongelma-
kayttd nousee esille masennuksesta, ahdistuneisuushairiésta ja persoonallisuushéi-
rigista karsivien joukossa. Myos useamman diagnoosin yhdistelma lisaa paihdehai-
rion todennakoisyytta. Mielenterveysongelmien ja péihdehairididen syy-seuraus-
suhde ja yhteyden suunta on asiat, jota on hankala selvittdd. Paihde ja mielenter-
veyshairioilla samantapainen tausta ja molemmat liittyvat usein alhaiseen sosioeko-
nomiseen asemaan. Tutkimuksissa on saatu myas ristiriitaisia tuloksia syy-seuraus-
suhteen suunnasta, mutta varmaa on se, ettd suunta vaihtelee ja on sairaus- ja ta-
pauskohtainen. Joidenkin tutkimusten mukaan alkoholinkayttd edeltéda ahdistunei-
suushdirion puhkeamista, kun taas masennus johtaa useammin pdaihdehairioon.
(Korkeila & Korkeila 2008)

Kohtuullisen alkoholinkayton, eli naisilla 1 ja miehilld 1-2 ravintola-annoksen ku-
luttamisen vuorokaudessa, vaikutuksista terveyteen on ristiriitaista nayttéd. Osassa
tutkimuksia on tullut esille jopa kohtuukayton positiivisia vaikutuksia mm. HDL-
kolesterolin nousun ja veren hyytymistaipumuksen vahenemisen myéta. Mahdolli-
set hyodyt ovat kuitenkin varsin pienié ja yksilollisid. Runsaan alkoholinkayton ter-
veysvaikutukset sen sijaan ovat kiistatta negatiivisia. Keskeiset haitat ovat veren-
paineen nousu ja rytmihdirididen lisddntyminen. Kerralla nautitut suuret alkoholi-

madrat lisdavat sydaninfarktin riskid. (Miettinen 2014)

Runsas alkoholinkayttd huonontaa eldmanhallintaa ja jo pienemmillakin maéarilla
on vaikutuksia muihin sydanterveyteen vaikuttaviin tekijoihin. Alkoholin kéaytté
vaikeuttaa painonhallintaa: alkoholi itsessdén sisaltdé energiaa minké liséksi se li-
séé ruokahalua ja sekoittaa ateriarytmié. Alkoholi huonontaa unenlaatua, vaikka se
saattaa pienind maarina rentouttaa ja helpottaa nukahtamista. (Paihdelinkin www-
sivut 2017.)
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4.6 Alkoholin kohtuukéytt

Alkoholin riskikayttd on kaytt0d, jossa haittojen ilmaantuminen on todennékoista,
haittoja on jo ilmaantunut tai kun henkilo kérsii alkoholiriippuvuudesta. Riskikay-
ton raja on suomessa miehilla 22-23 annosta ja naisilla 12-16 annosta viikossa, tois-
tuvasti kaytettyna. Yksi alkoholiannos tarkoittaa yhta 33 senttilitran keskiolutpul-
loa, 12 senttilitran lasia mietoa viinié tai neljaa senttilitraa vakevaa alkoholia. (Péih-

delinkin www-sivut 2017.)

Alkoholin kohtuukayttd on useimmille ihmisille mahdollista, vaikka riski riippu-
vuuden kehittymiselle on aina olemassa, kun kaytetdan alkoholia. Alkoholin riski-
rajat eivét ole tavoittelemisen arvoiset, ja vahempikin alkoholin kaytto voi aiheuttaa
merkittavid haittoja. Kaikkien alkoholia kéyttavien olisikin hyva valilla pysahtya
tarkkailemaan alkoholinkdyttdddn ja mahdollisesti siind tapahtuneita muutoksia.
Erityisesti huomiota kannattaa kiinnittaa alkoholinkdyton méariin ja toistuvuuteen.
(Paihdelinkin www-sivut 2017.)

4.7 Stressin vaikutus sydanterveyteen

Stressi on tila, jossa ihminen kokee olevansa voimavarojensa rajoilla, esimerkiksi
haastavan elaméntilanteen takia. Toisin kuin usein ajatellaan, kaikki stressi ei ole
haitallista. Stressin haitallisuuteen vaikuttaa onko se tilapéisté vai jatkuvaa. Lyhyt-
kestoinen stressia ihmiset padséantoisesti kestavat hyvin ja se voi saada ihmisen
tekemaén parempia suorituksia esimerkiksi toissé. Pitkdaikainen stressi sen sijaan
voi aiheuttaa ongelmia. Eniten stressid kokevat tyottomaét ja johtavassa asemassa
olevat. Stressia voivat aiheuttaa monet arsykkeet, kuten akilliset muutokset tyossé
tai thmissuhteissa, jatkuva Kiire, melu seka negatiiviset tunteet. Silti ajatellaan, ett&
mik&an arsyke itsesséan ei ole stressin lahde, vaan enemménkin ihmisen oma asen-
noituminen aiheuttaa stressid. Stressin fyysisia oireita voivat olla muun muassa
paansarky, huimaus, sydamentykytys, pahoinvointi, vatsavaivat, tihentynyt virtsaa-
misen tarve, hikoilu, flunssakierre ja selkavaivat. Psyykkisia oireita voivat olla jan-

nittyneisyys, artymys, aggressiot, levottomuus, ahdistuneisuus, masentuneisuus,

20



muistiongelmat, vaikeus tehdd p&atoksia ja unen hairiot. Vakavasta stressitilasta voi

seurata masennusta ja tyduupumusta. (Mattila 2010.)

Psykososiaalisilla tekijoill4, kuten stressilla ja masennuksella on arveltu olevan
yhtd iso vaikutus sydan- ja verisuonisairastavuuteen kuin tupakoinnilla, korkealla
verenpaineella ja rasva-aineenvaihdunnan hairioilla. Tiedetdén, ettd masennus, so-
siaalisen tuen puute ja eristyneisyys voivat nostaa sepelvaltimotaudin riskid kaksin-
kertaiseksi. Akillisten stressaavien tapahtumien rooli sepelvaltimotaudin kehityk-
sessa on epéselva, mutta niiden tiedetddn voivan laukaista sydanoireita. Stressista
karsivilla voi olla muita useammin epaterveellisia elamétapoja, kuten tupakointia
tai epéterveellinen ruokavalio, jotka voivat olla osittain selittavia tekijoita stressin
aiheuttamista terveysvaikutuksista. Osaltaan stressisté karsivien kohonnutta riskié
voivat selittdd stressin aiheuttamat eldméntavoista riippumattomat biologiset muu-
tokset, kuten muun muassa metabolisen oireyhtyman piirteiden lisddntyminen. Kei-
noja stressin véhentdmiseksi on useita; huolien jakaminen, ihmissuhteiden hoitami-
nen, huumori, lepo, liikunta, alkoholin vélttdminen ja asioiden tekeminen, joista saa

nautintoa. (Karlsson 2014.)

Stressill ja unella, jota kasitella&n seuraavassa kappaleessa, on tiiviit vaikutukset
toisiinsa. Lyhytaikainen stressi aiheuttaa vireyden lisddntymista parantaen esimer-
kiksi suorituskykya. Uni saattaa talloin tilapdisesti jadda vahaiseksi vasymisen tun-
teen vahentyessa. Stressireaktiosta toipumiseen sen sijaan sisaltyy lisdantynyt unen
tarve. Stressin kroonistuessa nukahtaminen tai unessa pysyminen voivat vaikeutua
jattden unen méaaran véhaiseksi. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008.) Stressin ja
unihdirioita aiheuttavat tekijat ovat usein samoja; stressi on nykyisin yksi tarkeim-
pid unihairididen aiheuttajia erityisesti tyoikaisilla, oli kyse sitten liikaunisuudesta

tai unettomuudesta (Huttunen 2017c).

4.8 Hyva uni suojaa sairauksilta

Ydunen tarve vaihtelee kuuden ja yhdeksan tunnin vélilla eri ihmisilla. Normaalisti
ihmiset nukahtavat puolen tunnin sisalla levolle menosta. Y6n aikana saatetaan olla

hereilld toiset puoli tuntia, mutta pééasiallisesti nukkuminen on yhtéjaksoista.
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Unella on fysiologisia vaikutuksia koko kehoon, mutta erityisesti aivoihin. (Huttu-
nen 2017c.) Unihdiriot k&sittavat erilaisia nukkumiseen liittyvia poikkeavuuksia,
jotka pitkittyessadn vaativat hoitoa. Tassa opinndytetydssa keskitymme kahteen
yleisemp&an unihairidon, unettomuuteen ja litkaunisuuteen. Seka liika etta liian va-
hainen nukkuminen altistavat sairastumisille ja lisadvat kuolleisuutta. Unihdiriot
nostavat riskié sairastua kohonneeseen verenpaineeseen, sepelvaltimotautiin ja kak-
kostyypin diabetekseen. (Harma 2007.) Unihdiriét ovat myos riskitekijoita ylipai-
nolle, masennukselle ja kohonneelle verenpaineelle. Toisaalta masennus voi myods
aiheuttaa unihdirigitd. Muita unihdiriota aiheuttavia tekijoita voivat olla alkoholin
kaytto, psykiatriset sairaudet, stressi, unilaakkeiden litkakéaytto ja dementia. Joskus
myos esimerkiksi syddmen vajaatoiminta, Kilpirauhasen liikatoiminta ja hengitys-

teiden sairaudet, kuten uniapnea. (Huttunen 2017c.)

Mekanismi, jolla unen puutteen tai lilan unen aiheuttamana muodostuu terveyshait-
toja, ei aukottomasti ole tiedossa. On epadilty, ettd néill4 kahdella unihairiélla voisi
olla toisistaan ainakin osittain eridvat haittojen syntytavat. Y lipainon riskin on to-
dettu nousseen, jos aikuiset nukkuvat vdhemman kuin 5 tuntia ja lapset vahemman
kuin 10 tuntia. Yksi selitys télle on leptiinin, kyll&isyyden tunnetta saatelevan hor-
monin erittymisen vaheneminen, jolloin ihmiset syovat enemmaén kuin tavallisesti.
Unenpuutteen epdilldan aiheuttavan tulehdusta. Unen puutteen tiedetddn myos vai-
kuttavan 2-tyypin diabeteksen syntyyn. Rasva-aineenvaihdunnan vaikutukset ja
unen merkitys verisuonten kalkkeutumisessa ovat kuitenkin epéselvia. (Aho 2016,
39.)

Unettomuudesta karsiva kokee youniensa jaavan liian lyhyiksi tai huonolaatuisiksi
sekd héanella on vaikeuksia nukahtamisessa ja unessa pysymisessd. Kroonisesta
unettomuudesta karsii noin 12% aikuisista. Tilapéisesti kuka tahansa voi karsia
unettomuudesta, mutta sen pitkittyessa siihen tulee puuttua. Unettomuus vaatii hoi-
toa, jos sité esiintyy useammin kuin kolmena paivana viikossa. (Tarnanen, Partinen,
Mékinen & Tuunainen 2016.) Liian vahan nukkuvien joukosta on vaikea erottaa
luonnostaan hyvin véhan nukkuvat yksilot, jotka toisin kuin suurin osa vaestost,
eivat tarvitse paljon unta, eli alle 6 tuntia vuorokaudessa unta tarvitsevat (Aho 2016,
20).
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Liikaunisuudesta karsii noin 5 % aikuisista ja jopa 15 % nuorista. Liikaunisuus on
hairid, jossa potilas liiallisen vdsymyksen seurauksena nukkuu enemman kuin nor-
maalisti hankaloittaen hdnen eldmdinsa merkittavalla tavalla. Liikaunisuudessa
vuorokausirytmi ei ole optimaalisin normaalia suuremman vasymyksen takia, vaan
hairiostad karsiva nukkuu tarvettaan enemman aamulla, paivélla tai illalla. Lahes
puolella liikaunisuudesta karsivista on jokin mielenterveyden hairié. Muita yleisia
lilkaunisuuteen liittyvia sairauksia ovat hengityselinten sairaudet, diabetes, kilpi-
rauhasen vajaatoiminta ja anemia. Liikaunisuutta voivat myos aiheuttaa kemialliset
aineet, kuten keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet tai huumeiden, kuten kanna-
biksen haitallinen kaytto. (Partonen & Lauerma 2017.)

Unihygienia, jolla tarkoitetaan unen tuloa edistavia tekoja ja toimia, voi auttaa ter-
veellisen unen yllapitdmiseen arjessa. Tarkeintd mitd normaalin unirytmin yllapita-
miseksi voi tehdd, on pyrkia séanndlliseen elaménrytmiin. Nukkumaanmenon ja
yldsnousemisen ajankohtia ei ole hyvd muuttaa useasti, vaan pyrkid pitdamééan ne
samanlaisina. Paras youni syntyy yleensa illalla kello kymmenen ja keskiyon vé-
lilla. Jos yOunet jaavat liian lyhyiksi, ne voidaan korvata kohtuullisilla, enintaan
puolen tunnin paivaunilla. Noin tuntia ennen nukkumaan menoa kannattaa valttaa
television ja kdnnykan katsomista. Rauhoittava musiikki sen sijaan auttaa rentoutu-
maan. Nelja tai viisi tuntia ennen nukkumaan menoa ei tulisi tupakoida eika noin
kolme tuntia aiemmin ole suositeltavaa nauttia alkoholia tai kofeiinipitoisia tuot-
teita. Hiilihydraattipitoinen ateria voi edesauttaa nukahtamista. Makuuhuone kan-
natta myos pitdé pimeénd ja muuta asuntoa pari astetta viiledmpana, koska viiledssa

on helpompi nukahtaa. (Huttunen 2017c.)

4.9 Terveellinen ruoka sydéanterveyden kulmakivena

Ravitsemuksella on iso merkitys useiden kansansairauksien ehkéisyssa ja hoidossa.
Joillain ruokatuotteilla on osoitettu olevan selvé yhteys sydan- ja verisuonisairauk-
siin sairastumiseen. On kuitenkin muistettava, ettd mikadn yksittdinen ravintoaine
ei ole ratkaiseva osa sydan- ja verisuonisairauksien ehkaisyssa, vaan ravitsemus-

suositusten mukainen ruokavalio kokonaisuudessaan on yksi terveellisten elintapo-
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jen kulmakivid. (Uusitupa ym. 2016.) Ravitsemuksen osa-alueet, joihin tulisi Kiin-
nittaa erityista huomiota ovat rasvojen laatu ja mééra, suolan maaré ja ruoan koko-
naisenergian maara. Annoskokojen ja rasvojen maaran tarkkailu ovat perusteltuja
ylipainon ehkéisemisen keinoja. Suolan ma&ran véhentdminen on suotuisaa kor-
kean verenpaineen ehkéisyssé ja hoidossa. (Niskanen 2014.) Valitettavasti suosi-
tusten mukainen ruokavalio ei véestotasolla toteudu, vaan suomalaiset syovét liian
vahan kasviksia, marjoja ja hedelmia ja vastaavasti liikaa epéaterveellisia rasvoja.
(Uusitupa & Schwab 2011.)

Uusimmissa vuonna 2014 julkaistuissa “Terveyttd ruoasta — suomalaiset ravitse-
mussuositukset” on késitelty terveellisen ruokavalion vaikutuksia eri sairauksien
ehkaisyssé ja uudistettu suosituksia aiemmista, korostaen erityisesti kasvisten, he-
delmien ja marjojen syonnin tarkeyttd. Terveellisessa ravitsemuksessa keskeistd on
suosia hiilinydraattien l&dhteind kuitupitoisia ruokia, jotka nostavat verensokeria hi-
taammin ja pidempiaikaisesti kuin véhan kuitua sisaltavat ruoat. Verensokerin ta-
saisena pitdmisell& on merkitysté sydan- ja verisuonitautien seka tyypin 2 diabetek-
sen ehkaisyssa ja hoidossa. (Niskanen 2014.) Lisaksi marjoissa, hedelmissé ja pal-
kokasveissa on liukenevaa kuitua, jolla on sek& kokonais- ettd LDL-kolesterolia

laskeva vaikutus (Uusitupa ym. 2016).

Taulukko 1. Sydanterveellinen ruokavalio

Ruokaryhma Suositus paivassa Muut huomiot
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Viljatuotteet

Vihannekset, hedelmét, mar-
jat, juurekset ja sienet

Tyydyttymattomat rasvat

Pehmeét rasvat

Proteiini

45-60 % kokonaisenergiasta.

Kuitua vahintaéan 25g/vrk.
Vahintddn 5009, joka vastaa
noin viitta tai kuutta annosta.

10% paivittéisen energian saan-
nista

Transrasvahappojen osuus tu-
lisi my6s olla mahdollisimman
pieni.

6 —11 % osuus ravinnosta.
Omega 3-rasvahappojen osuus

tulisi olla vahintaan 3%
10-20 osuus ravinnosta.

Vahintdan puolet tasta tulisi
olla tdysjyvaa. Vahasuolaisia
vaihtoehtoja tulisi suosia.
Puolet tasta maarasta tulisi ide-
aalisti olla marjoja ja hedelmia
ja loput juureksia ja vihannek-
Sia.

Kovalla rasvalla ei ole korvaa-
mattomia tehtdvid elimistdssa,
eli sen saanti ei ole valttdma-
tonta.

Kaikista rasvoista 2/3 osaa suo-
sitellaan tulevan pehmeisté eli
tyydyttdmattomista rasvoista.

Vaharasvaisia tuotteita tulisi
suosia. Painotus vaaleissa li-

hoissa.
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Suolaa Enintdaan 5g/vrk Suolan sijaan ruokaa voi maus-

taa esimerkiksi yrteilla.
Lahde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta: Terveytta ruoasta- Suomalaiset ravit-
semussuositukset 2014, 23-27.

Lautasmalli havainnollistaa hyvin, miten ateriat tulisi suositusten mukaan koostaa.
Suurin osa, eli puolet lautasesta tulisi tayttda kasviksilla, esimerkiksi lampimalla
kasvislisédkkeelld, salaatilla tai raasteella. Salaatin paalla voi olla 6ljypohjaista kas-
tiketta. Jaljelle jaévasta kahdesta neljannesosasta toinen taytetaan taysjyvaviljaval-
misteella. Toinen neljannesosa taytetdan kala-, liha- tai munaruoalla. Kasvissyojat
voivat kayttad palkokasveja, pahkingita tai siemenid. Ateriaan olennaisesti kuuluu
myo0s taysjyvéleipd, jonka levitteend on kasvidljypohjainen tuote. Janojuomista pa-
ras on vesi, mutta ruokajuomaksi suositellaan rasvatonta maitoa tai piimaa. Jos ate-
rian jalkeen on vield pieni nalk4, voi jalkiruoaksi syoda hedelman tai marjoja (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 22.)

Terveellisempien ruokien valintaa helpottamaan on kehitetty esimerkiksi Sydan-
merkki, jonka voi 16yt&4 elintarvikepakkauksista ja ravintoloista. N&in tuoteselos-
teiden ja ravintosisaltdjen tarkka tutkiminen ei ole aina tarpeen. Syddnmerkin si-
sdltdvat tuotteet ovat luotettavasti parempia valintoja, koska tuotteet saavat sydan-
merkin kdyttooikeuden vain, jos ne tayttavat merkilta vaaditut kriteerit, jotka pe-
rustuvat tutkittuun tietoon ja ovat puolueettoman asiantuntijaraadin asettamia. Eri
tuoteryhmien vélill& kriteerit voivat vaihdella, mutta pd&asiassa ne koskevat tuot-
teen rasvan laatua, suolan méaraa, kuitupitoisuutta ja vahennettyé sokerin méaaraa.

(Sydanmerkin www-sivut n.d.)

4.10 Rasvojen merkitys sydanterveydelle

Rasvojen laadun vaikutuksesta syddn- ja verisuonisairastavuuteen on selvaa néayt-
t0d. Keskidssd ovat kovat eli niin sanotut tyydyttyneet rasvahapot. On olemassa
paljon nayttoa erityisesti kovien rasvojen kéyton yhteydesta kohonneeseen koko-

naiskolesteroliin ja LDL-kolesteroliin eli ”pahaan” kolesteroliin. (World Health Or-



ganization 2017.) Kovaa rasvaa on padosin eldinrasvoissa, kuten rasvaisessa li-
hassa, lihavalmisteissa, voissa, juustoissa ja muissa rasvaisissa meijerituotteissa ja
niita sisaltavisséa valmisteissa. Kasvituotteista tyydyttynyttd rasvaa on muutamissa
tuotteissa, joista kdytetyimpié ovat kookos- ja palmudljy. Suklaan raaka-aine, kaa-
kaovoi, on osalle vaestod myds merkittdva kovan rasvan lahde (Uusitupa ym.
2016.) Myos transrasvat, ovat kovia rasvoja, joita on osittain kovetetuissa teollisissa
kasvirasvoissa ja pienid maaria voissa, juustossa ja naudanlihassa (Aro 2015a.)

”Hyvaan” eli HDL-kolesteroliin ravinto ei suoraan vaikuta (Mustajoki 2018.)

Kolesterolia voi my0ds suoraan saada ruoasta, etenkin kananmunan keltuaisesta.
Terveiden ihmisten ei valttdmatta tarvitse rajoittaa kananmunien kayttoa, jos koko-
naisuutena ruokavaliosta ei saa liikaa kovaa rasvaa (Mustajoki 2018.) Valtimo-
tauteihin sairastuneiden on hyva rajoittaa keltuaisen kayttoa kolmeen tai neljaéan
kappaleeseen viikossa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24.) Myo6s suo-
dattamattoman kahvin juonnilla on todennékdisesti suurentunut riski sydéan- ja ve-
risuonisairauksiin sairastumiselle. Kahvi sisaltaa pienia méaria rasvaliukoisia dite-
peenialkoholeja, kahveolia ja kafestolia, joiden vaikutuksessa pannukahvin runsas
juominen suurentaa LDL-kolesterolia. Aineet kuitenkin jadvat suodattamalla pape-

risuodattimeen, joten suodatinkahvia on turvallista nauttia (Aro 2015b.)

Kolesterolia laskevat puolestaan pehmeédt monityydyttyméttomét rasvahapot,
omega-6 linolihappo ja omega-3 alfalinoleenihappo. Pehmeda rasvaa on kasviol-
Jyissé, niistd valmistetuissa levitteissa, pahkinoissa, siemenissé, avokadossa ja olii-
veissa (Aro 2015a.) Rypsidljy on suositeltavin ruokadljy rapsioljyn ohella, koska
ne sisaltavat sekd pehmeéé rasvaa, ettd omega-3-rasvahappoja, joita Suomessa ei
useinkaan saada tarpeeksi. Leipalevitteend tulisi kaytettdvan margariinia tai vahin-
tdéan 60% kasvioljypohjaisia levitteita (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,
24.) Kalaoljyissa on pitkaketjuisia omega-3 rasvoja ja kalassa on vahemman kovaa
rasvaa, mité lihassa ja kalan rasvalla ei ole my6skaan vaikutusta kolesteroliin, vaan
ne ovat hyddyllisia verisuonitautien kannalta pienentéen veren triglyseridirasvojen
ma&aréé ja vahentden veren hyytymistd. Kalaa kannattaa syoda pari kertaa viikossa
pehmeiden rasvojen saannin turvaamiseksi (Mustajoki 2018.) Rasvat lisdksi sisal-

tavat yli kaksi kertaa enemman energiaa kuin proteiinit tai hiilihydraatit, ja siksi
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niiden maarada tulisi tarkkailla ylipainon ehk&isemiseksi tai laihduttaessa (Aro
2015a.)

4.11 Suola ja sydanterveys

Vaestotutkimukset osoittavat liiallisen suolan saannilla ja kohonneella verenpai-
neella olevan selkedn syy-yhteyden. Ruokasuola, eli natriumkloridi on 40% pro-
senttisesti natriumia. Natrium on valttdmaton ravintoaine, jota esiintyy luontaisesti
lahes kaikissa elintarvikkeista, mutta sitd saadaan ruokavaliosta helposti liikaa. Al-
hainen natriumin saanti suojaa sydan- ja verisuonisairauksilta, korkealta verenpai-
neelta ja mahasyovélta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 31.) Runsas suo-
lan saanti lisdé sydéan- ja verisuonisairauksien vaaraa silti, vaikka muita riskiteki-

joita ei olisi (Uusitupa ym. 2016).

Suolansaantisuositus on 5 grammaa paivéssa, joka vastaa 2 grammaa natriumia pai-
vassa. Ruokasuolan saannin liséksi tulisi huomioida myds muut natriumin lahteet,
kuten esimerkiksi natriumglutamaatti ja ruoissa luonnostaan oleva natriumpitoi-
suus. Riittdva maara natriumia on 1,5 g vuorokaudessa, joka tulee tadyteen jo mai-
don, lihan ja kalan luontaisesta natriumista. Ruokasuolaa on runsaasti etenkin
mausteseoksissa, maustekastikkeissa ja séilykkeissa. Suurin osa suolan saannista
on perdisin teollisista ruoista, lihavalmisteista ja leivistd. Suositusten noudatta-

miseksi tulisi leivét ja ateriat valita vahé&suolaisina versioina. (Uusitupa ym. 2016.)

Ruokavalio kokonaisuutena myos vaikuttaa verenpaineeseen. Runsas kasvisten, he-
delmien, marjojen, taysjyvaviljojen suosiminen, punaisen lihan ja tyydyttyneen ras-
van vahentaminen ja korvaaminen tyydyttymattomilla rasvoilla, kalalla ja siipikar-
jalla seka runsaan sokerin valttamisella saadaan hyvia tuloksia suolan saannin va-

hentamisen ohella. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 32.)

4.12 Liikunnan vaikutukset sydén- ja verenkiertoelimistoon

Liikunnan aikana lihasten energian ja hapen tarve kasvaa, ja sydamen on pumpat-

tava ndin enemmén verta kudoksille. Tama tapahtuu kahden eri mekanismin kautta:
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enemman sykkeen nousun ja vahemman sydédmen iskutilavuuden suurenemisen
kautta. Iskutilavuuden suureneminen tarkoittaa kerralla syddmen pumppaaman ve-
rimaaran kasvua. Lisaksi lilkunnan aikana verenkierto keskittyy enemman lihaksis-
toon ja myos lihakset ottavat enemmén happea verestd, kuin lepotilassa. Myos sy-
damen verenkierto lisddntyy rasituksessa, mutta se ei pysty ottamaan happea enem-
paa kuin vakiomadran. Siksi sydamen verenkierto moninkertaistuu rasituksessa.
(Kiilavuori 2014.)

Toistuvasti harrastettu rasittava liikunta muuttaa elimiston toimintamekanismeja
rasituksessa ja nopeuttaa siitd palautumista. Kestavyysliikuntaa harrastavan ihmi-
sen sydamen iskutilavuus kasvaa ja syke ei nouse niin paljoa rasituksessa, pois lu-
kien maksimisyke. MyGs verenpaineen nousu rasituksessa véhenee ja lihasten ha-
penottokyky kasvaa. Namé kaikki tekijét aiheuttavat fyysisen suorituskyvyn kasva-

misen. (Kiilavuori 2014.)

Samat muutokset koskevat myds paljon liikkuvan levossa olevaa kehoa. Systolisen-
ja diastolisen verenpaineen lasku on erityisen suotuisa vaikutus terveyden kannalta.
Verenpaine laskee usein jo muutaman liikunnallisesti aktiivisen kuukauden jalkeen.
Muutos voi olla jopa saman suuruinen, mité verenpaineladkkeilla saadaan aikaan.
Sé&annolliselld litkunnalla on suotuisia vaikutuksia myos kolesteroliarvoihin, jotka
ovat keskeinen tekija sydan- ja verisuonitautien taustalla. Keskeisin vaikutus on
HDL-kolesterolin nousu, joka on usein suurempaa kuin LDL-kolesterolin lasku,

joka riippuu taas enemman ruokavaliosta. (Alapappila 2015.)

4.13 Liikuntasuositukset

Lukuisissa tutkimuksissa on todettu, etta jo varsin pieni maara liikuntaa auttaa yl-
lapitamaan terveyttd ja vahentaa sairastuvuutta. Jo puoli tuntia reipasta kavelya tai
vastaavaa liikuntaa viidesti viikossa vahentaa riskia sairastua moniin yleisiin kroo-
nisiin sairauksiin, kuten verenpainetautiin, 2-tyypin diabetekseen ja sepelvaltimo-
tautiin. Painonhallinnan kannalta vahimmaisméaéarana liikuntaa voidaan pitda 60 mi-
nuuttia neljasti viikossa. (Lahti 2011, 10-11.)
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Suomessa liikuntasuositusten apuvalineena kaytetdan ns. liikuntapiirakkaa. Piira-
kan keskitssa on lihaskunnon ja liikehallinnan parantaminen, jota suositellaan teh-
tavéksi kahdesti viikossa. Siihen sopivia lajeja on mm. tanssi, venyttely, kuntopiiri,
pallopelit ja kuntosaliharjoittelu. Piirakan muu osa koostuu 2 tunnista ja 30 minuu-
tista kestavyyskuntoa vaativista harjoitteista, joista reippaasti tehtévia ovat mm. ras-
kaammat kotityot, kavely ja pyordily. Viimeinen osa on raskasta liikuntaa, kuten
kuntouintia, juoksua, hiihtoa ja mailapeleja. Raskaan liikunnan suositusmaara on 1
tunti 15 minuuttia viikossa. Liikkuja voi valita ohjelmaansa joko raskaan tai reip-
paan liikunnan kuntonsa mukaan ja tayttdd ndin suositukset. (UKK-instituutin

www-sivut 2017.)

Liikuntapiirakan tarkoituksena on olla viitteellinen suositus litkuntamaarésta, joka
riittdd pitdmaan aikuisen kestavyys- ja lihaskunnon ylla ja tyydyttavalla tasolla.
Huonokuntoisen kunto myds kohenee suosituksia noudattamalla. Terveysliikunnan
kriteerit tayttava liikunta kestdd vahintddn 10 minuuttia kerralla. Liikuntaa olisi
hyvé harrastaa vahintddn kolmesti viikossa. Pienemmistékin liikuntamé&éarista on
toki hyotya terveydelle, ja toisaalta myds suositukset ylittava liikuntamaaré paran-
taa kuntoa entisestdan ja antaa suurempia terveyshyotyja. (UKK-instituutin www-
sivut 2017.)

5 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

5.1 Projektin suunnittelu

Projektia suunniteltaessa on tarkedad miettia projektin riskeja ja resursseja. Resurssit
liittyvat kiinteésti projektin aikatauluun. Jommankumman on pakko joustaa, jotta
projekti voi onnistua. Suuret resurssit mahdollistavat tiukan aikataulun, kun taas
pienemmill& resursseilla saadaan aikaan hyva projekti vain, jos aikataulu on 10yha.
Resurssien arviointi on tarked keino valttda projektissa ilmenevia riskeja (Pelin
2011, 143-145.) Riski on tulevaisuuden potentiaalinen ongelma. Kaikkiin projek-

teihin sisaltyy riskeja, joita voidaan jaotella erilaisilla tavoilla muun muassa aika-
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tauluun ja rahoitukseen liittyvat riskit. Riskeihin varautuminen on yleensa kannat-
tavaa, riskeja arvioitaessa tulee kuitenkin kiinnittdd huomiota niiden todenndkdoi-
syyteen ja haitallisuuteen, ja suhteuttaa niita riskien torjunnan kustannuksiin. (Pelin
2011, 217-223.)

Tyomme riskit liittyivat 1&hinna mahdollisiin aikatauluongelmiin ja rahoitusratkai-
suihin. Aikataulutus on paivaopiskelijoille haaste, koska opiskelijoilla on useita
kursseja samaan aikaan opinndytetyon kanssa. Aikataulujen tulisi sopia myos yh-
teistyokumppanille, jolla on paljon omaa ohjelmaa jasenilleen. Mahdollisia sairas-
tumisia ei voida my0dskaan poissulkea. Tarvittaessa suunnitelmia muokataan ja asi-
oista joustetaan tilanteiden kehittymisten mukaan. Materiaaleista voi tulla kustan-
nuksia, joiden kattamisesta on sovittava yhteistyokumppanin ja opiskelijoiden kes-

ken.

Projektimme henkiloresurssi on kaksi henkil6d. Léhteiden etsintd, aiheen rajaus,
kirjallinen raportointi ja suunnittelu tulevat viemaan paljon aikaa. Tapahtumien
kestoksi arvioimme noin tunti tapahtumaa kohden. Opinnéytety6ta varten opiskeli-
jat kayttivat hyvin vahan rahallisia resursseja, tietovisan palkinnoksi opiskelijat
hankkivat itse tumman suklaan ja tulostivat tietovisamateriaalin. Terveellisen esi-
merkkivalipalan tarjosi yhteistyokumppanimme Porin Mielenterveys Y hdistys Hy-

vis ry.

5.2 Projektin eteneminen

Projekti alkoi elokuussa 2017 opinnéytetyon aiherajauksella, joka oli sydénterveys
ja opinnaytetyon projektimuotoisuus. Aiheeseen paadyttiin, koska se kiinnosti mo-
lempia opiskelijoita ja on lisaksi kansanterveydellisesti merkittava. Elokuussa kes-
kityimme myo6s opinndytetyoprosessiin liittyviin tehtdviin sekd teimme alustavan
kirjallisuushaun. Projekti paasi kunnolla vauhtiin lokakuussa, kun saimme Porin
Hyvén Mielen Talon yhteistydkumppaniksemme, ja aiheemme tarkentui kohderyh-
maén osalta mielenterveyskuntoutujiin. Lokakuussa osallistuimme Infotelakan tie-

donhakuohjaukseen, ja tdydensimme Kirjallisuushakua.

30



Joulukuussa 2017 teimme alustavan projektisuunnitelman. Opinndytetyon teoria-
osuutta on rakennettu pitkin opinndytetyoprosessia, padosin marraskuun 2017 ja
maaliskuun 2018 vélisena aikana. Osa teoriasta pohjautuu lopulliseen, joulukuussa
2017 tehtyyn kirjallisuushakuun, osa l&hteistd on etsitty manuaalisesti. 1.3.2018 ka-
vimme Hyvén Mielen Talolla suunnittelupalaverissa, jossa sovimme opinnaytetyon
toteutuskertojen aikataulun, joka on alapuolella taulukossa. Liséksi veimme tilaa-

jalle lopullisen projektisuunnitelman ja kirjoitimme opinndytetydsopimuksen.

Taulukko 2. Toteutuskertojen aikataulu

Esitysten aikataulu Aihealueet Toiminta-osio

26.03.2018 Sydénterveys yleisesti. Tu- | Verenpaineen mittaus.
pakka ja liikunta.

03.04.2018 Sydénterveys yleisesti. Ruokapakkauksien
Ravitsemus. tutkiminen.

09.04.2018 Sydéanterveys yleisesti. Tietovisa ja tavoitetydpaja.
Stressi,uni ja alkoholi.

Helmi- ja maaliskuussa 2018 teimme toteutuskertojen diaesitykset ja suunnitte-
limme niiden tarkan sisallon ja aikataulun. Diaesitysten teko auttoi miettiméén teo-
rian oleellisia ja epdoleellisia kohtia, ja teoriaosuutta hieman karsittiin. Maaliskuun
alussa teimme tapahtumastamme mainoksen (Liite 3.) Hyvan Mielen Talolle, mai-
nos vélitettiin myo6s heiddn yhteistyttahoilleen. Maaliskuussa kumpikin opinnayte-
tyon tekija alkoi kerété tyhjia ruokapakkauksia ravitsemus -toteutuskertaa varten.
Toteutuskerrat toteutuivat suunnitelman mukaisesti maalis- ja huhtikuun aikana.
Heti toteutuskertojen jalkeen aloimme Kirjoittaa raporttiin opinndytetydprosessin

kuvausta ja parantelimme teoriaosuutta.

5.3 Tupakka ja liikunta -toteutuskerta

Ensimmainen elintapaohjaustuokio jarjestettiin Hyvan Mielen Talolla 26.3.2018.
kello 13:30 alkaen. Tuokion alussa esittelimme itsemme ja kerroimme lyhyesti pro-
jektistamme. Suunnitelman mukaisesti aloitimme yleisesti sydénterveydesté kerto-
valla diaesityksellg, jossa kdydaan l&pi tarkedt termit ja perusteoria, tdima ei vield
herattanyt keskustelua. Tastd jatkoimme péivén aiheisiin, jotka olivat tupakka ja
lilkunta. Aihe herétti mukavasti keskustelua, erityisesti keskusteltiin nikotiinikor-

vaustuotteista ja mietittiin, mika lasketaan hyo6tyliikunnaksi. Hieman ohi aiheen
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keskusteltiin myds tyépaikkojen tupakkataukokaytdnndistad. Kysymyksia esitti ja
keskusteluun osallistui aktiivisemmin muutama henkild, osa keskittyi seuraamaan

ja kuuntelemaan. Luento-osuus kesti noin 35 minuuttia.

Luento-osuuden loputtua toinen opinndytetyon tekijoista jai juttelemaan osallistu-
jien kanssa péivan aiheesta ja toinen piti verenpaineen mittauspistetta syrjemmalla.
Tuokion kahdeksasta osallistujasta viisi mittautti verenpaineensa ja kaksi luento-
osuuteen osallistumatonta k&vi myos mittauspisteelld. Yhtdan selvasti kohonnutta
verenpainetta ei ollut, mutta suurimmalla osalla verenpaine oli hieman kohonnut,
osa kertoi olevansa laakityksella tai seuraavansa verenpainettaan. Yksi ei muistanut
onko hanelta ikind mitattu verenpainetta, muille tutkimus oli erittdin tuttu. Osallis-
tujille kerrottiin myos verenpaineen seurannan merkityksesté ja joillekin sitd suosi-
teltiin erityisesti. Halukkaiden verenpaineiden mittaamiseen meni noin 25 minuut-

tia.

5.4 Ravitsemus -toteutuskerta

Toinen toteutuskerta oli 3.4.2018 ja siihen osallistui yhdeksén henkildd. Osa oli
uusia osallistujia, mutta suurin osa oli osallistunut jo ensimmadisella kerralla. Aloi-
timme téllakin kertaa yleisesti sydanterveydesta kertovalla diaesitykselld, josta siir-
ryimme paivan aiheeseen eli ravitsemukseen. Olimme valinneet k&siteltaviksi asi-
oiksi erityisesti rasvan ja suolan, silla ne liittyvét oleellisimmin sydanterveyteen.
Keskustelua herési tallakin kertaa paljon, enimmékseen kysymysten muodossa.
Ruoka on l&snd jokaisen ihmisen arjessa ja aihe on kaikille tuttu, mutta taaskin
muutamat erottuivat joukosta aktiivisimpina kyselijoind. Kysymykset olivat pai-
koin haastavia vastata, mutta keskustelimme asiasta ja kerroimme, etta ravitsemuk-
sessa paras tapa on koostaa kokonaisuudeltaan terveellinen ja monipuolinen ruoka-

valio. Alla muutama esimerkki kysymyksista:

“Paljonko tonnikalaa voi syodd viikossa?
“Onko sushi terveellisti?”
“Paljonko voita voi laittaa perunamuusiin? ”’

"Tuleeko kalasta epdterveellistd, jos sen paistaa voissa?”
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Pakkausmerkintoihin jai tutustumaan 5 luento-osuuteen osallistunutta. Olimme le-
vittdneet tyhjat ruokapakkaukset isolle pdydalle, josta kaikki nakivat pakkaukset ja
paasivét tutkimaan niihin 1dhemmin. Myos ruoka-ainepakkaukset herattivat kysy-
myksid. Olimme valinneet pakkauksiksi monipuolisesti omassa arjessamme kayt-
tdmiamme ruokapakkauksia. Mukana oli muun muassa erilaisia jugurtteja, joiden
sokeri ja rasvapitoisuuksia vertailimme, sek& suolattuja ja suolaamattomia pahki-
noitd. Mukana oli myo6s syddnmerkkituotteita, jotka ovat helppo erottaa terveelli-
siksi ja hyviksi vaihtoehdoiksi. Viel& yksi osallistuja mainitsi ruokapakkauksia tar-
kastellessamme yllattyneensd aiemmin luento-osuudessa mainituista kolesterolia
nostavista tuotteista, erityisesti suodattamattoman kahvin osuudesta siind. Luento-
osuus kesti talla kertaa noin 40 minuuttia ja pakkauksiin tutustuminen 20 minuuttia.
Luennon yhteydessa oli my6s tarjolla omena- ja porkkanatikkuja, jotka toimivat

esimerkkind terveellisesta valipalasta.

5.5 Uni, stressi ja alkoholi -toteutuskerta

Viimeinen toteutuskerta jérjestettiin 9.4.2018. Osallistujia oli talla kerralla véhiten,
vain viisi. Tama todennakdisesti johtui siitd, ettd Hyvan Mielen Talolla oli samaan
aikaan ryhmékokoontuminen, jonka osallistujista osa olisi muuten jaanyt tapahtu-
maamme. Osuus aloitettiin aiempien kertojen mukaan yleisesti sydanterveydesta
kertovalla diaesitykselld. Talla kerralla, ehka erityisesti osallistujien vahyyden ja
alun viivastyminen vaikuttivat myos osallistujien keskusteluintoon, joka oli kai-
kista kerroista vahaisintd. Eniten keskustelua heratti pdivaunet yleensd, kuten sen
tarpeellisuus tai sopiva pituus. My0ds unettomuudesta ja alkoholin kéytostd, erityi-
sesti saunakaljan hyvaksyttavyydesta kysyttiin. Kuten aiemmin, vain osa paikalla
olleista yhtyi aktiiviseen keskusteluun, osa taas mieluummin kuunteli. Opiskelijat
kuitenkin muistuttivat, ettd kysyéa saa rohkeasti 1&pi koko ohjaustuokion ja esittivat
myaos suoria kysymyksia osallistujille, miten he itse ajattelevat aiheesta. Tietokil-
pailu pidettiin lopuksi, ja siihen saivat osallistua my0ds luennoista poissaolleet. Osal-
listujia tietovisassa oli kahdeksan. Kysymykset olivat monivalintakysymyksié,
jotka liittyivat suoraan kasiteltaviin asioihin, mutta jotka oli mahdollista ratkaista
myos hyvélla yleistietdmyksell4d. Voittaja sai mukaansa levyn tummaa suklaata.
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Voittaja sai yhdeksan oikein kymmenesta kysymyksesta. Kuten edellisillakin ker-

roilla, ohjaustuokio kesti suunnilleen yhden tunnin.

Tietovisan jalkeen osallistujien olisi ollut mahdollista j&&d& tavoitetytpajaan saa-
maan henkildkohtaista elintapaohjausta opinnaytetyon tekijoilta. Tavoitetyopajassa
olisi ollut mahdollisuus kahdenkeskeiseen keskusteluun ja sielld olisi voitu yhdessa
pohtia elintapamuutoksen mahdollisuutta. Kukaan pienesta osallistujajoukosta ei
ilmoittanut olevansa halukas saamaan yksityistd ohjausta. Jaimme kuitenkin juo-
maan kahvia osallistujien kanssa ja keskustelimme viela elintavoista ja vastasimme
muutamaan kysymykseen, mutta keskustelu l&hti myds sivuamaan muihin asioihin.
Osallistujat olivat kiinnostuneita terveydenhoitajakoulutuksesta ja terveydenhoita-

jan tyonkuvasta.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Taman opinndytetydn arviointi koostuu projektin tavoitteiden saavuttamisen ja
kohderyhmén saaman hyddyn arvioinnista seké opiskelijoiden oman oppimisen ar-
vioinnista. Projektia arvioidaan palautekyselyn avulla seké itsearvioinnin keinoin.
Arviointi ei voi olla vain palautteen kerda@mistd, vaan arviointiin kuuluu palautteen
analysointia ja analysoinnin ja arviointiprosessin tarkkaa dokumentointia. Laadu-
kas arviointi on lisaksi ennalta suunniteltua ja se ei ole sokea negatiiviselle palaut-

teelle, joka on usein kaikkein kehittavinta. (Suopajarvi 2013, 10.)

Projektin haasteena oli alusta asti sovittaa kahden opiskelijan ja Hyvén Mielen Ta-
lon aikataulut yhteen. Koko opinnédytetydprosessi vaati joustamista molemmilta
opiskelijoilta sekd yhteistyotaholta. Tdma vaikutti myos paatokseemme pitaa elin-
tapaohjausinterventiot ilman erikseen valittua ryhmaéa, jonka osallistujien elintapoja
tarkastelisimme yksil6llisesti seurannassa. Projektin heikkous on siis se, ettd sen

pitkdaikaisia ja konkreettisia vaikutuksia ei voida arvioida.
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Projekti saavutti arviomme mukaan sille asetetun tavoitteen. Esitettyjen kysymys-
ten ja aiheiden herattdmén keskustelun pohjalta voisi tulkita, etta projektin kohde-
ryhma havahtui pohtimaan elintapojaan. Elintapaohjauksen ryhméamuotoisuus aut-
toi monimuotoisen keskustelun synnyssa. Valitettavasti viimeisen toteutuskerran
lopuksi suunniteltu tavoitetyopaja ei saanut osallistujia. Osallistumattomuuden
syyné voidaan arvella olevan liian vadhdinen muutosvalmius, kokemus ohjauksen
tarpeettomuudesta tai ujous osallistua henkilékohtaiseen ohjaukseen. Osallistumat-
tomuuteen voi vaikuttaa myo6s viimeisen kerran pieni osallistuja maaré, joka johtui

Hyvén Mielen Talolla jérjestetysta paéllekkaisesté ohjelmasta.

6.1 Osallistujien ja tilaajan palaute

Laadimme yksinkertaisen kyselylomakkeen (Liite 4) projektimme toteutusker-
roista. Kyselyyn vastasivat toteutuskerroille osallistuneet Hyvan Mielen Talon ka-
vijat. Lomakkeessa kysyttiin asteikolla yhdesté viiteen projektin aiheiden kiinnos-
tavuutta, aiheiden kasittelyn selkeyttd ja uuden tiedon maérad. Liséksi kysyttiin
osallistumiskertojen méérad. Lomakkeeseen oli jatetty tilaa myos vapaalle palaut-
teelle. Palautelomakkeen kysymyksiin ja muotoseikkoihin paadyttiin, koska sel-
keys, mielenkiintoisuus ja uuden tiedon mééara ovat tydmme keskeisia arviointikri-
teerejd. Valitsemamme menetelmat vaativat aiheen selkedé késittelya, kun taas mie-
lenkiintoisuus ja uuden tiedon maara liittyvat opinndytetydmme tavoitteisiin. Halu-
simme pitéa kyselylomakkeen yksinkertaisen ja lyhyend, ja vapaan palautteen osio
antaa vastaajalle mahdollisuuden kommentoida hanen itsensé tarkeaksi kokemia

asioita.

Palautelomakkeita vietiin Hyvan Mielen Talolle 22, joista palautettiin taytettyina
15. Osallistujista ei keratty nimilistaa, ja tuokioihin sai osallistua myds vain osa-
aikaisesti, koska halusimme huomioida Hyvan Mielen Talon muun samanaikaisen
ohjelman. Osa osallistujista hyddynsi mahdollisuutta erityisesti viimeisell& toteu-
tuskerralla. Toteutuksiin osa-aikaisesti osallistuneiden tarkkaa lukum&arad emme
ottaneet ylos, silla halusimme pitéé osallistumiseen mahdollisimman matalaa kyn-

nystd. Arviomme mukaan osallistujia oli yhteensé noin 20, tarkkaa vastausprosent-
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tia emme kuitenkaan voi laskea. Suurin osa osallistujista myos vaihtui eri toteutus-
kerroilla. Kaikki kyselyyn tayttdneet vastasivat, ettd aiheen kasittely oli melko sel-
vaa (n=6) tai erittdin selvéksi (n=12). Myoskin aihe arvioitiin erittdin kiinnostavaksi
(n=9) tai melko kiinnostavaksi (n=6). Uuden tiedon maaraa mittaava kysymys ha-
jotti vastauksia enemman, silla osa (n=3) ei osannut arvioida uuden tiedon maaraa.
Kuitenkin enemmist6 tunsi saaneensa uutta tietoa joko erittdin paljon (n=5) tai
melko paljon (n=7). Vapaan kommentoinnin osiossa, tuli seuraavanlaisia komment-
teja:

’

”Liikaa kertausta eri kerroilla.’
"Nykyaikainen tapa ndyttid kankaalla ja tietokoneella.”
"Selkedlld ja rauhallisella ddnelld on mielekdstd kuunnella.”

’

“Kerran kuussa olisi kiva olla verenpainemittausta.’

’

"Keskustelut ja luennot olivat hyvin antoisia ja kivoja.’

Myos palautteen pohjalta arvioituna opinndytetydmme saavutti sen tavoitteet. Ai-
heen kiinnostavuudesta ja uuden tiedon maarasta annetut arviot puoltavat tavoittei-
den tayttymistd. Myods menetelméavalinnat olivat onnistuneet ja menetelmien kes-
keinen idea oli onnistuttu siirtdméan kaytantoon, ainakin selkeyden osalta. Hyvén
Mielen Talon tyontekijoiltd saimme tietad, ettd monet osallistujista voivat mahdol-
lisesti mieluummin vain kuunnella ja seurata muiden keskustelua ilman omaa ak-
tiivista osallistumista. Otimme tdmén huomioon jokaisessa tapahtumassa, lempe-
asti kysellen kysymyksia ja rohkaisten jokaista osallistumaan vapaaseen keskuste-
luun oman toiveensa mukaan. Monet osallistujat toivatkin muita véhemmaén ilmi
millaisia ajatuksia heissa késiteltavat aiheet herattavat. Kertauksen maaraé koskeva
kommentti viittaa todenndkdisesti joka toteutuskerralla ensimmaiseksi lapikaytyyn
diaesitykseen sydanterveyden keskeisesta teoriasta. Tavoitteena oli pitdd matalaa
kynnysta osallistumiselle, huomioiden, ettd osallistujat todennékdisesti vaihtuvat
eri kerroilla, joka myds kévi toteen. N&in olennainen osa toteutuskertojen selkeyttéa
oli, ettd jokaisella osallistujalla oli perustiedot sydanterveydestd, mink& vuoksi to-
teutuskertojen aiheissa oli pééllekkaisyyttd. Verenpainemittausta koskeva toive

kertoo kiinnostuksesta terveydentilan seurantaa kohtaan.
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Opinnaytetyontekijat k&vivat tilaajan kanssa vapaamuotoisen palautekeskustelun
viimeisen toteutuskerran jalkeen. Tilaaja ei fyysisesti pystynyt osallistumaan toteu-
tuksiimme, mutta kertoi niiden olleen pidettyjé osallistujien kesken. Palautetta an-
nettiin molemmin puolin, ja yhteistyon todettiin olleen toimivaa. Y hteistyGtaho
pyysi myos tekemédmme materiaalit kdyttoonsd, ja asiasta sovittiin suullisesti. Ti-
laaja tayttad vield opinndytetyon raportointiosuuden valmistuttua SAMK:n kirjalli-

sen palautekyselyn opinnéytetyosta ja arvioi projektin onnistumista.

6.2 Opiskelijoiden arvio omasta oppimisesta ja ammattiin kasvamisesta

Opinnaytetyon tekeminen on oppimisprosessi, joka kehittad opiskelijoiden asian-
tuntijuutta, ammatillisuutta ja tydelamétaitoja (Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto, 6). Tdman opinndytetydn myotd opiskelijat ovat kartuttaneet ja tarkentaneet
omaa tietopohjaansa elintapojen moninaisista vaikutuksista terveyden edistamiseen
ja sairauksien ehkaisyyn. Opinndytety0 vaati opiskelijoita etsimdén ja perehtymaén

erilaisiin ohjausmenetelmiin ja terveyden edistdmisen ndkokulmiin.

Jalkeenpain tarkastellen opinndytetydn toiminnallisen osan suunnitteleminen ja to-
teuttaminen oli hyva ja opettavainen kokemus. Saimme lisdd kokemusta ja itsevar-
muutta esiintymiseen ja ryhman vetdmiseen. Myds tiedonhakutaidot kehittyivat
seka tieteellisen kirjoittamisen saannot tulivat tutuiksi. Projektin itsendinen suun-
nittelu ja toteutus ovat kasvattaneet projektitydskentelytaitojamme, joista on hyotya

opinnoissamme ja tulevaisuuden tyGelaméssa.

6.3 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Olemme sitoutuneet noudattamaan ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto
ARENEN opinndytetydprosessin eettisia suosituksia (Ammattikorkeakoulujen reh-
torineuvosto ARENE ry. n.d.). Seka valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eetti-
sen neuvottelukunnan ETENEnN eettisia ohjeistuksia (Alppivuori 2013). Tyos-
samme olemme pyrkineet kaiken tavoin luotettavuuteen avoimesti ja rehellisesti
kuvaamalla prosessin eri vaiheita. Kédyttdmamme materiaali ja jakamamme infor-

maatio perustuvat tutkittuun tieteelliseen tietoon, joka on I0ydettavissa tunnetuista
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hoitotieteellisistd ja ladketieteellisistd tietokannoista, ja on siten luotettavaa jakaa
kohderyhméllemme. Lisdksi l&hteind on k&ytetty muun muassa tunnettujen kansal-
lisjarjestdjen www-sivuja, kdypahoito-suosituksia ja terveyden edistdmisen Kirjal-
lisuutta. Lahteind olemme pyrkineet kayttdmadn enintddn kymmenen vuotta van-

hoja teoksia.

Mielenterveyskuntoutujat voivat valitettavasti eldmassédan kohdata leimautumista.
Mielenterveysongelmat ovat yha aihe, josta ei kdyda riittavasti julkista keskustelua.
Huolimatta siitd, ettd suhtautuminen on muuttunut viime vuosina ymmartavaisem-
méksi, monen on yh& vaikea kohdata mielenterveyshairiota sairastavaa henkilo.
Tieto on ensisijainen keino ennakkoluulojen vahentamiseksi. (Huttunen 2017a.)
Taman huomioon ottaen sitouduimme kohtaamaan mielenterveyskuntoutujat kun-
nioittavasti ja omina yksildindan. Projektimme aiheena oli jarjestdd juuri heidan
terveyttddn tukevia ja edistavia tuokioita, josta he voisivat hyotyé ja saada inspiraa-

tiota parempiin eldaméntapamuutoksiin.

6.4 Toimenpide-ehdotukset

Projektimme jatkoprojektina voisi olla pitkdaikainen, ryhméamuotoinen elinta-
paryhmd, jollaista itse emme pystyneet jarjestaimaéan opinnaytetyon projektimuotoi-
suuden vuoksi. Pitkdaikainen elintapamuutosryhma olisi tdménhetkisen tutkimus-
tiedon mukaan yksi tehokkaimmista tavoista vaikuttaa mielenterveyskuntoutujien
fyysiseen terveyteen. Liséksi kohderyhma voisi hyotyd muista, lyhyemmista tiet-
tyihin elintapoihin keskittyvista toiminnallisista projekteista. Esimerkiksi ruuanlait-
tokurssi, jossa otettaisiin huomioon ruoka-aineiden hintataso ja terveellisyys, toisi
konkreettisia taitoja arjen elaménhallintaan, kun taas litkuntaryhma voisi juurruttaa

liikunnallisen eldmantavan vankemmin kohderyhman elamaan.

Havaitsimme Kirjallisuushakua tehdessd, ettd Suomessa on tehty suppeasti tutki-
muksia mielenterveyden ja sosioekonomisten erojen syy-yhteyksista. Tutkittuakin
tieto aiheesta on olemassa, mutta tulokset ovat epaselvia: kaikkia epdiltyja sosio-

ekonomisia riskitekijoita ei voida varmuudella sanoa todellisiksi mielenterveyshai-
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riéihin sairastumisen riskitekijoiksi ja jotkin tekijat saattavat kuvata paremmin seu-
rauksia kuin itse syitd. Esimerkiksi tyottomyys ja tulojen pienuus ovat joissain tut-
kimuksissa riskitekijoita masennukselle. Seka naisilla, ettd miehilla vakava masen-
nus on kaksi kertaa yleisempé&a vain peruskoulutuksen saaneilla henkil6illa. Kui-
tenkin kéanteisesti vakavat, usein nuorella ialla alkavat hairiot, voivat myos haitata
ammatillista kehittymistd, heikent&a tyollistymistd ja vaikeuttaa perheen perusta-
mista. Néin sairastumisen jalkeen potilaan sosiaalinen asema saattaa heiketa vuo-

sien kuluessa (Palosuo ym. 2007, 90-91.)

Kansanterveyden edistaminen vaatii siis tutkimusta ja yhteiskunnallisia toimia. Y h-
teiskunnan tulisi olla rakenteeltaan sellainen, etté terveelliset valinnat olisivat paitsi
mahdollisia, my0s jopa helppoja tehda. Terveyden eriarvoisuuden vahentamiseksi
keskeista on kohdistaa toimet kaikkein huono-osaisimpiin, seka niihin, jotka ovat
syrjaytymassa. Kestavéat kansanterveydelliset ratkaisut rakentuvat varhaisen puut-
tumisen pohjalta, ja ovat aidosti kohderyhmaél&htoisia. (Sihto & Karvonen 2016,
43.) Pienet projektit voivat siis parantaa yksiloiden terveyttd, mutta todellinen kan-

santerveystyo0 ja terveyserojen kaventaminen vaativat yhteiskunnallisia toimia.
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Taulukko 3: Sydanterveys ja mielenterveys -kirjallisuushaun kriteerit

LITE 1 (1)

tietokanta hakusanat tulokset hyvaksytyt
Medic sydan* (asiasanat) AND terveydened* (asiasanat) OR elinta* (asiasanat) 2007 - 125 4
Vain vaitoskirjat, katsausartikkelit ja alkuperdistutkimukset
Finna (Aihe: sydan* AND Aihe:terveydened* OR elinta*) 39 1
Vain kirjat, e-kirjat, tutkimusjulkaisu, vaitoskirja, tohtorin vaitoskirja
Pubmed (cardiovascular health) AND mental disorders) AND rehabilitation) 210 4

Taulukko 4: Sydanterveys ja mielenterveys -kirjallisuushaun tulokset

mittaamisessa kadytettyja kysymyksia.

tekijd, vuosi, maa tutkimuksen/ projektin tarkoi- |[Kohderyhmd, aineistonkeruumenetelma/ projek-|Intervention sisilto ja keskeiset tulokset
tus tissa kaytetyt menetelmat

Healthier together? So- Tutkimuksen tarkoituksena oli  [Tutkimuksen aineisto on otettu Terveys 2000 —  [Tuloksena havaittiin sosiaalisen pddoman ja

cial capital, health beha- tutkia sosiaalisen padoman, ter- [tutkimuksen tuloksista. yleisen hyvinvoinnin kertymisestad samoille

viour and health veyskayttaytymisen vaikutuksia ryhmille: nuoret, hyvin koulutetut ja naimi-
terveyteen ja yleistd terveyden [Tutkimuksessa kaytettiin monipuolisesti kysymyk- [sissa olevat. Huolimatta sosiaali-demograa-

Nieminen Tarja 2015 tilaa Suomessa aikuisilla. sid terveydentilasta, elintavoista, tyd- ja toiminta- [fisista piirteista ja kroonisista taudeista kor-

kyvysta sekd terveyspalveluiden kaytostd. Tutki-  |kean sosiaalisen pddoman omaavilla oli pa-
Suomi muksessa oli lisaksi laajalti sosiaalisen pddoman

rempi terveys kuin vahaisen sosiaalisen
pdadoman omaavilla.




LITE 1 (2)

Leisure-time physical acti-
vity, health related functio-
ning and retirement

a prospec-
tive cohort study among mid-
dle-aged employees

Lahti Jouni 2011

Suomi

Tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittaa vaikuttaako vapaa-ajan lii-
kunnan maara ja rasittavuus
myohempaan fyysiseen toiminta-
kykyyn, sairauspoissaoloihin ja
tyokyvyttomyyselakkeisiin.

Tutkimuksessa tarkkailtiin Helsingin kaupungin 40-
60 -vuotiaiden tydntekijoiden terveydentilaa pe-
ruskyselyiden, seurantakyselyiden ja rekisteritie-
tojen avulla vuosina 2000-2007.

Runsas liikunta auttoi erityisesti yllapita-
maan hyvaa fyysista toimintakykya. Lii-
kunta-aktiivisuus vahensi myos sairauspois-
saolojen riskida kuten myds riskia siirtya tyo-
kyvyttomyyseldkkeelle tukija liikkuntaelinten
sairauksien ja mielenterveysongelmien
vuoksi.

Mielenterveyspotilaan so-
maattinen terveys

Hannu Koponen ja Lappalai-
nen Jarmo 2015 Suomi

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli selvittdd mielentervey-
den hairididen ja fyysisten sai-
rauksien yhteyksia, ja koota tut-
kittua tietoa aiheesta yhteen.

Kirjallisuuskatsaus kokosi yhteen aiheen tutki-
musta vuosilta 2008-2014.

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta mie-
lenterveysongelmilla ja fyysisilld sairauksilla
on yhteyksia.

Physical health of pa-
tients with schizophre-
nia: fin-

dings from a health exami-
nation study

Eskelinen

2017

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa skitsofreniaa sairasta-
vien potilaiden fyysisia terveys-
ongelmia ja niihin liittyvia hoidon
ja ennaltaehkaisyn tarpeita.

Suomi

Eskelinen tutki 275 skitsofreniaa sairastavan avo-
hoitopotilaan fyysisen terveydentilan perusteelli-
sella terveystarkastuksella. Potilaat kavivat labora-
toriokokeissa, hoitajan vastaanotolla ja sen jal-
keen ladkarintarkastuksessa, jossa kartoitettiin
terveydentilaa haastatteluilla, kyselyilla ja mit-
tauksilla. Havaittujen ongelmien taustatekijoita
analysoitiin jalkikateen tilastollisin menetelmin.

Yli puolella tutkimukseen osallistuneista oli
diabetekseen ja sydan -ja verisuonisairauk-
siin altistava metabolinen oireyhtyma. La-
hes puolella potilaista oli paivittaista haittaa
aiheuttavia fyysisia oireita, joista yleisimpia
olivat tuki -ja liikuntaelimiston, hermoston
ruoansulatuskanavan vaivoja. Jatkohoidon
tarpeessa oli 88% potilaista. Elintapaoh-
jausta sai 81%, joka koski yleisimmin pai-
nonhallintaa, liikkkumisen lisdamista ja tupa-

koinnin lopettamista.
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The Impact of Lifes-
tyle and Cardiovascu-
lar Risk Factors in Mid-
life on the Health-Rela-
ted Quality of

Life among Old Men

Strandberg

2010 Suomi

vaitoskirjassa on selvitetty keski-
ikdisten miesten elintapojen ja
keskeisimpien sydan- ja veri-
suonisairauksien riskitekijoiden
vaikutusta myohemman ian ela-
manlaatuun; fyysiseen toiminta-
kykyyn seka psyykkiseen ja sosi-
aaliseen hyvinvointiin.

Aineisto perustuu Helsingin Johtajatutkimukseen,
jossa on seurattu 1919 1934 syntyneiden yli 3.000
miehen terveydentilaa 1960-luvulta nykypaiviin
saakka. Vuonna 1974, jolloin osallistujien keski-ika
oli 48 vuotta, heille suoritettiin laaja elintapoihin,
terveyteen ja valtimosairauksien riskitekijoihin liit-
tyva selvitys. Vuonna 2000, jolloin elossa olevien
keski-ika oli 73 vuotta, tutkittavien terveydentilaa
selvitettiin kirjekyselylld, johon sisaltyi myos ter-
veyteen liittyvan eldmanlaadun mittari RAND-36
(RAND 36-Item Health Survey 1.0). Ryhmaén kuol-
leisuutta on seurattu Vaestorekisteristd 2002
saakka.

valtimosairauksien riskitekijoilla keski-idssa
ja myohemminkin on merkittava vaikutus
vanhuusidn eldmanlaatuun. Erikseen tutkit-
tuna tupakoimattomuus, kohtuullinen alko-
holinkdytto, painon hallinta seka matala ko-
lesterolitaso keski-idssa pidensivat elinikda
ja paransivat merkittavasti vanhuusian ela-
maénlaatua, erityisesti fyysista toimintaky-
kyad, mutta usein myds psyykkista hyvinvoin-
tia.

Cardiovascular fitness in ma-
les at age 18 and risk of se-
rious depression in adult-
hood: Swedish prospec-

tive population-based study

Aberg ym.

2012

Tarkoituksena oli, selvittaa

onko 18-vuotiaan sydan- ja veri-
suoni terveydentilalla yhteytta
tulevaisuudessa vakavaan sairas-
tumiseen, erityisesti masennuk-
seen.

Tutkimus keskittyi 1950-1987-vuosina syntyneisiin
miehiin, joita seurattiin 3-40 vuotta. Tutkimus oli
siis kohorttitutkimus.

Heikko kardiovaskulaarinen terveydentila
18-vuotiaana oli yhteydessa suurentunee-
seen riskiin sairastua myéhemmin masen-
nukseen. Tulokset vahvistavat teoriaa sy-
dan- ja verisuoniterveyden yhteydesta ma-
sennukseen sairastumisessa.
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Depres-

sive symptoms, health be-
haviors, and risk of cardio-
vascular events in pa-
tients with co-

ronary heart disease

Whooley, Ma.
2008

USA

Masennusoireet ennustavat epa-
toivottuja kardiovaskulaarisia ta-
pahtumia, kuten sydankohtauksia,
sydan -ja verisuonitaudeista karsi-
villa henkil6illa, mutta tdman ai-
heuttavaa mekanismia ei tunneta.
Tavoitteena on selvittaa, miksi ma-
sennusoireet ovat yhteydessa suu-
rentuneeseen sydan -ja verisuoni-
sairauksien sairastavuuteen.

Potilailla toteutettiin Patient Health Question-
naire (PHQ.) Eri mallien avulla potilaiden erityi-
sesti sydanterveyteen liittyvia elamantapoja seu-
rattiin tutkimuksen aikana.

Tutkimuksen tuloksena syy-yhteyden epail-
Iadn olevan hyvin riippuvainen potilaiden
elintavoista, erityisesti lilkkkumattomuu-
desta.

Improving lifestyle inter-
ventions for people with se-
rious mental illnesses: Qua-
litative re-

sults from the STRIDE study

Bobbi Jo H. Yarbo-
rough 2015

USA

Yksil6t joilla on vakavia mielenter-
veysongelmia on myos usein yli-
painoa ja liikalihavuutta. Niiden te-
kijoiden ymmartaminen, jotka talla
kohderyhmilla heikentavat pa-
rempiin eldmantapamuutokseen
siirtymista voi auttaa luomaan pa-
rempia interventioita.

Osallistujia haastateltiin 3, 9 ja 18 kuukauden va-
lein. 41% oli diagnosoitu skitsofrenia, 20 % kaksi-
suuntainen oireyhtyma, 37% affektiivinen psy-
koosi 64% ja 2% traumanjalkeinen stressioireyh-
tyma.

Kohderyhmalla havaittiin elamantapamuu-
toksia haittaaviksi tekijoiksi samoja mita val-
tavdestolla: Iaheisten puutteellinen tuki,
epaterveellisten ruokien houkutus, huono
saa, joka ei kannusta ulkoiluun ja liikkunnan
harrastamiseen. Lisatekijoita olivat psyyk-
kisten oireiden sivuvaikutukset, joka vaikutti
muun muassa sosiaalisuuteen. Pitkdkestoi-
sen ryhmatuen havaittiin selvasti lisddvan
elamantapamuutosten onnistumista.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yarborough%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26214184
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yarborough%20BJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26214184
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Increased cardiovascu- Vaikean mielenterveyshairion Tutkimuksessa kadytettiin 60 potilaan tietoja. Tutkimuksessa havaittiin, etta potilaat olivat
lar risk in patients with se- |jomaavilla on alhaisempi elinidan-  [Useimmilla oli skitsofrenia tai skitsoaffektiivinen [todenndkdisempia tupakoimaan, heilla oli
vere mental illness odote. Yksi suuri syy kuolleisuu-  joireyhtyma. Osallistujat olivat kaikki Melbour- yleisemmin lihavuutta ja metabolinen oi-
teen on sydan- ja verisuonitaudit. |ne's Inner-West Area Mental Health Service-hoito-[reyhtyma valtavdestoon verrattuna. Poti-
Gladigau ym. 2014 Tutkimuksen tavoitteena oli ver-  [laitoksen potilaita. Heidan painoaan, tupakointi- |[lailla oli lisdksi todenndkdisemmin diabetes,
rata sydan -ja verisuonisairauksien [aan, BMI:ta, vyotaronymparysta, verenpainetta ja |[mutta valtavdestoon suhteutettuna korkeaa
Australia riskitekijoiden suuruutta kohde- |paastoarvoja seurattiin. verenpainetta ei esiintynyt tavallista enem-
ryhmalla verrattaessa valtavaes- paa.
téon.




LITE 2
1)

Sydanterveyden edistiminen

Lyhyesti sydan- ja verisuonitaudeista

® Sydiin- ja venswoaitaudit ovat laajas sarausryhmi
® Ovat yka ksnsansairauksistamme, essmerkikst drabeteksen lisaksi

® Ylewmmmat sydin- ja vensuonsasraudet ovat sepelvaltimotauts,
sydimen vajaatoimunta, aivoverenkiertohJinit ja vereapainetanti

® Svdanperiiset sasraudet ovat vieisin kuolinsyy Suomesss



® (sa sydin. ja vensuomtaudeiste oo
enmaltachkiistivisss elintavoslla, osa taxs
podtuL syTnynedssta podkkoamista tas on
seursasia muasta sairsuksista

= Suugiamasss osassa tapauksista sydin- ja
veplsuoentauts kehitryy sekd keboojen
cHiatapoien etth penpedllsen almaden

surssksena

/

f Sydanterveyden keskerset riskitckijit ovat
koekea kolesterols, yhipamo, koekea

verenpane, tupakointi ja likkumattoomuus

Elintapojen tarkeys

Ylipaino

= Nykyaikainen ympansto altistas ylipainolle: ruokas on hyvin
saatavilla ja hikkumisen tarve on vahiissempi

® Ruuassa oleva encrgia, jolit ¢t kKayteta varastoituu rasvana kehoon
= Entyvisen hattallista on vatsan aleeddle kertyva rasva

= Enlaset [AEkitykset ja peninnoliiset seikat voivat varkuttas
tapumukscen liboa

= Jo pienclii painon pudotuksella on suuna terveysvatkutuksia

Kolesterolh

®» Kolesteroh on msvankaltainen aine, jota on veressimme

= Kolesterohia on Kahta ern tyyppii: HDE-Xolesterolia eli hyvia
kolesterolia ja LDL el huonos kolesterolia

® Huono LDEL-kolesteroli Kertyy vensuonten scinkmim
= fyvia HDE-kolesterofi tans estia kolesterolin kertymisti verisuonzin

® \ensuontin kertynyt kolesteroli vor atheuttan csamerkiksi
sydinkolstanksen

LITE 2
()
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Korkea verenpaine

)
s V¢ 1PANg Of I t
saksi s¢ adtistaa uscille manl
rauksitle

Verenpair K xu

I 190
hanmut crenpanetia ¢l

<30 lssest

Luotettavimman tuloksen saa

Mse muttaamalia

Sydanterveyden edistiminen
elintavoilla
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Sydénterveyden edistiminen

Lyhyesti sydan- ja verisuonitaudeista

® Sydiin- ja venswomitaudit ovat laajs sarausryhmi
® Ovat yka kansansasirauksistamme, osimerkikst diabeteksen lisaksi

® Ylcwsimmat sydin- ja vensuonmsaraudet ovat sepelvaltimotauts,

sydimen vajaatoimunta, aivoverenkiertohJinit ja vereapainetauti

® Svdanperiiset sarraudet ovat vieisan kuolinsyy Suomesss

Elintapojen tarkeys

® (Osa sydin. ja vensuomtaudeists oo
ennaltachkhistivissk elintavorlla, osa taas
podutin symmynedisisth podkkeamista tas on
peursasia measts sarsuksista

= Syupiimassa osassa lapauksista sydan- ja

vepfsuomitauts kehittyy seka keboojen

Jistapoien etth penpsdllisen aliuden
irsaksena

Sydinterveyden kesherset niskitckijit ovat

korkea kolesterols, ylipasno, korkea

vereppang, tupakoint ja hikkumnattoonmuus
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Ylipaino

= Nykyaikainen ympansto altistas ylipainolle: ruokas on hyvin
saatavilla ja hikkumisen tarve on vahissempi

® Ruuassa oleva encrgia, joti ¢t kKiyteta varastoituu rasvana keboon
= Entyisen haitallista on vatsan aloeelle kertyva rasva

= Enlaset [AEkitykset o peninnoliiset seikat voivat varkuttas
taspumukscen liboa

= Jo pienclid painon pudotuksella on suana terveysvatkutuksia

Kolesterolh

®» Kolesterol on msvankaltainen aine, jota on veressimme

= Kolesterolia on Kahta ert tyyppia: HDE-kolesterolia el hyvia
kolesterolia ja LDL elt huonos kolesterohia

® Huono LDL-kolesteroli Kertyy vensuonten scinkmim
= fHyvia HDE-kolesterofi tans estia kolesterolin kertymisti verisuonzin

®» Verisuoniin kertynyt kolesteroli vor atheuttas cssmerkiksi
sydinkolstanksen
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Korkea verenpaine

®» Korkea vere npaine on saraustila
= | 1aksi s¢ altistaa uscrlle mnlie

| satrauksitle

\ ® Verenpaine on korkea, kun se on

\ v 140°%)

® Kohonnutta verenpainetta ¢

tAnne

®/ \erenpainetta tulisy tarkkailla

" SEENNO l sesly
|

Luotettavimman tuloksen saa

fse muttaamalla

Sydanterveyden edistiminen
elintavoilla

Tupakointi
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Sk Stopaka

KAOKG tupakkatuoticet
P'x,'\nk'u 1) Al 5 bt

/

fvahmpoamaval terveytia
/

akan vaikutukset sydameen ja verenkiertoon

® Hyvin HDL-kolesterohin prtoisuus laskee
® Vensuonten sciniamim kertyy helpommun plakkaa

\ = Keho kissu hapenpuausieesta

® Pysvvil tulchdustila venswonissa

= Vohisuonct supastuvat ja sydimen syke nousee,
phink’ takia sydin joutun tekemiin kovermmin
Y .
ot

f
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akoinnin lopettaminen

koinnin lopettamisen

hyddyt
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Litkunta

nnan
varkutukset
lnkkuessa
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ikki litkunta on hyvasta

Liikuntasuositukset

) UKK it

Sydanterveyden edistaminen

‘t“ elintavoilla

\

|
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Sydéanterveys ja ruokavalio

® Ryvrbemeiiscila oo o merbitys smeden Lasusssrsckuien ehickivyd jo howdosa
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Voit, juustot, maidot ja muut
maitotuotteet

® JHvesd Kals 5, proteunin ja D vitaminin htowd

® Sisaltavic kunonkin Lovaa rasvaa
® Suon vahdranwaing vernona

® Halulcoaan matotootteet voo korvata Lasvoperiaaill

vershodle, Deten pibkind. tar vilpapobysisills “maidodia”

osoly

' Trendikas ruokaolyy,
mutia Suomessa
viihecmmiin tunnetun
pah}ﬁl(vljyn tavoin
lahes

Ikistaan kovaa

& Spidios 19 alaon vabmieakacen
Knvtettihvied rasic-aiocoma, baskaovotun
o sy s kowas rasvas
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Rypsiolyy
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Sydénterveyden edistiminen

Uni ja stressi

® Uni on tarked Jepotila fyysisen ja
henkisen toamintakyvyn
yilipitimiscksi

= Yauncn tarve vaahicles 6-9 tunmm
valilli en thmasilld

® [hnmaset kuluttavat nomn kolmasosan
climsistiin nukkuen, joten unen
laatuun on tirkea kimmtta huomiota

Unen merkitys sydan- ja verensuonisairauksiin

® Tapa, polls Faka eni tas unen pacte aibouttaa tervesshaitnogs of ofe aukotomuns

tiedossa

Unihdin Oaden taustalls 00 on syitd

® Yisumon taki towmce, o0 atkisiact suklsy et vibornile kutn S tushia

Y selitys thlle oo Ioptaesin, yvilinyyden tunnetts sbitciovin hormonia

crittymnunen viheocrmaen, polioin themaet syOv ¢ encmends kumn tavallinests
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Unen merkitys sydin- ja verensuonisairauksiin
Uni oo tinvests yitevdesad climotda poodastusjdnestcindin
Uncopoiccn cpiaiibin aheuttavan tolchdusta Univapeessa clemasd kiy ichin
hoa yitkierroksills levon paunces taboa
’ ® Lnen posttoen vaikamtaa diabetchoen syntyyn
‘/“ Rava-amecovaddunman vk utubagt j2 unen merkitys versuonten
balkkeutumeicwss ovat ntenkin cplscivid

Stressi

Stresst on tila, jossa thnuren kokee
olevansa voimavarojensa rajoilla

Syynil vou olla akilliset
climantilanicéen muutokset, suun
tyopaine, dlitninen kiire,
ihmissphdeongelmat seki enilaiset
arsykKeet, kuten kova melu

ity ajatclisan, ot mikaan arsyke
ssdiliny cf ofe stressin Iihde, vaan
eminkin thmisen oma
oituminen ja nikokulmat

et
Stressi
Totsin kumn wein aatctiaam kukio stresst 0 ole hastallisza
Stressin amallisuwicon vakuttias onko, s¢ Slaphistd vl jJathuvsa
® [yinthesomen strened thrmee! pllalintdnest kestivar hyvis ja oo vob taads
, thenaet Sckenalin perempts suonitukai, evimerkakn tdiad
/ ® Piklakainen streos sen sijaan voi sdhouttas oagelomis varkuttsen critynesti
unccn, thrkcunpiin kebon strovsspulastunnkasoon
® Esisen steessid Kokevat tydasdendd ;3 jobtavasss ssconassa olevat




Stressitilaan liittyvit oireet

Fyysasad oaata volvat olla & Pyyyhkood carvita voivat olla

Pllnserky » senityneuyys, dtymys,
Huimaas fevottotrme, alwdistuscisioe,
mascatuncous

Fluncesinen olo
® Mostoogelont 2 valkeus sehdd

Ladintyrnyt virtsasmisen tarve phlodicd

Sydamen tvkytys » LUiaen hiwnit

Vatgavacvat ® Vakavasss stromvitibaces osimerkikas
Hikoily Hvpam.

Stressin ja unen yhteys

® | vhytaikainen stressy virkistiad, jolloin
unet voival 355dA lyhyemekst kuin
tavallisesti

® Stressucakliosts torpumsinen taxs vaati
ntavin levon ja uncn.

® Stressm pitkittyessa nukahtamanen ta
uncssa pysymincn voival varkcutua,
Jattien unen maSran vihdaseksi,
mbeuttapa entyisosti tydikistlla, oh
kyse sitten lnkaunssuudesta tai
uncttomuudesta,

Stressin yhteys sydin- ja verisuonisairauksiin

® Tiodetdin, ctul masenim, sostaalindn Badn POUSE Ja CrsTYDCIsYYS YOIVaL nostas

sepetvaimotacdin nako keksinkersaiscksi

® Stressillh ja maseoouisella on srveltu odevan yhth o vaskkutas sydin- s
verssonisairastavuiseon ko tupakomaills ja kockealls vercopamoells

® Allhaico stromaavien Lapahtammeen sool wepelvalumotsodin kckatyiocast on
cpiacivi, mutta siaden Hodotida vonvan okaits vydiincereita

® Scirivind tokijdind voe offs Buonet climdntaves, perinndlinet ommasuiudet tas
viadida oma stresuborkyys
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Keinoja vihentaa stressid

® Huolien jakaminen

=& jhmissuhteiden hoitaminen
Huumor

Akkupen Btaaminen

Tee aibita, jotsta nautst ja saat iloa

Ikoholi hetkentdd unen laataa,
euttaen pRivAVASYmysta |3 pahentacn
ssarcakbioita

Unettomuus

sctaan Kyvysdonyvathk nukkus nitdvisn. Usettomuudosts

Kdrsre bl vou olls vackesdhoos oukahtas ot

® Uncooomundells ta

alsin, pysvi unessa tas pukikus samudls
esivan pothain

® Owre oo Dlapin yvin tavallinen, jopa kolmannes suooalaksista oo jossain

vaihocssa elimid Kannyt uncotoosmndesta
® Hemkolon katsotaan Kinsvie uncttomusdenta, yon kolmens 1ltans vukosss on
vakeukess nokabtas, Kyscowd on umva, jos beakilo avkkuy vibommin, kinn

mits hinen oliv Byl nukkya

® | uan vihin sukiuvics joukosta on varkea crodtaa looanoataan thyvin vikin

nekkuval yiulde, jotha toovm Kuin ssurs o vacsdata, crvil tarvitis paljon snta

Litkaunisuus
® | nkaunisuudesta kirsn noin S 96

atkusista ya 15 %6 nuonista

= [ aikaunclla twkoitetaan arkea
vaukeuttayvaa nukahtelua ja
viisymysti. Estmerkiks: iltassin vin
olla varkea pysya herealls

= Likds puoichia hiksunisundesta

kifxivista on jokin mielenterveyden
pirid, Tahin hittyers myas jotkan l/
riclenterveyshilinin hoitoon o

diytetyt lakkkeet vosvat atheuttas

ykaunisuutia
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Keinoja hyviian uneen:

® Tarkedth oo pyrkimys sdanndiiuscen
clindnnytroan Sasmaan aitka

pukbumaan, samasn akaas hordtyy

® Nokahtamoaam tolist pyekis 22224 vidhild
Rosice 1ADMO nuk ahtmines taottas
ekt y Oungt

® Raubounaminen concn sakhumsaan

oo K& A amano tuntiy

eoeen. Tokevinoo ja kisavhin Katsomata

S valeAl

® Raubousava messikkia Kannatta Sokaills

rentoutTaeCcn

Keinoja hyviin uneen:

® 15 tundia ssormomun of sslee spakoida

® 2.1 rundia Mommin o i Se0

masittia alicobola tal kodermipitolsie

® Hithbhyd&asttipaooes aler conen
suklumasttcocs vor helpotas
rukahtatists

& Makucheone kannatias petil pan asicita
wiskelmpdnd b muy asssto, Vitlcked oo
belpompu mukahtaa

® Makuubsoneen tulist olla mabdodis xe

pemcd

Alkoholi
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holiannos

Alkoholin riskikaytto

® Alkobolin nskikiyttd tarkoittaz michilld vl 22-23 ja nmsilla yhi 12

16 alkoholrannoksen omasta vitkossa tosstuvasti

® Riskikavion rajojen yintyessa lahes kakille tulee scki (vysistd olta

sosiaalisten hanto

® Riskikavitd voi johtaa myas alkobolinppoviuteen el alkobaolismim

® Riskethin varkuttaa myos alkoholin kayttotapa: alkoholin
PAIVIIERINCT JROMEInCH (A Tosa ults suuret kertamuiarat hisalvit
alkobolista yohtuvia haittogs

Alkoholin kohtuukiiytto

n
behutt ]

- n ] I 3%

- Lika ook . ' )

L P Lol ' k ik : ! A spat t

\a

- ik naa A ! sk \ ACa

.'".l
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Alkoholi ja terveys

®» Kobtuullisella alkoholin kiaytolis o1 ole suursa terveyshaittog

= Tarkkoga rajopa alkoholinkivtolic ¢ voida madrsttaa, koska shmaset
ovat enlaisia

= Alkobolin nskikiyitd tans aibeuttan ennen pitkiin terveysongelmia
= Alkoboln Kiyvitd lisai evtmahdinoni, nostaa verenpamnetin

® Suuret kerralla juodot alkobolimadinit Msdavat sydankohtaksen
riskii

Alkoholi ja elaminhallinta

® Alkoholin kiyttd vaikuttas veprokausirytmin ja uncen
= Alkobolizsa on paljon encrgan, pa sen kaytto vor hottas

= Alkoboli issi myos ruokabalua

KIITOS!
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Sydanterveyta hyviksella

Kiinnostaako sydanterveys? Tule kuuntelemaan ja
osallistumaan SAME:n opiskelijoiden jGriest&rmiin

terveystuokioihin!

Aikataulu

Maanantai 26.3. klo: 13:00. Likunta ja tupakka, padset myos
mittauttamaan verenpaineesi

Tiistai 3.4. klo: 13:00. Terveellinen rucka, tutusturmme yhdessé&
pakkausmerkint&ihin

Maanantai 7.4. klo: 13:00. Uni ja alkoholink&yttd, ohjelmassa
tietovisa, kahvihetki ja halutessasi voit osallistua

tavoitetybpajaan



PALAUTEKYSELY

Kuinka monta kertaa osallistuit: 1 2 3

Ympyroi jokaisen kysymyksen oikealta puolelta
numero, joka vastaa parhaiten mielipidettasi asiasta.
Kayta taulukon ylarivilla olevaa asteikkoa.

RIS Ei lain-
Ei kovin
kaan
Kuinka selkeésti aiheita késiteltiin? 1 2
Kuinka kiinnostavia aiheet olivat? 1 2

Kuinka paljon sait uutta tietoa? 1 2

En osaa

sanoa

LIITE 4

Melko

Erittain
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