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kokemuksiimme.  
 
Opinnäytetyössämme suunnittelimme, toteutimme ja arvioimme kaksi vaihetta. 
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kaistiin internet-sivuilla. Tietopaketin tavoitteena oli helpottaa tyttöjä ja nuoria 
naisia löytämään tarvitsemaansa tietoa.  
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seesi!. Kysymyksiin vastaaminen ja tietopaketin kirjoittaminen toteutui suunni-
telmien mukaisesti. Onnistuimme verkko-ohjauksessa sekä hyvän terveysai-
neiston tuottamisessa. Haastavaa oli kasvoton kohtaaminen verkko-
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ABSTRACT 

 

 

Rosenberg, Laura and Sihvonen, Outi 
Beautiful me. Supporting health and well-being of girls and young women on the 
Internet. 
57 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2013. 
 
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Health 
Services. Degree: Public Health Nurse. 
 
The objective of this study was to promote girls’ and young women’s health and 
well-being in subjects which include mental well-being, nutrition and exercise. 
We accomplished this thesis in cooperation with the organization Tyttöjen Talo. 
The goal was also to develop our professional ability and health promotion on 
the Internet.  
 
Our thesis is a two-part production. The first part was to answer the questions 
on the Tyttöjen Talo web page. Tyttöjen Talo provided a chance for girls and 
young women to send questions to the web page which we then answered 
during autumn 2012. The second part of the production was to provide an 
information package for Tyttöjen Talo to be published on their web page. The 
aim of the package was to help girls and young women to find the information 
they need easily. 
 
This thesis also includes a theory section. The theory section deals with mental 
well-being, nutrition, exercise, health promotion, network guidance and ethics of 
network guidance. Answering the questions and producing the information 
package were based on theory as well as our personal experiences. 
 
The thesis was carried out as planned and we were able to provide Tyttöjen 
Talo with information they can use in the future. Working on this thesis gave us 
valuable experience on network guidance and producing network material. 
 
 
 
Keywords: health promotion, network guidance, nutrition, exercise, mental well-
being, production 
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1 JOHDANTO 

 

 

Nykypäivänä ympäristön, median ja mainonnan luomat odotukset, vaatimukset 

ja kauneusihanteet saattavat aiheuttaa riittämättömyyden tunnetta tai tarvetta 

olla toisenlainen, mistä johtuen tyttöjen ja nuorten naisten pahoinvointi on li-

sääntynyt. Mari Laakson kyselytutkimuksesta (2012) 15–18-vuotiaiden tyttöjen 

itsetunto ja ruumiinkuva ilmeni, että 73 prosenttia vastaajista oli tyytymättömiä 

omaan vartaloonsa. Siitä myös selvisi, että kielteinen kehonkuva ja heikko itse-

tunto ovat vahvasti yhteydessä toisiinsa. Kyselytutkimukseen vastasi 4300 tyt-

töä.  

 

Opinnäytetyömme aiheena on tyttöjen ja nuorten naisten hyvinvointi. Tässä 

työssä keskitymme tyttöjen ja nuorten naisten psyykkiseen hyvinvointiin, ravit-

semukseen ja liikuntaan verkko-ohjaamisen kautta. Teimme opinnäytetyön yh-

teistyössä Kalliossa sijaitsevan Tyttöjen Talon kanssa, joka on tarkoitettu 10–

28-vuotiaille tytöille ja nuorille naisille. Idean tähän saimme ollessamme opinto-

käynnillä Tyttöjen Talolla. Paikka on avoin kaikille tytöille ja nuorille naisille riip-

pumatta asuinpaikasta. 

 

”Tyttöjen Talo on syntynyt visiosta ja tahdosta tukea tyttöjen oman identiteetin 

muodostumista”, sanovat Eischer ja Tuppurainen kirjassaan Tyttöjen Talo on 

kuin avoin koti. Tyttöjen Talo on paikka, jossa tyttöjen ja nuorten naisten koh-

taaminen on kokonaisvaltaista. Tyttöjä tuetaan omien voimavarojen löytämises-

sä, elämän hallinnassa ja itsensä arvostamisessa. (Eischer & Tuppurainen 

2008, 12–13, 46.) 

 

Opinnäytetyössämme haluamme tukea tyttöjen ja nuorten naisten tervettä kas-

vua aikuiseksi sekä edistää heidän terveyttään ja hyvinvointiaan. Tavoit-

teenamme on edistää tyttöjen ja nuorten naisten terveyttä. Koska liikunta ja ra-

vitsemus ovat tärkeässä osassa terveyden edistämisessä ja hyvinvoinnissa, ha-

luamme ohjata tyttöjä ja nuoria naisia erityisesti näissä asioissa sekä tukea hei-

dän psyykkistä hyvinvointiaan. Verkko-ohjaus osoittautui hyväksi tukemisen 
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muodoksi, koska Tilastokeskuksen (2009) mukaan noin 70 prosenttia suomalai-

sista on etsinyt terveystietoa internetistä. 

 

Produktiomme tarkoituksena oli vastata Tyttöjen Talon internet-sivuille tuleviin 

kysymyksiin, jotka liittyivät psyykkiseen hyvinvointiin, ravitsemukseen ja liikun-

taan. Toimintaympäristönämme toimi valmis kysymyspalsta, mihin kuka tahan-

sa voi lähettää mieltä askarruttavia kysymyksiä. Lisäksi tuotimme kysymyksien 

pohjalta tietopaketin Tyttöjen Talon internet-sivuille. Opinnäytetyössä keski-

tymme myös terveyden edistämiseen, verkko-ohjaukseen, verkkotyön eettisyy-

teen ja hyvän terveysaineiston tuottamiseen. Vastauksemme kysymyksiin poh-

jautuvat teoriatietoon ja omaan kokemukseemme.  

 

Tulevina terveydenhoitajina toivomme, että opinnäytetyö antaa valmiuksia työs-

kennellä tyttöjen ja nuorten naisten kanssa. Varsinkin kouluterveydenhuollossa 

ja äitiysneuvolassa tapaa paljon tyttöjä ja nuoria naisia. Toivomme saavamme 

varmuutta erilaisten ihmisten kohtaamiseen ja heidän tukemiseensa. Olemme 

tutustuneet uutena työmenetelmänä verkko-ohjaamiseen ja oppineet sen kautta 

kasvotonta kohtaamista. Lisäksi yhteistyö Tyttöjen Talon kanssa on auttanut 

meitä kehittämään omaa ammattitaitoamme.  

 

Moi, oon tässä mietiskelly, että miten löytiäisin itselleni jonkun 
hyvän ja liikunnallisen harrastuksen, missä viihtyisin. Tiedän, teidän 
on vaikea vastata tuohon kysymykseen, koska ette tiedä mistä 
tykkään ja mistä en. :) Mutta mistä saisin niinkun enemmän tietoa 
jositakin lajeista, esimerkiksi seinäkiipeilystä? :) Ja sitten toinen 
ongelma, mulla on hirveen paha tapa napostella, en tykkää 
tavastani. Miten saisin lopetettua napostelun? :( Ja vielä yksi asia, 
kaverit hokee koko ajan, että \"oi kun oot laiha\" ja \"vitsi sulla on 
litteä vatsa\" musta ittestäni tuntuu, että oon hirveen lihava, ja mun 
maha on tommonen kauhee pömppis. Oon 13-vuotias, melkeen 
160cm pitkä ja painan suunnillen 43kg? - onko ihan normaali? :3 
KIITOS KOVASTI, jos vastaatte mun kysymyksiin! (: 
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2 TERVEYDEN EDISTÄMINEN VERKOSSA 

 

 

2.1 Terveyden edistäminen 

 

Terveyden edistäminen on yksi terveydenhuollon päätehtävistä. Maailman ter-

veysjärjestön eli WHO:n mukaan terveys on täydellisen fyysisen, psyykkisen ja 

sosiaalisen hyvinvoinnin tila (Terveyskirjasto 2012). Terveyden edistäminen on 

toimintaa, jonka avulla ihminen parantaa ja hallitsee omaa ja ympäristönsä ter-

veyttä. Terveyden edellytysten parantaminenkin luetaan terveyden edistämi-

seen. Terveyden edistäminen kansallisen hoitotyön strategian mukaan tulisi olla 

hoitotyön lähtökohta. (Iivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 45.)  

 

Terveyden edistäminen on tavoitteellista ja välineellistä toimintaa. Arvoja, joihin 

terveyden edistäminen perustuu, ovat muun muassa ihmisarvon ja itsenäisyy-

den kunnioittaminen, voimaantuminen (empowerment), kestävä kehitys, oikeu-

denmukaisuus, osallistaminen ja asiakasnäkökulma. Terveyden edistämisen 

määrittely ei kuitenkaan ole yksinkertaista. Terveyden edistämisen käsitteelle ei 

ole yhtä oikeaa määritelmää vaan ihmiset kokevat ja määrittelevät sen eri ta-

voin. (Ojaniemi 2006, 7–10.) 

 

Terveyden edistämisen tavoitteet voivat olla joko promotiivisia tai preventiivisiä. 

Yksilön ja yhteisön mahdollisuuksien, voimavarojen ja selviytymisen vahvista-

minen on promotiivista terveyden edistämistä. Preventiivinen terveyden edistä-

minen puolestaan pyrkii ennalta ehkäisemään alttiutta sairastua ja sairauden 

etenemistä puuttumalla riskitekijöihin sekä poistamalla niitä tai pienentämällä 

niiden vaikutusta. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005, 8.) 

 

 

2.2 Terveyttä edistävä työskentely verkossa 

 

Ohjaus on oleellinen osa terveydenhoitotyössä. Onnistunut ohjaus vaikuttaa 

asiakkaan terveyteen ja sitä edistävään toimintaan. Ohjaus on osa terveyden-

hoitotyön ammatillista toimintaa sekä hoito- ja opetusprosessia. Se määritellään 
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käytännön opetuksen antamiseksi, aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi. 

Ohjausmenetelmiä on erilaisia, kuten yksilö- ja ryhmäohjaus sekä audiovisuaa-

linen ohjaus, jota on esimerkiksi verkko-ohjaus ja puhelinohjaus. (Kyngäs, Kää-

riainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5, 25, 74, 104, 116.) 

 

Ohjauksella halutaan lisätä asiakkaan omaa terveyttä edistävää toimintaa. Toi-

miva ohjaussuhde vaatii tasa-arvoisen ja taustekijät huomioon ottavan vuoro-

vaikutuksen. Hyvässä ohjaussuhteessa luottamus on avainasemassa. Ohjauk-

sessa ohjaaja ja asiakas yhdessä tarkastelevat asiakkaan tilannetta, jolloin asi-

akkaan on helpompi löytää omat menettelytapansa ongelmien ratkaisemiseen. 

Asiakas on oman elämäntilanteensa asiantuntija ja ohjaajan tehtävä on auttaa 

asiakasta käsittelemään kokemuksia ja löytämään ratkaisut ongelmiinsa yhdes-

sä ohjaajan kanssa. Positiivisen palautteen antaminen on tärkeää, sillä se moti-

voi asiakasta muutokseen.  (Kääriäinen & Kyngäs 2006.) 

 

Internet tarjoaa monipuolisia ja anonyymiuden mahdollistavia palveluja, jotka 

mahdollistavat matalan kynnyksen niiden käyttämiselle. Internet tarjoaa erilaisia 

terveyspalveluita, joissa ammattilaista on helppo lähestyä vaikeiden tai arkojen-

kin asioiden kanssa. Internetissä tapahtuva terveyttä edistävä työskentely voi 

olla esimerkiksi tiedon jakamista, ohjausta ja tukemista. Toisinaan palvelut tu-

kevat jo olemassa olevaa hoitokontaktia. Palvelut internetissä eivät kuitenkaan 

korvaa sairauteen tarvittavaa välttämätöntä hoitoa. (Pöyhtäri 2009, 134.)  

 

Internetin palveluiden tulisi olla luotettavia ja asiakkaan tarpeisiin mukautuvia. 

Terveystietoa sisältäviä palveluita käytettäessä tulisi erottaa väärä ja epäluotet-

tava tieto oikeasta. Tämä huolestuttaakin terveysalan ammattilaisia. (Lintonen & 

Konu 2007, 19.) Palvelut ovat usein ajasta riippumattomia, jolloin ne ovat hel-

posti ja vapaasti asiakkaan käytettävissä. Internetin erilaisia palveluja ovat 

muun muassa sähköposti ja web-sovellukset sekä erilaiset chatit. Sähköposti ja 

web-sovelluksissa tapahtuva viestipohjainen kommunikointi ovat käytetyin pal-

velumuoto. Näissä asiakas ottaa yhteyttä asiantuntijaan esimerkiksi terveyteen 

liittyvissä asioissa. Tämän jälkeen asiantuntija vastaa asiakkaalle ja viestikon-

takti voi jatkua pidempäänkin. (Pöyhtäri 2009, 134.) Tyttöjen Talolla kysymys-

palsta toimii tällä periaatteella. 
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2.3 Verkko-ohjauksen eettisyys 

 

Onnistuneessa verkko-ohjauksessa toteutuvat hyvän ohjauksen periaatteet ja 

eettinen toiminta. Ohjaustilanteessa eettisyys liittyy usein asiakkaan oikeuksiin, 

joita ovat muun muassa oikeus yksilöllisyyteen ja vapauteen.  Ohjaajan eettinen 

vastuu on toimia tutkitun tiedon ja hyvien käytäntöjen perusteella sekä ihmisar-

voa kunnioittavasti ja oikeudenmukaisesti. Eettisten kysymysten tunnistaminen 

vaatii ohjaajalta omien arvojen ja moraalin tiedostamista huomioiden samalla 

asiakkaan itsemääräämisoikeuden. Ohjaaja saattaa kohdata tilanteita, joissa on 

mietittävä omia eettisiä työskentelytapoja. (Kyngäs ym. 2007, 154–155.) 

 

Verkko-ohjaukseen liittyy monia eettisiä haasteita. Eleiden, ilmeiden ja äänen-

sävyn puuttuessa viesteistä väärinymmärryksen riski saattaa kasvaa. Vää-

rinymmärrys voi olla molemminpuolista, pahimmassa tapauksessa sekä kysyjä 

että vastaaja tulevat väärinymmärretyksi. Vastaaminen ei saa perustua liikaa 

omaan tulkintaan. Verkko-ohjauksessa on tiedostettava oma vastuullisuus ja 

ammatillisuus. (Pöyhtäri 2009, 135–136.)  

 

Verkko-ohjaus sisältää tiettyjä verkkotyön eettisiä periaatteita. Yhteydenottajan 

oikeuksiin kuuluu saada luotettavaa, turvallista ja oikeudenmukaista palvelua. 

Hänellä on myös oikeus saada tietoa palvelusta ja sen järjestäjästä sekä tie-

tosuojasta ja tietojen käsittelystä. Verkkotyöntekijällä on velvollisuus toimia 

taustaorganisaation toimintaperiaatteiden ja arvojen mukaisesti. Rikoksen tai 

lastensuojelullisen huolen esiintyessä verkkotyöntekijällä on oikeus luopua vai-

tiolovelvollisuudesta. (Suomen Nuorisoyhteistyö – Allianssi ry i.a.) 

 

 

2.4 Hyvän terveysaineiston tuottaminen 

 

Terveysaineiston huolellinen suunnittelu ja aikataulun laatiminen ovat tärkeä 

osa prosessin etenemisessä. Terveysaineistoa suunniteltaessa tulee ottaa sel-

vää, millaista aineistoa tarvitaan. On myös tilanteita, joissa tarve on tiedossa. 

Ennen aineiston tuottamista on määriteltävä terveysaineiston kohderyhmä. Ter-

veysaineiston lopputulos on useimmiten paras silloin kun kohderyhmältä itsel-
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tään on selvitetty, mitä he haluavat ja tarvitsevat. Terveysaineistoa tuotettaessa 

on tiedettävä missä aineisto julkaistaan. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-

Ollonqvist 2001, 7–9.)  

 

Terveyden edistämisen keskus on luonut terveysaineiston laatukriteerit, joiden 

pohjalta aineiston laatua voidaan arvioida johdonmukaisesti. Arvioinnin tarkoi-

tuksena on kehittää terveysaineistoa paremmaksi. Terveysaineiston laatukritee-

rit ovat muokkautuneet tutkimuksista ja käytännön kokemuksesta. Laatukriteerit 

määrittelevät sisältöä, kieliasua, ulkoasua ja kokonaisuutta. Sisällön laatukritee-

reitä ovat konkreettinen terveystavoite, virheetön ja oikea tieto sekä tiedon sopi-

va määrä. Kieliasussa tärkeää on kielen helppolukuisuus. Ulkoasun laatukritee-

rit ovat sisällön selkeys, helppo hahmoteltavuus ja tekstiä tukeva kuvitus. Koko-

naisuuden laatukriteereitä ovat selkeästi määritelty kohderyhmä, kohderyhmän 

kulttuurin kunnioitus, huomiota herättävä aineisto sekä hyvän tunnelman välit-

tyminen. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 9–10.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

3 TYTTÖJEN JA NUORTEN NAISTEN PSYYKKINEN HYVINVOINTI 

 

 

Moi!(: Ihan aluks et oonko miten laiha jos oon 161cm & 46.0kg?? 
Oon siis lokakuussa 13v.. Haluisin painaa pikkase enemma... Sit 
toinen asia: Mul alko 15.8 menkat ja ne kesti 9pv..Onko normaalia? 
Ja sen jalkeen niit ei oo ollu.. Mun takapuoli on lahteny leviimaa ja 
muutenkin oon pyoristyny..(ennen olin sairaan laiha!!)mutta on 
rinnat on SAIRAAN pienet..Siis mun rinnat on ihan vaha pyoreet ja 
isot nannit..Siis suomeks sanottuna oon aivan lauta..En tartteis ees 
rintsikoita!! Eli kasvaaks ne enaan? Jos menkatki on alkan.. Ja 
kasvaaks enaa paljo menkkoje jalkeen? Kiitos vastauksest<33333  

 

Moikka! Kiva, kun kirjoitit. ☺ Olet hoikka, mutta kuitenkin 
normaalipainoinen. Olet murrosiässä ja on normaalia, että keho 
muuttuu. Tällöin naiselliset muodot tulevat esille pikkuhiljaa. Kaikki 
kehittyvät omassa tahdissaan ja on hyvin mahdollista, että rintasi 
kasvavat vielä usean vuoden ajan. Onnittelut kuukautisten 
alkamisesta ja naiseksi kasvamisesta! ☺ Ensimmäiset kuukautisesi 
olivat täysin normaalit eikä niiden alkaminen vaikuta rintojesi 
kasvuun. On normaalia, että kuukautiset ovat alussa 
epäsäännölliset ja aika niiden välissä voi olla pitkäkin.  Terkuin Outi 
ja Laura 

 

  

3.1 Itsetunto ja identiteetti 

 

Itsetunto kehittyy ja muuttuu koko elämän ajan. Arvio onnistumisesta, kyvyistä 

ja omasta arvosta määrittelevät itsetuntoa. Itsetunnon ajatellaan sisältävän kol-

me osa-aluetta, joita ovat itsetietoisuus, itsetuntemus ja itsearvostus. Vahvan it-

setunnon omaavan ihmisen ajatellaan tiedostavan ja hyväksyvän heikkoutensa, 

mutta kuitenkin näkevän itsensä positiivisesti sekä olevan tulevaisuuteen suun-

tautunut ja valmis ottamaan vastaan haasteita. (Aho 1996, 9–10.) Ei ole kuiten-

kaan teknistä menetelmää, jolla voisi itsetuntoa mitata. Vaikka itsetunto on nä-

kymätön ominaisuus, on sillä valtava merkitys. (Cacciatore, Korteniemi-Poikela 

& Huovinen 2008, 12.) 

 

Erilaisilla tapahtumilla, varsinkin raskailla kokemuksilla, on vaikutusta itsetunnon 

muovautumiseen. Itsetunnon heikkoudet ja vahvuudet vaikuttavat persoonalli-

suuteen.  Hyvän itsetunnon kehitys vaatii kannustavaa ja hyvää palautetta sekä 
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tukea vanhemmilta ja ystäviltä. (Cacciatore ym. 2008, 16, 41, 141, 148.) Itsear-

vostuksen katsotaan olevan hyvän itsetunnon perusedellytys. Itsensä hyväksy-

minen ja itsestään pitäminen kuuluvat itsearvostukseen. Itsensä vähättely ja 

muiden tahtoon mukautuminen saattavat viestittää heikosta itsetunnosta. Itse-

ään arvostava tyttö tai nuori nainen siis näkee itsessään hyviä puolia sekä hy-

väksyy myös huonot puolensa eikä takerru heikkouksiinsa. Itseään arvostava 

ihminen luottaa myös omiin kykyihinsä. (Viljamaa 2006, 14–16, 29.)   

 

Identiteetillä tarkoitetaan kokemusta siitä, millainen minä olen. Identiteetin vah-

vistuminen ja tietoisuus siitä luovat pohjan itsearvostukselle (Viljamaa 2006, 

15). Tasapaino omaan itseen kohdistuvien tarpeiden ja odotusten sekä ulkoa-

päin tulevien odotusten ja vaatimusten välillä luo ehjää identiteettiä. Nuoruus-

iässä, kun elämänkokemus, ajatteluntaidot ja psyykkiset valmiudet ovat riittävät, 

alkaa tietoisen identiteetin kehitys. Sosiaalisilla tilanteilla on merkitystä jatkuval-

le identiteetin kehittymiselle. (Martikainen 2007, 149–151.) 

 

Tytöillä ja nuorilla naisilla hyväkin itsetunto voi hetkellisesti horjua hormonimyl-

lerryksen takia. Esimerkiksi kuukautiskierron eri vaiheissa mieliala voi vaihdella 

vaikuttaen itsetuntoon ja omaan varmuuteen. Joillakin saattaa olla selkeitä hor-

monaalisia vaiheita, joiden vuoksi on erityisen herkkä. (Cacciatore ym. 2008, 

26–27.) Oman identiteetin ja terveen itsetunnon kehittyminen vaatii usein tukea 

ja hyväksyntää. Identiteetin etsijä on kriisissä, hän kamppailee sen kanssa kuka 

on ja mitä haluaa. (Eischer ym. 2008.)  

 

 

3.2 Minäkuva ja minäkäsitys 

 

Minäkuva on muuttuva ja kokemuksien muokkaama käsite. Käsitys itsestämme 

muuttuu erilaisten tapahtumien myötä. Minäkuvaan vaikuttaa se, miten ympäris-

tö ja läheiset ihmiset suhtautuvat meihin. Ihmisen ajatukset, arvot, asenteet, 

tunteet ja käyttäytyminen ovat yhteydessä minäkäsitykseen. (Mannerheimin 

Lastensuojeluliitto 2010.)  Itseään positiivisilla ominaisuuksilla kuvaavan ja tule-

vaisuuteen suuntautuneen ihmisen minäkäsitys on vahva. Toisaalta liiallisella it-

sevarmuudella saatetaan peitellä heikkoa minäkäsitystä. (Aho 1996, 9.) Kehon-
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kuva on osa fyysistä minäkuvaa. Havainnot ja käsitykset itsestä sekä asenteet 

omaa fyysistä ulkomuotoa kohtaan sisältyvät kehonkuva-käsitteeseen. Kehon 

toiminnot, ulkonäkö ja kelpaavuus määrittelevät kehonkuvaa. Se perustuu tieto- 

ja tunnepohjaiseen kokonaiskäsitykseen omasta kehosta. (Kivinen & Runsala 

2011, 5–7.) 

 

Minäkäsitys rakentuu pikkuhiljaa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa muiden 

kanssa. Minäkäsityksen kehittyminen vaatii riittävän kognitiivisen valmiuden 

ymmärtää itseään muiden silmin. Nuorella minäkäsitys rakentuu pääosin sisäi-

sistä tunteista ja ajatuksista. Ihmisen erilaiset käsitykset itsestään saattavat ai-

heuttaa ristiriitaa nuoren muokatessa käsitystä itsestään. Iän lisääntyessä mi-

näkäsitys tarkentuu ja tulee realistisemmaksi. (Liimatainen 2000, 26–30.)  

 

Minäkäsitys kehittyy läpi elämän. Se sisältää menneisyyden, nykyhetken ja tu-

levaisuuden kokemuksia ja havaintoja sekä arvoja, asenteita, ihanteita ja tuntei-

ta. Minäkäsitys voidaan jakaa reaali-, ihanne- ja normatiiviseen minäkäsityk-

seen. Reaaliminäkäsitys on todellinen ja tiedostettu käsitys itsestä. Se muodos-

tuu vuorovaikutustilanteissa näkyvästä minäkäsityksestä sekä niin sanotusta 

henkilökohtaisesta minäkäsityksestä, jonka välittyminen muille ei ole välttämättä 

niin näkyvää. Ihanneminäkäsitys taas kertoo siitä, millainen ihminen haluaisi ol-

la. Se muodostuu kolmesta osasta, joita ovat epärealistinen haavekuva, tavoi-

teminäkuva sekä moraalinen kuva. Näitä muokkaavat muun muassa ympäristön 

odotukset ja vaatimukset. Se millaisena ajattelee muiden pitävän itseään kuvaa 

normatiivista minäkäsitystä.  (Laine 2005, 23.) 

 

Nykyään yhteiskunta saattaa asettaa odotuksia sille, minkälainen tytön tai nai-

sen pitäisi olla.  Näkyvät ominaisuudet, kuten pituus ja paino tulevat herkästi 

osaksi minäkuvaa ja minäkäsitystä. (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2010.) 

Varsinkin murrosiässä kehittyvä keho sekä muista poikkeavat ja erilaiset omi-

naisuudet muokkaavat minäkäsitystä. Ristiriidat omien odotuksien ja muuttuvan 

kehon välillä saattaa vaikuttaa negatiivisesti minäkuvaan. 
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3.3 Psyykkinen hyvinvointi ja terveelliset elämäntavat  

 

Monipuolinen ravitsemus sekä riittävä uni ja liikunta tukevat sekä fyysistä että 

psyykkistä kehitystä ja kasvua. Tyttöjen ja nuorten naisten olisi tärkeää muistaa, 

että terveelliset elämäntavat ovat yksi avain terveen minän kehitykseen. Sään-

nöllinen ateriarytmi ja riittävä liikunta pitävät yllä sekä fyysistä että psyykkistä 

terveyttä. Terveen minän kehitys vaatiikin terveiden elämäntapojen omaksumi-

sen. Esimerkiksi hyvin omaksuttu liikuntatapa voi vahvistaa nuoren myönteistä 

minäkuvaa liikunnan osalta, sen kehittyminen vaatii kuitenkin hyvien kokemus-

ten ja palautteen saamista (Fogelholm 2011, 84). 

 

Ylipaino on pitkäaikainen liiallisen energian saannin seuraus, liiallinen energia 

varastoituu elimistöön rasvakudoksena. (Haglund, Huupponen, Ventola & Haka-

la-Lahtinen 2009, 162.) Viimeisen 25 vuoden aikana ylipainoisten suomalais-

nuorten määrä on kolminkertaistunut (Ora 2005). Maailman laajuinen lihominen 

on seurausta perusaktiivisuuden vähentymisestä ja passiivisen elämäntyylin 

yleistymisestä (Fogelholm 2011, 83). Ylipaino johtuu useimmiten liian suuresta 

energian saannista suhteessa energian kulutukseen. Ruokavaliomuutokset ja 

liikunnan lisääminen ovat tärkeässä osassa ylipainon vähentämisessä ja ehkäi-

syssä. Sen lisäksi olennaisessa osassa ovat tietokoneen, pelikoneiden ja televi-

sion käytön rajoittaminen. Nuoren kohdalla päätavoitteena ei ole laihduttaminen 

vaan elintapojen pysyvä muutos. (Käypä hoito 2012.) 

 

Syömishäiriöt ovat psykosomaattisia sairauksia, joiden taustalla on usein 

psyykkistä pahoinvointia. Syömishäiriöoireilua esiintyy noin joka viidennellä ty-

töllä nuoruusvuosien aikana. Murrosikä onkin herkkää aikaa syömishäiriöiden 

alkamiselle, koska kehonkuvan muuttuessa ja rasvakudoksen lisääntyessä nuo-

ri saattaa alkaa tarkkailla painoaan enemmän, joka saattaa johtaa syömisen lii-

alliseen kontrollointiin. Yleisimpiä syömishäiriöitä, anoreksiaa ja bulimiaa esiin-

tyy yleisimmin 15–20-vuotiailla. 12–24-vuotiaista tytöistä ja naisista noin 0,5–1 

% sairastaa anoreksiaa ja 1–3 % sairastaa bulimiaa. Syömishäiriöön sairastu-

valla on usein vääristynyt käsitys itsestä ja omasta kehosta sekä epänormaali 

suhde ruokaan, painoon ja liikuntaan. (SYLI RY i.a.) 
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4 TYTTÖJEN JA NUORTEN NAISTEN RAVITSEMUS 

 

 

Hei! Olen 15-vuotias tyttö ja mulla ois pari kysymystä \"ravinnosta\". 
Oon luonnollisesti aika laiha ja oon yrittänyt lihottaa itseäni jo ainaki 
3 vuotta. Se on onnistunut kiitettävästi;nykypäivänä painoa tulee 
lisää n.1-2 kg n.1-2 kuukaudessa ( olen käynyt painokontrollissa 
säännöllisesti). Nyt ruuasta on tullut pakkomielle. Tuntuu että on 
kokoajan nälkä ja pitäis napostella jotain. Monesti syön itseni liian 
täyteen; suurinpiirtein siihen asti että on huono olla. Mitä 
suosittelisitte että minun pitää tehdä? Kiitos jo etukäteen:)  

 
Moikka! Kiva, kun kirjoitit meille! On hyvä, että käyt 
painokontrollissa ja, että painosi nousee tasaisesti. Voisit kokeilla 
syödä pieniä annoksia useasti päivässä, jolloin vatsa ei tulisi liian 
täyteen. Olisi hyvä pitää säännöllinen ateriarytmi, aamupala, 
lounas, päivällinen ja iltapala sekä välipaloja aterioiden välissä, 
jolloin turhia naposteluja olisi helpompi välttää. Voisit keskustella 
asiasta terveydenhoitajan kanssa painokontrollien yhteydessä. 
Terveydenhoitaja osaa neuvoa sinua paremmin asiassa, kun tietää 
tarkemmin mitä syöt.  Tsemppiä syksyyn! ☺ Terkuin Laura ja Outi 

 

 

4.1 Ravitsemus terveyden ja hyvinvoinnin edistäjänä 

 

Hyvä ja monipuolinen ravinto edistää terveyttä, ja se on hyvinvoinnin perusedel-

lytys. Hyvä ravitsemus pitää yllä yleiskuntoa ja ehkäisee monia sairauksia. (Ra-

vitsemusterapeuttien yhdistys Ry 2006, 10.) Haitat, jotka johtuvat epäterveelli-

sestä ruokavaliosta, syntyvät hitaasti vuosien kuluessa (Terveyskirjasto 2012). 

Terveellisellä ruokavaliolla voidaan ehkäistä muun muassa sydän- ja verisuoni-

sairauksia, tuki- ja liikuntaelinsairauksia, osteoporoosia ja useita syöpiä sekä 

ylipainoa ja tyypin 2 diabetesta (THL i.a). 

 

Ravitsemusohjaus on oleellinen osa terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä. Sen 

tehtävänä on ennaltaehkäistä ja hoitaa sairauksia. Ravitsemusohjauksessa on 

tärkeää olla selvät tavoitteet sekä sen tulee olla perusteltua. Ruokavalio muoka-

taan yksilölliseksi ja asiakasta motivoidaan ja kannustetaan noudattamaan sitä. 

Ravitsemusohjaus sisältää tietoa elintarvikkeista ja ruuanvalmistuksesta. Käy-

tännönläheinen ja konkreettinen ohjaus on avainasemassa. Ohjeet olisi hyvä 
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antaa sekä suullisina että kirjallisina. Ohjauksessa painotetaan ravinnon ja ter-

veyden yhteyttä. (Iivanainen & Syväoja 2008, 286–287.) 

 

 

4.2 Monipuolinen ruokavalio 

 

Terveellisen ruokavalion perustana on riittävä ja tasapainoinen ravintoaineiden 

saanti, tasapaino energiansaannin ja kulutuksen välillä, sopiva hiilihydraattien 

saanti sekä vähäinen kovien rasvojen ja suolan käyttö. Alkoholin käyttäjille koh-

tuullinen alkoholinkäyttö on osa terveellistä ruokavaliota. Hyvä ruokavalio sisäl-

tää proteiinia, rasvoja, hiilihydraatteja, vitamiineja ja kivennäisaineita. Hyvä ruo-

kavalio on monipuolista, maukasta, värikästä ja vaihtelevaa. (Lahti-Koski & 

Rautavirta 2012, 236–240.) 

 

Monipuolinen ruokavalio sisältää kasviksia, hedelmiä, marjoja, lihaa, kalaa, vil-

jatuotteita, maitotuotteita ja hyviä rasvoja. Kasviksia, hedelmiä ja marjoja tulisi 

syödä päivittäin vähintään 400 grammaa. Ne sisältävät reilusti kuitua, vitamiine-

ja ja kivennäisaineita, mutta vain vähän energiaa. Lihaa ja kalaa tulisi syödä 

päivittäin, kalaa kuitenkin vähintään kaksi kertaa viikossa. Liha sisältää run-

saasti proteiinia, vitamiineja ja kivennäisaineita. Kalassa on myös hyviä rasvoja 

ja d-vitamiinia. Myös viljatuotteita tulee syödä päivittäin. Ne ovat tärkeitä energi-

an, proteiinien ja hiilihydraattien lähteitä. Viljatuotteista tulisi suosia täysjyvä-

valmisteita, joissa ravintotekijät ovat parhaiten tallella. Maitovalmisteita tulisi 

päivässä käyttää riittävästi, jotta kalsiumin saantisuositus täyttyy. Esimerkiksi 

kolme lasia maitoa ja muutama viipale juustoa riittää saantisuosituksen täytty-

miseksi. Maitovalmisteet ovat myös tärkeitä proteiinin lähteitä. Monipuoliseen 

ruokavalioon kuuluvia hyviä rasvoja ovat pehmeät, kasvikunnan rasvat. Niistä 

saa runsaasti energiaa ja rasvaliukoisia vitamiineja. Kovan rasvan eli piiloras-

van saantia tulisi rajoittaa. Tätä saa muun muassa leivonnaisista. (Lahti-Koski ja 

Rautavirta 2012, 239–241.) 

 

Säännöllinen ateriarytmi turvaa riittävän ravinnon saannin. Tyttöjen ja nuorten 

naisten tulisi syödä viisi kertaa päivässä, aamupala, lounas, välipala, päivällinen 

ja iltapala. Tarvittaessa välipaloja voi olla useampia. Tärkeää on kuitenkin syö-
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dä säännöllisesti 3–4 tunnin välein. Päivä on hyvä aloittaa ravitsevalla aamiai-

sella. Hyvän aamiaisen tulisi pitää yllä energiatasoa ja pitää nälkä kurissa lou-

naaseen asti. Lounaan ja päivällisen tulisi olla lämpimiä aterioita. Hyvä iltapala 

on välipalan kaltainen ateria. (Terve Koululainen i.a.) Välipalat auttavat pitä-

mään energiatasoa yllä aterioiden välillä. Muun muassa kasvikset, hedelmät, 

voileivät ja maitotuotteet ovat hyviä välipaloja. (Fogelholm & Rehunen 1996, 

176.) 

 

Kouluruokailu on merkittävä osa tyttöjen ja nuorten naisten terveellistä ruokava-

liota. Se ylläpitää hyvinvointia ja opiskeluvireyttä. Kouluruokailun yhtenä tehtä-

vänä on antaa esimerkkiä nuorelle terveellisestä ruokavaliosta ja ateria koko-

naisuudesta. (THL i.a.) Kouluateria koostuu lämpimästä ruuasta, salaatista, 

raasteesta tai tuorepalasta, leivästä, levitteestä ja juomasta. Kouluruuassa 

huomioidaan erityisruokavaliot, kuten kasvissyöjät ja allergikot. (Opetushallitus 

i.a.) 14–18-vuotiaista tytöistä noin viisi prosenttia on kasvisyöjiä (Ihanainen, 

Lehto, Lehtovaara & Toponen 2008, 160).                                                                                                                                         

 

Iän karttuessa energian ja ravintoaineiden tarve kasvaa ja siihen vaikuttavat ko-

ko, kasvunopeus, puberteetti ja liikunnan määrä. Tytöillä energiantarve on suu-

rimmillaan 10–15-vuotiaana. Yleensä ravintoaineiden saanti on nuorilla riittävää, 

mutta tytöillä esiintyy yleisimmin raudan ja kalsiumin puutetta. Liikunnan mää-

rän kasvaessa myös energiantarve kasvaa. (Ihanainen ym. 2008, 71.) 

 

 

4.3 Ravitsemussuositukset 

 

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on laatinut ravitsemussuositukset suomalai-

selle, terveelle väestölle. Suositukset sisältävät tietoa ravitsemuksesta, ravinnon 

koostumuksesta ja ravintoaineista sekä niiden tarpeesta ja suositeltavasta 

saannista. Ravitsemussuositukset on laadittu tutkimustulosten pohjalta ja suo-

malaiset suositukset mukailevat pohjoismaisia suosituksia. (Haglund ym. 2009, 

10.)  
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Terveyden edistäminen ja sairauksien ehkäiseminen ruokatottumuksilla on ra-

vitsemussuositusten päätarkoitus. Sen lisäksi niiden tarkoituksena on tasapai-

nottaa energian saantia ja kulutusta, turvata riittävä ravintoaineiden saanti, lisä-

tä kuitujen saantia sekä vähentää sokerin, kovan rasvan ja suolan saantia. Ra-

vitsemussuosituksissa otetaan kantaa myös alkoholin käyttöön. (Ravitsemuste-

rapeuttien yhdistys Ry 2006, 49.)  

 

Ravitsemussuositukset ohjaavat riittävään ravintoaineiden saantiin sekä ruuan 

monipuolisuuteen. Lautasmalli ja ruokaympyrä ovat hyviä apuvälineitä havain-

nollistamaan monipuolista ja terveellistä ruokavaliota. Ruokaympyrä havainnol-

listaa ruokavalion kokonaisuutta, kun taas lautasmalli kuvastaa ateriaa. (Ihanai-

nen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2008, 19–21.) 

 

1. Ruokaympyrä 

 

Lähde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta i.a. 

 

Ruokaympyrä kuvastaa eri elintarvikkeiden keskinäisiä suhteita. Se koostuu 

kuudesta lohkosta. Suurin lohko sisältää kasvikset, hedelmät ja marjat. Pienin 

puolestaan sisältää rasvat. Muita lohkoja ovat maitotuotteet, liha- ja kalavalmis-

teet sekä kananmuna, viljat ja peruna. Mitä suurempi lohko on, sitä enemmän 

siitä tulee valita elintarvikkeita. Ruokaympyrän periaatteena on valita jokaisesta 

lohkosta päivittäin jotakin. Ruokavalioon saa vaihtelevuutta valitsemalla eri tuot-

teita. (Ihanainen ym. 2008, 20–21.) 
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1. Lautasmalli 

 

Lähde: Valtion ravitsemusneuvottelukunta i.a. 

 

Lautasmalli on hyvä apu oikeanlaisen aterian kokoamiseen. Puolet lautasesta 

tulisi olla kasviksia, neljännes lihaa tai kalaa ja toinen neljännes perunaa, riisiä 

tai pastaa. Ruokajuomana tulisi olla rasvatonta maitoa, piimää tai vettä. Leipä 

pehmeällä kasvisrasvalevitteellä on osa ateriaa. Jälkiruoaksi soveltuvat hyvin 

marjat ja hedelmät. (Ihanainen ym. 2008, 20.) 

 

 

4.3.1 Proteiinit 

 

Proteiinit eli valkuaisaineet koostuvat aminohapoista. Ihminen tarvitsee proteii-

nia erilaisiin elintärkeisiin elimistön tehtäviin, joita ovat uusien kudosten muo-

dostuminen kasvuaikana ja kudosten uusiutuminen kaikenikäisillä, hormonien, 

entsyymien ja vasta-aineiden muodostuminen, kuljetustehtävät verenkierrossa 

sekä nestetasapainon säätely. Tarvittaessa proteiinit tuottavat energiaa elimis-

tölle. Hiilihydraattien ja rasvojen riittävä saanti säästää proteiineja edellä mainit-

tuihin tehtäviin. (Ihanainen, Lehto, Lehtovaara & Toponen 2008, 51–53.) 

 

Ravitsemussuositusten mukaan 10–20 % päivän energian saannista tulisi olla 

proteiinia. Aikuisen suositeltava proteiinin saanti olisi 0,8 grammaa painokiloa 

kohti. Ylimääräinen proteiini varastoituu rasvaksi, mikäli sitä saadaan yli energi-

an tarpeen. Liikunnan harrastaminen lisää hieman tarvittavaa proteiinimäärää. 

Vakava proteiinin puute heikentää kasvua ja lihaskuntoa, altistaa infektioille ja 
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saattaa jopa aiheuttaa henkisen kehityksen viivästymistä. (Ihanainen ym. 2008, 

52–53.) 

 

Monipuolisesti lautasmallin mukaan syövän ihmisen ei tarvitse laskea tarkasti 

proteiinin saantia. Proteiineja saa mm. lihasta ja kalasta, maitovalmisteista ja 

kananmunasta, viljatuotteista ja palkokasveista. Kasvisruokavaliota noudatta-

van on muistettava syödä monipuolisesti ja riittävästi viljatuotteita ja palkokas-

veja. Erityisesti soijapapu on hyvä proteiinin lähde kasvissyöjälle. (Ihanainen 

ym. 2008, 51–52.) 

        

 

4.3.2 Rasvat 

 

Rasvat eli lipidit ovat tärkeä energian lähde, ja ne sisältävät rasvaliukoisia vita-

miineja sekä välttämättömiä rasvahappoja. Elimistössä rasvaa tarvitaan solu-

kalvojen sekä aivo- ja hermokudoksen toimintaan, sisäelinten ympärille niiden 

suojakerroksena, rasvaliukoisten vitamiinien imeytymiseen, hormonien, sap-

pisuolojen ja D-vitamiinin muodostumiseen, kolesterolin valmistukseen sekä 

energian varastointiin. Rasvat jaetaan tyydyttyneisiin ja tyydyttymättömiin eli ko-

viin ja pehmeisiin rasvoihin. (Ihanainen ym. 2008, 46–48.) 

 

Päivän energiansaannista tulisi olla rasvoja 25–35 %. Tästä kovien rasvojen 

osuus tulisi olla noin 10 % ja pehmeiden rasvojen 15–25 %. Liiallinen rasvan 

saanti lihottaa, koska rasva sisältää yli kaksi kertaa enemmän energiaa kuin hii-

lihydraatit ja proteiinit. Lisäksi runsas rasvan käyttö altistaa mm. tyypin 2 diabe-

tekselle, sydän- ja verisuonitaudeille ja kohonneelle kolesterolille sekä joillekin 

syöville. (Ihanainen ym. 2008, 48.) 

 

Monipuoliseen ruokavalioon tulisi sisältyä riittävästi pehmeitä rasvoja. Suositel-

tavia pehmeän rasvan lähteitä ovat kasvisöljyt ja -margariinit, kala- ja broileri-

ruuat sekä rasvattomat ja vähärasvaiset maitovalmisteet. Juustot ja leikkeleet 

sisältävät runsaasti tyydyttynyttä piilorasvaa, joten niistä kannattaa valita vähä-

rasvaiset vaihtoehdot. Myös mm. makeiset ja leivonnaiset sisältävät runsaasti 

kovaa rasvaa. (Ihanainen ym. 2008, 49.) 
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4.3.3 Hiilihydraatit  

 

Hiilihydraatit koostuvat tärkkelyksestä, sokereista ja ravintokuidusta. Hiilihyd-

raattien tehtävänä on toimia elimistön energian lähteenä, turvata verenkierron 

glukoositasapaino ja säästää proteiineja elimistön tärkeisiin tehtäviin. Hiilihyd-

raatteja tarvitaan rasvojen hajottamisessa. Lisäksi aivot, hermojärjestelmä ja li-

hakset tarvitsevat erityisesti glukoosia energianlähteeksi. (Haglund ym. 2009, 

26–27.) Ravintokuitu edistää suoliston normaalia toimintaa ja lisää kylläisyyden 

tunnetta sekä pienentää veren kolesteroli pitoisuutta. (Ihanainen ym. 2008, 42.) 

 

Hiilihydraateista tulisi saada 50–60 % ravinnon energiasta eli noin 250–300 

grammaa päivässä. Ravintokuidun saantisuositus on 25–30 grammaa. Sokerin 

osuus energiasta tulisi olla noin 10 %. Tärkeimmät hiilihydraattien lähteet ovat 

viljatuotteet, hedelmät ja marjat, kasvikset ja perunat sekä sokeri. Viljatuotteista 

tulisi suosia täysjyväviljoja. (Haglund ym. 2009, 26–32.) 

 

 

4.3.4 Vitamiinit  

 

Vitamiinit ja kivennäisaineet ovat välttämättömiä kemiallisia yhdisteitä, jotka 

säätelevät ja pitävät yllä elimistön toimintoja. Elimistön normaalin fysiologian, 

kuten kasvun ja kehityksen kannalta, vitamiinit ovat välttämättömiä. Liian vähäi-

nen vitamiinin saanti aiheuttaa puutostiloja. Liian vähäinen vitamiinien saanti ai-

heuttaa aluksi varastojen hupenemista, jonka jälkeen ilmenee kliinisesti havait-

tavia oireita. Useimmiten puutos ilmenee elimistön toiminnan häiriintymisenä. 

(Freese & Voutilainen 2012, 88–90.)  

 

Elimistö ei pysty itse valmistamaan vitamiineja riittävästi, vaan ne on saatava 

ruuasta. Vitamiinit jaetaan vesiliukoisiin ja rasvaliukoisiin vitamiineihin. Rasva-

liukoiset vitamiinit varastoituvat elimistöön hyvin, kun taas vesiliukoiset vitamiinit 

eivät varastoidu elimistöön vaan poistuvat virtsan mukana, minkä takia niitä on 

saatava ruuasta päivittäin. Rasvaliukoisia vitamiineja ovat A-, D-, E- ja K-

vitamiinit. C- ja B- vitamiinit ovat vesiliukoisia.  (Freese & Voutilainen 2012, 90.) 
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A-vitamiini vaikuttaa näkökykyyn ja on välttämätön kasvulle ja solujen kehityk-

selle sekä immuunijärjestelmälle. A-vitamiini ylläpitää mm. hengitysteiden ja 

ruuansulatuskanavan kuntoa. A-vitamiinin puutosoireina voi esiintyä esimerkiksi 

hämäräsokeus, silmien, suun ja limakalvojen kuivuminen, hengitysteiden vaivat 

sekä infektioalttius. Liikasaannin oireina ovat mm. näköhäiriöt, luustovauriot, li-

sääntynyt keskenmenon ja sikiövaurioiden vaara. A-vitamiinia saa esimerkiksi 

maksasta, juustoista, kananmunasta, parsakaalista, paprikasta, pinaatista, to-

maatista ja porkkanasta. (Haglund ym. 2009, 51–52.)  

 

D-vitamiinia tarvitaan luuston kehitykseen ja uusiutumiseen sekä kalsiumin ja 

fosforin imeytymiseen. D-vitamiinin puutos aiheuttaa lihasheikkoutta ja lihasjän-

nitystä, osteomalasiaa eli luiden pehmenemistä aikuisilla sekä lapsilla riisitautia, 

jossa luiden kehitys häiriintyy. D-vitamiinia saadaan sekä ravinnosta että ihon 

kautta auringonvalosta. D-vitamiini on ainoa vitamiini, jota ihminen itse pystyy 

valmistamaan. Se muodostuu iholla auringon ultraviolettisäteilyn vaikutuksesta. 

Sen lisäksi D-vitamiinia saa maitotuotteista, margariineista ja rasvalevitteistä, 

joihin on lisätty D-vitamiinia sekä kalasta. (Ihanainen ym. 2008, 177–179.) 2–

18-vuotiailla D-vitamiinin ravintolisäsuositus on 7,5 mikrogrammaa ympäri vuo-

den ja aikuisilla alle 60-vuotiailla suositus on 7,5 mikrogrammaa lokakuusta 

maaliskuuhun. Raskaana olevilla ja imettävillä naisilla suositus on 10 mikro-

grammaa. (THL 2011.)   

 

E-vitamiini eli antioksidantti suojaa soluja ja estää soluvaurioita. E-vitamiinin 

puutos on harvinainen, ja sitä esiintyy lähinnä keskosilla aiheuttaen hemolyysiä. 

Aikuisilla tätä puutosta ilmenee rasvojen imeytymishäiriöissä. Liian suuret an-

nokset voivat aiheuttaa mm. verenvuototaipumusta. E-vitamiinia saa lähinnä 

kasvikunnan tuotteista, kuten viljavalmisteista, ravintorasvoista sekä pähkinöistä 

ja siemenistä. (Terveyskirjasto 2009.) 

 

K-vitamiini on välttämätön veren hyytymiselle. Puutetta voi esiintyä lähinnä vas-

tasyntyneillä aiheuttaen verenvuotoja. Tämä johtuu siitä, että vastasyntyneen 

bakteerifloora ei ole vielä kehittynyt. Aikuisilla pitkä antibioottikuuri saattaa aihe-

uttaa K-vitamiinin puutetta. K-vitamiinin liikasaanti saattaa aiheuttaa aikuisilla 
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verisuonitukoksia. K-vitamiinin lähteitä ovat mm. vihreät kasvikset, kuten kaalit 

sekä kiivi, avokado ja mustaherukka. (Haglund ym. 2009, 60–61.) 

 

C-vitamiini imeytyy ravinnosta muuttumattomana. Se vaikuttaa kollageenin 

muodostumiseen, hermoston ja hormonien välittäjäaineiden valmistukseen sekä 

edistää raudan imeytymistä. Lisäksi se vaikuttaa hampaiden ja ikenien kuntoon. 

C-vitamiinin puutosoireita ovat esimerkiksi väsymys, ruokahaluttomuus, arista-

vat ikenet ja nivelkivut. Koska ylimääräinen C-vitamiini poistuu virtsan mukana, 

niin erittäin suuret annokset saattavat edistää munuaiskivien kehittymistä. C-

vitamiinia saa mm. hedelmistä, marjoista, kasviksista ja juureksista. (Ihanainen 

ym. 2008, 181–183.) 

 

B-ryhmän vitamiineja on kahdeksan eri yhdistettä. B-ryhmän vitamiinit vaikutta-

vat energian vapautumiseen rasvoista, proteiineista ja hiilihydraateista, pu-

nasolujen muodostukseen, solujen uusiutumiseen iholla ja ruuansulatuskana-

vassa sekä hermo- ja lihassolujen toimintaan. Elimistössä B-vitamiinivarastot 

ovat pienet, joten niitä on saatava ruuasta päivittäin. B12-vitamiini varastoituu 

kuitenkin hyvin maksaan. B-vitamiinien puutokset ilmenevät useimmiten erilaisi-

na hermoston, ruuansulatuskanavan ja ihon oireina. (Ihanainen ym. 2008, 184–

185.) 

 

B1-, B2-, B6-vitamiinit ja niasiini vaikuttavat energia-aineenvaihduntaan, ja niitä 

saadaan lihasta, kalasta, maitovalmisteista ja täysjyväviljoista. B12-vitamiini 

vaikuttaa hemoglobiinisynteesiin, folaatin ja aminohappojen aineenvaihduntaan, 

ja sitä saa esimerkiksi kalasta, naudanlihasta, sisäelimistä ja juustoista. Folaatti 

vaikuttaa aminohappojen, veri- ja hermosolujen muodostukseen sekä sikiön 

normaaliin kehitykseen, ja sitä saa esimerkiksi vihreistä kasviksista ja täysjyvä-

viljasta sekä sisäelimistä. Pantoteenihappo ja biotiini osallistuvat rasvan ja kole-

sterolin muodostukseen, ja niitä saa mm. kananmunasta, hiivasta, sisäelimistä, 

täysjyväviljoista ja vihreistä kasviksista. (Ihanainen ym. 2008, 185–187.) 
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4.3.5 Kivennäisaineet 

 

Kivennäisaineet eli mineraalit ovat suoja-aineita, joita ihminen tarvitsee elimis-

tön rakennus- ja säätelytehtäviin. Niiden tehtävät ovat monimuotoisia ja usein 

toisistaan riippuvia. Kivennäisaineet jaetaan kahteen ryhmään, jotka ovat mak-

rokivennäisaineet ja mikrokivennäisaineet eli hivenaineet. Makrokivennäisainei-

den tarve on suurempi kuin hivenaineiden. Näitä ovat kalsium, fosfori, magnesi-

um sekä elimistön tärkeimmät elektrolyytit natrium ja kalium. Hivenaineisiin kuu-

luu rauta, sinkki, jodi ja seleeni. (Ihanainen ym. 2008, 191.) Sekä myös muita 

kivennäisaineita, kuten kupari, mangaani, molybdeeni, kromi ja fluori. Näiden 

aineiden saantisuosituksia ei ole pystytty määrittelemään, koska niiden tarpeel-

lisuudesta ei tiedetä riittävästi. (Terveyskirjasto 2009.) Kivennäisaineiden osalta 

haluamme käsitellä laajemmin kalsiumia, natriumia, kaliumia, rautaa ja sinkkiä, 

koska mielestämme ne ovat olennaisessa osassa tyttöjen ja nuorten naisten ra-

vitsemuksessa.  

 

Kalsium on elimistön yleisin kivennäisaine ja sen tärkein tehtävä on osallistua 

luuston ja hampaiden kehitykseen ja uusiutumiseen. Lisäksi kalsium vaikuttaa 

veren hyytymiseen sekä lihasten ja hermoston toimintaan. Kalsiumin puute voi 

haurastuttaa luustoa erityisesti lapsilla ja vanhuksilla, josta myös osteoporoosi 

johtuu. Kalsiumin imeytymiseen voi vaikuttaa myös D-vitamiinin puutos sekä li-

säkilpirauhasen toiminnan häiriö. Murrosiässä, raskaana ja imetyksen aikana 

kalsiumin tarve on suurimmillaan. Kalsiumia tulee saada ravinnosta päivittäin ja 

sen tärkein lähde ovat maitotuotteet. (Haglund ym. 2009, 69–76.) 

 

Natrium ja kalium säätelevät neste- ja happo-emästasapainoa sekä vaikuttavat 

hermo- ja lihassolujen toimintaan. Kalium vaikuttaa lisäksi myös sydämen toi-

mintaan. Natrium-kaliumtasapainon pysyminen on erittäin tärkeää elimistön 

toimintojen kannalta. Natriumin puute on harvinaista, sillä ravinto sisältää run-

saasti natriumia. Sen lähteitä ovat muun muassa ruokasuola, mausteseokset, 

suolatut elintarvikkeet ja lihavalmisteet. Kaliumia puolestaan saa esimerkiksi 

kasviksista, marjoista, hedelmistä ja täysjyväviljasta. Natriumin sekä kaliumin 

puute ja kaliumin liikasaanti aiheuttavat muun muassa sydämen rytmihäiriöitä ja 

voimattomuutta ja heikotusta. (Freese & Voutilainen 2012, 141–142.) 
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Rauta on elimistön tärkein hivenaine. Raudan päätehtävänä on kuljettaa hap-

pea punasolujen hemoglobiinissa ja myoglobiinissa sekä rautaa sisältävissä 

entsyymeissä. Rauta vaikuttaa myös verenmuodostukseen. Raudanpuutteen 

yleisin oire on anemia, jota aiheuttaa mm. verenvuodot, riittämätön raudan 

saanti, raudan huono imeytyminen, lisääntynyt raudan tarve sekä runsas hikoi-

lu. Anemian oireita ovat muun muassa väsymys, hengästyminen ja fyysisen li-

haskunnon heikentyminen, infektioherkkyys ja suun haavaumat. Lisääntynyt 

tarve esiintyy naisilla etenkin raskaus aikana sekä tytöillä ja nuorilla naisilla 

kuukautisten aikana, jolloin raudan normaalisaanti ei välttämättä riitä korvaa-

maan menetystä. Lisääntyneeseen raudan tarpeeseen voi käyttää rautavalmis-

teita. Ne saattavat aiheuttaa vatsavaivoja.  Raudan lähteitä ovat esimerkiksi si-

säelimet, liha ja täysjyvävilja. Imeytymistä heikentää samanaikainen maitoval-

misteiden käyttö. (Haglund ym. 2009, 81–85.) 

 

Sinkin tehtävinä ovat proteiinien, entsyymien ja hormonien muodostaminen se-

kä se toimii insuliinin rakenneosana. Sinkki vaikuttaa myös kudosten uusiutumi-

seen. Sinkin puutosoireina esiintyy kasvun ja puberteetin hidastuminen, iho-

oireet ja pigmentin lisääntyminen sekä ruokahaluttomuus, hiusten lähtö ja ma-

ku- ja hajuaistin heikentyminen. Sinkin lähteitä ovat viljat sekä maito- ja lihaval-

misteet. Murrosikäisillä tytöillä sinkin saanti on erityisen tärkeää nopean kasvun 

aikana. Myös raskaana olevilla ja imettävillä naisilla sinkin tarve lisääntyy. (Hag-

lund ym. 2009, 72–73, 86.) 
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5 TYTTÖJEN JA NUORTEN NAISTEN LIIKUNTA 

 

 

Hei! Päätin nyt viimein kirjustella sinne teille, kun alkoi oikeasti 
ahdistamaan muutama asia. Haluaisin kohottaa kuntoani. Olen nyt 
käynyt muutaman kerran lenkillä, mutta välillä sekin on vaikeaa kun 
mulla on huonot polvet ja nilkat ja niitä alkaa monesti särkemään. 
Onko mitään tapaa millä saisin tehokkaasti nostettua kuntoa? 

 
Moikka! Kiva, kun päätit kirjustella tänne meille :) Hyviä kuntoa 
nostattavia liikuntamuotoja ovat mm. uinti, vesijuoksu, pyöräily ja 
reipas kävely. Ne eivät rasita polvia ja nilkkoja samalla tavalla kuin 
esimerkiksi juokseminen. Voisit aloittaa kokeilemalla näistä lajeista 
mieluisimpia 30-60 min kerralla 3-5 kertaa viikossa. Tärkeää on 
muistaa, että kunto kohoaa vähitellen ja vaatii pitkäjänteisyyttä. 
Kuuntele oman kehon jaksamista, lepo on osa kuntoilua. Hyvää 
syksyä ja tsemppiä kunnon kohotukseen! :) Terkuin, Outi ja Laura 

 

 

5.1 Liikunta terveyden ja hyvinvoinnin edistäjänä 

 

Liikunnan edistäminen on osa terveyden edistämistä, liikunnalla siis pyritään 

ennalta ehkäisemään sairauksia ja parantamaan väestön terveydentilaa, toimin-

takykyä ja hyvinvointia. Liikunnalla ihmiset tuottavat huomattavia terveyshyötyjä 

sekä pitävät yllä omaa hyvää oloaan ja sosiaalista toimintakykyä. (Paronen & 

Nupponen 2011, 186–188.) Liikunnalla on osoitettu olevan ehkäiseviä vaikutuk-

sia yli kahteenkymmeneen sairauteen tai niiden esiasteeseen, kuten tuki- ja lii-

kuntaelimistön sekä hengitys- ja verenkiertoelimistön sairauksiin ja aineenvaih-

duntasairauksiin (Vuori 2011, 12–13).  

 

60 prosenttia maailman ihmisistä jää ilman liikunnan terveyttä edistäviä vaiku-

tuksia, koska he liikkuvat liian vähän (World Health Organization 2002).  Suo-

malaista nuorista noin joka viides on täysin passiivinen fyysisesti. Vai hieman 

alle puolet nuorista liikkuu terveytensä kannalta riittävästi. Lasten ja nuorten 

kohdalla murrosikäiset, lihavat ja koulussa heikosti menestyvät, joilla fyysinen 

aktiivisuus on usein vähäistä, ovat tärkein kohderyhmä liikunnan edistämisessä. 

Tutkimusten mukaan jatkuva liikunta murrosiässä edesauttaa liikunnan harras-

tamista aikuisiässä. Liikunnan jatkuvuuteen vaikuttavat muun muassa liikunnan 
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myönteisyys, positiiviset kokemukset ja liikuntaa harrastavat ystävät sekä nuo-

ruudessa saavutettu hyvä peruskunto ja liikuntataitojen omaksuminen. (Fogel-

holm 2011, 76, 84.) 

 

Liikunta tuottaa mielihyvää sekä virkistää ja rentouttaa. Erityisesti naisilla moti-

vaatio liikkumiseen liittyy rentoutumiseen, hyvän olon tunteeseen ja esteettisin 

kokemuksiin (Luoto 2011, 106). Liikunnan tuottamat tuntemukset ovat yksilölli-

siä. Aluksi liikunta voi aiheuttaa epämukavia tuntemuksia, mutta liikuntaa tottu-

misen myötä positiiviset mieltymykset lisääntyvät. (Vuori 2003, 30.) Säännölli-

nen, ei liikaa kuormittava liikunta parantaa psyykkistä ja fyysistä hyvinvointia. 

Tällöin ihminen tuntee olonsa eläväksi ja toimintakykyiseksi. (Nupponen 2011, 

43.) Tytöillä ja nuorilla naisilla liikunta vaikuttaa positiivisesti hedelmällisyyteen 

sekä kuukautiskiertoon ja sitä edeltävään mielialaoireiluun. PMS-oireiden arvel-

laan lievittyvän liikunnan myötä, koska endorfiini- ja estrogeenitasot kohoavat 

sekä sokeriaineenvaihdunta paranee.  (Luoto 2011, 105–106.) 

 

 

5.2 Fyysinen aktiivisuus  

 

Psyykkisen hyvinvoinnin lisäksi liikunta pitää yllä ja kehittää fyysistä kuntoa. 

Säännöllinen ja rasittavuudeltaan samanasteinen liikunta pitää yllä kuntoa, puo-

lestaan kuormittavuus eli liikunnan määrän tai rasittavuuden lisäämiseen kehit-

tää ihmisen fyysistä kuntoa. Elimistö mukautuu rakenteeltaan ja toiminnaltaan 

kuormittavuuden mukaan. Kuormittavuuden vähentyessä liikunnan vaikutukset 

palautuvat. Palautuminen on yksilöllistä eri elimistön toiminnoissa ja vaikutusten 

palautumisen takia liikunnan tulee olla jatkuvaa ja tiheästi toistuvaa. (Vuori 

2011, 12–16.)  

 

Liikuntamuodot koostuvat liikunnan perusmuodoista, joita ovat muun muassa 

kävely, juoksu, uinti, hyppääminen, heittäminen, nostaminen ja kantaminen. Eri-

laisten välineiden käyttäminen lisää mahdollisuutta erilaisiin liikuntamuotoihin. 

Teknisen kehityksen myötä on tullut paljon uusia liikuntamuotoja, kuten esimer-

kiksi kiipeily ja leijalautailu. Liikunta voidaan ajatella kolmeen osa-alueeseen, 
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joita ovat työ- tai koululiikunta, harrasteliikunta sekä arki- ja hyötyliikunta. (Vuori 

2003, 13–14.) 

 

Fyysinen aktiivisuus on tärkeää luuston kehittymisen kannalta. Etenkin murros-

iässä tytöillä fyysinen passiivisuus voi olla este parhaan mahdollisen luuston lu-

juuden ja rakenteen saavuttamiselle. Hyppyjä ja pyrähdyksiä sisältävät liikun-

tamuodot ovatkin erittäin tärkeitä murrosiässä. Murrosiässä saavutettu riittävä 

luuston lujuus ehkäisee osteoporoosia aikuisiällä. (Fogelholm 2011, 84.) 

 

 

5.3 Koululiikunta ja harrasteliikunta 

 

Koululiikunta on tärkein liikuntakasvatuksen muoto. Liikuntakasvatuksen keinoin 

pyritään tukemaan nuorten tyttöjen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kehitystä 

ja hyvinvointia. Koululiikunnalla pyritään tukemaan heidän fyysistä aktiivisuutta 

sekä koulussa että vapaa-ajalla. Tavoitteena koululiikunnassa on kannustaa 

nuori liikkumaan ja lisätä myönteisiä kokemuksia liikunnasta. Koululiikunnassa 

nuori tutustutetaan erilaisiin liikuntamuotoihin, jonka kautta hän voi löytää itsel-

leen vapaa-ajan liikuntaharrastuksen. Liikuntatunnit koulussa eivät kuitenkaan 

riitä yksin nuoren liikunnaksi. (Suomen Sydänliitto ry i.a.) Liikuntakasvatuksen 

tulee liikuntatuntien lisäksi ulottua välitunneille sekä teema- ja virkistyspäiviin. 

Koulun tulisi antaa hyvät mahdollisuudet liikkumiseen koulun alueella. Riittävän 

suuri piha, erilaiset välineet ja yksi pidempi välitunti päivässä kannustaa tyttöjä 

monipuoliseen liikkumiseen. (Nuori Suomi i.a.) 

 

Liikuntaharrastuksen tulisi olla hauskaa ja innostavaa. Nykyaikana kuitenkin lii-

allinen kilpailuhenkisyys ja vakavuus saattaa viedä innon harrastamisesta. Pyö-

räily on nuorten yleisin liikuntamuoto. Tytöille ominaisia lajeja kuitenkin ovat 

esimerkiksi tanssi, ratsastus, lenkkeily ja aerobic. Nuoret Helsingissä 2011-

tutkimuksen mukaan 5,4 % 11–19-vuotiaista helsinkiläisistä nuorista ei harras-

taneet liikuntaa. Samasta tutkimuksesta käy myös ilmi, että noin joka kolmas 

nuori on joutunut joskus luopumaan mielestä harrastuksesta useimmiten ajan 

puutteet vuoksi. Valitettavasti myös usein sosiaalinen asema saattaa vaikuttaa 

harrastusmahdollisuuksiin. (Keskinen & Nyholm 2012, 16, 38, 50–51.) 
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5.4 Liikuntasuositukset 

 

Liikuntasuositukset perustuvat tieteelliseen näyttöön. Niiden lähtökohtana on 

yksimielisyys liikunnan ja terveyden annos-vastesuhteesta. Annos-

vastesuhteella tarkoitetaan liikunnan vaikutusta terveyteen ja haluttuihin terve-

ysvaikutuksiin (Oja 2011, 58). Suositusten painotuksiin vaikuttavat kansanter-

veydellisesti merkittävät sairaudet. Liikuntasuositukset on määritelty ikäryhmit-

täin. Lapsille, nuorille ja aikuisille on omat suositukset. (Fogelholm & Oja 2011, 

67–68.) Suositukset toimivat ammattilaisilla neuvonnan ja ohjauksen pohjana. 

On kuitenkin muistettava, että ne ovat yleistyksiä, joita käytettäessä on huomioi-

tava jokaisen yksilöllisyys. (Vuori, Taimela & Kujala 2005, 679.) 

 

Fyysisen aktiivisuuden perussuosituksen mukaan koululaisen tulisi liikkua 1–2 

tuntia päivässä. Liikunnan tulisi olla monipuolista, ikään sopivaa ja päivittäistä. 

Päivittäisen liikunnan tulisi sisältää sydämen sykettä kohottavaa ja hengästyttä-

vää liikuntaa. Nuoren tulisi liikkua päivittäin useita vähintään 10 minuutin pituisia 

reippaan liikunnan jaksoja. Lapsuuden pelien ja leikkien väistyessä nuorella on 

tärkeää olla mielekäs urheiluharrastus, joka takaa riittävän liikunnan määrän. 

(Lasten ja nuorten liikunnan asiantuntijaryhmä 2008, 18–20.)  
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1. 13—18-vuotiaiden liikuntasuositus 

 

 

Lähde: UKK-instituutti 2012. 

 

13–18-vuotiaiden liikuntasuositusmalli havainnollistaa erilaisia liikuntatapoja ja 

niiden vaikutusta. Siinä on lueteltu kestävyyttä parantavia, voimaa ja notkeutta 

kehittäviä ja piristäviä liikuntamuotoja, joista jokainen voi valita mieleisensä. 

Malli ohjeistaa myös kuinka usein sykettä nostattavaa tai lihaksia kuormittavaa 

liikuntaa tulisi harrastaa. Mallista saa myös vinkkejä arki- ja hyötyliikunnan hyö-

dyntämiseen. (UKK-instituutti 2012.) 
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1. Liikuntapiirakka 

 

Lähde: UKK-instituutti 2011. 

 

Liikuntapiirakka ohjeistaa 18–64-vuotiaiden terveysliikuntasuosituksin. Liikunta-

piirakan mukaan voi parantaa kestävyyskuntoa liikkumalla viikossa yhteensä 

2,5 tuntia reippaasti tai 1 tuntia ja 15 minuuttia rasittavasti. Lihaskuntoa tulisi 

kohentaa lihasharjoittelulla ainakin kaksi kertaa viikossa. Liikuntapiirakasta voi 

valita itselleen mieluisia liikuntamuotoja. (UKK-instituutti 2011.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on edistää tyttöjen ja nuorten naisten terveyttä ja 

hyvinvointia psyykkiseen hyvinvointiin, ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvissä 

kysymyksissä vastaamalla Tyttöjen Talon internet-sivuille tuleviin kysymyksiin ja 

tuottaa niiden pohjalta verkkomateriaalia tietopaketin muodossa. Tarkoituksena 

on kehittää omaa ammattitaitoa verkko-ohjauksessa ja terveyttä edistävän ma-

teriaaliin tuottamisessa.  

 

Kysymyksiin vastaamisen tavoitteet: 

- Lisätä tyttöjen ja nuorten naisten tietoutta liikuntaan, ravitsemukseen ja hyvin-

vointiin liittyvissä kysymyksissä 

- Tukea yksilöllisyyden ja sisäisen kauneuden vahvistumista Tyttöjen Talon pe-

riaatteen mukaisesti 

- Kehittyä verkko-ohjauksessa 

- Kehittyä tyttöjen ja nuorten naisten kasvottomassa kohtaamisessa 

 

Tietopaketin tavoitteet: 

- Tuottaa hyvää terveysaineistoa 

- Löytää oleellista tietoa ja soveltaa sitä tietopakettiin sopivaksi  

- Helpottaa tyttöjä ja nuoria naisia löytämään tarvitsemaansa tietoa psyykkiseen 

hyvinvointiin, ravitsemukseen ja liikuntaan liittyvissä asioissa 

- Antaa Tyttöjen Talolle valmis tietopaketti heidän käyttöönsä 

- Kehittyä hyvän verkkomateriaalin tuottamisessa 
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7 PRODUKTION TOTEUTUS 

 

  

7.1 Toimintaympäristönä Tyttöjen Talo 

 

Tyttöjen Talo on tarkoitettu kaikille 10–28-vuotiaille tytöille ja nuorille naisille. Se 

sijaitsee Helsingin Kalliossa, ja sen toimintaa ylläpitävät Kalliolan Nuoret ry, 

Suomen Setlementtiliitto ja Helsingin kaupungin nuorisoasiainkeskus ja SYLI ry. 

Sen lisäksi toimintaa on tukemassa ja rahoittamassa useita tahoja, kuten Hel-

singin kaupungin Sosiaali- ja terveysvirasto, Opetus- ja Kulttuuriministeriö, Ra-

ha-automaattiyhdistys ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Tyttöjen Talo i.a.) 

 

Tyttöjen Talo tarjoaa monenlaisia ryhmiä ja ohjelmaa, joista jokainen voi valita 

mieleisensä. Sen keskeisin toimintamuoto on erilaiset vuorovaikutteiset tyttö-

ryhmät. Tyttöjen Talolla järjestetään esimerkiksi erilaisia liikunta- ja harraste-

ryhmiä sekä erityisteemaa käsitteleviä ryhmiä, kuten ujoille, seksuaalista väki-

valtaa kokeneille, päihdeperheiden tytöille sekä äitiryhmiä raskaana oleville ja 

nuorille äideille. Lisäksi siellä järjestetään seksuaalikasvatusta. Tyttöjen Talolle 

voi myös mennä vain viettämään aikaa avoimiin tiloihin, joissa toimii muun mu-

assa pieni kahvila. Tyttöjen Talo ylläpitää myös internet-sivuja, jossa on mahdol-

lisuus kysyä mieltä askarruttavista asioista. 

 

Tyttöjen Talolla kohtaaminen on kokonaisvaltaista, tyttöjä tukevaa ja voimavara-

lähtöistä. Tyttöjen Talon periaatteen mukaan olisi tärkeää, että tytöt tuntevat it-

sensä upeiksi ja sinuiksi itsensä kanssa. Tyttöjen Talolla on käytössä sukupuo-

lisensitiivinen työote, jolla nostetaan esiin sukupuoleen liittyviä erityispiirteitä. 

Tämän tarkoituksena on kyseenalaistaa stereotyyppisiä sukupuolirooleja. Jokai-

selle tytölle tulee antaa tilaa kasvaa itsensä näköiseksi naiseksi. (Eischer & 

Tuppurainen 2008, 12–13, 46.) 
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7.2 Ensimmäinen vaihe: Kysymyksiin vastaaminen 

 

Kävimme keväällä 2012 opintokäynnillä tutustumassa Tyttöjen Talon toimin-

taan, jolloin koko opinnäytetyöprosessi (ks. sivu 41) sai alkunsa. Paikka oli meil-

le molemmille uusi. Tyttöjen Talon ilmapiiri ja ympäristö loivat lämpimän, avoi-

men ja positiivisen tunnelman. Ennen opintokäyntiä olimme miettineet, että ha-

luaisimme työmme liittyvän tyttöjen terveyteen ja hyvinvointiin. Saimmekin 

käynnillä idean toteuttaa opinnäytetyön yhteistyössä Tyttöjen Talon kanssa. 

Opintokäynnin lopuksi keskustelimme työntekijöiden kanssa mahdollisuudesta 

tehdä opinnäytetyö liittyen Tyttöjen Taloon. Sovimme heti tapaamisen työnteki-

jöiden kanssa, jolloin suunnittelisimme millä tavalla voisimme toteuttaa opinnäy-

tetyömme niin, että siitä olisi hyötyä myös Tyttöjen Talolle. 

    

     

7.2.1 Kysymyksiin vastaamisen suunnittelu 

 

Ensimmäinen tapaaminen Tyttöjen Talon henkilökunnan kanssa oli keväällä 

2012. Silloin sovimme, että opinnäytetyössä keskittyisimme vastaamaan Tyttö-

jen Talon internet-sivujen kysymyspalstan kysymyksiin. Tapasimme henkilö-

kunnan kanssa toisen kerran elokuussa 2012, jolloin päätimme, että vastaami-

nen kysymyksiin tapahtuisi syys- ja lokakuun 2012 aikana. Elokuun tapaamisel-

la sovittiin, että Tyttöjen Talon henkilökunta karsisi kaikkien kysymysten joukos-

ta meille sopivat kysymykset ja lähettäisi ne meille sähköpostilla. Alustavasti 

ajattelimme, että vastaisimme 15–20 kysymykseen. Suunnitelmana oli vastata 

kysymyksiin kerran viikossa miettien yhdessä vastaukset. Päätimme, että et-

simme teoriatietoa kysymyksiin vastaamisen ohella. 

 

Opinnäytetyömme ympäristönä toimi Tyttöjen Talo ja sen internet-sivut. Tyttöjen 

talon internet-sivuilla on jo olemassa oleva kysymyspalsta, johon kuka tahansa 

voi käydä jättämässä oman kysymyksensä. Kysymyspalsta ei toimi reaaliajassa 

vaan vastaukset tulevat siihen tahtiin, kun niihin ehditään vastaamaan. Tyttöjen 

Talolla ei ole resursseja vastata kysymyksiin niin nopeasti kuin he tahtoisivat ja 

sen vuoksi he olivat halukkaita tekemään kanssamme yhteistyötä liittyen opin-
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näytetyöhömme. Itse rajasimme kysymysten aiheet meitä erityisesti kiinnosta-

viin ravitsemukseen, liikuntaan ja psyykkiseen hyvinvointiin. 

 

 

7.2.2 Kysymyksiin vastaamisen toteutus 

 

Tyttöjen Talon internet-sivuille laitettiin syys- ja lokakuun ajaksi ilmoitus, että 

terveydenhoitajaopiskelijat Outi ja Laura vastaavat kysymyksiin, jotka liittyvät 

erityisesti ravitsemukseen ja liikuntaan. Vastaaminen tapahtui noin kerran vii-

kossa siihen tahtiin, miten kysymyksiä tuli. Yhteensä saimme 11 kysymystä. 

Monet kysymyksistä sisälsivät kysymyksiä useammasta aiheesta.  Useimmissa 

kysymyksissä tytöillä oli huoli omasta ulkonäöstään, kuten painosta ja rintojen 

kasvusta. Kysymyksiä tuli myös liittyen naposteluun, liikuntaharrastuksiin ja 

kunnon kohottamiseen. Lisäksi kysymyksissä sivuttiin mm. murrosikää, kehitys-

tä ja kuukautisten alkamista. Meistä tuntui luontevalta vastata kaikkiin kysymyk-

siin yhdessä.   

 

Kysymyksen saatuamme etsimme siihen liittyvää teoriatietoa, jonka pohjalta 

muodostimme vastauksen. Vastauksen perustuessa tietoon on aina tarkistetta-

va tiedon luotettavuus; epävarma tieto tulee jättää vastauksesta pois. Vastates-

sa on hyvä luottaa kysyjän omiin kykyihin sekä antaa toisenlaisia näkökulmia ja 

vaihtoehtoja sen sijaan, että antaisi liian valmiita vastauksia. (Pöyhtäri 2009, 

137.) Valmiit vastaukset lähetimme Tyttöjen Talon yhteyshenkilölle, joka tarkasti 

vastaukset ja julkaisi ne internet-sivuilla tai lähetti vastaukset tytöille henkilökoh-

taisesti sähköpostilla.  

 

Kysymyksiin vastatessamme yhdistimme meille ominaista vastaustapaa Tyttö-

jen Talon tyyliin. Tyttöjen Talolta tuli toive, ettemme käyttäisi liian tarkkaa vasta-

ustapaa liittyen painoindeksiin ja tarkkoihin suosituksiin. Faktatiedon lisäksi ver-

taistuella ja empatialla saattaa olla suuri merkitys kysyjälle. Hyvä ja helppo tapa 

on aloittaa vastaaminen toistamalla nimi ja kysymykset. Esimerkiksi: ”Moikka 

Maija! Kerroit, että olet huolissasi painostasi…” Vastatessa on tärkeää tiedos-

taa, millaisia ajatuksia ja tunteita kysymys herättää itsessä. Tarvittaessa on 

myös hyvä kysyä lisätietoja ennen tarkempaa kannanottoa. (Pöyhtäri 2009, 
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136–137.) Jokaisessa vastauksessa halusimme välittää kysyjälle, että vastaus 

on juuri hänelle osoitettu. 

 

 

7.2.3 Kysymyksiin vastaamisen arviointi 

 

Opinnäytetyömme ensimmäisessä osiossa vastasimme kahden kuukauden 

ajan eri-ikäisten tyttöjen lähettämiin kysymyksiin. Yhteensä saimme 11 kysy-

mystä, joiden monipuolisuuden takia se oli kuitenkin mielestämme riittävä mää-

rä. Kysymyksiin vastaaminen tapahtui suunnitelman mukaisesti. Kysymykset 

olivat monipuolisia ja mielenkiintoisia. Niihin vastaaminen oli mukavaa ja haas-

teellista. Olimme tyytyväisiä omiin vastauksiimme ja toteutukseen sekä yhteis-

työhön Tyttöjen Talon kanssa. Alusta alkaen ajatuksena oli, että Tyttöjen Talo 

arvioisi vastauksiamme, koska mahdollisuutta muunlaiseen arviointiin ei ollut. 

Kysymysten lähettäjiltä ei ollut mahdollista kerätä palautetta.  

 

 

7.2.4 Arvioinnin tulokset 

 

Saimme jatkuvaa palautetta Tyttöjen Talon yhteyshenkilöltä vastauksistamme. 

Suullisen arvioinnin saimme yhteistyötapaamisessa Tyttöjen Talolla tammi-

kuussa 2013. Saamamme palaute oli positiivista ja rakentavaa. Saimme erityi-

sen hyvää palautetta siitä, että vastauksemme olivat lämminhenkisiä ja henkilö-

kohtaisesti osoitettuja. Ensimmäisen kysymyksen jälkeen saimme muutaman 

pienen korjausehdotuksen, jonka jälkeen kehitimme vastaustyyliämme, eikä 

korjauksia enää tarvittu. Korjaukset liittyivät tarkkojen suositusten antamiseen, 

joita käyttäneet kunnon kohottamisen yhteydessä ensimmäisessä vastauksessa 

sekä yksittäisiin sanamuotoihin. Tyttöjen Talon henkilökunta oli tyytyväinen ta-

paamme vastata tytöille kannustavasti ja positiivisesti, Tyttöjen Talon tyylin mu-

kaisesti.  
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7.3 Toinen vaihe: Tietopaketti 

 

Idea tietopaketin toteutuksesta syntyi jo ennen kysymyksiin vastaamista. Kysy-

myksiin vastaaminen osoitti, että tietopakettiin oli todella tarvetta. Tietopaketin 

tarkoituksena oli käsitellä saamiemme kysymysten yleisimpiä aiheita, kuitenkin 

kaikkien kysymysten aiheet olivat yhtä tärkeitä ja samankaltaisia. Ajattelimme, 

että kysymyksen lähettäjä voisi lukea tarvitsemansa tiedon internet-sivuilla ole-

vasta tietopaketista, jolloin Tyttöjen Talolle ei tulisi samoja kysymyksiä niin pal-

jon. 

 

 

7.3.1 Tietopaketin suunnittelu 

 

Elokuun 2012 tapaamisessa ehdotimme Tyttöjen Talolle, että voisimme tehdä 

tietopaketin yleisimpien kysymysten pohjalta. Ajatuksenamme oli tehdä internet-

sivuille helposti saatavilla oleva terveysaineisto, joka käsittelee psyykkistä hy-

vinvointia, ravitsemusta ja liikuntaa. Sen lisäksi Tyttöjen talolla oli toive, että tie-

topakettiin sisältyisi yksi selkeä osio painoon ja pituuteen liittyvistä asioista. 

Suunnitelmana oli alkaa kirjoittamaan tietopakettia teoriatiedon ja syksyllä 2012 

kirjoitettujen vastaustausten pohjalta vuoden 2013 alussa. 

 

Tammikuussa 2013 kävimme Tyttöjen Talolla tapaamisessa, jossa sovimme 

tarkemmin tietopaketin sisällöstä. Yhdessä Tyttöjen Talon henkilökunnan kans-

sa ideoimme, että tietopaketti jakautuisi erillisten linkkien alle, jotta jokainen löy-

tää itseään kiinnostavat asiat. Pääosin tietopaketti suunniteltiin murrosikäisille 

tytöille, koska saamistamme kysymyksistä kävi ilmi, että eniten apua ja tietoa 

vailla olivat 11–16-vuotiaat tytöt. Kaikki kysyjät eivät ilmoittaneet ikäänsä, mutta 

kysymysten kirjoitustyylistä välittyi nuorehko kysyjä. Tyttöjen Talon resurssien 

vuoksi emme voineet juurikaan vaikuttaa tietopaketin ulkonäköön. Suunnitel-

mana oli kirjoittaa tietopaketin valmis teksti ja tehdä kuvaehdotuksia, jotka lähe-

tämme Tyttöjen Talolle. Lopullinen tietopaketin ulkonäkö jää Tyttöjen Talon 

muokattavaksi.  
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7.3.2 Tietopaketin toteutus 

 

Aloimme kirjoittaa tietopakettia helmikuussa 2013. Halusimme tehdä tietopake-

tista selkeän ja ytimekkään. Halusimme laittaa tietopakettiin vain tärkeimmän ja 

oleellisimman tiedon, jottei tietoa tulisi liikaa ja se olisi helposti luettavissa. Par-

haamme mukaan yritimme huomioida asiat eri näkökulmista, jotta mahdollisim-

man moni voisi hyötyä tietopaketista. Yritimme kirjoittaa neutraalisti, jotta tekstin 

väärinymmärryksen mahdollisuus olisi mahdollisimman pieni.  

 

Rakensimme tietopaketin (Liite 1) neljästä osiosta, joiden otsikot ovat Oma ke-

ho, Syö hyvin!, Liiku ja nauti! sekä Luota itseesi!. Jokaisesta osiosta kirjoitimme 

noin sivun verran tietoa, johon liitimme kuvan sekä iskulauseet, jotka kannusta-

vat terveellisiin elämäntapoihin ja itsensä hyväksymiseen. Lisäksi halusimme al-

leviivata mielestämme oleellisimmat asiat. Osioiden ulkonäöstä halusimme teh-

dä tyttömäisen värien ja kuvien avulla.  

 

 

7.3.3 Tietopaketin arviointi 

 

Opinnäytetyömme toisessa osiossa tuotimme verkkomateriaalia tietopaketin 

muodossa. Tietopaketin kirjoittaminen sujui suunnitellussa aikataulussa. Kuten 

kysymyksiin vastaaminenkin, niin myös tietopaketin kirjoittaminen oli mielekästä 

ja olimme tyytyväisiä saamaamme tuotokseen. Mielestämme onnistuimme hy-

vin tuomaan esille tietoa eri näkökulmista. Oleellisen tiedon soveltaminen tieto-

pakettiin sopivaksi oli haastavaa, mutta myös ulkonäön suunnittelu osoittautui 

yllättävän haasteelliseksi.  

 

Oman arviomme mukaan Terveyden edistämisen keskuksen luomat hyvän ter-

veysaineiston laatukriteerit (ks. 11.) täyttyivät tietopaketissamme pääosin. Mie-

lestämme tietopaketti sisältää sopivasti luotettavaa ja virheetöntä tietoa, joka 

onkin yksi laatukriteereistä. Laatukriteereistä toteutui myös kielen helppolukui-

suus, sisällön selkeys, helppo hahmoteltavuus ja tekstiä tukeva kuvitus. Mieles-

tämme tietopaketti on huomiota herättävä ja välittää hyvää tunnelmaa. Puoles-
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taan kohderyhmän selkeä määrittäminen ei toteutunut tietopakettia tehdessä, 

koska emme voi olla täysin varmoja tietopaketin tulevista lukijoista.  

 

Tietopaketin arviointia varten kehitimme arviointilomakkeen (Liite 2), jonka avul-

la saimme kirjallista palautetta sekä kehittämisehdotuksia. Tietopaketti lähetet-

tiin arvioitavaksi kolmelle Tyttöjen Talon työntekijälle sekä kahdelle terveyden-

hoitajaopiskelijalle. Lomakkeessa oli neljä valmista avointa kysymystä, joilla ha-

lusimme jäsentää ja helpottaa palautteen antamista.  

 

 

7.3.4 Arvioinnin tulokset 

 

Arviointilomakkeen palauttivat molemmat terveydenhoitajaopiskelijat sekä kaksi 

Tyttöjen Talon työntekijää. Ensimmäisessä lomakkeen kohdassa kysyttiin mieli-

pidettä tietopaketin hyödystä tytöille ja nuorille naisille, jotka etsivät tietoa kysei-

sistä asioista. Kaikista vastauksista kävi ilmi, että tietopaketista on hyötyä. Yksi 

vastaajista oli kuitenkin sitä mieltä, että nuoret naiset eivät välttämättä hyötyisi 

paketista yhtä paljon kuin esiteini-ikäiset tytöt.  

 

Toisessa kohdassa kysyimme tietopaketin selkeyttä ja ymmärrettävyyttä. Jokai-

nen vastaajista oli sitä mieltä, että tietopaketti on helposti luettava ja ymmärret-

tävä. Etenkin ranskalaisilla viivoilla olevat huomiokohdat mainittiin selkeyttävik-

si, kuten myös alleviivatut kohdat. Kolmas kysymys käsitteli kohderyhmän tu-

kemista ja kannustamista. Tietopaketti koettiin kannustavaksi ja Tyttöjen Talon 

tyyliin sopivaksi ja visuaalisesti kauniiksi. ”Lopun vaaleanpunaiseksi keräämät 

asiat ovat ihanan kannustavia. Tärkeitä asioita, jotka varmasti nousevat joka 

nuoren tytön mieleen, varsinkin itseensä luottaminen sekä oma keho.” 

 

Lopuksi kysyimme kehitysehdotuksia tietopaketille. Saimme muutamia sanava-

lintoihin liittyviä korjausehdotuksia, jotka toteutimme. Sen lisäksi tuli ehdotus, et-

tä tietopakettia voisi käyttää hyödyksi myös kouluterveydenhuollossa. ” Tietopa-

kettia voisi mielestäni hyvin myös hyödyntää ala- ja yläkoulun terveydenhoitaja 

ja se toimisi paperisena “kirjasena” myös hyvin vaikkapa terveystarkastuksessa 

jaettavaksi.” 
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Yleisesti saimme palautetta siitä, että tietopaketti sisältää tärkeitä asioita ja oi-

valluksia. Palautteesta kävi myös ilmi, että hyvän terveysaineiston laatukriteerit 

pääosin täyttyivät arvioitsijoiden näkökulmasta. Hyvää palautetta tuli mm. siitä, 

että olimme huomioineet arkiliikunnan hyödyntämisen ja kouluruokailun tärkey-

den sekä energiantarpeen kasvun lisääntymisen tietyssä iässä. Eräs vastaajista 

kommentoi: ”Luota itseesi -osiossa käsitellään mielestäni todella tärkeitä asioita, 

joita nuori tyttö käy läpi elämässään. Mielestäni on hienoa, että osio on rinnak-

kain ravinto- ja liikuntaosion kanssa.” 

 

 

7.4 Opinnäytetyön prosessikaavio 
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8 POHDINTA 

  

 

8.1 Opinnäytetyön eettisyys  

 

Olemme tyytyväisiä, että olemme saaneet mahdollisuuden tehdä tämänkaltai-

sen produktion. Opinnäytetyömme aihevalinta perustui huoleen tyttöjen ja nuor-

ten naisten hyvinvoinnista ja haluun tukea heitä. Nykypäivänä yhteiskunta aset-

taa monenlaisia vaatimuksia siitä, minkälaisia meidän tulisi olla. Tästä johtuen 

useat tytöt ja nuoret naiset asettavat itselleen vaatimuksia omasta ulkonäöstään 

ja siitä, minkälaisia heidän tulisi olla. Molemmat meistä ovat törmänneet esi-

merkiksi harjoitteluissa siihen, kuinka vahvasti tytöt ja nuoret naiset reagoivat 

erilaisiin ympäristön asettamiin odotuksiin sekä siihen, miten se vaikuttaa hei-

hin.  

 

Meitä huolettaa, miten erilaiset vaatimukset ja odotukset vaikuttavat tyttöjen ja 

nuorten naisten itsetuntoon ja hyvinvointiin. Mielestämme riittämättömyyden 

tunne ja ulkonäköpaineet saattavat vaikuttaa kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin 

aiheuttaen sekä psyykkistä että fyysistä pahoinvointia. Huolen lisäksi oma mie-

lenkiintomme liikuntaan ja ravitsemukseen rajasi opinnäytetyömme aihetta. Mie-

lestämme liikunta ja ravitsemus ovat oleellisessa osassa tyttöjen ja nuorten 

naisten hyvinvoinnissa, kuitenkin terveydenhoitajan koulutuksessa siitä puhu-

taan yllättävän vähän.  

 

Olemme toimineet eettisen vastuun mukaisesti. Olemme pohjanneet toimin-

tamme tutkittuun tietoon ja toimineet oikeudenmukaisesti ja ihmisarvoa kunnioit-

tavasti. (Kyngäs ym. 2007, 154.) Opinnäytetyömme toiminnallisessa osuudessa 

olemme olleet tarkkoja ja huolellisia vastatessamme kysymyksiin ja tehdes-

sämme tietopakettia. Olemme tarkastelleet asioita monista eri näkökulmista 

asettuen eri rooleihin. Tällä tarkoitamme sitä, että olemme yrittäneet huomioida 

vastauksissamme ja tietopaketissa sen, että ne palvelevat erityyppisistä ongel-

mista kärsiviä.  
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8.2 Opinnäytetyön luotettavuus 

 

Opinnäytetyömme pohjautuu teoriatietoon ja omaan ammatilliseen kokemuk-

seemme. Olemme käyttäneet luotettavia, tieteellisiä ja mahdollisimman uusia 

lähteitä. Koimme haasteelliseksi löytää luotettavaa tietoa verkko-ohjauksesta, 

koska aihe on melko uusi eikä kirjallisuutta juurikaan löytynyt. Ravitsemuksesta 

ja liikunnasta tietoa löytyi runsaasti. Erityisesti kysymyksiin vastatessamme 

omasta kokemuksestamme oli erittäin paljon hyötyä.  

 

Luotettavien lähteiden käytön lisäksi opinnäytetyömme luotettavuutta voidaan 

katsoa toimivuusperiaatteen näkökulmasta. Toimivuutta voidaan arvioita käy-

tännön vaikutusten tai osallistujien voimaantumisen kannalta. Käytännön vaiku-

tuksiin voidaan lukea toiminnan hyöty kohderyhmälle. Toiminnassa on onnistut-

tu, jos se saa osallistujat uskomaan omiin kykyihinsä ja voimaannuttaa heitä. 

(Heikkinen & Syrjälä 2007, 155–157.) Arvioitsijoiden ja oman arvioinnin perus-

teella voimme ajatella opinnäytetyömme olevan luotettava tästä näkökulmasta 

katsottuna.  

 

Olemme parhaamme mukaan yrittäneet välttää väärinymmärryksen mahdolli-

suutta, joka saattaa kasvaa, kun kohtaaminen on kasvotonta (Pöyhtäri 2009, 

135). Emme kuitenkaan voi olla täysin varmoja siitä, miten tämä on onnistunut. 

Lisäksi huomioimme sen, että kysyjillä oli mahdollisuus saada valita henkilökoh-

tainen vastaus ja anonyymius. Tyttöjen Talolla on valmis käytäntö, että kysymys 

ja vastaus voidaan laittaa kaikille näkyväksi internet-sivuille tai kysyjän halutes-

sa henkilökohtaisesti sähköpostiin. Noin puolet vastauksistamme osoitettiin 

henkilökohtaisiin sähköposteihin. Omaa henkilöllisyyttämme suojaten vastauk-

set lähetettiin Tyttöjen Talon sähköpostista.   

  

 

8.3 Oman toiminnan arviointi 

 

Koko opinnäytetyöprosessin ajan jouduimme miettimään omaa toimintaamme 

monelta kannalta. Prosessi on ollut mielenkiintoinen, haastava ja ammatillisesti 

kasvattava. Lisäksi prosessi on vaatinut tiimityöskentelytaitoja, mikä onkin mei-
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dän kohdalla osoittautunut erittäin luontevaksi ja helpoksi. Työskentelymme ai-

kana olemme saaneet tarvitsemaamme hyödyllistä apua opinnäytetyöryhmästä 

ja ohjaavilta opettajilta. Lisäksi Tyttöjen Talon henkilökunta on kannustanut ja 

tukenut meitä koko prosessin ajan.  

 

Olemme pysyneet suunnittelemassamme aikataulussa koko prosessin ajan ja 

olemme molemmat olleet innostuneita ja sitoutuneita opinnäytetyöprosessiin 

alusta alkaen. Olemme myös halunneet panostaa työhön ja tehdä parhaamme. 

Työskentely on ollut haastavaa, mutta se ei kuitenkaan ole tuntunut missään 

vaiheessa yhtä vaativalta kuin aluksi ajattelimme. Tämä johtuu varmasti siitä, 

että aihe on ollut meille tärkeä ja mielenkiintoinen sekä yhteistyö välillämme on 

sujunut mutkattomasti eikä erimielisyyksiä juurikaan ole syntynyt.  

 

Haastavinta työssämme olivat toiminnalliset osuudet. Haasteelliseksi koimme 

laajan ikähaitarin, johon kuului niin erilaisissa elämänvaiheissa olevia tyttöjä ja 

nuoria naisia. Kysymyksiin vastaaminen oli meille täysin uutta ja vaati aluksi to-

tuttelua. Kehityimme kuitenkin jokaisen vastauskerran myötä. Haastavimpia oli-

vat laaja-alaiset kysymykset, jotka käsittelivät toisistaan eroavia aiheita. Osassa 

kysymyksistä oli aiheita, jotka eivät liittyneet rajaamiimme aiheisiin. Vastasimme 

kuitenkin kokonaisuudessaan kaikkiin kysymyksiin, jotka käsittelivät jollakin ta-

valla työmme aiheita. Kysymyksiin vastaamisen jälkeen jäimme välillä mietti-

mään, saivatko kysyjät tarvitsemansa tiedon. Anonyymius ei kuitenkaan anna 

mahdollisuutta palautteen keräämiseen.  

 

Tietopakettia tehdessä yritimme parhaamme mukaan täyttää Terveyden edis-

tämisen keskuksen (2001) Hyvän terveysaineiston laatukriteereitä. Tietopaketin 

kirjoittamisesta teki haastavaa laaja kohderyhmä, johon kuuluu monenlaisia lu-

kijoita. Oli vaikeaa asettua erilaisiin rooleihin ja saada tekstistä sellaista, että sii-

tä hyötyisi mahdollisimman moni. Kuitenkin tietopaketti rakentui kysyjien tiedon-

tarpeen ja iän mukaan.  

 

Mielestämme Tyttöjen Talon tyyli tukea tyttöjä ja nuoria naisia on hyvä, kaunis 

ja kannustava. Aluksi kuitenkin koimme tulevina terveydenhoitajina haasteelli-

seksi melko ympäripyöreät vastaukset, joissa emme saaneet käyttää tarkkoja 
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terveyssuosituksia. Vastausten myötä harjaannuimme kuitenkin löytämään ta-

van vastata kattavasti ja tyttöjä ja nuoria naisia tukevasti. Jälkeenpäin mietim-

mekin, että olisi ollut hyvä vastata kysymyksiin useamman kuukauden ajan, jot-

ta olisimme saaneet vielä enemmän kokemusta kysymyksiin vastaamisesta. Al-

kuperäinen suunnitelma ja ajan rajallisuus eivät kuitenkaan antaneet tähän 

mahdollisuutta. Olisimme myös voineet perehtyä ennen vastaamista muidenkin 

palstojen kysymyksiin ja vastauksiin, jolloin olisimme saaneet vinkkejä omiin 

vastauksiimme. Pyrimme vastauksissamme tukemaan kysyjiä jo olemassa ole-

vien voimavarojen kautta. Tätä voidaankin kutsua vuorovaikutukselliseksi tuke-

miseksi, jonka lähtökohtana on auttaa ihmistä tunnistamaan omat tarpeensa, 

ratkoa yhdessä ongelmia ja voimaannuttaa (Vilén, Leppämäki & Ekström 2005, 

23). 

 

 

8.4 Oman ammatillisen kasvun arviointi 

 

Koko prosessin ajan olemme kasvaneet ammatillisesti ja uskomme työstä ole-

van meille hyötyä tulevaisuudessa. Työ on kehittänyt erityisesti verkko-

ohjaustaitojamme, johon terveydenhoitajan peruskoulutus ei anna valmiuksia. 

Olemme saaneet arvokasta kokemusta kasvottomasta kohtaamisesta ja sen 

tuomista haasteista. Lisäksi olemme lisänneet ja syventäneet tietouttamme 

psyykkisestä hyvinvoinnista, ravitsemuksesta ja liikunnasta sekä harjaantuneet 

oleellisen ja tärkeän tiedon hankinnassa.  

 

Itsearviointi ja saamamme palaute on ollut osana ammatillista kasvuamme. Ra-

kentava palaute on auttanut ja rohkaissut meitä haastavissa tilanteissa.  Tyttö-

jen Talon internet-sivuilla oli mahdollisuus osoittaa kysymys suoraan meille ja 

erityisesti nimellämme osoitetut kysymykset loivat meihin intoa ja itsevarmuutta. 

Koko opinnäytetyöprosessin ajan varmuus omasta osaamisesta on kasvanut ja 

oma ammatillisuus vahvistunut. Hyvä palaute ja onnistumisen kokemukset ovat 

vahvistaneet ammatti-identiteettiämme. 

 

Ammatti-identiteetti on käsitys siitä, millainen on itse ammatillisena toimijana. 

Siihen kuuluvat käsitys työhön suhtautumisesta ja sitoutumisesta sekä työhön 



46 

liittyvät arvot ja uskomukset. Lisäksi halu ja tavoitteet kehittyä omassa työssään 

ovat osa ammatti-identiteettiä. (Eteläpelto & Vähäsantanen 2006, 26.)  Opin-

näytetyöprosessin aikana olemme vahvistaneet käsitystämme siitä, millaisia tu-

levia terveydenhoitajia haluamme olla ja minkälaiset arvot ohjaavat meitä. 

 

 

8.5 Opinnäytetyön johtopäätökset 

 

Opinnäytetyömme ja kysymysten määrä osoitti sen, että tytöt ja nuoret naiset 

kaipaavat tietoa ja ohjausta psyykkisestä hyvinvoinnista, ravitsemuksesta ja lii-

kunnasta. Mielestämme on tärkeää tarjota tämänkaltainen verkkoalusta, jonka 

kautta tytöillä ja nuorilla naisilla on mahdollisuus kysyä apua anonyymisti. Tytöt 

ja nuoret naiset tarvitsevat enemmän tukea ja kannustusta terveyteen liittyvissä 

asioissa, koska joillakin tietämys on niin vähäistä.  

 

Tulevaisuudessa kysymyspalstoihin pitäisi panostaa enemmän, koska internetin 

käyttö on yleistynyt huomattavasti ja se on helppoa ja nopeaa. Kysymyspalstoja 

tulee myös tuoda enemmän kaikkien tietoisuuteen. Lisäksi pitäisi luoda palau-

temahdollisuus, jonka pohjalta toimintaa voidaan kehittää.  Jokaisen, joka läh-

tee tekemään tämänkaltaista työtä, kannattaisi tarkkaan tutustua erilaisiin chat-

palstoihin ja vastaustyyleihin. Lähtiessä tekemään tietopakettia, on hyvä ottaa 

selvää tarpeesta ja kohderyhmästä. Tietopakettia voisi myös arvioittaa kohde-

ryhmän ikäisillä ennen julkaisua. 
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LIITE 1: Tietopaketti 

 

OMA KEHO 

 

Painoasiat mietityttävät monia tyttöjä ja nuoria naisia. Murrosikä tuo mukanaan 

erilaisia muutoksia kehossa ja uudenlainen vartalo voi tuntua aluksi oudolta. 

Rasvakudoksen lisääntyessä, lantion leventyessä ja takapuolen pyöristyessä 

uudenlaiseen vartaloon ja uusiin mittoihin totutteleminen vie aikaa. Kaikilla 

nämä muutokset eivät kuitenkaan ole niin selkeitä. Jokaisen keho on erilainen 

ja muutokset ovat yksilöllisiä. Toinen saattaa tuntea 

itsensä liian pyöreäksi, kun taas toinen saattaa 

tuntea itsensä liian laihaksi. Jokainen meistä on 

kuitenkin ainutlaatuinen sellaisena kuin on!  

 

Olemme ruumiinrakenteeltamme erilaisia ja siksi 

paino ja pituus eivät välttämättä suoraan kerro miltä näytämme. Näkemättä 

sinua on myös erittäin vaikea arvioida painoasi. Omat huolet omasta painosta ja 

ulkonäöstä ovat aika usein turhia, mutta painon, syömisen ja liikunnan liiallinen 

kontrollointi on usein huolen aihe, jolloin asiasta olisi hyvä keskustella vaikka 

terveydenhoitajan kanssa. Tietoa syömishäiriöistä löydät täältä. (�Linkki 

http://www.syomishairioliitto.fi/syomishairiot/) 

 

Liikunta ja ravitsemus ovat oleellisessa osassa oman kehon hyvinvoinnissa. 

Terveellinen ruokavalio yhdistettynä riittävään ja monipuoliseen liikuntaan sekä 

lepoon auttaa huolehtimaan omasta kehosta. Kehon hyvinvointi vaikuttaa myös 

mielen hyvinvointiin! :) 

 

- Kaikista mieltä painavista ja huolta aiheuttavista asioista olisi hyvä keskustella 

luotettavan aikuisen kanssa!  

- Muistathan arvostaa itseäsi. Oman kehon arvostaminen on tärkeää! 
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SYÖ HYVIN! 

 

Hyvä ja monipuolinen ruokavalio edistää terveyttä. Monipuolinen ruokavalio 

sisältää lihaa ja kalaa, maitovalmisteita, viljatuotteita sekä runsaasti kasviksia, 

hedelmiä ja marjoja. Jos noudatat kasvisruokavaliota, muistathan huomioida, 

että saat riittävästi proteiinia esim. pavuista. Monipuolisesti syövä ei tarvitse 

ravintolisiä, poikkeuksena on D-vitamiini, jota jokaisen tulisi syödä purkista. 

Suositus alle 18-vuotialle on 7,5 mikrogrammaa ympärivuoden, yli 18-vuotialle 

7,5 mikrogrammaa loka-maaliskuun välisenä aikana. Hyvä ruoka on maukasta, 

värikästä ja monipuolista.  

 

Lautasmallin mukaan puolet lautasesta 

tulisi olla kasviksia, neljännes lihaa tai 

kalaa ja toinen neljännes perunaa, riisiä 

tai pastaa. Lisäksi leipä ja ruokajuomana 

tulisi olla rasvatonta maitoa, piimää 

tai vettä. Marjat ja hedelmät ovat 

terveellinen jälkkäri.  

 

Säännöllinen ateriarytmi on tärkeässä osassa ruokavaliota. Muistathan syödä 

aamupalan, lounaan, välipalan, päivällisen ja iltapalan. Päivä lähtee parhaiten 

käyntiin hyvällä aamupalalla. Kouluruoka on tärkeä osa päivän aterioita. 

Opiskeluvireys ja jaksaminen laskevat, jos on pitkän päivän syömättä. 

Päivällinen ja iltapala ovat myös tärkeitä aterioita. Välipalat pääaterioiden 

välissä täydentävät energiavarastoja. Hyviä välipaloja ovat mm. kasvikset, 

hedelmät ja maitotuotteet kuten jogurtti sekä voileipä.  

 

Kasvunopeus, murrosikä ja liikunnan määrä vaikuttavat energiantarpeeseen. 

Tytöillä energiantarve on suurimmillaan 10–15-vuotiaana. Liikunnan määrän 

kasvaessa myös energiantarve kasvaa! 

 

- Muistathan käyttää maitotuotteita, että saat riittävästi kalsiumia! 

- Kasviksia, hedelmiä ja marjoja puoli kiloa päivässä! 

- Herkuttele myös välillä! 
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LIIKU JA NAUTI!  

 

Riittävä ja monipuolinen liikunta pitää yllä terveyttä. Liikunta ylläpitää hyvän 

kunnon lisäksi hyvää oloa ja mieltä. Se virkistää ja rentouttaa. Liikunnan tulisi 

olla monipuolista ja mielekästä. Urheiluharrastukset eivät välttämättä ole 

kaikkien mieleen, mutta liikuntaa voi harrastaa itsenäisestikin, 

kuten esimerkiksi lenkkeilemällä, pyöräilemällä ja luistelemalla. 

Alussa liikunnan harrastaminen saattaa tuntua epämukavalta, 

jos keho ei ole tottunut fyysiseen rasitukseen. 

Vähitellen kehon tottuessa se muuttuu kuitenkin 

mielekkäämmäksi ja keho alkaa kaivata liikuntaa 

säännöllisesti.  

 

Nuorten tulisi liikkua 1,5 tuntia päivässä. Noin puolet päivän 

liikunnasta tulisi olla reipasta, hengästyttävää liikuntaa. Voit 

hyödyntää arkiliikuntaakin, esimerkiksi kävelemällä kouluun. Hyviä kestävyyttä 

parantavia liikuntalajeja ovat mm. reipas kävely, hölkkä ja uinti. Voimaa, 

notkeutta ja tasapainoa voit kehittää esimerkiksi tanssimalla, pallopelejä 

pelaamalla, venyttelemällä ja vaikkapa joogaamalla.  

 

Yli 18-vuotiaiden tulisi harrastaa kestävyyskuntoa ylläpitävää liikuntaa 2,5 tuntia 

viikossa ja lihaskuntoa kehittävää liikuntaa 2 kertaa viikossa. Lihaskuntoa ja 

liikehallintaa voi harjoitella mm. kuntosalilla ja ryhmäliikuntatunneilla. 

Lihaskuntoharjoitteita voi kuitenkin tehdä myös kotona, esimerkkejä erilaisista 

kotona tehtävistä liikkeistä voit etsiä internetistä tai kirjastosta.  

 

- Liikunnan tulee olla hauskaa!  

- Liikuntaharrastuksen voi aloittaa kuka tahansa minkä ikäisenä vain! 

- Muistathan syödä riittävästi ja monipuolisesti, jos liikut paljon! 

- Kokeile rohkeasti uusia liikuntamuotoja!  

- Riittävä lepo on osa liikuntaa! 
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LUOTA ITSEESI!  

 

Monet meistä ovat liian ankaria itselleen omaan ulkonäköön ja omiin kykyihin 

liittyvissä asioissa. Omat kriteerit itselle saattavat suurentua verratessa itseään 

muihin. On kuitenkin muistettava, että me kaikki olemme erilaisia ja yksilöllisiä. 

Varsinkin murrosiässä muutokset korostuvat, koska jokainen kehittyy omaan 

tahtiin. Persoonallisuus ja erilaisuus ovat rikkaus. Kaikki ovat samanarvoisia!  

 

Kokemukset muokkaavat ja vahvistavat 

itsetuntoa läpi elämän. Onnistumiset ja 

positiiviset asiat vahvistavat käsitystä 

itsestäsi. Toisaalta taas epäonnistumiset 

ja ikävät kokemukset saattavat 

hetkellisesti horjuttaa omaa suhtautumista 

itseesi. Jokainen meistä kokee elämässä 

erilaisia asioita, tärkeää olisi muistaa 

keskittyä positiivisiin asioihin eikä antaa 

liikaa valtaa negatiivisille asioille.  

 

Koulussa voi ystävystyä samanikäisten kanssa ja harrastuksista voi löytää 

saman mielenkiinnon omaavia ihmisiä. Ujonkin on helpompi ystävystyä 

samanhenkisen ihmisen kanssa. Ystävien ja läheisten tuki ja kannustus on 

monille tärkeää oman itsensä hyväksymisessä. On myös olemassa ihmisiä, 

joilla itsellään on niin paha olla, että he saattavat purkaa mielipahaa toisiin, 

esimerkiksi haukkumalla. Tällöin olisi hyvä muistaa olla välittämättä ilkeistä ja 

lannistavista puheista sekä myös kertoa tällaisesta aikuiselle.  

 

- Jokainen on erilainen! 

- Muistathan ettet ole liian ankara itsellesi! 

- Vietä aikaa ihmisten kanssa, joiden seurassa sinulla on mukavaa! 

- Olet ihana! 
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LIITE 2: ARVIOINTILOMAKE 

 

Osana opinnäytetyötämme teimme tietopaketin, joka on tarkoitus julkaista 

Tyttöjen Talon internet-sivuilla. Verkkomateriaalin aiheena on tyttöjen ja nuorten 

naisten psyykkinen hyvinvointi, ravitsemus ja liikunta. Pyydämme teitä 

ystävällisesti arvioimaan tietopakettia ja sen sisältöä tämän lomakkeen pohjalta.  

 

1. Onko mielestänne tietopaketista hyötyä tytöille ja nuorille naisille, jotka 

etsivät tietoa kyseisistä asioista? 

 

Vastaus: 

 

2. Onko tietopaketti mielestänne selkeästi luettava/helposti ymmärrettävä? 

 

Vastaus:  

 

3. Tukeeko/kannustaako tietopaketin sisältö mielestänne kohderyhmää? 

 

Vastaus: 

 

4. Miten tietopakettia voisi mielestänne kehittää? 

 

Vastaus: 

 

Vastauksenne on meille erittäin tärkeä. Toivoisimme, että vastaisitte 20.3.2013 

mennessä sähköpostitse. Kiitos vastauksestanne!  

 

Ystävällisin terveisin,  

 

Terveydenhoitajaopiskelijat  

Outi Sihvonen (outi.sihvonen@student.diak.fi)  

Laura Rosenberg (laura.rosenberg@student.diak.fi) 


